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ВВЕДЕНИЕВВЕДЕНИЕ
Согласно статье 36 Федерального закона № 323 от 21.11.2011 «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», паллиатив-
ная медицинская помощь представляет собой комплекс мероприятий, 
включающих медицинские вмешательства, мероприятия психологиче-
ского характера и уход, осуществляемые в целях улучшения качества 
жизни неизлечимо больных граждан и  направленные на  облегчение 
боли, других тяжелых проявлений заболевания. Организация палли-
ативной медицинской помощи направлена на  уменьшение тяжелых 
проявлений неизлечимых заболеваний у пациентов (взрослых и детей) 
при оказании медицинской помощи в  стационарных и  амбулаторных 
условиях, в том числе на дому, также в условиях дневного стационара.

Медицинские организации, оказывающие паллиативную меди-
цинскую помощь (далее – ПМП), осуществляют взаимодействие с род-
ственниками и  иными членами семьи пациента или законным пред-
ставителем пациента, лицами, осуществляющими уход за пациентом, 
добровольцами (волонтерами), а  также организациями социального 
обслуживания, религиозными организациями, общественными объе-
динениями, иными некоммерческими организациями, осуществляю-
щими свою деятельность в сфере охраны здоровья, в том числе в целях 
предоставления такому пациенту социальных услуг, мер социальной 
защиты (поддержки), мер психологической поддержки и духовной по-
мощи.

Организация оказания ПМП регламентирована приказом Мини-
стерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной за-
щиты РФ № 345н/372н от 31.05.2019 «Об утверждении Положения об ор-
ганизации оказания паллиативной медицинской помощи, включая 
порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций со-
циального обслуживания и общественных объединений, иных неком-
мерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере 
охраны здоровья». Оценка (измерение) эффективности организации 
оказания ПМП проводится с  целью выработки мер по  улучшению ее 
доступности, своевременности и качества предоставляемых услуг. Для 
проведения итоговой оценки эффективности оказания ПМП следует 
обозначить основные индикаторы, выделяя показатели как высокого, 
так и низкого качества оказания помощи и предоставления услуг. При 
этом принимаемые показатели должны иметь понятные определения 
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и измерительный элемент, относящийся к исходным процессам и ре-
сурсам оказания помощи, отражая структуру, процесс организации 
и результат оказания помощи пациентам с различными формами неиз-
лечимых прогрессирующих заболеваний и состояний.

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящие методические рекомендации содержат опи-

сание общих принципов, методологии и  алгоритмов расчета 
контрольных показателей эффективности оказания паллиа-
тивной медицинской помощи (далее  – показатели эффектив-
ности) взрослым и  детям, предусмотренных Программой го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи [1, 17], ведомственной целевой про-
граммой «Развитие системы оказания паллиативной меди-
цинской помощи», утвержденной приказом Министерства 
здравоохранения РФ № 831 от 03.10.2019 [4], и Планом меропри-
ятий («дорожной картой») «Повышение качества и доступности 
паллиативной медицинской помощи до 2024 года» [3] (далее – 
«дорожная карта»).

1.2. Методические рекомендации могут применяться для:
– анализа, контроля и оценки выполнения Программы раз-

вития системы оказания ПМП и «дорожной карты» субъектами 
Российской Федерации;

– медико-экономического анализа и планирования при фор-
мировании Программы государственных гарантий в части ока-
зания ПМП;

– анализа и  оптимизации сети медицинских учреждений 
и организаций социального обслуживания населения в субъек-
тах Российской Федерации, в  том числе с  учетом привлечения 
общественных и  некоммерческих организаций, осуществляю-
щих деятельность в сфере охраны здоровья и медико-социаль-
ной поддержки лиц, нуждающихся в ПМП.

1.3. Методические рекомендации разработаны на  основе 
и с учетом положений и требований, изложенных в норматив-
ных и  методических документах, перечисленных в  приложе-
нии 1, исходя из следующих положений:
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1.3.1. Используется нормативный метод определения (расче-
та) мощностей медицинских организаций и объемов ресурсов, 
необходимых для оказания ПМП. Нормативы и  контрольные 
(целевые) показатели, используемые при оценке эффективности 
оказания ПМП, приведены в приложении 2.

1.3.2. В качестве единиц объема ПМП используются:
– койко-день в круглосуточном стационаре (КД);
– пациенто-день в дневном стационаре (ПД);
– амбулаторное посещение (прием) с  паллиативной целью 

врача-специалиста или среднего медицинского персонала лю-
бых специальностей, в том числе на дому (АП);

– посещение выездной патронажной бригадой для оказания 
ПМП на дому (ПБ).

1.3.3. Расчет показателей обеспеченности населения про-
фильными койками и патронажными бригадами для оказания 
ПМП на дому, а также показателей объемов оказанной ПМП осу-
ществляется отдельно для взрослых и для детей.

1.3.4. При расчете показателей данные субъектов Российской 
Федерации о  фактических затратах на  оказание ПМП приво-
дятся к единому уровню стоимости единицы бюджетных услуг 
с  использованием коэффициентов дифференциации бюджет-
ных затрат, установленных постановлением Правительства РФ 
№ 462 от 05.05.2012 [2] (далее – приведенные затраты, расходы).

1.3.5. Корректный анализ и  оценка показателей удовлетво-
ренности граждан организацией и  условиями предоставления 
ПМП, которая предусмотрена «дорожной картой», в настоящее 
время не представляется возможным из-за отсутствия необхо-
димых исходных данных.

Примечание. Порядок формирования и  предоставления 
статистических данных об  обращениях и  жалобах граждан 
по поводу организации оказания ПМП, сбор которых осущест-
вляется Росздравнадзором и органами управления в сфере здра-
воохранения субъектов Российской Федерации, а также данных 
с результатами опросов граждан об удовлетворенности паци-
ентов и лиц, осуществляющих уход за ними при оказании ПМП, 
проводимых Минздравом России и  Общероссийским народным 
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фронтом, в  настоящее время не  регламентированы. В  связи 
с  этим их использование при оценке эффективности не  пред-
ставляется возможным. Представляется необходимым разра-
ботать нормативно-методические документы, определяющие 
порядок сбора, обработки и предоставления указанных сведений.

1.4. Расчет количества взрослых пациентов, нуждающихся 
в  ПМП, осуществляется с  использованием усредненного коэф-
фициента 0,67  от  числа умерших взрослых в  предыдущем ка-
лендарном году, с округлением до 0 знаков после запятой [19].

Расчет количества взрослых пациентов, нуждающихся в 
ПМП в конце жизни, осуществляется с использованием методи-
ки в  приложении 5  [21].

Расчет количества детей, нуждающихся в специализирован-
ной ПМП, осуществляется с  использованием усредненного ко-
эффициента 0,003067 от численности детского населения в пре-
дыдущем календарном году, с  округлением до  0  знаков после 
запятой [20, 22].

Расчет количества детей, нуждающихся в ПМП в конце жизни, 
осуществляется с использованием усредненного коэффициента 
0,67 от числа детей, умерших в предыдущем календарном году 
от заболеваний, угрожающих жизни и ограничивающих ее про-
должительность, с округлением до 0 знаков после запятой [22].

1.5. Расчет показателей, анализ и оценка эффективности оказа-
ния ПМП для каждого субъекта Российской Федерации и в целом 
по стране осуществляется на основе данных, содержащихся в от-
четных формах федерального и ведомственного статистического 
наблюдения в  сфере здравоохранения, а  также данных монито-
ринга системы оказания ПМП в субъектах Российской Федерации:

– форма № 30 «Сведения о деятельности медицинской орга-
низации» (годовая) (далее – форма № 30), сводная по субъекту 
Российской Федерации;

– форма № 62 «Сведения о ресурсном обеспечении и об ока-
зании медицинской помощи населению» (годовая) (далее – фор-
ма № 62), сводная по субъекту Российской Федерации;

– таблицы № 1–5 мониторинга (далее – таблицы мониторин-
га) по субъекту Российской Федерации (за отчетный год) [19];



11

– данные Росстата о численности и возрастном составе насе-
ления и количестве умерших (www.fedstat.ru).

Используются также данные из сводных отчетных форм № 30, 
№ 62, и таблиц мониторинга по Российской Федерации в целом.

2. РАСЧЕТ КОНТРОЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ2. РАСЧЕТ КОНТРОЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
Эффективность оказания ПМП взрослым и детям рекомендует-

ся оценивать с использованием следующих показателей и крите-
риев, вычисляемых для каждого субъекта Российской Федерации:

2.1. Обеспеченность населения койками для оказания ПМП, 
для оценки которой используются следующие показатели, вы-
числяемые отдельно для взрослого (В) и детского (Д) населения 
(далее указанные возрастные категории обобщенно обознача-
ются индексом F):

2.1.1. Количество коек NMК(F) в расчете на одного жителя субъ-
екта Российской Федерации F‑й возрастной категории по состо-
янию на конец отчетного года:

NMК(F) = NRК(F) / PSF      где

NRК(F) – общее количество коек для F‑й возрастной категории 
на конец отчетного года в субъекте РФ по данным мониторинга 
(таблица 1, для взрослых – сумма строк 8 и 10 (графа 3), для де-
тей – строка 9 графа 4);

PSF  – численность населения субъекта Российской Федера-
ции F‑й возрастной категории.

2.1.2. Процент (%) выполнения RCК(F) контрольного показате-
ля по обеспечению койками населения субъекта Российской Фе-
дерации F‑й возрастной категории в отчетном году:

RCК(F) = (NCК(F) × 100) / NRК(F)      где

NCК(F)  – расчетное контрольное (плановое) количество коек 
в субъекте РФ в отчетном году для F‑й возрастной категории, ко-
торое вычисляется по формуле:
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NCК(F) = ceil ((CVК × PSF) / 10 000)      где

CVК  – контрольный показатель для отчетного календарно-
го года, установленный в  «дорожной карте»  – количество коек 
на 10 000 населения (одинаковое для взрослых и для детей). Рас-
считанная величина NCК(F) округляется до ближайшего больше-
го целого числа (математическая функция ceil (…)).

2.1.3. Индекс обеспеченности койками IК(F) в расчете на 1 жи-
теля F‑й возрастной категории субъекта РФ по  сравнению 
со средней по Российской Федерации в отчетном году:

IК(F) = (NRК(F)РФ / PSРФ(F)) / (NMК(F))      где

NRК(F)РФ – общее количество коек для населения Российской 
Федерации F‑й возрастной категории по  данным мониторинга 
за отчетный год (с учетом коек сестринского ухода для взрослых 
в медицинских организациях, имеющих лицензию на оказание 
паллиативной медицинской помощи);

PSРФ(F)  – численность населения Российской Федерации F‑й 
возрастной категории в отчетном году.

Примечание. 
1) При расчете показателей обеспеченности населения кой-

ками для оказания ПМП в стационарных условиях учитывают-
ся, в том числе, койки сестринского ухода в медицинских орга-
низациях, имеющих лицензию на оказание ПМП. 

2) Нормативы обеспечения взрослого и детского населения 
паллиативными койками в настоящее время не установлены.

2.2. Процент (%) выполнения RCАП(F) контрольного показате-
ля CVАП по  количеству посещений с  паллиативной целью вра-
чей-специалистов и  среднего медицинского персонала (любых 
специальностей), установленного ведомственной целевой про-
граммой для отчетного года:

RCАП(F) = (NCАП(F) × 100) / NАП(F)      где
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NCАП(F) – расчетное количество посещений для F‑й возраст-
ной категории в отчетном году:

NCАП(F) = (CVАП × PSF) / 10 000)      где

NАП(F) – фактическое количество посещений пациентов F-й 
возрастной категории в отчетном году по данным из формы 
№ 30 (таблица (2105), строка 10,  детей – графа 5,  взрослых – гра-
фа 3 минус графа 5).

2.3. Доля пациентов (в %), получавших ПМП RПП (F), от обще-
го количества пациентов, нуждающихся в ПМП:

RПП(F) = NPПП(F) / NPНП(F)      где

NPПП(F) – количество пациентов F‑й возрастной категории, по-
лучавших ПМП в отчетном году – по данным мониторинга (та-
блица 4, взрослых – строка 2 графа 3, детей – строка 2 графа 5);

NPНП(F) – расчетное количество жителей F‑й возрастной кате-
гории, нуждающихся в ПМП (см. п. 1.5) – по данным мониторинга 
(таблица 4, взрослых – строка 1 графа 3, детей – строка 1 графа 5).

2.4. Обеспеченность населения выездными патронажными 
бригадами для оказания ПМП на дому:

2.4.1. Количество выездных патронажных бригад NMВБ(F) 

в  расчете на  1  жителя F‑й возрастной категории субъекта РФ 
по состоянию на конец отчетного года:

NMВБ(F) = NRВБ(F) / PSF      где

NRВБ(F) – общее количество патронажных бригад для F‑й воз-
растной категории на конец отчетного года в субъекте РФ по дан-
ным мониторинга (таблица 1, строка 3, для взрослых – графа 3, 
для детей – графа 4).

2.4.2. Процент (%) выполнения RCВБ(F) контрольного показате-
ля по обеспечению населения F‑й возрастной категории субъекта 
РФ выездными патронажными бригадами в отчетном году:
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RCВБ(F) = (CVВБ(F) × 100) / NRВБ(F)      где

CVВБ(F) – контрольный показатель, установленный для отчет-
ного календарного года в «дорожной карте» – количество выезд-
ных патронажных бригад на 1 жителя F‑й возрастной категории 
в отчетном году.

Примечание. В  «дорожной карте» этот показатель для 
каждого года задан в  виде числа выездных бригад в  расчете 
на 100 000 взрослых и 50 000 детей. При выполнении расчетов 
осуществляется пересчет установленного контрольного пока-
зателя в расчете на 1 жителя соответствующей возрастной 
категории.

2.4.3. Доля посещений RПБ(F) выездных патронажных бригад 
для оказания ПМП на дому в общем количестве посещений при 
оказании ПМП в амбулаторных условиях (в %):

RПБ(F) = (NПБ(F) × 100) / NАП(F)      где

NПБ(F)  – количество посещений выездными патронажными 
бригадами пациентов F‑й возрастной категории в отчетном году 
по данным мониторинга (таблица 2, графа 3, взрослых – стро-
ка 3, детей – строка 4);

NАП(F)  – число посещений с  паллиативной целью пациентов 
F‑й возрастной категории за отчетный год (см. п. 2.2).

2.4.4. Среднее количество AP: койко-дней (КД), пациен-
то-дней (ПД) в  дневном стационаре, посещений с  паллиатив-
ной целью врача или среднего медицинского персонала (АП), 
посещений выездной патронажной бригадой для оказания 
ПМП на дому (ПБ) в расчете на 1 пациента, получившего ПМП 
в субъекте Российской Федерации в отчетном году. Рассчитыва-
ется по формуле:

APХХ = NХХ / NPПП      где
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индекс ХХ соответствует перечисленным выше единицам объ-
ема паллиативной медицинской помощи; данные о количестве 
койко-дней NКД и пациенто-дней NПД берутся из отчетной формы 
№ 62 (таблица (5000), строка 9, для NКД  – сумма граф 21+22, для  NПД 
– сумма граф 27+28;  данные о количестве амбулаторных посеще-
ний NАП – см. п. 2.2, посещений выездными патронажными брига-
дами NПБ – см п. 2.3.3 (сумма посещений взрослых и детей);

NPПП = NПП(В) + NПП(Д) – общее количество взрослых и детей, 
получивших ПМП в субъекте Российской Федерации в отчетном 
году (см. п. 2.3).

