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Статья 37. Порядки и стандарты медицинской
помощи

 Стандарт медицинской помощи разрабатывается в 
соответствии с номенклатурой медицинских услуг и 
включает в себя усредненные показатели частоты 
предоставления и кратности применения:
1) медицинских услуг;
2) лекарственных препаратов;
3) изделий, имплантируемых в организм человека;
4) компонентов крови;
5) видов лечебного питания.



 Назначение и применение лекарств, медицинских 

изделий..., не входящих в стандарт медицинской 

помощи, допускаются в случае медицинских показаний 

(непереносимости, по жизненным показаниям) по 

решению врачебной комиссии.

Статья 37. Порядки и стандарты медицинской
помощи



Виды стандартов медицинской помощи

 Скорая медицинская помощь
 Стационарная помощь
 Амбулаторно-поликлиническая помощь
 Высокотехнологичная помощь



 02.08.2006 N 582 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным с острым инфарктом миокарда» (СМП).

 06.09.2005 N 548 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным с острым инфарктом миокарда» (стационар).

 22.11.2004 N 230 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным острым инфарктом миокарда» (амбулаторная 
помощь).

 25.09.2006 N 671 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным со стенокардией (грудной жабой)» (СМП).

 20.04.2007 N 288 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным со стабильной стенокардией» (стационар).

 22.11.2004 N 229 «Об утверждении стандарта медицинской 
помощи больным стенокардией» (амбулаторная помощь).

Приказы Минздравсоцразвития РФ



Стандарты по инфаркту миокарда (N 548)

Противопоказаны!

Нет лучшего 
тикагрелора

Нет лучшего 
фондапаринукса



Стандарты по инфаркту миокарда (N 548)

Не рекомендован

Не рекомендован
Не рекомендован

Не рекомендован

Не рекомендован



Стандарты по инфаркту миокарда (N 548)

Не применяется

Целесообразность 
не доказана

Целесообразно



Стандарты по стенокардии амбулаторно (N 229)

Нет бета-адреноблокаторов и статинов!



Стандарты инфаркту миокарда для СМП

Не эффективен!

Нет в рекомендациях



Проекты новых стандартов



Статья 64. Экспертиза качества медицинской 
помощи

 Критерии оценки качества медицинской помощи 
формируются по группам заболеваний или 
состояний на основе соответствующих порядков 
оказания медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи.



Проблемы клинические

- Разные регионы с разным уровнем доходов и 
уровнем мед. оснащения и помощи.

- Разные пациенты: коморбидность, возраст …

- Непереносимость, невозможность выполнения –
смерть от аллергии.

- Стандарты можно применить только в 40% 
случаев.

- Не более 18% дефектов качества связаны с 
персоналом, остальная же часть обусловлена 
неправильной организацией управления 
качеством. 



Проблемы клинические

• Диагностика и лечение направлены на 
улучшение прогноза заболевания, но не 
соответствие нормативному документу, 
основанному на среднегрупповых оценках 
частоты использования медицинских ресурсов в 
небольших выборках.

• Диагностика и лечение должно быть 
индивидуализировано.

• Нигде в мире клиницисты не работают по 
жестким стандартам, а опираются в 
принимаемых решениях на рекомендации.



Что недопустимо

• Оценивать эффективность диагностики и 
лечения по стандарту не учитывая 
индивидуальность пациентов, реальные 
условия практической работы, современные 
рекомендации.

• Требовать от врача строго соблюдения 
стандарта и наказывать за любые отклонения,  
т.к. возможно ухудшение состояния и даже 
повышение риска смерти.



Проблемы экономические

- Низкий объем финансирования – %ВВП один из 
самых низких в мире, эффективность расходования 
выделенных средств невысокая – придется 
пациентам софинансировать выполнение 
стандартов или искать альтернативу.

- Не всем пациентам нужны все услуги в стандарте.

- Трудоемкость оценки по стандартам стоимость гос. 
гарантий.

- Расчет затрат целесообразен по укрупненным группам 
заболеваний и средним тарифам.

- Период перехода на новую систему всегда сложен и 
сопровождается негативными последствиями.



Проблемы правовые

- Нет механизма ответственности.

Статья 42. Исполнение приказа или распоряжения
1. Не является преступлением причинение вреда охраняемым 
уголовным законом интересам лицом, действующим во исполнение 
обязательных для него приказа или распоряжения. Уголовную 
ответственность за причинение такого вреда несет лицо, отдавшее 
незаконные приказ или распоряжение.

2. Лицо, совершившее умышленное преступление во исполнение 
заведомо незаконных приказа или распоряжения, несет уголовную 
ответственность на общих основаниях. Неисполнение заведомо 
незаконных приказа или распоряжения исключает уголовную 
ответственность.



Временная инструкция по оценке 
соответствия медицинской помощи 

стандартам
Матрица вариантов
1. Стандарт выполнен на <100% (например 

70%) исход благоприятный.
2. Стандарт выполнен на <100% (например 

70%) исход не благоприятный.
3. Стандарт выполнен на 100% исход 

благоприятный.
4. Стандарт выполнен на 100% исход не 

благоприятный.

Нарушение



Клинико-статистические группы 

- Стандарты для оценки медицинской и 
экономической эффективности основаны на 
корреляции диагноза, осложнений, возраста, 
операций с длительностью койко-дня (Diagnosis 
Related Groups - DRG), для снижения затрат 
ресурсов относительно повышения 
эффективности лечения, сравнения помощи в 
разных госпиталях.



Клинико-статистические группы 

Российская система более дифференцирована – на основе клинико-
статистических групп формируются медико-экономические стандарты, 
выполнение которых приравнивается к качествую диагностики и лечения.



Итоги российского опыта работы по МЭС

• Новая система стимулирует не повышение качества 
медицинской помощи, а возможность стационаров 
заработать деньги. 

• Улучшение финансового состояния стационаров, рост 
заработной платы и возможность решения кадровых 
проблем. 

• Рост заработной платы происходит за счет повышения 
интенсивности работы и снижения качества лечения.

• Проблемы - необоснованность тарифов и сроков 
пребывания пациентов. 



Рекомендации – основа диагностики и 
лечения, ежегодно обновляемые 
вещущими экспертными организациями.

Стандарты – основа для экономических 
расчетов.

Порядок – основа организации службы.



региональные

тотальная 
проверка



«Врачи никогда не должны лечить по стандартам. 
Никогда. Потому что стандарты – это медико-
экономический документ. 

Они не для врачей, а совершенно для другого. … 

Клинические протоколы, клинические 
рекомендации – это то, что лежит в основе.» 


