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Аннотация. В статье анализируются проблемы правового регулирования оказания специализированной, в том числе, высокотехно-
логичной травматологической помощи. Основное внимание уделено оценке совпадений или расхождений в регулировании одних и 
тех же аспектов оказания травматологической различными нормативными актами. Например, это касается порядка направления 
пациентов на госпитализацию, который нашел то или иное отражение в целом ряде приказов Минздрава России.
Кроме того, исследуется изменения в значительной части рассматриваемых документов, связанные с вступлением в силу с 01.09.2025 
большого числа новых нормативных правовых актов, заменяющих собой ранее действующие.
В этом отношении с положительной стороны оценивается реализация регуляторной гильотины, которая, устанавливая предельные 
сроки действия нормативных правовых актов, приводит к необходимости актуализировать их с учетом действующего законодатель-
ства.
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Введение

Актуальность исследования обусловлена наличи-
ем достаточного большого числа нормативных пра-
вовых актов, в соответствии с которыми осущест-

вляется регулирование оказания медицинской по-
мощи, в том числе, по специальности «травматоло-
гия-ортопедия», при том, что частые изменения в 
нормативных правовых актах приводит к тому, что 
зачастую требования, содержащиеся в некоторых 
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документов начинают не соответствовать требова-
ниям других.

Значимость исследования обусловлена и необхо-
димостью анализа изменений нормативной право-
вой базы организации и оказания медицинской по-
мощи, обусловленных вступлением в силу с 1 сентя-
бря 2025 года в рамках «регуляторной гильотины» 
большого числа новых нормативных правовых ак-
тов взамен ранее действовавших.

Учитывая, что практически каждый случай ока-
зания медицинской помощи уникален, норматив-
ное регулирование в сфере здравоохранения долж-
но сочетать жесткие требования к медицинским ор-
ганизациям в части материально-технической базы, 
обеспечения квалифицированными работниками и 
т. д. (с позиции формирования предпосылок для ме-
дицинской помощи) с рекомендуемыми подходами 
к непосредственному процессу оказания медицин-
ской помощи, предполагающему наличие многочис-
ленных факторов, которые не всегда можно заранее 
предвидеть и регламентировать.

Поэтому предпосылками повышения качества 
оказания специализированной помощи по профи-
лю «травматология и ортопедия» являются повыше-
ние квалификации медицинских работников, совер-
шенствование материально-технического обеспече-
ния и управления, которые, в свою очередь, во-мно-
гом определяются нормативно-правовым регулиро-
ванием процесса оказания медицинской помощи.

Материалы и методы
Методологической основой исследования яви-

лись нормативные правовые акты федеральных ор-
ганов государственной власти, посвященные регу-
лированию организации оказания медицинской по-
мощи, в том числе, по травматологии и ортопедии, а 
также публикации авторов, посвященные рассма-
триваемой теме.

Проведена оценка наиболее значимых, с точки 
зрения целей исследования, изменений в рассма-
триваемых нормативных правовых актах, произо-
шедшие с 1 сентября 2025 года в рамках «регулятор-
ной гильотины».

Сравнительный анализ использован также при 
подготовке таблицы, отражающей нормативное ре-
гулирование процесса направления пациентов для 
получения травматологической помощи в соответ-
ствии с различными приказами Минздрава России.

Результаты
В ходе исследования внимание было уделено ря-

ду проблем (вынесенных в названия подзаголов-
ков), которые предопределили логику и содержание 
исследования, а также структуру статьи.

Были выявлены противоречия современной нор-
мативной правовой базы регулирования оказания 
медицинской помощи на примере профиля «трав-
матология и ортопедия», которые связаны как с 
большим числом нормативных правовых актов, ре-
гулирующих организацию и оказания медицинской 
помощи, так и отсутствием синхронности в их акту-
ализации. «Регуляторная гильотина» отчасти реша-

ет эту проблему, но не полностью, поскольку, на-
пример, приказы Минздрава России, утверждаю-
щие порядки оказания медицинской помощи и 
стандарты медицинской помощи, не подпадают под 
нее.

Кроме того, регуляторная гильотина, способ-
ствующая актуализации подзаконных норматив-
ных актов, в том числе, с целью приведения их в со-
ответствии с действующим законодательством, не 
затрагивает текущих его изменений. В результате 
многие нормативные правовые акты все равно не 
успевают за меняющимся законодательством и, кро-
ме того, часто начинают противоречить друг другу.

Вопросы стандартизации оказания 
травматологической помощи

Результативность оказания травматологической 
помощи определяется многими факторами: свое-
временностью госпитализации, временем начала 
оказания диагностических и лечебных мероприя-
тий, профилактикой возникновения послеопераци-
онных осложнений и т. д.