2.4.5. Средневзвешенные значения WP: койко-дней (КД), пациен-
то-дней (ПД), посещений с паллиативной целью врача или среднего 
медицинского персонала (АП), посещений выездной патронажной 
бригадой для оказания ПМП на дому (ПБ) в расчете на 1 пациента, 
получившего ПМП, в целом по Российской Федерации:

WPХХ.РФ = (1 / NPПП.РФ) × ∑
j
  APХХ.j × NPПП.j по всем j      где

индекс ХХ соответствует перечисленным единицам объема 
ПМП (см. п. 2.4.4); индекс j используется для перечисления субъ-
ектов Российской Федерации;

NPПП.j и NPПП.РФ – количество взрослых и детей, получивших 
ПМП в j‑м субъекте РФ и в целом в РФ в отчетном году, соответ-
ственно (см. п. 2.4.4).

2.5. Обеспеченность населения субъекта Российской Федера-
ции врачами ПМП на конец отчетного года:

2.5.1. Количество врачей NSВФ ПМП (физических лиц) в расче-
те на 1 жителя субъекта РФ, которое рассчитывается по следую-
щим формулам:

NSВФ = NRВФ / PS      где

NRВФ  – число врачей по  паллиативной медицинской помо-
щи (физических лиц) в субъекте РФ по данным сводной формы 
№ 30 (таблица (1100), строка 60, графа 9);

PS – численность населения субъекта РФ в отчетном году.
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2.5.2. Индекс обеспеченности врачами  IВФ в  субъекте РФ 
по сравнению со средней по Российской Федерации:

IВФ = NSВФ.РФ / NSВФ      где

NSВФ.РФ – среднее по Российской Федерации количество вра-
чей ПМП в расчете на 1 жителя.

2.5.3. Процент (%) выполнения RCВФ.РФ контрольного (плано-
вого) показателя по количеству врачей ПМП в целом по Россий-
ской Федерации в отчетном году:

RСВФ.РФ = (CVВФ × 100) / NRВФ.РФ      где

CVВФ – контрольный показатель для отчетного календарного 
года, установленный в  «дорожной карте», – число врачей ПМП 
(физических лиц), занятых на должностях в медицинских орга-
низациях и структурных подразделениях, оказывающих ПМП;

NRВФ.РФ  – число врачей ПМП (физических лиц) по  данным 
сводной отчетной формы № 30 по Российской Федерации за от-
четный календарный год (таблица (1100), строка 60, графа 9).

Примечание. Оценка штатной численности и  укомплек-
тованности структурных подразделений, оказывающих ПМП, 
может быть выполнена только для врачебных должностей  – 
врачей ПМП. Необходимые для оценки сведения о других катего-
риях медицинских работников, а также социальных работников 
и прочего персонала в отчетных формах статистического на-
блюдения и формах (таблицах) мониторинга в настоящее время 
отсутствуют. Сведения о  возрастных категориях пациентов, 
медицинская помощь которым оказывается врачами ПМП, в от-
четных формах статистического наблюдения и таблицах мони-
торинга также отсутствуют. Для детального анализа кадро-
вой обеспеченности медицинских организаций представляется 
целесообразным использовать данные из Федерального реестра 
медицинских организаций (ФРМО) и Федерального регистра ме-
дицинских работников (ФРМР) в составе единой государствен-
ной информационной системы в сфере здравоохранения [23].
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2.6. Обеспеченность пациентов, нуждающихся в респиратор-
ной поддержке, необходимыми медицинскими изделиями для 
использования на дому.

2.6.1. Доля пациентов RРИ(F), нуждающихся в респираторной 
поддержке на дому, обеспеченных необходимыми медицински-
ми изделиями для использования на  дому (в % от  количества 
нуждающихся пациентов):

RРИ(F) = (NPРИ(F) × 100) / NPНР(F)      где

NPНР(F)  – количество пациентов F‑й возрастной категории, 
нуждающихся в респираторной поддержке на дому – по данным 
мониторинга (таблица 4, строка 6, взрослых – графа 3, детей – 
графа 5);

NPРИ(F)  – количество пациентов F‑й возрастной категории, 
обеспеченных медицинскими изделиями для респираторной 
поддержки на дому (таблица 4 мониторинга, строка 6.1, взрос-
лых – графа 3, детей – графа 5).

2.6.2. Доля пациентов RРП(F), получающих респираторную 
поддержку, от общего количества пациентов, получавших ПМП 
(в %):

RРП(F) = (NPРП(F) × 100) / NPПП(F)      где

NPРП(F) – количество пациентов F‑й возрастной категории, по-
лучающих респираторную поддержку (таблица 4 мониторинга, 
строка 2.6, взрослых – графа 3, детей – графа 5);

NPПП(F)  – число пациентов F‑й возрастной категории, полу-
чавших ПМП (см. п. 2.4.4).

2.7. Уровень бюджетной обеспеченности запланированных 
объемов ПМП:

2.7.1. Соотношение RFПФ запланированных («Утверждено») VFП 
и фактических («Исполнено») VFФ объемов финансирования палли-
ативной медицинской помощи по территориальной программе го-
сударственных гарантий субъекта Российской Федерации (без уче-
та паллиативной помощи в условиях дневного стационара) (в %):
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RFПФ = (VFП × 100) / VFФ      где

значения величин  VFП, VFФ берутся из  отчетной формы 
№ 62 (таблица (2000), сумма строк 13+15+42, «Утверждено» – гра-
фа 18, «Исполнено» – графа 19).

Примечание. Данные о запланированных объемах и расхо-
дах на оказание ПМП в условиях дневного стационара в отчет-
ной форме статистического наблюдения №  62  и  в  таблицах 
мониторинга в настоящее время отсутствуют.

2.7.2. Доля фактических расходов RFФР субъекта Российской 
Федерации на  оказание паллиативной медицинской помощи 
от расчетных («Рассчитано») (без учета ПМП в условиях дневного 
стационара) (в %):

RFФР = (VFФ × 100) / VFР      где

VFР – расчетный объем расходов субъекта РФ на ПМП по дан-
ным отчетной формы № 62 (таблица (2000), сумма строк 13+15+42, 
графа 17).

2.7.3. Доля фактических расходов RFДС субъекта Российской 
Федерации на  оказание ПМП в  условиях дневного стационара 
от общих расходов на ПМП (в %):

RFДС = (VFДС × 100) / VFПП      где

VFДС – расходы на оказание ПМП взрослым и детям в днев-
ных стационарах по  данным отчетной формы №  62 (таблица 
(5000), строка 9, сумма граф 31+32);

VFПП – общие расходы субъекта РФ на ПМП (форма № 62, та-
блица (5000), строка 9, сумма граф 11+12+25+26+31+32).

2.8. Эффективность финансовых затрат на оказание ПМП:
2.8.1. Соотношение средних затрат на  ПМП RФЧ в  расчете 

на 1 жителя субъекта РФ по сравнению со средними по Россий-
ской Федерации (в отчетном году):
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RФЧ = ECПП.РФ / ECПП      где

ECПП.РФ  – средние по  Российской Федерации приведенные 
фактические затраты на ПМП в расчете на 1 жителя:

ECПП.РФ = EFПП.РФ / PSРФ      где

PSРФ  – численность населения Российской Федерации в  от-
четном году;

EFПП.РФ – приведенные общие (суммарные) расходы на  ПМП 
в Российской Федерации:

EFПП.РФ = ∑
j
  EFПП.j  по всем j      где

j – индекс для перечисления всех субъектов Российской Фе-
дерации;

EFПП.j – приведенные фактические расходы j‑го субъекта РФ 
на ПМП взрослым и детям в отчетном году:

EFПП.j = VFПП.j / КБР.j      где

VFПП.j – общие фактические расходы на ПМП j‑го субъекта РФ 
в отчетном году (см. п. 2.7.3);

КБР.j  – коэффициент дифференциации бюджетных затрат, 
установленный для j‑го субъекта РФ на отчетный год [2];

ECПП  – средние приведенные затраты на  ПМП в  расчете 
на 1 жителя субъекта Российской Федерации:

ECПП = (VFПП / КБР) / PS      где

PS – численность населения субъекта РФ в отчетном году.
2.8.2. Соотношение средних затрат RФП в расчете на 1 паци-

ента, получившего ПМП в субъекте РФ по сравнению со средни-
ми по Российской Федерации (в отчетном году):
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RФП = EPПП.РФ / EPПП      где

EPПП  – средние приведенные затраты на  1  пациента, полу-
чившего ПМП в субъекте РФ в отчетном году:

EPПП = EFПП / NPПП      где

EFПП  – приведенные фактические расходы субъекта РФ 
на ПМП в отчетном году (см. п. 2.8.1);

NPПП  – общее количество взрослых и  детей, получивших 
ПМП в субъекте РФ в отчетном году (см. п. 2.4.4);

EPПП.РФ  – средние по  Российской Федерации приведенные 
затраты в расчете на 1 пациента, получившего ПМП в отчетном 
году, которые вычисляются по формуле:

EPПП.РФ = EFПП.РФ / NPПП.РФ      где

NPПП.РФ  – общее количество взрослых и  детей, получивших 
ПМП в Российской Федерации в отчетном году.

2.8.3. Структура средних затрат на 1 пациента, получившего 
ПМП в субъекте Российской Федерации – доли затрат: на посе-
щения в амбулаторных условиях (АП), на посещения выездными 
патронажными бригадами на дому (ПБ), на лечение в круглосу-
точном стационаре (КС), на лечение в дневном стационаре (ДС) 
в отчетном году. Рассчитываются по формуле:

FPZ = VFZ / NPПП      где

индекс Z соответствует перечисленным выше формам и ус-
ловиям оказания ПМП;

VFZ  – данные о  фактических затратах из  отчетной формы 
№ 62: таблица (2000), графа 19, на АП – из строки 13, на ПБ   – 
из строки 15, на КС – из строки 42, на ДС – из таблицы (5000), 
строка 9, сумма граф 31+32.

NPПП – общее количество взрослых и детей, получавших ПМП 
в субъекте РФ в отчетном году (см. п. 2.4.4).
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2.9. Обеспеченность пациентов наркотическими (обезболива-
ющими) и психотропными лекарственными препаратами – про-
цент (%) выполнения установленного контрольного показателя 
по  полноте выборки лекарственных препаратов, содержащих 
наркотические средства и психотропные вещества, от заявлен-
ных субъектом Российской Федерации потребностей в отчетном 
году в соответствии с планом их распределения – для препара-
тов в инвазивных лекарственных формах:

RCЛИ = (CVЛИ × 100) / NRЛИ      где

CVЛИ – контрольный показатель для отчетного календарного 
года, установленный в «дорожной карте»;

NRЛИ – объем выборки (в %) лекарственных препаратов в ин-
вазивных лекарственных формах  – по  данным мониторинга 
(таблица 5, графа 2).

Примечание. В настоящее время контрольные показатели 
для анализа и оценки обеспеченности пациентов наркотически-
ми и психотропными лекарственными препаратами при оказа-
нии ПМП представлены в виде следующих показателей: 1) в «до-
рожной карте»  – двух показателей: а) объема заявленной 
субъектами Российской Федерации потребности в наркотиче-
ских и психотропных лекарственных препаратах (60‑дневный 
курс обезболивания), рассчитанной в  соответствии с  мето-
дическими рекомендациями и  нормативами, утвержденными 
приказами Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации № 913 от 16.11.2017 [12] и № 917н от 01.12.2016 [13], 
заданного в  процентах (%) от  рассчитанной с  дифференциа-
цией по трем группам препаратов – в инвазивных и в неинва-
зивных лекарственных формах короткого и пролонгированного 
действия, для каждой из которых установлены свои значения 
контрольного показателя по годам; б) полноты выборки субъ-
ектами РФ наркотических и психотропных лекарственных пре-
паратов в рамках заявленных потребностей в соответствии 
с планом распределения препаратов, заданной в процентах (%) 
с такой же дифференциацией по трем группам препаратов для 
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каждого календарного года; 2) в  ведомственной целевой про-
грамме – одного показателя – полноты выборки субъектами 
РФ указанных препаратов в рамках заявленной потребности 
в соответствии с планом их распределения (в %), но без диффе-
ренциации по трем группам препаратов. При этом: 1) сведения 
о  заявленной потребности субъектов Российской Федерации 
в  наркотических и  психотропных лекарственных препаратах 
в  отчетных формах статистического и  ведомственного на-
блюдения и в данных мониторинга системы оказания ПМП [19] 
в настоящее время отсутствуют; 2) в таблице 5 мониторинга 
полнота выборки препаратов в %  указывается для инвазивных 
(графа 2) и неинвазивных (графа 3) лекарственных форм. Таким 
образом, корректное сопоставление указанных показателей 
с  контрольными значениями, установленными в  ведомствен-
ной целевой программе, не представляется возможным, а с по-
казателями в «дорожной карте» возможно только в части пре-
паратов в инвазивных лекарственных формах.

2.10. Оценка взаимодействия между медицинскими органи-
зациями, оказывающим ПМП, и организациями системы соци-
ального обслуживания населения:

2.10.1. Доля пациентов RСО(F), получающих ПМП, нуждающих-
ся в социальном обслуживании (в %):

RСО(F) = ((NPСО(F) + NPПС(F)) × 100) / NPПП(F)      где

NPПС(F) – количество пациентов F‑й возрастной категории, пе-
реведенных в организации социального обслуживания (по дан-
ным мониторинга – таблица 3, графа 8, взрослых – сумма строк 
1+3, детей – строка 2);

NPСО(F)  – количество пациентов F‑й возрастной категории, 
сведения о  которых переданы в  организации социального об-
служивания (по  данным мониторинга  – таблица 3, графа 9, 
взрослых – сумма строк 1+3, детей – строка 2);

NPПП(F)  – количество пациентов F‑й возрастной категории, 
получавших паллиативную медицинскую помощь в  субъекте 
Российской Федерации в отчетном году.
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2.10.2. Доля пациентов RПС(F), переведенных из структурных 
подразделений медицинских организаций в  организации со-
циального обслуживания от общего количества пациентов, по-
лучивших ПМП в стационарных условиях (в %, рассчитывается 
отдельно для взрослых и для детей):

RПС(F) = (NPПС(F) × 100) / NPПП(F)     

2.10.3. Процент (%) выполнения RCПС(F) контрольного пока-
зателя «дорожной карты» по переводу пациентов, получивших 
ПМП в стационарных условиях, в организации социального об-
служивания, который рассчитывается отдельно для взрослых 
и детей:

RCПС(F) = (CVПС × 100) / NPПС(F)      где

CVПС – контрольный показатель, установленный для отчет-
ного календарного года в  «дорожной карте»  – доля пациен-
тов, переведенных из структурных подразделений медицин-
ских организаций в организации социального обслуживания, 
от  общего количества пациентов, получивших ПМП в  отчет-
ном году;

NPПС(F) – количество пациентов F‑й возрастной категории, пе-
реведенных в организации социального обслуживания в отчет-
ном году (см. п. 2.10.1).

3. АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ3. АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ
3.1. Анализ и  оценка эффективности и  качества оказания 

ПМП осуществляется для каждого субъекта Российской Федера-
ции и в целом по Российской Федерации.

3.2. Оценка эффективности организации предоставления 
ПМП населению осуществляется путем сопоставления достиг-
нутых (фактических) значений показателей деятельности систе-
мы здравоохранения субъекта Российской Федерации:

а) с  нормативными и  запланированными (утвержденными) 
значениями соответствующих показателей;
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б) со  средними по  Российской Федерации значениями до-
стигнутых (фактических) показателей;

в) со значениями показателей в предыдущем (их) году (ах).
3.3. Сопоставление фактических показателей субъектов Рос-

сийской Федерации, для которых не установлены нормативы или 
контрольные значения, осуществляется только со средними (сред-
невзвешенными) значениями по Российской Федерации в целом.

3.4. При сопоставлении показателей запланированных и фак-
тических объемов, а также расходов бюджета на ПМП с норма-
тивами программы государственных гарантий используются 
значения параметров территориальной программы госгарантий 
субъекта Российской Федерации, утвержденной в  установлен-
ном порядке.

3.5. Результаты сопоставления количественных показате-
лей представляются в виде относительных величин – индексов 
(норматив/факт), (план/факт), (среднее значение по РФ/значение 
по субъекту РФ).

3.6. В качестве опорных величин (компараторов) при оценке 
экономической эффективности используются средневзвешен-
ные значения величины фактических затрат, рассчитанные для 
перечисленных единиц объема медицинской помощи (см. п. 
1.3.2) в целом по Российской Федерации.

3.7. Результаты расчетов представляются в виде сводной ана-
литической таблицы, в графах которой приведены значения по-
казателей, перечисленных в пп. 2.1–2.10, в первой строке – сред-
ние (средневзвешенные) значения показателей по  Российской 
Федерации в целом, в остальных строках – значения показате-
лей по субъектам Российской Федерации.

3.8. Рекомендуемые для анализа и  оценки эффективности 
направления (приложение 3):

1) формирование ресурсной базы оказания ПМП взрослым 
и детям (структура службы и процессы);

2) мероприятия, направленные на облегчение боли и других 
тяжелых проявлений заболевания и на уход (приложения 4, 5);

3) мероприятия, направленные на оказание психологической 
поддержки пациенту и  его близким (родственникам и  иным 
членам семьи или законным представителям пациента;
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4) реализация межведомственного взаимодействия (оказа-
ние пациенту социальных услуг и мер социальной защиты (по-
мощи), волонтерской и иной поддержки социально ориентиро-
ванных некоммерческих организаций, осуществляющих свою 
деятельность в сфере охраны здоровья;

5) духовные аспекты оказания ПМП, реализация межсектор-
ного взаимодействия с  религиозными организациями (предо-
ставление духовной поддержки, различного вида информации 
пациенту и/или его близким);

6) культуральные аспекты оказания ПМП (помощь на  осно-
ве индивидуальных и/или этнических предпочтений пациента 
и его близких);

7) оказание помощи пациентам в терминальном периоде за-
болевания;

8) этические и правовые аспекты организации оказания ПМП.
3.9. Реализуемые направления также возможно оценивать 

для различных групп пациентов, разделяя их по заболеваниям 
или состояниям:

1) взрослые с  неизлечимыми прогрессирующими заболева-
ниями или состояниями:

 y с различными формами злокачественных новообразований;
 y с органной недостаточностью в стадии декомпенсации, при 

невозможности достичь ремиссии заболевания или стабилиза-
ции состояния пациента;

 y с хроническими прогрессирующими заболеваниями в тер-
минальной стадии развития;

 y с тяжелыми необратимыми последствиями нарушений 
мозгового кровообращения и необходимостью проведения сим-
птоматического лечения и обеспечения ухода при оказании ме-
дицинской помощи;

 y с тяжелыми необратимыми последствиями травм, необхо-
димостью проведения симптоматического лечения и обеспече-
ния ухода при оказании медицинской помощи;

 y с дегенеративными заболеваниями нервной системы 
на поздних стадиях развития заболевания;

 y с различными формами деменции, в том числе с болезнью 
Альцгеймера, в терминальной стадии заболевания;
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 y с социально значимыми инфекционными заболеваниями 
в терминальной стадии развития;

 y пациенты, нуждающиеся в длительной респираторной под-
держке, в том числе на дому;

 y пациенты в конце жизни (терминальные больные);
 y пациенты, страдающие умеренным или сильным хрониче-

ским болевым синдромом и нуждающиеся в обезболивании;
 y пациенты, нуждающиеся в длительной респираторной или 

нутритивной поддержке, в том числе на дому;
2) дети с  неизлечимыми заболеваниями или состояниями, 

угрожающими жизни или сокращающими ее продолжитель-
ность:

 y с распространенными и метастатическими формами злока-
чественных новообразований, при невозможности достичь кли-
нико-лабораторной ремиссии;

 y при поражении нервной системы врожденного или при-
обретенного характера (включая нейродегенеративные и нерв-
но-мышечные заболевания, врожденные пороки развития, 
тяжелые гипоксически-травматические поражения нервной си-
стемы любого генеза, поражения нервной системы при генети-
чески обусловленных заболеваниях);

 y с неоперабельными врожденными пороками развития;
 y с поздними стадиями неизлечимых хронических прогрес-

сирующих соматических заболеваний, в  стадии субкомпенса-
ции и декомпенсации жизненно важных систем, нуждающиеся 
в симптоматическом лечении и уходе;

 y с последствиями травм и  социально значимых заболева-
ний, сопровождающихся снижением (ограничением) функции 
органов и систем, с неблагоприятным прогнозом;

3) организация неотложной помощи пациентам (взрослым 
и детям), нуждающимся в оказании паллиативной медицинской 
помощи.

3.10. Эффективность организации оказания ПМП следует 
также оценивать в различных условиях ее оказания:

1) в стационарных условиях
 y в отделениях сестринского ухода и домах сестринского ухо-

да;
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 y в хосписах и отделениях паллиативной медицинской помощи;
 y в респираторном центре;

2) в амбулаторных условиях, в том числе на дому
 y первичная доврачебная и врачебная ПМП;
 y отделениями выездной патронажной ПМП и кабинетами ПМП;

3) в условиях дневного стационара.
3.11. Оценка (измерение) эффективности организации ока-

зания ПМП предполагает также оценку удовлетворенности па-
циентов и  их законных представителей качеством оказания 
медицинской помощи с анкетами (приложение 6) для изучения 
удовлетворенности качеством оказания ПМП).

ПРИЛОЖЕНИЕ 1ПРИЛОЖЕНИЕ 1
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ко

й 
по

мо
щ

и
Н

Ко
ли

че
ст

во
 

до
лж

но
ст

ей
1 н

а 
10

 ко
ек

; 
5,2

 н
а 

30
 ко

ек
 

(в
 ц

ел
ях

 
ор

га
ни

за
-

ци
и 

ра
бо

ты
 

1 к
ру

гл
ос

у-
то

чн
ог

о 
по

ст
а 

на
 3

0 
ко

ек
)

1 н
а 

10
 ко

ек
; 

5,2
 н

а 
30

 ко
ек

 
(в

 ц
ел

ях
 

ор
га

ни
за

-
ци

и 
ра

бо
ты

 
1 к

ру
гл

ос
у-

то
чн

ог
о 

по
ст

а 
на

 3
0 

ко
ек

)

1 н
а 

10
 ко

ек
; 

5,2
 н

а 
30

 ко
ек

 
(в

 ц
ел

ях
 

ор
га

ни
за

-
ци

и 
ра

бо
ты

 
1 к

ру
гл

ос
у-

то
чн

ог
о 

по
ст

а 
на

 3
0 

ко
ек

)

1 н
а 

10
 ко

ек
; 

5,2
 н

а 
30

 ко
ек

 
(в

 ц
ел

ях
 

ор
га

ни
за

-
ци

и 
ра

бо
ты

 
1 к

ру
гл

ос
у-

то
чн

ог
о 

по
ст

а 
на

 3
0 

ко
ек

)

1 н
а 

10
 ко

ек
; 

5,2
 н

а 
30

 ко
ек

 
(в

 ц
ел

ях
 

ор
га

ни
за

-
ци

и 
ра

бо
ты

 
1 к

ру
гл

ос
у-

то
чн

ог
о 

по
ст

а 
на

 3
0 

ко
ек

)

1 н
а 

10
 ко

ек
; 

5,2
 н

а 
30

 ко
ек

 
(в

 ц
ел

ях
 

ор
га

ни
за

-
ци

и 
ра

бо
ты

 
1 к

ру
гл

ос
у-

то
чн

ог
о 

по
ст

а 
на

 3
0 

ко
ек

)

Ре
ко

м
ен

ду
ем

ы
е 

ш
та

тн
ы

е 
но

рм
ат

ив
ы

 д
ом

а 
(б

ол
ьн

иц
ы)

 се
ст

ри
нс

ко
го

 у
хо

да

За
ве

ду
ю

щ
ий

 о
тд

ел
ен

ие
м 

– 
 

вр
ач

 п
о 

па
лл

иа
ти

вн
ой

  
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

1
1

1
1

1
1

Вр
ач

 п
о 

па
лл

иа
ти

вн
ой

  
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и
Н

Ко
ли

че
ст

во
 

до
лж

но
ст

ей
1 н

а 
пр

ие
мн

ое
 

от
де

ле
ни

е
1 н

а 
пр

ие
мн

ое
 

от
де

ле
ни

е
1 н

а 
пр

ие
мн

ое
 

от
де

ле
ни

е
1 н

а 
пр

ие
мн

ое
 

от
де

ле
ни

е
1 н

а 
пр

ие
мн

ое
 

от
де

ле
ни

е
1 н

а 
пр

ие
мн

ое
 

от
де

ле
ни

е
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На
им

ен
ов

ан
ие

 п
ок

аз
ат

ел
я

Пр
из

на
к 

по
ка

за
те

ля
Ед

ин
иц

а 
из

м
ер

ен
ия

Зн
ач

ен
ие

 п
ок

аз
ат

ел
я 

по
 го

да
м

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

Ре
ко

м
ен

ду
ем

ы
е 

ш
та

тн
ы

е 
но

рм
ат

ив
ы

 р
ес

пи
ра

то
рн

ог
о 

це
нт

ра
 д

ля
 в

зр
ос

лы
х

За
ве

ду
ю

щ
ий

 –
  

вр
ач

 п
о 

па
лл

иа
ти

вн
ой

  
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

1
1

1
1

1
1

Вр
ач

 п
о 

па
лл

иа
ти

вн
ой

  
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и
Н

Ко
ли

че
ст

во
 

до
лж

но
ст

ей
1 н

а 
5 

ко
ек

1 н
а 

5 
ко

ек
1 н

а 
5 

ко
ек

1 н
а 

5 
ко

ек
1 н

а 
5 

ко
ек

1 н
а 

5 
ко

ек

Ре
ко

м
ен

ду
ем

ы
е 

ш
та

тн
ы

е 
но

рм
ат

ив
ы

 о
тд

ел
ен

ия
 в

ы
ез

дн
ой

 п
ат

ро
на

ж
но

й 
па

лл
иа

ти
вн

ой
 м

ед
иц

ин
ск

ой
 п

ом
ощ

и 
де

тя
м

За
ве

ду
ю

щ
ий

 в
ые

зд
но

й 
бр

иг
а-

до
й 

– 
вр

ач
 п

о 
па

лл
иа

ти
вн

ой
 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щ
и

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

1
1

1
1

1
1

Ре
ко

м
ен

ду
ем

ы
е 

ш
та

тн
ы

е 
но

рм
ат

ив
ы

 о
тд

ел
ен

ия
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

де
тя

м

За
ве

ду
ю

щ
ий

 –
 в

ра
ч 

по
 п

ал
ли

а -
ти

вн
ой

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

1
1

1
1

1
1

Ре
ко

м
ен

ду
ем

ы
е 

ш
та

тн
ы

е 
но

рм
ат

ив
ы

 д
не

вн
ог

о 
ст

ац
ио

на
ра

 п
ал

ли
ат

ив
но

й 
м

ед
иц

ин
ск

ой
 п

ом
ощ

и 
де

тя
м 

 
(и

з р
ас

че
та

 15
 к

ое
к 

дл
я 

об
ес

пе
че

ни
я 

дв
ус

м
ен

но
й 

ра
бо

ты
)

За
ве

ду
ю

щ
ий

 –
 в

ра
ч 

по
 п

ал
ли

а-
ти

вн
ой

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

1
1

1
1

1
1

Ре
ко

м
ен

ду
ем

ы
е 

ш
та

тн
ы

е 
но

рм
ат

ив
ы

 хо
сп

ис
а 

дл
я 

де
те

й

Гл
ав

ны
й 

вр
ач

 (з
ав

ед
ую

щ
ий

 –
 

вр
ач

 п
о 

па
лл

иа
ти

вн
ой

  
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и)

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

1
1

1
1

1
1

За
ве

ду
ю

щ
ий

 о
тд

ел
ен

ие
м 

– 
 

вр
ач

 п
о 

па
лл

иа
ти

вн
ой

  
ме

ди
ци

нс
ко

й 
по

мо
щ

и

Н
Ко

ли
че

ст
во

 
до

лж
но

ст
ей

 
(С

та
ци

он
ар

но
е 

от
де

ле
ни

е 
па

лл
иа

ти
вн

ой
 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щ
и 

де
тя

м)

1
1

1
1

1
1

* 
Н

 –
 н

ор
м

ат
ив

ны
й,

 К
 –

 к
он

т
ро

ль
ны

й
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П
РИ

Л
О

Ж
ЕН

И
Е 

3
П

РИ
Л

О
Ж

ЕН
И

Е 
3

П
ер

еч
ен

ь 
до

по
лн

ит
ел

ьн
ы

х 
ко

нт
ро

ль
ны

х 
по

ка
за

те
ле

й,
 о

тр
аж

аю
щ

их
 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ть
 и

 к
ач

ес
тв

о 
па

лл
иа

ти
вн

ой
 м

ед
иц

ин
ск

ой
 п

ом
ощ

и

На
им

ен
ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

Ра
зд

ел
 1.

 П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
ф

ор
ми

ро
ва

ни
я 

ре
су

рс
но

й 
ба

зы
 о

ка
за

ни
я 

па
лл

иа
ти

вн
ой

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

На
ли

чи
е 

в 
су

бъ
ек

те
 Р

ос
си

йс
ко

й 
Ф

ед
ер

ац
ии

 си
ст

ем
ы 

уч
ет

а 
па

ци
ен

то
в, 

ну
жд

аю
-

щ
их

ся
 в

 П
М

П,
 в

 ц
ел

ях
 о

су
щ

ес
тв

ле
ни

я 
ме

жв
ед

ом
ст

ве
нн

ог
о 

вз
аи

мо
де

йс
тв

ия
 и

 и
н-

фо
рм

ац
ио

нн
ог

о 
об

ме
на

, о
бе

сп
еч

ен
ия

 п
ре

ем
ст

ве
нн

ос
ти

 п
ри

 о
ка

за
ни

и 
па

ци
ен

та
м 

ме
ди

ци
нс

ки
х и

 со
ци

ал
ьн

ых
 ус

лу
г, м

ер
 со

ци
ал

ьн
ой

 за
щ

ит
ы 

(п
ом

ощ
и)

 [1
]

да
/н

ет
-

-
-

да
да

 н
ез

ав
ис

им
о 

от
 в

оз
ра

ст
а

На
ли

чи
е 

но
рм

ат
ив

но
го

 п
ра

во
во

го
 а

кт
а, 

ут
ве

рж
да

ю
щ

ег
о 

го
су

да
рс

тв
ен

ну
ю

 п
ро

-
гр

ам
му

 с
уб

ъе
кт

а 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
ац

ии
, в

кл
ю

ча
ю

щ
ую

 м
ер

оп
ри

ят
ия

 п
о 

ра
зв

ит
ию

 
ПМ

П 
[2

, 3
]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

На
ли

чи
е 

в 
су

бъ
ек

те
 Р

ос
си

йс
ко

й 
Ф

ед
ер

ац
ии

 н
ор

ма
ти

вн
ог

о 
пр

ав
ов

ог
о 

ак
та

, 
ре

гу
ли

ру
ю

щ
ег

о 
ор

га
ни

за
ци

ю
 о

ка
за

ни
я 

ПМ
П,

 со
от

ве
тс

тв
ую

щ
ег

о 
тр

еб
ов

ан
ия

м 
фе

де
ра

ль
но

го
 за

ко
но

да
те

ль
ст

ва
 [4

]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

в 
су

бъ
ек

те
 Р

ос
си

йс
ко

й 
Ф

ед
ер

ац
ии

, н
а 

оф
иц

иа
ль

ны
х с

ай
та

х к
от

ор
ых

 р
аз

ме
щ

ен
а 

ин
фо

рм
ац

ия
 о

 д
ея

те
ль

-
но

ст
и 

по
др

аз
де

ле
ни

й, 
ок

аз
ыв

аю
щ

их
 П

М
П,

 и
з о

бщ
ег

о 
ко

ли
че

ст
ва

 м
ед

иц
ин

ск
их

 
ор

га
ни

за
ци

й, 
ок

аз
ыв

аю
щ

их
 П

М
П:

 о
 п

ра
ви

ла
х п

ос
ещ

ен
ия

; т
ел

еф
он

 го
ря

че
й 

ли
ни

и 
(л

ин
ии

 д
ля

 ко
нс

ул
ьт

ац
ии

); 
ли

це
нз

ия
 н

а 
ок

аз
ан

ие
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щ
и;

 л
иц

ен
зи

я 
на

 о
су

щ
ес

тв
ле

ни
е 

де
ят

ел
ьн

ос
ти

 п
о 

об
ор

от
у н

ар
ко

ти
че

ск
их

 
ср

ед
ст

в, 
пс

их
от

ро
пн

ых
 в

ещ
ес

тв
; о

 в
оз

мо
жн

ос
ти

 п
си

хо
ло

ги
че

ск
ой

 п
од

де
рж

ки
 п

а-
ци

ен
то

в 
и 

чл
ен

ов
 и

х с
ем

ей
 и

 р
аб

от
е 

кл
ин

ич
ес

ко
го

 п
си

хо
ло

га
; о

б 
ос

ущ
ес

тв
ля

ем
ой

 
ду

хо
вн

ой
 п

од
де

рж
ке

 п
ац

ие
нт

ов
 и

 ч
ле

но
в 

их
 се

ме
й 

и 
вз

аи
мо

де
йс

тв
ии

 с 
ре

ли
-

ги
оз

ны
ми

 о
рг

ан
из

ац
ия

ми
; о

 в
за

им
од

ей
ст

ви
и 

с в
ол

он
те

рс
ки

ми
 о

рг
ан

из
ац

ия
ми

; 
о 

пе
ре

чн
е 

со
ци

ал
ьн

ых
 ус

лу
г, м

ер
ах

 со
ци

ал
ьн

ой
 за

щ
ит

ы 
(п

од
де

рж
ки

), 
пр

ед
ос

та
вл

я-
ем

ых
 в

 с
уб

ъе
кт

е 
Ро

сс
ий

ск
ой

 Ф
ед

ер
ац

ии
, п

ор
яд

ке
 и

 ус
ло

ви
ях

 и
х п

ре
до

ст
ав

ле
ни

я, 
ад

ре
са

х и
 ко

нт
ак

тн
ых

 те
ле

фо
на

х у
по

лн
ом

оч
ен

но
го

 о
рг

ан
а 

су
бъ

ек
та

 Р
ос

си
йс

ко
й 

Ф
ед

ер
ац

ии
 и

ли
 уп

ол
но

мо
че

нн
ой

 о
рг

ан
из

ац
ии

 в
 сф

ер
е 

со
ци

ал
ьн

ог
о 

об
сл

уж
ив

а-
ни

я, 
ор

га
ни

зу
ю

щ
их

 п
ре

до
ст

ав
ле

ни
е 

ук
аз

ан
ны

х с
оц

иа
ль

ны
х у

сл
уг

 [1
, 5

]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а



39

На
им

ен
ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

На
ли

чи
е 

хо
сп

ис
а 

дл
я 

вз
ро

сл
ых

 [1
, 6

] 
да

/н
ет

да
да

да
да

да
вз

ро
сл

ые

На
ли

чи
е 

хо
сп

ис
а 

дл
я 

де
те

й 
[1]

, п
ри

 со
от

ве
тс

тв
ую

щ
ей

 ч
ис

ле
нн

ос
ти

 д
ет

ск
ог

о 
 

на
се

ле
ни

я 
су

бъ
ек

та
 Р

Ф,
 п

оз
во

ля
ю

щ
ей

 о
рг

ан
из

ов
ат

ь 
хо

сп
ис

 д
ля

 д
ет

ей
да

/н
ет

да
да

да
да

да
де

ти

На
ли

чи
е 

до
ма

 се
ст

ри
нс

ко
го

 у
хо

да
 [1

, 6
]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

вз
ро

сл
ые

На
ли

чи
е 

ре
сп

ир
ат

ор
но

го
 ц

ен
тр

а 
дл

я 
вз

ро
сл

ых
 [1

]
да

/н
ет

да
да

да
да

да
вз

ро
сл

ые

На
ли

чи
е 

це
нт

ра
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щ
и 

[6
]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ос
ещ

ен
ны

х р
аб

от
ни

ко
м 

от
де

ле
ни

я 
вы

ез
дн

ой
  

па
тр

он
аж

но
й 

ПМ
П 

в 
те

че
ни

е 
48

 ч
ас

ов
 с 

мо
ме

нт
а 

пе
рв

ог
о 

об
ра

щ
ен

ия
  

(п
ос

та
но

вк
и 

на
 у

че
т) 

[12
, 14

] 

пр
оц

ен
т

≥ 
58

≥ 
60

≥ 
70

≥ 
80

≥ 
95

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, о

бе
сп

еч
ен

ны
х м

ед
иц

ин
ск

им
и 

из
де

ли
ям

и, 
 

пр
ед

на
зн

ач
ен

ны
ми

 д
ля

 п
од

де
рж

ан
ия

 ф
ун

кц
ий

 о
рг

ан
ов

 и
 си

ст
ем

 о
рг

ан
из

ма
 

че
ло

ве
ка

 д
ля

 и
сп

ол
ьз

ов
ан

ия
 н

а 
до

му
 п

ри
 о

ка
за

ни
и 

ПМ
П 

в 
об

щ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 

па
ци

ен
то

в, 
ну

жд
аю

щ
их

ся
 в

 ук
аз

ан
ны

х м
ед

иц
ин

ск
их

 и
зд

ел
ия

х п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ПМ

П 
[15

, 16
]

пр
оц

ен
т

≥ 
50

≥ 
60

≥ 
70

≥ 
80

≥ 
90

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, к

от
ор

ым
 о

ка
за

на
 П

М
П 

по
 м

ес
ту

 и
х ф

ак
ти

че
ск

ог
о 

пр
еб

ыв
ан

ия
 

за
 п

ре
де

ла
ми

 су
бъ

ек
та

 Р
ос

си
йс

ко
й 

Ф
ед

ер
ац

ии
, н

а 
те

рр
ит

ор
ии

 ко
то

ро
го

 ук
аз

ан
ны

е 
па

ци
ен

ты
 за

ре
ги

ст
ри

ро
ва

ны
 п

о 
ме

ст
у ж

ит
ел

ьс
тв

а 
[16

]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ол
уч

ив
ш

их
 П

М
П 

в 
об

щ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 ум

ер
ш

их
  

от
 зл

ок
ач

ес
тв

ен
ны

х з
аб

ол
ев

ан
ий

 [1
2, 

13
]

пр
оц

ен
т

 -
 >

 4
5

> 
45

> 
45

> 
45

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
вс

ех
 сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 н
а 

1 р
еб

ен
ка

 за
 п

ер
ио

д 
вр

ем
ен

и 
от

 е
го

 н
ап

ра
вл

ен
ия

 н
а 

ок
аз

ан
ие

 сп
ец

иа
ли

зи
ро

ва
нн

ой
 П

М
П 

до
 н

ас
ту

пл
ен

ия
 

см
ер

ти
 [7

]

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

де
ти

 с 
он

ко
-

ло
ги

че
ск

им
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
пл

ан
ов

ой
 го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 н
а 

1 р
еб

ен
ка

 за
 п

ер
ио

д 
вр

ем
ен

и 
от

 е
го

 н
ап

ра
вл

ен
ия

 н
а 

ок
аз

ан
ие

 сп
ец

иа
ли

зи
ро

ва
нн

ой
 П

М
П 

до
 н

ас
ту

пл
ен

ия
 

см
ер

ти
 [7

]

чи
сл

о 
 

сл
уч

ае
в 

 
пл

ан
ов

ой
  

го
сп

ит
ал

из
ац

ии
 

≤ 
3

≤ 
3

≤ 
3

≤ 
3

≤ 
3

де
ти

 с 
он

ко
-

ло
ги

че
ск

им
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и
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На
им
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ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п
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аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 п
о 

не
от

ло
жн

ым
 п

ок
аз

ан
ия

м 
на

 1 
ре

бе
нк

а 
за

 п
ер

ио
д 

вр
ем

ен
и 

от
 е

го
 н

ап
ра

вл
ен

ия
 н

а 
ок

аз
ан

ие
 сп

ец
иа

ли
зи

ро
ва

нн
ой

 П
М

П 
до

 н
ас

ту
пл

ен
ия

 см
ер

ти
 [7

] 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 
по

 н
ео

тл
ож

ны
м 

по
ка

за
ни

ям

≤ 
2

≤ 
2

≤ 
2

≤ 
2

≤ 
2

де
ти

 с 
он

ко
-

ло
ги

че
ск

им
и 

за
бо

ле
ва

ни
ям

и

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 в
 п

ор
яд

ке
 ск

ор
ой

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

в 
те

че
ни

е 
1 к

ал
ен

да
рн

ог
о 

го
да

 н
а 

1 р
еб

ен
ка

, д
ли

те
ль

но
 п

ол
уч

аю
щ

ег
о 

ИВ
Л 

на
 д

ом
у 

пр
и 

ок
аз

ан
ии

 П
М

П 
[8

]

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 
в 

по
ря

дк
е 

 
ск

ор
ой

 п
ом

ощ
и 

не
 б

о-
ле

е 
1 

не
 б

о-
ле

е 
1 

не
 б

о-
ле

е 
1 

не
 б

о-
ле

е 
1 

не
 б

о-
ле

е 
1 

де
ти

, д
ли

те
ль

но
 

по
лу

ча
ю

щ
ие

 
ИВ

Л 
на

 д
ом

у

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
пл

ан
ов

ой
 го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 в
 те

че
ни

е 
1 к

ал
ен

да
рн

ог
о 

го
да

 
на

 1 
ре

бе
нк

а, 
дл

ит
ел

ьн
о 

по
лу

ча
ю

щ
ег

о 
ИВ

Л 
на

 д
ом

у п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ПМ

П 
[8

]
чи

сл
о 

сл
уч

ае
в 

пл
ан

ов
ой

  
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

≤ 
3 

≤ 
3 

≤ 
3 

≤ 
3 

≤ 
3 

де
ти

, д
ли

те
ль

но
 

по
лу

ча
ю

щ
ие

 
ИВ

Л 
на

 д
ом

у

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 в
 те

че
ни

е 
1 к

ал
ен

да
рн

ог
о 

го
да

  
на

 1 
ре

бе
нк

а, 
по

лу
ча

ю
щ

ег
о 

ПМ
П 

[9
]

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

≤ 
4 

≤ 
4 

 ≤
 4

 
≤ 

4 
≤ 

4 
де

ти

Ср
ед

не
е 

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 н
а 

1 р
еб

ен
ка

 в
 те

че
ни

е 
по

сл
ед

не
го

 го
да

 
жи

зн
и 

[10
]

чи
сл

о 
сл

уч
ае

в 
го

сп
ит

ал
из

ац
ии

 
≤ 

4,5
 

≤ 
4,5

 
≤ 

4,5
≤ 

4,5
≤ 

4,5
ум

ер
ш

ие
 д

ет
и

До
ля

 п
ов

то
рн

ых
 го

сп
ит

ал
из

ац
ий

 (в
 те

че
ни

е 
30

 д
не

й 
по

сл
е 

вы
пи

ск
и 

из
 с

та
ци

он
ар

а)
 

де
те

й, 
по

лу
ча

ю
щ

их
 П

М
П,

 в
 о

бщ
ем

 ч
ис

ле
 го

сп
ит

ал
из

ац
ий

 д
ет

ей
, п

ол
уч

аю
щ

их
 П

М
П,

 
в 

те
че

ни
е 

1 к
ал

ен
да

рн
ог

о 
го

да
 [1

1]