Для надлежащего контроля качества травматоло-
гической помощи, по мнению многих авторов, тре-
буется стандартизация подходов к оказанию трав-
матологической помощи. Ряд авторов полагает, что 
эти цели должны достигаться за счет применения 
стандартов медицинской помощи. При этом отме-
чается, что процесс стандартизации травматологи-
ческой помощи (особенно, оказываемой в экстрен-
ной форме, не имеет достаточной стандартизации 
[1].

Однако с учетом более высокой значимости кли-
нических рекомендаций эта точка зрения не совсем 
корректна (даже если сделать скидку на то, что вы-
сказывание относится к 2016 году), учитывая, что 
утверждены уже 24 стандарта медицинской помощи 
по травматологическому профилю  22.

При этом существуют и иные точки зрения (пря-
мо противоположные): целый ряд исследователей 
указывают на имеющиеся ограничения в стандарти-
зации процесса оказания медицинской помощи, что 
связано, в частности, наличием временного лага 
между сроками разработки новых технологий и 
юридического их оформления к допуску [2—4].

Стандарты медицинской помощи часто подвер-
гались критике со стороны представителей меди-
цинских школ, придерживающихся других подхо-
дов, чем предусмотренные стандартами. Ряд авто-
ров считает, что, например, что стандартизовать 
процесс лечения сочетанной травмы практически 
невозможно из-за индивидуальных особенностей 
каждой конкретной травмы [5, 6]. Более того, счита-
ется, что оценка качества оказания медицинской 
помощи не может строиться на таком критерии как 
степень соблюдения стандартов [7]. При этом, вы-
бор критериев оценки качества медицинской помо-

22 «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин» (S00—T98) https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_141711/
a1899c4917cbcdfc9d4c72bd8625c7c720162b0d/
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щи, по мнению некоторых экспертов, отсутствует 
[8].

С 2022 года стандарты медицинской помощи бы-
ли исключены из числа критериев качества меди-
цинской помощи  23. Поэтому дискуссии на тему 
применимости стандартов медицинской помощи в 
целях контроля качества, должны были бы прекра-
титься.

Однако в последнее время дискуссии по пробле-
ме стандартизации регламентации оказания меди-
цинской помощи переместились в сферу обсужде-
ние вопросов о обязательности или необязательно-
сти соблюдения клинических рекомендаций.

Основные документы, регламентирующие 
вопросы оказания травматологической помощи

Оказание медицинской помощи является объек-
том регулирования различных отраслей права, 
включая многочисленные нормативные правовые 
акты, посвященные различным вопросам предо-
ставления медицинской помощи. Причем содержа-
ние нормативных правовых актов нередко пересе-
кается — касается одних и тех же аспектов. Все это 
на фоне постоянно меняющегося законодательства 
неизбежно приводит к определенным несостыков-
кам и противоречиям. Причем, изменения в законо-
дательстве не всегда своевременно находят отраже-
ние в подзаконных нормативных правовых актах.

Это в полной мере касается и оказания травмато-
логической помощи. Необходимость актуализации 
нормативных правовых актов в целях улучшения 
организации всей травматологической службы от-
мечает целый ряд авторов [9].

Согласно части 1 статьи 37 Федерального закона 
N 323-ФЗ  24 медицинская помощь оказывается:

1) в соответствии с положениями об организа-
ции оказания медицинской помощи;

2) в соответствии с обязательными для соблюде-
ния порядками оказания медицинской помощи;

3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской помощи.
Таким образом, лишь порядки оказания меди-

цинской помощи однозначно указаны как на обяза-
тельные для соблюдения. Тем не менее, дискуссион-
ным остается вопрос о степени обязательности со-
блюдения рекомендуемых штатных нормативов, а 
также стандартов оснащения (в частности, в случаях 
передачи ряда исследований и т. д. другим меди-
цинским организациям: централизованным лабора-
ториям, референс-центрам и т. д., а также в других 
случаях аутсорсинга).

Споры (в том числе, судебные) вызывают и трак-
товки степени обязательности соблюдения и других 

документов, указанных в статье 37 Федерального за-
кона № 323-ФЗ.

Среди утвержденных положений об организации 
оказания медицинской помощи применительно к 
рассматриваемой нами теме наибольший интерес 
представляет приказ Минздрава России от 
02.12.2014 N 796н  25 (далее — Приказ № 796н).

Несмотря на всю значимость документа, послед-
няя редакция данного приказа датирована 27 авгу-
ста 2015 г., то есть приказ не менялся 10 лет, хотя за 
это время произошли существенные изменения в 
законодательстве, в частности, затрагивающие во-
просы использования клинических рекомендаций и 
стандартов медицинской помощи. Поэтому возник-
ли несоответствия приказа № 796н действующему 
законодательству:

—в Приказе № 796н вообще не упоминаются 
клинические рекомендации;

—в отношении стандартов медицинской помо-
щи использовалась не действующая ныне фор-
мулировка «на основе», не соответствующая 
текущей редакции статьи 37 Федерального за-
кона № 323-ФЗ.

В приказе Минздрава России от 11.04.2025 
N 185н  26 (далее — Приказ № 185н), (дата вступления 
в силу 01.09.2025) пришедшем на смену приказу 
№ 796н, указанные несоответствия устранены.

Однако аналогичные разночтения с действую-
щим законодательством были характерны не только 
для Приказа № 796н, но и для целого ряда других 
приказов, в частности, для ключевого приказа, ре-
гламентирующего оказание травматологической по-
мощи — приказа Минздрава России № 901н  27 (далее 
— Приказ № 901н).

И если ранее между Приказом № 901н и прика-
зом № 796н не было разночтений по указанным во-
просам, то с вступлением в силу Приказа № 185н у 
Приказа № 901н возникли разночтения с новым 
приказом № 185н. В итоге приказ № 901н теперь не 
соответствует не только законодательству, но при-
казу, регламентирующему оказание специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной меди-
цинской помощи.

Это означает насущную необходимость опера-
тивного внесения изменений в Приказ № 901н.

Нормативно-правовое регулирование вопросов 
качества оказания травматологической помощи

Критерии качества медицинской помощи были 
утверждены приказом Минздрава России N 203н  28

(далее — Приказ № 203н) еще в 2017 году. В данный 
приказ за 8 лет также не было внесено ни одного из-

23 Федеральный закон от 25 декабря 2018 года N 489-ФЗ «О внесе-
нии изменений в статью 40 Федерального закона «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации» и Федераль-
ный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» по вопросам клинических рекомендаций».

24 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» по вопросам кли-
нических рекомендаций»

25 Приказ Минздрава России от 02.12.2014 N 796н «Об утвержде-
нии Положения об организации оказания специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, медицинской помощи»

26 Приказ Минздрава России от 11.04.2025 N 185н «Об утвержде-
нии положения об организации специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи»

27 Приказ Минздрава России от 12 ноября 2012 г. № 901н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «травматология и ортопедия»

28 Приказ Минздрава России от 10.05.2017 N 203н «Об утвержде-
нии критериев оценки качества медицинской помощи»
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менения, при том, что законодательство меняется 
постоянно. Поэтому Приказ № 203н во многом не 
соответствовал действующему законодательству. В 
соответствии с регуляторной гильотиной срок дей-
ствия был установлен до 1 сентября 2025 года.  29 В 
связи с этим Минздравом России был издан новый 
приказ, посвященный этому вопросу — по совпаде-
нию под тем же номером 203н — Приказ Минздрава 
России от 14.04.2025 N 203н  30 (далее — новый При-
каз № 203н).

В новом Приказе № 203н отсутствует раздел (ко-
торый был в прежнем), который устанавливает кри-
терии качества медицинской помощи в зависимо-
сти от условий ее оказания.

Однако это не означает, что критерии качества 
по условиям оказания медицинской помощи полно-
стью исключены — поменялась структура докумен-
та. Так, в разделе 19, посвященный критериям оцен-
ки качества при травмах, отравлениях и т. д., выде-
ляются подразделы применительно как к первич-
ной медико-санитарной помощи  31, так и специали-
зированной медицинской помощи.  32

Тем не менее, отметим, что исключение диффе-
ренциации критериев качества по условиям оказа-
ния медицинской помощи применительно к лече-
нию травм могло бы быть оправданным как мини-
мум в силу того, что, во-первых, лечение травм во 
многих случаях может осуществляться в полном 
объеме в разных условиях — в зависимости от тя-
жести травмы и т. д. А во-вторых, в силу того, что 
лечение травм может начинаться в одних условиях 
(например, вне медицинской организации или ам-
булаторно, а продолжаться или завершаться в днев-
ном стационаре, стационарно или амбулаторно).

При этом необходимо отметить некоторую огра-
ниченность подходов к критериям качества и в ста-
ром, и в новом приказах № 203н: они касаются не 
качества как такового, а выполнения или невыпол-
нения определенных мероприятий в рамках диагно-
стики, лечения и реабилитации пациента. Напри-
мер, разделе 19.19. проводится оценка того, имели 
ли место консультации врачей специалистов (врача-
травматолога-ортопеда и др.); выполнена ли анти-
биотикопрофилактика нозокомиальной пневмонии 
в период стационарного лечения и т. д. Но при этом 
приказ № 203н не предполагает оценку правильно-
сти постановки диагноза, правильности назначе-
ний и т. д. при том, что в экспертиза качества меди-

цинской помощи предусматривает, в том числе, 
оценку своевременности ее оказания, правильности 
выбора методов лечения и т. д.  33

Другими словами, и в старом, и в новом Приказе 
№ 203н не указан порядок применения критериев 
качества, последствия их несоблюдения и т. д. В ста-
ром приказе № 203н были хотя бы указаны цели 
утверждения критериев качества. По этому поводу 
логично было бы обратиться к Приказу Минздрава 
России от 14.04.2025 N 204н  34, который, однако, не 
применим к травматологической помощи, оказыва-
емой в рамках обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС).