пр
оц

ен
т

≤ 
30

 
≤ 

30
≤ 

30
≤ 

30
≤ 

30
де

ти

Ра
зд

ел
 2

. П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
об

ле
гч

ен
ия

 б
ол

и 
и 

др
уг

их
 тя

ж
ел

ы
х 

пр
оя

вл
ен

ий
 за

бо
ле

ва
ни

я 

До
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 сп

ец
иа

ли
зи

ро
ва

нн
ую

 П
М

П 
в 

ст
ац

ио
на

рн
ых

 ус
ло

ви
ях

, о
су

щ
ес

тв
ля

ю
щ

их
 н

аз
на

че
ни

е 
(с

 о
фо

рм
ле

ни
ем

 р
ец

еп
та

) 
ли

бо
 в

ыд
ач

у п
ац

ие
нт

у л
ек

ар
ст

ве
нн

ых
 п

ре
па

ра
то

в, 
в 

то
м 

чи
сл

е 
на

рк
от

ич
ес

ки
х 

и 
пс

их
от

ро
пн

ых
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ых

 ср
ед

ст
в, 

вн
ес

ен
ны

х в
 сп

ис
ки

 II
 и

 II
I П

ер
еч

ня
 си

ль
-

но
де

йс
тв

ую
щ

их
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ых

 п
ре

па
ра

то
в, 

на
 ср

ок
 п

ри
ем

а 
па

ци
ен

то
м 

до
 5

 д
не

й 
(д

ол
я 

вы
де

ле
на

 и
з о

бщ
ег

о 
ко

ли
че

ст
ва

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 

ПМ
П 

в 
ст

ац
ио

на
рн

ых
 ус

ло
ви

ях
) [

1, 1
8]

пр
оц

ен
т

-
65

70
75

85
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а

До
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 п

ал
ли

ат
ив

ну
ю

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 
по

мо
щ

ь 
в 
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бу

ла
то

рн
ых

 ус
ло

ви
ях

, о
су

щ
ес

тв
ля

ю
щ

их
 н

аз
на

че
ни

е 
(с

 о
фо

рм
ле

ни
ем

 
ре

це
пт

а)
 н

ар
ко

ти
че

ск
их

 и
 п

си
хо

тр
оп

ны
х л

ек
ар

ст
ве

нн
ых

 п
ре

па
ра

то
в 

дл
я 

пр
ие

ма
 

на
 д

ом
у в

 р
ам

ка
х о

ка
за

ни
я 

ПМ
П 

(д
ол

я 
вы

де
ле

на
 и

з о
бщ

ег
о 

ко
ли

че
ст

ва
 м

ед
иц

ин
-

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

в 
ам

бу
ла

то
рн

ых
 ус

ло
ви

ях
) [

1, 1
8, 

19
]

пр
оц

ен
т

70
75

80
85

90
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а
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м

ер
ен

ия
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 го
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м
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то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, в

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 д
ок

ум
ен

та
ци

и 
ко

то
ры

х в
ып

ол
не

на
 и

 о
тр

аж
ен

а 
ди

на
ми

че
ск

ая
 о

це
нк

а 
ин

те
нс

ив
но

ст
и 

бо
ле

во
го

 си
нд

ро
ма

 п
о 

ш
ка

ла
м 

оц
ен

ки
 

ин
те

нс
ив

но
ст

и 
бо

ли
 в

 о
бщ

ем
 ч

ис
ле

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ол
уч

ив
ш

их
 о

бе
зб

ол
ив

ан
ие

 п
ри

 
ок

аз
ан

ии
 П

М
П:

 в
 а

мб
ул

ат
ор

ны
х у

сл
ов

ия
х (

пр
и 

ка
жд

ом
 п

ос
ещ

ен
ии

); 
 

в 
ст

ац
ио

на
рн

ых
 ус

ло
ви

ях
 (е

же
дн

ев
но

) [
20

, 2
1]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, к

от
ор

ым
 н

аз
на

че
но

 р
ег

ул
яр

но
е 

вв
ед

ен
ие

 о
бе

зб
ол

ив
аю

щ
ег

о 
пр

е-
па

ра
та

 ч
ер

ез
 о

пр
ед

ел
ен

ны
е 

ин
те

рв
ал

ы 
вр

ем
ен

и 
с у

че
то

м 
ег

о 
пе

ри
од

а 
по

лу
вы

ве
-

де
ни

я 
и 

эф
фе

кт
а 

де
йс

тв
ия

 п
ре

дш
ес

тв
ую

щ
ей

 д
оз

ы 
в 

об
щ

ем
 ко

ли
че

ст
ве

 п
ац

ие
нт

ов
, 

по
лу

чи
вш

их
 о

бе
зб

ол
ив

ан
ие

 п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ПМ

П 
[2

0, 
21

]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, к

от
ор

ым
 о

бе
зб

ол
ив

аю
щ

ие
 п

ре
па

ра
ты

 н
аз

на
че

ны
 д

ля
 р

ег
ул

яр
но

го
 

пр
ие

ма
 в

 н
еи

нв
аз

ив
ны

х ф
ор

ма
х, 

с у
че

то
м 

пр
от

ив
оп

ок
аз

ан
ий

, в
 о

бщ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 

па
ци

ен
то

в, 
по

лу
чи

вш
их

 о
бе

зб
ол

ив
ан

ие
 п

ри
 о

ка
за

ни
и 

ПМ
П 

[2
0, 

21
]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, к

от
ор

ым
 н

аз
на

че
ны

 сл
аб

ит
ел

ьн
ые

 ср
ед

ст
ва

 н
а 

фо
не

 п
ри

ем
а 

оп
и-

ои
дн

ых
 а

на
ль

ге
ти

ко
в 

с у
че

то
м 

пр
от

ив
оп

ок
аз

ан
ий

 в
 о

бщ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 п

ац
ие

нт
ов

, 
по

лу
чи

вш
их

 о
пи

ои
дн

ые
 а

на
ль

ге
ти

ки
 п

ри
 о

ка
за

ни
и 

ПМ
П 

[2
0, 

21
]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

80
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, к

от
ор

ым
 н

аз
на

че
ны

 а
нт

иэ
ме

ти
че

ск
ие

 п
ре

па
ра

ты
 п

ри
 в

оз
ни

кн
ов

е-
ни

и 
то

ш
но

ты
 и

 р
во

ты
 н

а 
фо

не
 п

ри
ем

а 
оп

ио
ид

ны
х а

на
ль

ге
ти

ко
в 

в 
об

щ
ем

 ко
ли

че
-

ст
ве

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ол
уч

ив
ш

их
 о

пи
ои

дн
ые

 а
на

ль
ге

ти
ки

 п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ПМ

П 
[2

0, 
21

]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ол
уч

аю
щ

их
 о

бе
зб

ол
ив

ан
ие

 в
 р

ам
ка

х о
ка

за
ни

я 
ПМ

П,
 в

 о
бщ

ем
 

ко
ли

че
ст

ве
 п

ац
ие

нт
ов

, н
уж

да
ю

щ
их

ся
 в

 о
бе

зб
ол

ив
ан

ии
 п

ри
 о

ка
за

ни
и 

ПМ
П 

[П
ри

ло
же

ни
е 

5]

пр
оц

ен
т

60
60

70
80

95
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ол
уч

ив
ш

их
 о

бе
зб

ол
ив

ан
ие

 н
ар

ко
ти

че
ск

им
и 

ле
ка

рс
тв

ен
ны

ми
 

пр
еп

ар
ат

ам
и, 

в 
об

щ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 п

ац
ие

нт
ов

, н
уж

да
ю

щ
их

ся
 в

 о
бе

зб
ол

ив
ан

ии
 

с и
сп

ол
ьз

ов
ан

ие
м 

на
рк

от
ич

ес
ки

х л
ек

ар
ст

ве
нн

ых
 п

ре
па

ра
то

в 
[2

2, 
23

]

пр
оц

ен
т

95
95

95
95

95
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а

Ра
зд

ел
 3

. П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
м

ер
 п

си
хо

ло
ги

че
ск

ой
 п

од
де

рж
ки

 п
ац

ие
нт

ов
 и

 ч
ле

но
в 

их
 се

м
ей

До
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

 с 
на

ли
чи

ем
 ф

из
ич

ес
ки

х л
иц

 н
а 

за
ня

ты
х д

ол
ж-

но
ст

ях
 в

ра
ча

-п
си

хо
те

ра
пе

вт
а 

и/
ил

и 
кл

ин
ич

ес
ко

го
 п

си
хо

ло
га

 в
 п

од
ра

зд
ел

ен
ия

х 
ме

ди
ци

нс
ки

х о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

в 
ам

бу
ла

то
рн

ых
 и

 с
та

ци
он

ар
ны

х 
ус

ло
ви

ях
, в

 о
бщ

ем
 ко

ли
че

ст
ве

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

в 
ам

бу
ла

то
рн

ых
 и

 с
та

ци
он

ар
ны

х у
сл

ов
ия

х [
1]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

 10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а
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На
им

ен
ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

Пр
ед

ос
та

вл
ен

ие
 д

ок
ум

ен
та

ль
но

 п
од

тв
ер

жд
ен

но
й 

пс
их

ол
ог

ич
ес

ко
й 

по
мо

щ
и 

па
ци

ен
ту

 и
 ч

ле
на

м 
ег

о 
се

мь
и 

в 
ме

ди
ци

нс
ки

х о
рг

ан
из

ац
ия

х, 
ок

аз
ыв

аю
щ

их
 П

М
П 

в 
ст

ац
ио

на
рн

ых
 и

 а
мб

ул
ат

ор
ны

х у
сл

ов
ия

х и
 в

 ус
ло

ви
ях

 д
не

вн
ог

о 
ст

ац
ио

на
ра

 [1
6]

 

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

по
ка

за
те

ль
 

пр
им

ен
яе

тс
я 

дл
я 

оц
ен

ки
 

ок
аз

ан
ия

 
па

лл
иа

ти
вн

ой
 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щ
и 

от
-

де
ль

но
 в

зя
то

му
 

па
ци

ен
ту

До
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

в 
ст

ац
ио

на
рн

ых
 ус

ло
ви

ях
, 

им
ею

щ
их

 в
ыд

ел
ен

ны
е 

по
ме

щ
ен

ия
 д

ля
 п

си
хо

ло
ги

че
ск

ой
 р

аз
гр

уз
ки

 в
 о

бщ
ем

 ко
ли

-
че

ст
ве

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

в 
ст

ац
ио

на
рн

ых
 ус

ло
ви

ях
 [1

]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

вз
ро

сл
ые

До
ля

 о
тд

ел
ен

ий
 П

М
П 

де
тя

м,
 и

ме
ю

щ
их

 к
аб

ин
ет

 д
ля

 п
си

хо
ло

ги
че

ск
ог

о 
ко

нс
ул

ьт
и-

ро
ва

ни
я 

[1]
пр

оц
ен

т
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
де

ти

До
ля

 хо
сп

ис
ов

 д
ля

 в
зр

ос
лы

х, 
им

ею
щ

их
 в

ыд
ел

ен
ны

е 
по

ме
щ

ен
ия

 д
ля

 п
ро

щ
ан

ия
, 

в 
об

щ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 хо

сп
ис

ов
 д

ля
 в

зр
ос

лы
х [

1]
пр

оц
ен

т
10

0
10

0
10

0
10

0
10

0
вз

ро
сл

ые

До
ля

 д
ет

ей
 с 

до
ку

ме
нт

ал
ьн

о 
по

дт
ве

рж
де

нн
ой

 ко
нс

ул
ьт

ац
ие

й 
кл

ин
ич

ес
ко

го
 п

си
хо

-
ло

га
 в

 с
та

ци
он

ар
ны

х у
сл

ов
ия

х п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ПМ

П 
ре

бе
нк

у в
 ко

нц
е 

жи
зн

и 
[2

4]
пр

оц
ен

т
≥ 

10
≥ 

10
≥ 

10
≥ 

10
≥ 

10
ум

ер
ш

ие
 д

ет
и

До
ля

 се
ме

й, 
ко

то
ры

м 
бы

ла
 п

ре
дл

ож
ен

а 
пс

их
ос

оц
иа

ль
на

я 
по

дд
ер

жк
а 

сл
уж

бы
 П

М
П 

де
тя

м 
по

сл
е 

см
ер

ти
 р

еб
ен

ка
 [2

5, 
26

]
пр

оц
ен

т
≥ 

50
≥ 

50
≥ 

50
≥ 

50
≥ 

50
се

мь
и, 

в 
ко

-
то

ры
х у

ме
р 

ре
бе

но
к, 

по
лу

-
ча

вш
ий

 П
М

П

Ра
зд

ел
 4

. П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
вз

аи
м

од
ей

ст
ви

я 
м

еж
ду

 м
ед

иц
ин

ск
им

и 
ор

га
ни

за
ци

ям
и,

 о
ка

зы
ва

ю
щ

им
и 

па
лл

иа
ти

вн
ую

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 
по

м
ощ

ь,
 д

об
ро

во
ль

ца
ми

 (в
ол

он
те

ра
ми

), 
а 

та
кж

е 
ор

га
ни

за
ци

ям
и 

со
ци

ал
ьн

ог
о 

об
сл

уж
ив

ан
ия

, р
ел

иг
ио

зн
ы

ми
 о

рг
ан

из
ац

ия
ми

, о
бщ

ес
тв

ен
ны

ми
  

об
ъе

ди
не

ни
ям

и,
 и

ны
ми

 н
ек

ом
м

ер
че

ск
им

и 
ор

га
ни

за
ци

ям
и,

 о
су

щ
ес

тв
ля

ю
щ

им
и 

св
ою

 д
ея

те
ль

но
ст

ь 
в 

сф
ер

е 
ох

ра
ны

 з
до

ро
вь

я

На
ли

чи
е в

 су
бъ

ек
те

 Р
ос

си
йс

ко
й 

Фе
де

ра
ци

и 
но

рм
ат

ив
но

го
 п

ра
во

во
го

 ак
та

, р
ег

ул
ир

у-
ю

щ
ег

о 
во

пр
ос

ы 
вз

аи
мо

де
йс

тв
ия

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
рг

ан
из

ац
ий

 со
ци

ал
ьн

о-
го

 о
бс

лу
жи

ва
ни

я о
бщ

ес
тв

ен
ны

х о
бъ

ед
ин

ен
ий

 и
 и

ны
х н

ек
ом

ме
рч

ес
ки

х о
рг

ан
из

ац
ий

, 
ос

ущ
ес

тв
ля

ю
щ

их
 св

ою
 д

ея
те

ль
но

ст
ь в

 сф
ер

е о
хр

ан
ы 

зд
ор

ов
ья

, п
ри

 о
рг

ан
из

ац
ии

 
ПМ

П,
 в 

со
от

ве
тс

тв
ии

 с 
тр

еб
ов

ан
ия

ми
 ф

ед
ер

ал
ьн

ог
о 

за
ко

но
да

те
ль

ст
ва

 [1
, 4

] 

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а
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На
им