Однако подобная проблема может быть успешно 
устранена в рамках совершенствования норматив-
ной правовой базы — в июле 2025 года Минздрав 
России был наделен полномочиями по определению 
порядка применения клинических рекомендаций  35. 
Такой приказ разработан.  36

Регламентация требований к квалификации 
врачей-травматологов-ортопедов

Общеизвестно, что эффективность оказания ме-
дицинской помощи больным с травмами и заболе-
ваниями костно-мышечной системы зависит не 
только от уровня технического оснащения меди-
цинской организации, но и в большей степени от 
квалификации и опыта работы медицинского пер-
сонала. Программы обучения специалистов, работа-
ющих в стационарах травматологического профиля, 
должны включать подготовку по междисциплинар-
ным разделам медицины. На современном этапе не-
обходимы специалисты более широкого профиля, 
умеющие оказывать квалифицированную медицин-
скую помощь от момента госпитализации пациен-
тов с травмами до этапа поздней реабилитации, вла-
деющие основными методами диагностики и совре-
менными технологиями лечения.

В рамках действующего законодательства требо-
вания к квалификации работников определяются 
квалификационными справочниками, либо профес-
сиональными стандартами.

Должностные обязанности врача-травматолога-
ортопеда определяются, например, в соответствии с 
приказом Минздравсоцразвития России от 
23.07.2010 N 541н «Об утверждении Единого квали-
фикационного справочника должностей руководи-
телей, специалистов и служащих, раздел «Квалифи-
кационные характеристики должностей работников 
в сфере здравоохранения»« (далее — Квалификаци-
онный справочник).

29 Данный документ включен в Перечень нормативных правовых 
актов и групп нормативных правовых актов, содержащих обяза-
тельные требования, в отношении которых не применяются поло-
жения частей 1, 2 и 3 статьи 15 Федерального закона «Об обязатель-
ных требованиях в Российской Федерации», утвержденный поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 
2020 года N 2467 (пункт 315 — срок действия соответствующего 
пункта в указанном Перечне — до 1 сентября 2025 года).

30 Приказ Минздрава России от 14.04.2025 N 203н «Об утвержде-
нии критериев оценки качества медицинской помощи».

31 Раздел 19.18. «Критерии оценки качества первичной медико-са-
нитарной помощи взрослым при закрытой травме грудной клет-
ки».

32 Раздел 19.19. «Критерии оценки качества специализированной 
медицинской помощи взрослым при закрытой травме грудной 
клетки».

33 Статья 64 Федерального закона № 323-ФЗ.
34 Приказ Минздрава России от 14.04.2025 N 204н «Об утвержде-

нии Порядка осуществления экспертизы качества медицинской по-
мощи, за исключением медицинской помощи, оказываемой в соот-
ветствии с законодательством Российской Федерации об обязатель-
ном медицинском страховании»

35 Федеральный закон от 23 июля 2025 г. N 261-ФЗ «О внесении 
изменений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» и статью 5 Федерального закона 
«О биологической безопасности в Российской Федерации».

36 https://regulation.gov.ru/Regulation/Npa/
PublicView?npaID=158780



— 66 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

Профессиональный стандарт «Врач-травмато-
лог-ортопед» утвержден Приказом Минтруда Рос-
сии от 12 ноября 2018 года N 698н  37.

При этом в рассматриваемых документах ис-
пользуются разные подходы к требованиям актуа-
лизации квалификации работников. Так, Квалифи-
кационный справочник требует знания современ-
ных методов профилактики, диагностики, лечения 
и реабилитации. Несмотря на логичность указан-
ных требований, они являются достаточно аб-
страктными с точки зрения понятия «современ-
ные»: на практике в настоящее время в травматоло-
гии с успехом используются методы, появившиеся 
еще десятилетия назад.

В профессиональных же стандартах используют-
ся более четкие требования, позволяющие одновре-
менно обеспечить автоматическую актуализацию 
требований к знаниям врачей. Так, необходимые 
знания включают в себя знание порядков оказания 
медицинской помощи, клинических рекомендаций, 
стандартов медицинской помощи при соответству-
ющих болезнях.

Учитывая периодическое обновление указанных 
документов, это означает, что врачи-травматологи-
ортопеды должны знать содержание актуальных, 
действующих в настоящее время документов, содер-
жание которых должно отражать передовые дости-
жения в науке и практике оказания медицинской 
помощи.

Правда, в настоящее время возникла необходи-
мость актуализации и указанных профессиональ-
ных стандартов, учитывая, что Федеральным зако-
ном № 261-ФЗ используемое в них понятие «прото-
колы лечения» исключены из определения клиниче-
ских рекомендаций, содержащегося в Федеральном 
законе № 323-ФЗ.  38

Проблемы правового регулирования оказания 
травматологической помощи на примере 
эндопротезирования суставов в качестве 

высокотехнологичной медицинской помощи
В современном мире в связи с ростом дегенера-

тивно-дистрофических заболеваний костно-мышеч-
ной системы, увеличением средней продолжитель-
ности жизни, ростом в связи с этим значимой про-
блемы лиц пожилого и старческого возраста — пе-
реломов проксимальных отделов бедренной кости, 
широко распространенной операцией стало эндо-
протезирование суставов, выполняемое врачами-
травматологами-ортопедами. Так ежегодно в США 
выполняется 230—250 тысяч первичных операций 
эндопротезирования тазобедренного сустава. В со-
ответствии с расчетами ФГУ РНИИТО им. Р. Р. Вре-
дена, потребность в эндопротезировании тазобе-
дренного сустава в Российской Федерации состав-

ляет 27 на 10 тысяч населения, в расчете на все насе-
ление — около 300 тысяч оперативных вмеша-
тельств в год  39.

Эндопротезирование тазобедренного сустава 
(относится к ВМП) — это операция, требующая ис-
пользования сложных медицинских технологий. В 
связи с этим порядок проведения эндопротезирова-
ния суставов наряду с приказом Минздрава N 901н, 
регулируется еще и приказом Минздрава России от 
2 октября 2019 года N 824н  40 (далее — Приказ 
№ 824н).

Приказом Минздрава России от 11 апреля 2025 
года № 186н с аналогичным названием утвержден 
новый порядок оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи  41 (далее — Приказ № 186н). На-
ряду с видами ВМП, включенными и не включенны-
ми в базовую программу ОМС, дополнительно вы-
делен перечень видов высокотехнологичной меди-
цинской помощи с использованием ряда уникаль-
ных методов лечения. Это связано с тем, что с 2022 
года в Программе государственных гарантий бес-
платного оказания медицинской помощи выделен 
соответствующий раздел.  42

Кроме того, следует обратить внимание на 
специальный приказ, посвященный эндопротезиро-
ванию: приказ Минздрава РФ от 29 декабря 2000 го-
да N 459  43.

Следует заметить, что для артроза тазобедренно-
го сустава ранее был утвержден лишь стандарт ока-
зания первичной медико-санитарной помощи, а 
также при осложнениях протезирования  44. В отно-
шении специализированной медицинской помощи 
стандарта не было.

Приказом Минздрава России от 16 января 2023 
года N 11н утвержден стандарт оказания медицин-
ской помощи при коксартрозе.  45

В 2021 году были утверждены клинические реко-
мендации при коксартроз  46е, что можно было бы 
рассматривать в качестве серьезного шага к совер-
шенствованию регламентации лечения данного за-

37 Приказ Минтруда России от 12 ноября 2018 года N 698н Об 
утверждении профессионального стандарта «Врач-травматолог-ор-
топед»

38 Федеральный закон от 23 июля 2025 г. N 261-ФЗ «О внесении 
изменений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» и статью 5 Федерального закона 
«О биологической безопасности в Российской Федерации».

39 Основные проблемы эндопротезирования тазобедренного су-
става на современном этапе. Р. М. Тихилов. Актуальные вопросы 
эндопротезирования суставов. Режим доступа: https://
www.orthoscheb.com/upload/Тихилов.

40 Приказ Минздрава России от 2 октября 2019 года N 824н «Об 
утверждении Порядка организации оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи с применением единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения»

41 Приказ Минздрава России от 11 апреля 2025 года № 186н «Об 
утверждении Порядка организации оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи с применением единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения».

42 Раздел III. Перечень видов высокотехнологичной медицинской 
помощи с использованием ряда уникальных методов лечения, при-
меняемых при сердечно-сосудистой хирургии и трансплантации 
органов, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет 
бюджетных ассигнований бюджета Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования на финансовое обеспечение предо-
ставления застрахованным лицам специализированной, в том чис-
ле высокотехнологичной, медицинской помощи, оказываемой ме-
дицинскими организациями, функции и полномочия учредителей 
в отношении которых осуществляют Правительство Российской 
Федерации или федеральные органы исполнительной власти.

43 Приказ Минздрава РФ от 29 декабря 2000 года N 459 «Об 
утверждении медицинской документации на пациента, перенесше-
го эндопротезирование суставов конечности»
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болевания, в том числе, при необходимости — вы-
полнения операций по эндопротезированию суста-
вов. Однако в данном случае приходится сталки-
ваться с проблемой отсутствия своевременной акту-
ализации клинических рекомендаций: несмотря на 
установленный законодательством сроки пересмо-
тра клинических рекомендаций не реже одного раза 
в три года, рассматриваемые клинические рекомен-
дации до сих пор не актуализированы.