ен
ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

На
ли

чи
е 

в 
су

бъ
ек

те
 Р

ос
си

йс
ко

й 
Ф

ед
ер

ац
ии

 н
ек

ом
ме

рч
ес

ки
х о

рг
ан

из
ац

ий
, 

ос
ущ

ес
тв

ля
ю

щ
их

 св
ою

 д
ея

те
ль

но
ст

ь 
в 

сф
ер

е 
ох

ра
ны

 зд
ор

ов
ья

, к
от

ор
ые

 п
ол

уч
ил

и 
ме

ры
 го

су
да

рс
тв

ен
но

й 
по

дд
ер

жк
и, 

в 
то

м 
чи

сл
е 

в 
фо

рм
е 

су
бс

ид
ии

 и
з б

ю
дж

ет
ов

 
су

бъ
ек

то
в 

Ро
сс

ий
ск

ой
 Ф

ед
ер

ац
ии

, н
а 

ок
аз

ан
ие

 ус
лу

г, п
ре

ду
см

ат
ри

ва
ю

щ
их

 м
ед

и -
ко

-с
оц

иа
ль

но
е 

со
пр

ов
ож

де
ни

е 
ли

ц,
 н

уж
да

ю
щ

их
ся

 в
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

по
мо

щ
и, 

вк
лю

ча
я 

ор
га

ни
за

ци
ю

 о
ка

за
ни

я 
ПМ

П 
и 

со
де

йс
тв

ие
 в

 е
е 

по
лу

че
ни

и 
[4

]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 м
ед

иц
ин

ск
их

 о
рг

ан
из

ац
ий

, о
су

щ
ес

тв
ля

ю
щ

их
 в

за
им

од
ей

ст
ви

е 
с д

об
ро

во
ль

-
ца

ми
 (в

ол
он

те
ра

ми
)/в

ол
он

те
рс

ки
ми

 о
рг

ан
из

ац
ия

ми
 п

ри
 о

ка
за

ни
и 

ПМ
П,

  
от

 о
бщ

ег
о 

чи
сл

а 
ме

ди
ци

нс
ки

х о
рг

ан
из

ац
ий

, о
ка

зы
ва

ю
щ

их
 П

М
П 

[15
]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 л
иц

, п
ро

жи
ва

ю
щ

их
 в

 с
та

ци
он

ар
но

й 
ор

га
ни

за
ци

и 
со

ци
ал

ьн
ог

о 
об

сл
уж

ив
а-

ни
я, 

по
лу

чи
вш

их
 П

М
П 

в 
об

щ
ем

 ко
ли

че
ст

ве
 л

иц
, п

ро
жи

ва
ю

щ
их

 в
 с

та
ци

он
ар

но
й 

ор
га

ни
за

ци
и 

со
ци

ал
ьн

ог
о 

об
сл

уж
ив

ан
ия

, п
ри

зн
ан

ны
х н

уж
да

ю
щ

им
ис

я 
в 

ПМ
П 

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

вз
ро

сл
ые

 

До
ля

 д
ет

ей
 3

–6
 л

ет
, п

ол
уч

аю
щ

их
 П

М
П 

и 
им

ею
щ

их
 д

ос
ту

п 
к о

сн
ов

но
й 

об
щ

ео
бр

а-
зо

ва
те

ль
но

й 
пр

ог
ра

мм
е 

до
ш

ко
ль

но
го

 о
бр

аз
ов

ан
ия

 [2
7, 

28
, 2

9]
пр

оц
ен

т
80

80
80

80
80

де
ти

 3
–6

 л
ет

, 
по

лу
ча

ю
щ

ие
 

ПМ
П

До
ля

 д
ет

ей
 3

–6
 л

ет
, п

ол
уч

аю
щ

их
 П

М
П 

и 
им

ею
щ

их
 д

ос
ту

п 
к а

да
пт

ир
ов

ан
но

й 
об

щ
ео

бр
аз

ов
ат

ел
ьн

ой
 п

ро
гр

ам
ме

 д
ош

ко
ль

но
го

 о
бр

аз
ов

ан
ия

 [2
7, 

28
, 2

9]
 

пр
оц

ен
т

60
60

60
60

60
де

ти
 3

–6
 л

ет
, 

по
лу

ча
ю

щ
ие

 
ПМ

П

До
ля

 д
ет

ей
 7–

17
 л

ет
, п

ол
уч

аю
щ

их
 П

М
П 

и 
им

ею
щ

их
 д

ос
ту

п 
к о

сн
ов

но
й 

об
щ

ео
бр

а-
зо

ва
те

ль
но

й 
пр

ог
ра

мм
е 

на
ча

ль
но

го
 о

бщ
ег

о, 
ос

но
вн

ог
о 

об
щ

ег
о, 

ср
ед

не
го

 о
бщ

ег
о 

об
ра

зо
ва

ни
я 

[2
7, 

28
, 2

9]
 

пр
оц

ен
т

80
80

80
80

80
де

ти
 7–

17
 л

ет
, 

по
лу

ча
ю

щ
ие

 
ПМ

П

До
ля

 д
ет

ей
 7–

17
 л

ет
, п

ол
уч

аю
щ

их
 п

ал
ли

ат
ив

ну
ю

 м
ед

иц
ин

ск
ую

 п
ом

ощ
ь 

и 
им

ею
щ

их
 

до
ст

уп
 к 

ад
ап

ти
ро

ва
нн

ой
 о

бщ
ео

бр
аз

ов
ат

ел
ьн

ой
 п

ро
гр

ам
ме

 н
ач

ал
ьн

ог
о 

об
щ

ег
о, 

ос
но

вн
ог

о 
об

щ
ег

о, 
ср

ед
не

го
 о

бщ
ег

о 
об

ра
зо

ва
ни

я 
[2

7, 
28

, 2
9]

пр
оц

ен
т

60
60

60
60

60
де

ти
 7–

17
 л

ет
, 

по
лу

ча
ю

щ
ие

 
ПМ

П

До
ля

 се
ме

й, 
по

лу
чи

вш
их

 д
ок

ум
ен

та
ль

но
 п

од
тв

ер
жд

ен
ну

ю
 п

ом
ощ

ь 
со

ци
ал

ьн
ог

о 
ра

бо
тн

ик
а 

пр
и 

ок
аз

ан
ии

 П
М

П 
ре

бе
нк

у в
 ко

нц
е 

жи
зн

и 
[3

0]
пр

оц
ен

т
≥ 

60
≥ 

60
≥ 

60
≥ 

60
≥ 

60
се

мь
и, 

в 
ко

-
то

ры
х у

ме
р 

ре
бе

но
к, 

по
лу

-
ча

вш
ий

 П
М

П

До
ля

 д
ет

ей
, п

ол
уч

ив
ш

их
 д

ок
ум

ен
та

ль
но

 п
од

тв
ер

жд
ен

ну
ю

 п
ом

ощ
ь 

со
ци

ал
ьн

ог
о 

ра
бо

тн
ик

а 
пр

и 
ок

аз
ан

ии
 П

М
П 

в 
ко

нц
е 

жи
зн

и 
[2

4, 
30

]
пр

оц
ен

т
≥ 

70
≥ 

70
≥ 

70
≥ 

70
≥ 

70
ум

ер
ш

ие
 д

ет
и, 

по
лу

ча
вш

ие
 

ПМ
П
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На
им

ен
ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

Ра
зд

ел
 5

. П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
ду

хо
вн

ой
 п

ом
ощ

и 
пр

и 
ок

аз
ан

ии
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

На
ли

чи
е 

по
дт

ве
рж

де
нн

ог
о 

вз
аи

мо
де

йс
тв

ия
 м

еж
ду

 м
ед

иц
ин

ск
им

и 
и 

ре
ли

ги
оз

ны
-

ми
 о

рг
ан

из
ац

ия
ми

 п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ПМ

П 
[15

]
да

/н
ет

да
да

да
да

да
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а 
по

ка
за

те
ль

 
пр

им
ен

яе
тс

я 
дл

я 
оц

ен
ки

 
от

де
ль

но
 в

зя
то

й 
ме

ди
ци

нс
ко

й 
ор

га
ни

за
ци

и, 
ок

аз
ыв

аю
щ

ей
 

ПМ
П

На
ли

чи
е 

ча
со

вн
и, 

ко
мн

ат
ы 

ил
и 

зо
ны

 д
ля

 со
ве

рш
ен

ия
 р

ел
иг

ио
зн

ых
 о

бр
яд

ов
, р

ег
у -

ля
рн

ог
о 

по
се

щ
ен

ия
 св

ящ
ен

но
сл

уж
ит

ел
ей

 р
аз

ли
чн

ых
 ко

нф
ес

си
й 

(п
о 

по
тр

еб
но

ст
и)

 
в 

ме
ди

ци
нс

ки
х о

рг
ан

из
ац

ия
х, 

ок
аз

ыв
аю

щ
их

 П
М

П 
в 

ст
ац

ио
на

рн
ых

 ус
ло

ви
ях

 [1
]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

по
ка

за
те

ль
 

пр
им

ен
яе

тс
я 

дл
я 

оц
ен

ки
 

от
де

ль
но

 в
зя

то
й 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

ор
га

ни
за

ци
и, 

ок
аз

ыв
аю

щ
ей

 
ПМ

П

До
ля

 р
од

ит
ел

ей
, в

ос
по

ль
зо

ва
вш

их
ся

 ус
лу

га
ми

 д
ух

ов
но

й 
по

дд
ер

жк
и, 

ор
га

ни
зо

ва
н -

но
й 

пр
и 

ок
аз

ан
ии

 П
М

П 
де

тя
м 

в 
ко

нц
е 

жи
зн

и 
[3

0]
пр

оц
ен

т
≥ 

60
≥ 

60
≥ 

60
≥ 

60
≥ 

60
се

мь
и, 

 
в 

ко
то

ры
х  

ум
ер

 р
еб

ен
ок

, 
по

лу
ча

вш
ий

 
ПМ

П

До
ля

 д
ет

ей
, п

ол
уч

ив
ш

их
 ус

лу
ги

 д
ух

ов
но

й 
по

дд
ер

жк
и, 

ор
га

ни
зо

ва
нн

ой
 п

ри
 о

ка
за

-
ни

и 
ПМ

П 
в 

ко
нц

е 
жи

зн
и 

[3
0]

пр
оц

ен
т

≥ 
50

≥ 
50

≥ 
50

≥ 
50

≥ 
50

ум
ер

ш
ие

 д
ет

и, 
по

лу
ча

вш
ие

 
ПМ

П

Ра
зд

ел
 6

. П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
ок

аз
ан

ия
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

па
ци

ен
та

м 
в 

те
рм

ин
ал

ьн
ом

 п
ер

ио
де

 за
бо

ле
ва

ни
я

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, к

 ко
то

ры
м 

бы
ло

 о
су

щ
ес

тв
ле

но
 б

ол
ее

 о
дн

ог
о 

(2
 и

 б
ол

ее
) в

ые
зд

а 
(в

ыл
ет

а)
 н

а 
ме

ст
о 

вы
зо

ва
 ск

ор
ой

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и 

в 
по

сл
ед

ни
е 

30
 д

не
й 

жи
зн

и 
[12

, 13
, 3

1, 3
2]

пр
оц

ен
т

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а
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На
им

ен
ов

ан
ие

 
по

ка
за

те
ля

Ед
ин

иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
ел

я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
 с 

бо
ле

е 
че

м 
од

но
й 

(2
 и

 б
ол

ее
) г

ос
пи

та
ли

за
ци

ей
 п

о 
не

от
ло

жн
ым

 
по

ка
за

ни
ям

 в
 п

ос
ле

дн
ие

 3
0 

дн
ей

 ж
из

ни
 [1

2, 
13

, 3
1, 3

2]
 

пр
оц

ен
т

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

≤ 
5

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, п

ол
уч

ив
ш

их
 П

М
П 

на
 д

ом
у в

 д
ен

ь 
см

ер
ти

 [1
2, 

14
]

пр
оц

ен
т

≥ 
70

≥ 
70

≥ 
70

≥ 
70

≥ 
70

вз
ро

сл
ые

До
ля

 д
ос

ут
оч

но
й 

ле
та

ль
но

ст
и 

в 
по

др
аз

де
ле

ни
ях

 П
М

П,
 о

ка
зы

ва
ю

щ
их

 П
М

П 
 

в 
ст

ац
ио

на
рн

ых
 ус

ло
ви

ях
 [1

2, 
13

]
пр

оц
ен

т
≤ 

10
≤ 

10
≤ 

10
≤ 

10
≤ 

10
не

за
ви

си
мо

 
от

 в
оз

ра
ст

а

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
, н

ах
од

ящ
их

ся
 в

 р
ее

ст
ре

 н
уж

да
ю

щ
их

ся
 в

 П
М

П,
 ум

ер
ш

их
 н

а 
до

му
 

[12
, 14

]
пр

оц
ен

т
-

-
≥ 

80
≥ 

80
≥ 

80
вз

ро
сл

ые

До
ля

 го
сп

ит
ал

из
ир

ов
ан

ны
х д

ля
 о

ка
за

ни
я 

ПМ
П 

де
те

й 
с д

ок
ум

ен
та

ль
но

 о
фо

рм
-

ле
нн

ым
 н

ал
ич

ие
м/

от
су

тс
тв

ие
м 

ка
жд

ог
о 

из
 сл

ед
ую

щ
их

 си
мп

то
мо

в 
в 

по
сл

ед
ни

е 
72

 ч
ас

а 
жи

зн
и:

 б
ол

ь, 
то

ш
но

та
/р

во
та

, с
тр

ах
/б

ес
по

ко
йс

тв
о, 

од
ыш

ка
, с

уд
ор

ог
и, 

сл
аб

ос
ть

, в
оз

бу
ди

мо
ст

ь/
пр

од
ол

жи
те

ль
ны

й 
пл

ач
, з

ап
ор

, д
иа

ре
я 

[2
4]

пр
оц

ен
т

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

ум
ер

ш
ие

 д
ет

и, 
по

лу
ча

вш
ие

 
ПМ

П

Ра
зд

ел
 7.