Приказ № 459  47 подготовил основу углубленного 
анализа результатов эндопротезирования суставов 
конечностей путем создания централизованного 
банка данных результатов эндопротезирования.

Вопросы регулирования порядка направления 
пациентов на госпитализацию

Приложением к Приказу № 796н являлся прило-
жение, касающееся  48 направления пациентов на го-
спитализацию. Этот порядок касался направления 
пациентов для оказания специализированной меди-
цинской помощи в плановой форме в медицинские 
организации и иные организации, подведомствен-
ные федеральным органам исполнительной власти, 
как за счет средств обязательного медицинского 
страхования, так и за счет средств федерального 
бюджета. В пришедшем ему на смену Приказе 
№ 185н такого приложения уже нет, однако ряд во-
просов, касающихся направления для оказания 
специализированной, в том числе, ВМП, в нем все 
же отражен. Исключения приложения связано с 
тем, что вопросы направления на госпитализацию 
регулирует изданный позже приказ Минздрава Рос-
сии от 23 декабря 2020 года N 1363н.  49 Данным при-
казом № 1363н утвержден порядок направления за-
страхованных лиц в федеральные медицинские ор-
ганизации. Указанный Порядок определяет правила 
направления застрахованных лиц для оказания 
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, причем только за 
счет средств ОМС (не касается вопросов оказания 

медицинской помощи за счет средств федерального 
бюджета).

С учетом вышесказанного, исключение из При-
каза № 185н указанного приложения можно рас-
сматривать как положительный момент, предот-
вращающий формальное дублирование, а факти-
чески — расхождения между различными доку-
ментами по вопросам направления на госпитали-
зацию.

Приказом № 824н был утвержден порядок орга-
низации оказания ВМП, регламентирующий, в том 
числе порядок направления на оказание ВМП (раз-
дел II.). Как видим, порядок направления пациентов 
для оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи до недавнего времени регламентировался 
целым рядом приказов Минздрава (включая также 
Приказ Минздрава № 901н и друге), пересекающих-
ся, но не совпадающих по содержанию.

В пришедшем на смену Приказу № 824н Прика-
зе № 186н нет уже такого раздела, посвященного 
направлению на госпитализацию, но тем не менее, 
в нем также отражены отдельные вопросы направ-
ления пациентов для оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи. При этом порядок не-
сколько изменен. Если согласно Приказу № 824н 
наличие медицинских показаний к оказанию ВМП 
подтверждалось решением врачебной комиссии, то 
в соответствии с Приказом № 186 в отношении 
ВМП, которая включена в ОМС, достаточно реше-
ния заведующего отделением. Однако наличие ме-
дицинских показаний к оказанию ВМП, не вклю-
ченной в программу ОМС (а также с использова-
нием ряда уникальных методов лечения), по-преж-
нему подтверждается решением врачебной комис-
сии.

При рассмотрении проблем направления паци-
ентов для оказания специализированной, в том чис-
ле, высокотехнологичной травматологической ме-
дицинской помощи, важным является вопрос о 
трактовке права пациента на самостоятельный вы-
бор медицинской организации в соответствии с раз-
личными нормативными правовыми актами.

В соответствии с Федеральным законом № 323-
ФЗ (ч.4 статьи 21) выбор медицинской организации 
для получения специализированной медицинской 
помощи в плановой форме осуществляется по на-
правлению лечащего врача.

Право на выбор медицинской организации было 
конкретизировано в приказе Минздрава России от 
26 апреля 2012 года N 406н  50, который устанавли-
вал, что в случае выбора гражданином медицинской 

44 Приказ Минздрава России от 29 декабря 2012 г. № 1669н «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при кок-
сартрозе (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) и о 
внесении изменения в стандарт первичной медико-санитарной по-
мощи при осложнениях, связанных с внутренними ортопедически-
ми протезными устройствами, имплантами и трансплантатами та-
зобедренного сустава»

45 Приказ Минздрава России от 16 января 2023 года N 11н «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при кок-
сартрозе (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) и о 
внесении изменения в стандарт первичной медико-санитарной по-
мощи при осложнениях, связанных с внутренними ортопедически-
ми протезными устройствами, имплантами и трансплантатами та-
зобедренного сустава, утвержденный приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. 
N 1669н».

46 https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/666_1
47 Приказ Минздрава РФ от 29 декабря 2000 года N 459 «Об 

утверждении медицинской документации на пациента, перенесше-
го эндопротезирование суставов конечности».

48 Приложение к Приказу № 796н: «Порядок направления паци-
ентов в медицинские организации и иные организации, подведом-
ственные федеральным органам исполнительной власти, для оказа-
ния специализированной (за исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи».

49 Приказ Минздрава России от 23 декабря 2020 года N 1363н «Об 
утверждении Порядка направления застрахованных лиц в меди-
цинские организации, функции и полномочия учредителей, в отно-
шении которых осуществляют Правительство Российской Федера-
ции или федеральные органы исполнительной власти, для оказания 
медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями ба-
зовой программы обязательного медицинского страхования».

50 Приказ Минздрава России от 26 апреля 2012 года N 406н «Об 
утверждении Порядка выбора гражданином медицинской органи-
зации при оказании ему медицинской помощи в рамках програм-
мы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи»
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организации, сроки ожидания специализирован-
ной медицинской помощи в которой превышают 
сроки, установленные территориальной програм-
мой ОМС, лечащий врач обязан сделать отметку об 
этом в медицинской карте (п.16).

Пришедший с 1 сентября 2025 года на смену при-
казу № 406н приказ Минздрава России № 216н  51 до-
полняет этот порядок: предусматривается письмен-
ное подтверждение со стороны гражданина о том, 
что он был проинформирован о сроках ожидания 
медицинской помощи в выбранной им медицин-
ской организации (п.17). Это положительный мо-
мент, служащий защите медицинских организаций 
от необоснованных претензий пациентов и, как 
следствие, предотвращению в подобных случаях 
санкций со стороны страховых медицинских орга-
низаций в системе ОМС.

Однако содержание других подзаконных норма-
тивных правовых актов допускает и иные варианты 
в отношении наличия направления лечащего врача. 
Так, в соответствии с Приказом № 901н  52 оказание 
специализированной медицинской помощи, осу-
ществляется и при самостоятельном обращения 
больного (в случаях наличия медицинских показа-
ний).

В соответствии с Приказом № 1363н  53, для полу-
чения специализированной, в том числе ВМП, па-
циент может самостоятельно обратиться в феде-
ральную медицинскую организацию — при наличии 
медицинских показаний, а также с учетом результа-
тов проведенных лабораторных и других исследова-
ний, которые подтверждают установленный диа-
гноз.

Необходимо обратить внимание на, казалось бы, 
незначительный, тем не менее, на наш взгляд, доста-
точно важный момент. В приказах, утративших си-
лу с 1.09.2025 г., право на выбор медицинской орга-
низации рассматривалось со ссылкой на приказы 
Минздрава России — № 406н и 1342н. В новых при-
казах право пациента на выбор медицинской орга-
низации обуславливается ссылкой на статью 21 Фе-
дерального закона № 323-ФЗ. Учитывая, что законы, 
как правило, реже подвержены изменениям, это по-
зволяет избежать ситуаций, когда изменения или 
отмена одних приказов требует изменения ссылок 
на них в большом числе других приказов (что, к со-
жалению, на практике происходит не всегда бы-
стро).

Порядок выбора пациентом медицинской орга-
низации за пределами субъекта Российской Федера-
ции, в котором он зарегистрирован был утвержден 
приказом Минздрава России от 21 декабря 2012 го-
да N 1342н  54. С 1.09.2025 г. вместо него действует 
приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 года 
№ 215н  55.

51 Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 года № 216н «Об 
утверждении Порядка выбора гражданином медицинской органи-
зации при оказании ему медицинской помощи в рамках програм-
мы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи»

52 Пункт 14 «Порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «травматология и ортопедия», утвержденного прика-
зом Минздрава России от 12 ноября 2012 г. № 901н «Об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи населению по профи-
лю «травматология и ортопедия»

Особенности нормативного регулирования направления пациентов на госпитализацию для оказания травматологической помощи, 
установленные различными приказами Минздрава России

Сфера нормативного 
регулирования

Приказы Минздрава России

№ 796н № 185н № 824н № 186н № 1363н № 901н

Для оказания специа-
лизированной меди-
цинской помощи

Да Да Только в части 
ВМП

Только в части ВМП Да Да

Для оказания высоко-
технологичной меди-
цинской помощи

Нет Да Да Да Да Да

За счет федерального 
бюджета

Да Нет Да Да Нет Да

В рамках программ 
ОМС

Как базовой, так и 
территориальных 
программ ОМС

Как базовой, так и 
территориальных 
программ ОМС

В рамках базо-
вой программы 
ОМС

В рамках базовой 
программы ОМС

В рамках базовой програм-
мы ОМС

Да

Допустимость само-
стоятельного обраще-
ния пациента за полу-
чением специализиро-
ванной медицинской 
помощи

Для получения 
специализирован-
ной медицинской 
помощи в экстрен-
ной или неотлож-
ной форме