 П
ок

аз
ат

ел
и 

эф
ф

ек
ти

вн
ос

ти
 и

 к
ач

ес
тв

а 
ре

ал
из

ац
ии

 э
ти

че
ск

их
 и

 п
ра

во
вы

х 
ас

пе
кт

ов
 о

рг
ан

из
ац

ии
 п

ал
ли

ат
ив

но
й 

м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и

На
ли

чи
е 

оф
ор

мл
ен

но
го

 и
нф

ор
ми

ро
ва

нн
ог

о 
до

бр
ов

ол
ьн

ог
о 

со
гл

ас
ия

 п
ац

ие
нт

а 
ил

и 
ег

о 
за

ко
нн

ог
о 

пр
ед

ст
ав

ит
ел

я 
на

 м
ед

иц
ин

ск
ое

 в
ме

ш
ат

ел
ьс

тв
о 

ил
и 

от
ка

з 
от

 н
ег

о 
пр

и 
ок

аз
ан

ии
 П

М
П,

 за
 и

ск
лю

че
ни

ем
 сл

уч
ая

, к
ог

да
 со

ст
оя

ни
е 

па
ци

ен
та

 
не

 п
оз

во
ля

ет
 в

ыр
аз

ит
ь 

св
ою

 в
ол

ю
 и

ли
 о

тс
ут

ст
ву

ю
т з

ак
он

ны
е 

пр
ед

ст
ав

ит
ел

и 
[15

]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а 

по
ка

-
за

те
ль

 п
ри

ме
ня

-
ет

ся
 д

ля
 о

це
нк

и 
от

де
ль

но
 в

зя
то

й 
ме

ди
ци

нс
ко

й 
ор

га
ни

за
ци

и, 
ок

а-
зы

ва
ю

щ
ей

 П
М

П

На
ли

чи
е 

ус
ло

ви
й, 

об
ес

пе
чи

ва
ю

щ
их

 в
 м

ед
иц

ин
ск

их
 о

рг
ан

из
ац

ия
х, 

ок
аз

ыв
аю

щ
их

 
ПМ

П 
в 

ст
ац

ио
на

рн
ых

 ус
ло

ви
ях

, в
 то

м 
чи

сл
е 

в 
ее

 с
тр

ук
ту

рн
ых

 п
од

ра
зд

ел
ен

ия
х, 

пр
ед

на
зн

ач
ен

ны
х д

ля
 п

ро
ве

де
ни

я 
ин

те
нс

ив
но

й 
те

ра
пи

и 
и 

ре
ан

им
ац

ио
нн

ых
 м

е-
ро

пр
ия

ти
й, 

во
зм

ож
но

ст
ь 

по
се

щ
ен

ия
 п

ац
ие

нт
а 

ро
дс

тв
ен

ни
ка

ми
 и

 и
ны

ми
 ч

ле
на

ми
 

се
мь

и 
ил

и 
за

ко
нн

ым
и 

пр
ед

ст
ав

ит
ел

ям
и, 

ин
ым

и 
гр

аж
да

на
ми

 с 
уч

ет
ом

 со
ст

оя
ни

я 
па

ци
ен

та
, с

об
лю

де
ни

я 
пр

от
ив

оэ
пи

де
ми

че
ск

ог
о 

ре
жи

ма
 и

 и
нт

ер
ес

ов
 и

ны
х л

иц
, 

ра
бо

та
ю

щ
их

 и
/и

ли
 н

ах
од

ящ
их

ся
 в

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 о
рг

ан
из

ац
ии

[1,
 15

]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

по
ка

за
те

ль
 

пр
им

ен
яе

тс
я 

дл
я 

оц
ен

ки
 

от
де

ль
но

 в
зя

то
й 

ме
ди

ци
нс

ко
й 

ор
га

ни
за

ци
и, 

ок
аз

ыв
аю

щ
ей

 
ПМ

П
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им

ен
ов

ан
ие
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те
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иц
а

из
м

ер
ен

ия
Зн

ач
ен

ие
 п

ок
аз

ат
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я 
по

 го
да

м
Во

зр
ас

тн
ой

 
ко

нт
ин

ге
нт

 
па

ци
ен

то
в

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

О
бе

сп
еч

ен
ие

 п
ра

ва
 п

ац
ие

нт
а 

на
 о

бл
ег

че
ни

е 
бо

ли
, с

вя
за

нн
ой

 с 
за

бо
ле

ва
ни

ем
, 

со
ст

оя
ни

ем
 и

/и
ли

 м
ед

иц
ин

ск
им

 в
ме

ш
ат

ел
ьс

тв
ом

, м
ет

од
ам

и 
и 

ле
ка

рс
тв

ен
ны

ми
 

пр
еп

ар
ат

ам
и, 

в 
то

м 
чи

сл
е 

на
рк

от
ич

ес
ки

ми
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ым

и 
пр

еп
ар

ат
ам

и 
и 

пс
и -

хо
тр

оп
ны

ми
 л

ек
ар

ст
ве

нн
ым

и 
пр

еп
ар

ат
ам

и 
[15

]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а

по
ка

за
те

ль
  

пр
им

ен
яе

тс
я 

дл
я 

оц
ен

ки
 

ПМ
П 

от
де

ль
но

 
вз

ят
ом

у  
па

ци
ен

ту
 

Пр
ед

ос
та

вл
ен

ие
 в

оз
мо

жн
ос

ти
 р

од
ст

ве
нн

ик
ам

 и
 и

ны
м 

чл
ен

ам
 се

мь
и 

ил
и 

за
ко

нн
ым

 п
ре

дс
та

ви
те

ля
м,

 и
ны

м 
гр

аж
да

на
м 

по
се

щ
ат

ь 
па

ци
ен

та
, н

уж
да

ю
щ

ег
ос

я 
в 

па
лл

иа
ти

вн
ой

 м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

ощ
и, 

в 
ме

ди
ци

нс
ко

й 
ор

га
ни

за
ци

и, 
в 

то
м 

чи
сл

е 
в 

ее
 с

тр
ук

ту
рн

ых
 п

од
ра

зд
ел

ен
ия

х, 
пр

ед
на

зн
ач

ен
ны

х д
ля

 п
ро

ве
де

ни
я 

ин
те

нс
ив

но
й 

те
ра

пи
и 

и 
ре

ан
им

ац
ио

нн
ых

 м
ер

оп
ри

ят
ий

, п
ри

 о
ка

за
ни

и 
ем

у м
ед

иц
ин

ск
ой

 п
ом

о -
щ

и 
в 

ст
ац

ио
на

рн
ых

 ус
ло

ви
ях

 [1
, 15

, 3
3]

да
/н

ет
да

да
да

да
да

не
за

ви
си

мо
 

от
 в

оз
ра

ст
а 

по
ка

за
те

ль
  

пр
им

ен
яе

тс
я 

дл
я 

оц
ен

ки
 

ПМ
П 

от
де

ль
но

 
вз

ят
ом

у  
па

ци
ен

ту

О
бе

сп
еч

ен
ие

 д
оп

ус
ка

 к 
па

ци
ен

ту
 св

ящ
ен

но
сл

уж
ит

ел
я, 

а 
в 

сл
уч

ае
 н

ах
ож

де
ни

я 
па

ци
ен

та
 н

а 
ле

че
ни

и 
в 

ст
ац

ио
на

рн
ых

 ус
ло

ви
ях

 –
 н

а 
пр

ед
ос

та
вл

ен
ие

 ус
ло

ви
й 

дл
я 

от
пр

ав
ле

ни
я 

ре
ли

ги
оз

ны
х о

бр
яд

ов
, п

ро
ве

де
ни

е 
ко

то
ры

х в
оз

мо
жн

о 
в 

ст
ац

ио
на

р -
ны

х у
сл

ов
ия

х, 
в 

то
м 

чи
сл

е 
на

 п
ре

до
ст

ав
ле

ни
е 

от
де

ль
но

го
 п

ом
ещ

ен
ия

, е
сл

и 
эт

о 
не

 н
ар

уш
ае

т в
ну

тр
ен

ни
й 

ра
сп

ор
яд

ок
 м

ед
иц

ин
ск

ой
 о

рг
ан

из
ац

ии
 [1

5]

да
/н
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да
да

да
да

не
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мо
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оз
ра

ст
а 

по
ка

за
те

ль
  

пр
им

ен
яе

тс
я 

дл
я 

оц
ен

ки
 

ПМ
П 

от
де

ль
но

 
вз

ят
ом

у  
па

ци
ен

ту
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МЕТОДИКА РАСЧЕТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДИКА РАСЧЕТА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ 
КОНТРОЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОНТРОЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

И КАЧЕСТВА ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ И КАЧЕСТВА ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИПОМОЩИ

Раздел 1. Показатели эффективности и качества 
формирования ресурсной базы оказания 

паллиативной медицинской помощи

Доля медицинских организаций, оказывающих палли-
ативную медицинскую помощь в субъекте Российской Фе-
дерации, на  официальных сайтах которых размещена ин-
формация о  деятельности подразделений, оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь, из  общего количе-
ства медицинских организаций, оказывающих паллиатив-
ную медицинскую помощь

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций, оказы-

вающих ПМП, на официальных сайтах которых размещена ин-
формация о  деятельности подразделений, оказывающих ПМП, 
из общего количества медицинских организаций, оказывающих 
ПМП

Знаменатель: общее количество медицинских организаций, 
оказывающих ПМП

Доля пациентов, посещенных работником отделения 
выездной патронажной паллиативной медицинской помо-
щи в течение 48 часов с момента первого обращения (поста-
новки на учет)

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, посещенных работником 

выездной патронажной ПМП в течение 48 часов с момента пер-
вого обращения (постановки на учет)

Знаменатель: количество пациентов, взятых под наблюде-
ние выездной патронажной ПМП впервые в отчетном периоде 
× 100
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Доля пациентов, обеспеченных медицинскими изделия-
ми, предназначенными для поддержания функций органов 
и  систем организма человека для использования на  дому 
при оказании паллиативной медицинской помощи, в  об-
щем количестве пациентов, нуждающихся в  указанных 
медицинских изделиях при оказании паллиативной меди-
цинской помощи.

Расчет показателя:
Числитель: общее количество пациентов, обеспеченных ме-

дицинскими изделиями, предназначенными для поддержания 
функций органов и систем организма человека для использова-
ния на дому при оказании паллиативной медицинской помощи

Знаменатель: общее количество пациентов, признанных 
нуждающимися в  медицинских изделиях, предназначенных 
для поддержания функций органов и систем организма челове-
ка, для использования на дому × 100

Доля пациентов, которым оказана паллиативная меди-
цинская помощь по  месту их фактического пребывания 
за  пределами субъекта Российской Федерации, на  терри-
тории которого указанные пациенты зарегистрированы 
по месту жительства

Расчет показателя:
Числитель: общее количество пациентов, получивших ПМП 

по месту их фактического проживания
Знаменатель: общее количество пациентов, признанных 

нуждающимися в ПМП и проживающих за пределами субъекта 
РФ, на территории которого они зарегистрированы по месту жи-
тельства × 100

Доля пациентов, получивших паллиативную медицин-
скую помощь, в  общем количестве умерших от  злокаче-
ственных заболеваний.

Расчет показателя:
Числитель: общее количество умерших онкологических 

больных, находившихся под наблюдением служб паллиативной 
медицинской помощи
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Знаменатель: общее количество умерших больных от злока-
чественных заболеваний

Среднее число всех случаев госпитализации на 1 ребенка 
за период времени от его направления на оказание специа-
лизированной ПМП до наступления смерти

Расчет показателя:
Числитель: общее число всех случаев госпитализации детей 

за период времени от направления на оказание специализиро-
ванной ПМП до наступления смерти

Знаменатель: общее число умерших детей, получавших ПМП

Среднее число случаев плановой госпитализации на 1 ре-
бенка за  период времени от  его направления на  оказание 
специализированной паллиативной медицинской помощи 
до наступления смерти

Расчет показателя:
Числитель: общее число случаев плановой госпитализации 

детей за вышеуказанный период времени
Знаменатель: общее число умерших детей, получавших пал-

лиативную медицинскую помощь

Среднее число случаев госпитализации по неотложным 
показаниям на 1 ребенка за период времени от его направ-
ления на оказание специализированной паллиативной ме-
дицинской помощи до наступления смерти

Расчет показателя:
Числитель: общее число случаев госпитализации детей 

по  неотложным показаниям за  вышеуказанный период вре-
мени

Знаменатель: общее число умерших детей, получавших ПМП

Среднее число случаев госпитализации в  порядке ско-
рой медицинской помощи в  течение 1  календарного года 
на 1 ребенка, длительно получающего ИВЛ на дому при ока-
зании паллиативной медицинской помощи

Расчет показателя:
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Числитель: общее число случаев госпитализации (в  рамках 
календарного года, в порядке скорой помощи) детей, длительно 
получающих ИВЛ на дому и признанных нуждающимися в ока-
зании ПМП

Знаменатель: общее число детей, длительно получающих 
ИВЛ на дому (в рамках календарного года) и признанных нуж-
дающимися в оказании ПМП

Среднее число случаев плановой госпитализации в тече-
ние 1  календарного года на  1  ребенка, длительно получа-
ющего ИВЛ на дому при оказании паллиативной медицин-
ской помощи

Расчет показателя:
Числитель: общее число случаев плановой госпитализации 

(в рамках календарного года, в порядке скорой помощи) детей, 
длительно получающих ИВЛ на  дому и  признанных нуждаю-
щимися в оказании ПМП

Знаменатель: общее число детей, длительно получающих 
ИВЛ на дому (в рамках календарного года) и признанных нуж-
дающимися в оказании ПМП

Среднее число случаев госпитализации в  течение 1  ка-
лендарного года на 1 ребенка, получающего паллиативную 
медицинскую помощь

Расчет показателя:
Числитель: общее количество случаев госпитализации де-

тей, получающих ПМП, в течение 1 календарного года
Знаменатель: число детей, получающих ПМП в течение 1 ка-

лендарного года

Среднее число случаев госпитализации на 1 ребенка в те-
чение последнего года жизни

Расчет показателя:
Числитель: Общее число случаев госпитализации (в течение 

1 года) детей, получающих ПМП
Знаменатель: число детей, получающих ПМП в  течение 

года
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Доля повторных госпитализаций (в течение 30 дней по-
сле выписки из стационара) детей, получающих паллиатив-
ную медицинскую помощь, в общем числе госпитализаций 
детей, получающих паллиативную медицинскую помощь, 
в течение 1 календарного года.