Для получения 
специализирован-
ной медицинской 
помощи в экстрен-
ной или неотлож-
ной форме

Нет Нет По перечню заболеваний, 
состояний при наличии ре-
зультатов лабораторных, 
инструментальных и иных 
видов исследований, под-
тверждающих установлен-
ный диагноз и наличие ме-
дицинских показаний

При само-
стоятельном 
обращении 
больного — 
по медицин-
ским показа-
ниям

Реализация права на 
выбор медицинской 
организации

С учетом права на 
выбор медицин-
ской организации 
(со ссылкой на при-
казы № 406н и 
1342н)

С учетом права па-
циента на выбор ме-
дицинской органи-
зации в соответ-
ствии со статьей 21 
Федерального зако-
на № 323-ФЗ

С учетом права 
на выбор меди-
цинской орга-
низации (со 
ссылкой на при-
казы № 406н и 
1342н)

С учетом права па-
циента на выбор ме-
дицинской органи-
зации в соответ-
ствии со статьей 21 
Федерального зако-
на № 323-ФЗ

По направлению лечащего 
врача

В случае са-
мостоятель-
ного обраще-
ния

Направление в феде-
ральные медицинские 
организации

Да Нет (отсылка к дру-
гим приказам)

Да Да Да Да

53 Пункт 10 Порядка направления застрахованных лиц в феде-
ральные медицинские организации (утвержден Приказом N 1363н)
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Кроме того, приказом Минздравсоцразвития 
России от 5 октября 2005 г. № 61  567 утвержден По-
рядок направления пациентов субъектами Россий-
ской Федерации к месту лечения при наличии у них 
медицинских показаний.

Таким образом, порядок направления на госпи-
тализацию для оказания травматологической помо-
щи в соответствии с разными приказами несколько 
различается. Ниже приведена таблица, отражающая 
эти различия.

Обсуждение
Проведенное исследование позволило выявить 

следующие значимые проблемы нормативно-право-
вого регулирования оказания специализированной 
медицинской помощи по профилю «травматология 
и ортопедия»:

1. Не полная согласованность основных доку-
ментов, регламентирующих оказание меди-
цинской помощи. Так, несмотря на то что по-
следняя редакция Порядка оказания медицин-
ской помощи населению по профилю «травма-
тология и ортопедия» (Приказ № 901н) дати-
руется 21 февраля 2020 год, в нем клинические 
рекомендации даже не упоминаются.

2. Несвоевременная актуализация клинических 
рекомендаций. Например, клинические реко-
мендации «Переломы проксимального отдела 
бедренной кости» были утверждены в 2021 го-
ду, но до сих пор не пересмотрены.

3. Отсутствие механизма реализации требований 
законодательства о необходимости актуализа-
ции клинических рекомендаций не реже 1 раза 
в три года.

4. Завершение поэтапного перехода к примене-
нию клинических рекомендаций с 2025 году 
привело к новой правовой и организационной 
коллизии: срок вступления в силу клиниче-
ских рекомендаций, размещенных на сайте 
Минздрава России никак не регламентирован, 
в том числе, и с точки зрения установления пе-
риода, необходимого для их изучения.

5. Противоречивость позиций основного регуля-
тора — Минздрава России и позиции Верхов-
ного суда по вопросам степени обязательности 
клинических рекомендаций.

6. Противоречивость многих документов, регла-
ментирующих оказание медицинской помощи.

7. Несоответствие ряда положений Порядка ока-
зания медицинской помощи населению по 
профилю «травматология и ортопедия» (При-
каз № 901н) действующему законодательству. 
Например, данном порядке неоднократно 
встречаются фразы о том, что оказание меди-
цинской помощи больным с травмами и забо-
леваниями костно-мышечной системы, осу-
ществляется на основе утвержденных стандар-
тов медицинской помощи — при том, что в за-
конодательстве вместо «на основе» использу-
ется термин «с учетом».

Заключение
Проведенное исследование позволяет сделать 

вывод о том, что современных условиях требуется 
не только постоянный мониторинг меняющегося 
законодательства с целью приведения в соответ-
ствие с ним подзаконных нормативных правовых 
актов, но и наряду с реализацией «регуляторной ги-
льотины» выработка дополнительных механизмов 
по их оперативной актуализации. Примером, кото-
рый заслуживает в этом плане серьезного внима-
ния, может стать механизм актуализации требова-
ний к квалификации работников в рамках примене-
ния профессиональных стандартов, когда среди тре-
бований к работникам присутствует знание клини-
ческих рекомендаций и т. д. — подразумевается, что 
их актуальные версии.

Это также относится к клиническим рекоменда-
циям, которые разрабатываются и утверждаются 
медицинскими профессиональными некоммерче-
скими организациями: требуется разработка право-
вых механизмов, которые заставляли бы их опера-
тивно актуализировать клинические рекомендации.
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