Расчет показателя:
Числитель: число повторных госпитализаций детей, получа-

ющих ПМП, в течение 30 дней после их выписки из стационара, 
за 1 календарный год

Знаменатель: общее число госпитализаций детей, получаю-
щих ПМП, за календарный год × 100

Раздел 2. Дополнительные показатели 
эффективности и качества облегчения боли и других 

тяжелых проявлений заболевания

Доля медицинских организаций, оказывающих специ-
ализированную паллиативную медицинскую помощь 
в  стационарных условиях, осуществляющих назначение 
(с оформлением рецепта) либо выдачу пациенту лекарствен-
ных препаратов, в  том числе наркотических и  психотроп-
ных лекарственных препаратов, внесенных в списки II и III 
Перечня сильнодействующих лекарственных препаратов, 
на срок приема пациентом до 5 дней (доля выделена из об-
щего количества медицинских организаций, оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь в стационарных усло-
виях)

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций, оказы-

вающих специализированную ПМП в  стационарных услови-
ях, осуществляющих назначение с  оформлением рецепта либо 
выдачу на  руки одновременно с  выпиской из  истории болезни 
лекарственных препаратов, в  том числе наркотических лекар-
ственных препаратов, сильнодействующих лекарственных пре-
паратов, на срок приема пациентом до 5 дней

Знаменатель: общее количество медицинских организаций, 
оказывающих ПМП в стационарных условиях × 100
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Доля медицинских организаций, оказывающих палли-
ативную медицинскую помощь в  амбулаторных услови-
ях, осуществляющих назначение (с оформлением рецепта) 
наркотических и психотропных лекарственных препаратов 
для приема на дому в рамках оказания паллиативной ме-
дицинской помощи (доля выделена из  общего количества 
медицинских организаций, оказывающих паллиативную 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях)

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций, оказы-

вающих паллиативную медицинскую помощь в  амбулаторных 
условиях, осуществляющих оформление рецепта на наркотиче-
ский (психотропный) лекарственный препарат на дому в рамках 
оказания ПМП

Знаменатель: общее количество медицинских организаций, 
оказывающих ПМП в амбулаторных условиях × 100

Доля пациентов, в медицинской документации которых 
выполнена и отражена динамическая оценка интенсивно-
сти болевого синдрома по  шкалам оценки интенсивности 
боли, в  общем числе пациентов, получивших обезболива-
ние при оказании паллиативной медицинской помощи 
в  амбулаторных условиях (при каждом посещении), в  ста-
ционарных условиях (ежедневно)

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, в медицинской докумен-

тации которых выполнена и  отражена динамическая оценка 
интенсивности болевого синдрома по шкалам оценки интенсив-
ности боли в амбулаторных условиях (при каждом посещении), 
в стационарных условиях (ежедневно)

Знаменатель: общее число пациентов, получивших обезбо-
ливание при оказании паллиативной медицинской помощи 
в амбулаторных условиях и стационарных условиях × 100

Доля пациентов, которым назначено регулярное вве-
дение обезболивающего препарата через определенные 
интервалы времени с  учетом его периода полувыведения 



57

и эффекта действия предшествующей дозы, в общем коли-
честве пациентов, получивших обезболивание при оказа-
нии паллиативной медицинской помощи

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, которым назначено регу-

лярное введение обезболивающего препарата через определен-
ные интервалы времени с  учетом его периода полувыведения 
и эффекта действия предшествующей дозы

Знаменатель: общее число пациентов, получивших обезбо-
ливание при оказании паллиативной медицинской помощи 
× 100

Доля пациентов, которым обезболивающие препараты 
назначены для регулярного приема в  неинвазивных фор-
мах, с  учетом противопоказаний, в  общем количестве па-
циентов, получивших обезболивание при оказании палли-
ативной медицинской помощи

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, которым обезболиваю-

щие препараты назначены для регулярного приема в  неинва-
зивных формах с учетом противопоказаний

Знаменатель: общее количество пациентов, получивших 
обезболивание при оказании паллиативной медицинской помо-
щи × 100

Доля пациентов, которым назначены слабительные 
средства на фоне приема опиоидных анальгетиков с учетом 
противопоказаний, в  общем количестве пациентов, полу-
чивших опиоидные анальгетики при оказании паллиатив-
ной медицинской помощи

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, которым назначены сла-

бительные средства на  фоне приема опиоидных анальгетиков 
с учетом противопоказаний

Знаменатель: общее количество пациентов, получивших 
опиоидные анальгетики при оказании паллиативной медицин-
ской помощи × 100
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Доля пациентов, которым назначены антиэметические 
препараты при возникновении тошноты и  рвоты на  фоне 
приема опиоидных анальгетиков, в общем количестве па-
циентов, получивших опиоидные анальгетики при оказа-
нии паллиативной медицинской помощи

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, которым назначены ан-

тиэметические препараты при возникновении тошноты и рвоты 
на фоне приема опиоидных анальгетиков

Знаменатель: общее количество пациентов, получивших 
опиоидные анальгетики при оказании паллиативной медицин-
ской помощи × 100

Доля пациентов, получающих обезболивание в  рамках 
оказания паллиативной медицинской помощи, в общем ко-
личестве пациентов, нуждающихся в  обезболивании при 
оказании паллиативной медицинской помощи

Расчет показателей:
Числитель: количество пациентов, получивших обезболива-

ющие, антиэметические или другие препараты в рамках оказа-
ния ПМП

Знаменатель: общее количество пациентов, нуждающихся 
в обезболивании при оказании ПМП (приложение 5) × 100

Доля пациентов, получивших обезболивание наркотиче-
скими лекарственными препаратами, в общем количестве 
пациентов, нуждающихся в  обезболивании с  использова-
нием наркотических лекарственных препаратов

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, получивших обезболива-

ние наркотическими лекарственными препаратами
Знаменатель: общее количество пациентов, нуждающихся 

в обезболивании с использованием наркотических лекарствен-
ных препаратов (приложение 4) × 100
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Раздел 3. Показатели эффективности  
и качества мер психологической поддержки 

пациентов и членов их семей

Доля медицинских организаций с наличием физических 
лиц на  занятых должностях врача психотерапевта и/или 
клинического психолога в  подразделениях медицинских 
организаций, оказывающих паллиативную медицинскую 
помощь в амбулаторных и стационарных условиях, в общем 
количестве медицинских организаций, оказывающих пал-
лиативную медицинскую помощь в амбулаторных и стаци-
онарных условиях

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций с  нали-

чием физических лиц на  занятых должностях врача психоте-
рапевта и/или клинического психолога в  подразделениях ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМП в  амбулаторных 
и стационарных условиях

Знаменатель: общее число медицинских организаций, 
оказывающих ПМП в  амбулаторных и  стационарных усло
виях

Доля медицинских организаций, оказывающих палли-
ативную медицинскую помощь в  стационарных условиях, 
имеющих выделенные помещения для психологической 
разгрузки, в общем количестве медицинских организаций, 
оказывающих паллиативную медицинскую помощь в ста-
ционарных условиях

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций, оказы-

вающих ПМП в стационарных условиях, имеющих выделенные 
помещения для психологической разгрузки

Знаменатель: общее количество медицинских организаций, 
оказывающих ПМП в стационарных условиях × 100
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Доля отделений паллиативной медицинской помощи де-
тям, имеющих кабинет для психологического консультиро-
вания

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций, имею-

щих отделение ПМП детям с  кабинетом для психологического 
консультирования

Знаменатель: количество медицинских организаций, оказы-
вающих ПМП детям в стационарных условиях

Доля хосписов для взрослых, имеющих выделенные по-
мещения для прощания, в общем количестве хосписов для 
взрослых

Расчет показателя:
Числитель: количество хосписов, имеющих выделенные по-

мещения для прощания
Знаменатель: общее количестве хосписов

Доля детей с  документально подтвержденной консуль-
тацией клинического психолога в  стационарных условиях 
при оказании паллиативной медицинской помощи ребенку 
в конце жизни

Расчет показателя:
Числитель: количество детей с документально подтвержден-

ной консультацией психолога в стационарных условиях при ока-
зании ПМП в конце жизни

Знаменатель: количество детей, которым была оказана ПМП 
в стационарных условиях в конце жизни × 100

Доля семей, которым была предложена психосоциальная 
поддержка службы паллиативной медицинской помощи де-
тям после смерти ребенка

Расчет показателя:
Числитель: количество семей, которым была предложена под-

держка службы ПМП детям после смерти ребенка, получавшего ПМП
Знаменатель: общее количество семей, потерявших ребенка, 

получавшего ПМП × 100
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Раздел 4. Показатели эффективности и качества 
взаимодействия между медицинскими 

организациями, оказывающими паллиативную 
медицинскую помощь, добровольцами 
(волонтерами), а также организациями 

социального обслуживания, религиозными 
организациями, общественными объединениями, 

иными некоммерческими организациями, 
осуществляющими свою деятельность в сфере 

охраны здоровья

Доля медицинских организаций, осуществляющих взаи-
модействие с добровольцами (волонтерами) / волонтерски-
ми организациями при оказании паллиативной медицин-
ской помощи, от  общего числа медицинских организаций, 
оказывающих паллиативную медицинскую помощь.

Расчет показателя:
Числитель: количество медицинских организаций, осущест-

вляющих взаимодействие с  добровольцами (волонтерами) при 
оказании ПМП

Знаменатель: общее число медицинских организаций, ока-
зывающих ПМП

Доля лиц, проживающих в стационарной организации со-
циального обслуживания, получивших ПМП, в общем количе-
стве лиц, проживающих в  стационарной организации соци-
ального обслуживания, признанных нуждающимися в ПМП

Расчет показателя:
Числитель: количество лиц, проживающих в  стационарной 

организации социального обслуживания, получивших ПМП
Знаменатель: общее количестве лиц, проживающих в стаци-

онарной организации социального обслуживания, признанных 
нуждающимися в ПМП

Доля детей 3–6  лет, получающих паллиативную меди-
цинскую помощь и имеющих доступ к основной общеобра-
зовательной программе дошкольного образования
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Расчет показателя:
Числитель: число детей 3–6  лет, получающих ПМП и  име-

ющих доступ к  основной общеобразовательной программе до-
школьного образования

Знаменатель: число детей 3–6 лет, получающих ПМП и соот-
ветствующих требованиям к освоению основной общеобразова-
тельной программы дошкольного образования × 100

Доля детей 3–6  лет, получающих паллиативную меди-
цинскую помощь и имеющих доступ к адаптированной об-
щеобразовательной программе дошкольного образования

Расчет показателя:
Числитель: число детей 3–6 лет, получающих ПМП и имею-

щих доступ к адаптированной общеобразовательной программе 
дошкольного образования

Знаменатель: число детей 3–6 лет, получающих ПМП и соот-
ветствующих требованиям к  освоению адаптированной обще-
образовательной программы дошкольного образования × 100

Доля детей 7–17  лет, получающих паллиативную меди-
цинскую помощь и имеющих доступ к основной общеобра-
зовательной программе начального общего, основного об-
щего, среднего общего образования

Расчет показателя:
Числитель: число детей 7–17  лет, получающих ПМП и  име-

ющих доступ к  основной общеобразовательной программе на-
чального общего, основного общего, среднего общего образова-
ния

Знаменатель: число детей 7–17  лет, получающих паллиатив-
ную медицинскую помощь и соответствующих требованиям к ос-
воению основной общеобразовательной программы начального 
общего, основного общего, среднего общего образования × 100

Доля детей 7–17  лет, получающих паллиативную меди-
цинскую помощь и имеющих доступ к адаптированной об-
щеобразовательной программе начального общего, основ-
ного общего, среднего общего образования
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Расчет показателя:
Числитель: число детей 7–17 лет, получающих ПМП и имеющих 

доступ к  адаптированной общеобразовательной программе на-
чального общего, основного общего, среднего общего образования

Знаменатель: число детей 7–17  лет, получающих ПМП и  со-
ответствующих требованиям к  освоению адаптированной об-
щеобразовательной программы начального общего, основного 
общего, среднего общего образования × 100
Источник данных: разовый совместный запрос Министерства просвещения РФ и Министер-
ства здравоохранения РФ.

Доля семей, получивших документально подтвержден-
ную помощь социального работника при оказании пал-
лиативной медицинской помощи ребенку в конце жизни

Расчет показателя:
Числитель: число семей, получивших подтвержденную по-

мощь социального работника при оказании ПМП ребенку в кон-
це жизни

Знаменатель: общее число семей, в которых ребенок получил 
паллиативную медицинскую помощь в конце жизни × 100

Доля детей, получивших документально подтвержден-
ную помощь социального работника при оказании паллиа-
тивной медицинской помощи в конце жизни

Расчет показателя:
Числитель: число детей, получивших документально под-

твержденную помощь социального работника при оказании 
ПМП в конце жизни

Знаменатель: общее число детей, получивших ПМП в конце 
жизни × 100

Раздел 5. Показатели эффективности и качества 
духовной помощи при оказании паллиативной 

медицинской помощи

Доля родителей, воспользовавшихся услугами духовной 
поддержки, организованной при оказании паллиативной 
медицинской помощи детям в конце жизни
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Расчет показателя:
Числитель: число родителей, воспользовавшихся услуга-

ми духовной поддержки, организованной службой ПМП детям 
в конце жизни

Знаменатель: общее число родителей детей, получивших 
ПМП в конце жизни × 100

Доля детей, получивших услуги духовной поддержки, 
организованной при оказании паллиативной медицинской 
помощи в конце жизни

Расчет показателя:
Числитель: число детей, получивших услуги духовной под-

держки при оказании ПМП в конце жизни
Знаменатель: общее число детей, получивших ПМП в конце 

жизни × 100

Раздел 6. Показатели эффективности и качества 
оказания паллиативной медицинской помощи 

пациентам в терминальном периоде заболевания

Доля пациентов, к которым было осуществлено более од-
ного (2 и более) выезда (вылета) на место вызова скорой ме-
дицинской помощи в последние 30 дней жизни

Расчет показателя:
Числитель: умершие пациенты, получавшие ПМП, к  которым 

было осуществлено более одного (2 и более) выезда (вылета) на ме-
сто вызова скорой медицинской помощи в последние 30 дней жизни

Знаменатель: общее число умерших пациентов, получавших 
ПМП (были в реестре / находились под наблюдением кабинетов 
и выездных служб (специализированной ПМП)) × 100

Доля пациентов с более чем одной (2 и более) госпита-
лизацией по неотложным показаниям в последние 30 дней 
жизни

Расчет показателя:
Числитель: количество умерших пациентов, имевших более 

1 госпитализации в последние 30 дней жизни
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Знаменатель: общее число умерших пациентов, получавших 
ПМП (были в реестре / находились под наблюдением кабинетов 
и выездных служб (специализированной ПМП)) × 100

Доля пациентов, получивших паллиативную медицин-
скую помощь на дому в день смерти

Расчет показателя:
Числитель: количество пациентов, к  которым было ор-

ганизовано посещение с паллиативной целью на дом в день 
смерти

Знаменатель: общее количество умерших на  дому пациен-
тов, получавших ПМП (были в  реестре / находились под на-
блюдением кабинетов и выездных служб (специализированной 
ПМП)) × 100

Доля досуточной летальности в подразделениях палли-
ативной медицинской помощи, оказывающих паллиатив-
ную медицинскую помощь в стационарных условиях

Расчет показателя:
Числитель: количество умерших пациентов, госпитализиро-

ванных в медицинские организации, оказывающие ПМП в ста-
ционарных условиях, менее чем за сутки до смерти

Знаменатель: общее количество умерших пациентов в меди-
цинских организациях, оказывающих ПМП в стационарных ус-
ловиях × 100

Доля пациентов, находящихся в реестре, нуждающихся 
в паллиативной медицинской помощи, умерших на дому

Расчет показателя:
Числитель: число пациентов, находящихся в реестре, нужда-

ющихся в ПМП, умерших на дому
Знаменатель: общее число умерших пациентов, получивших 

специализированную ПМП × 100

Доля госпитализированных для оказания паллиативной 
медицинской помощи детей с  документально оформлен-
ным наличием/отсутствием каждого из следующих симпто-
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мов в последние 72 часа жизни: боль, тошнота/рвота, страх/
беспокойство, одышка, судороги, слабость, возбудимость/
продолжительный плач, запор, диарея

Расчет показателя:
Числитель: число детей, в  медицинской документации ко-

торых фиксируется наличие/отсутствие каждого из  названных 
симптомов при оказании ПМП в последние 72 часа жизни в ста-
ционарных условиях

Знаменатель: общее число детей, госпитализированных для 
оказания ПМП в последние 72 часа жизни × 100

ПРИЛОЖЕНИЕ 4ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Расчет количества взрослых пациентов, 
нуждающихся в обезболивании с использованием 

наркотических лекарственных препаратов при 
оказании медицинской помощи в амбулаторных 

условиях

Приказ Минздрава России № 913 от 16.11.2017 «Об утвержде-
нии методических рекомендаций по определению потребности 
в наркотических средствах и психотропных веществах, предна-
значенных для медицинского применения» (в редакции приказа 
Минздрава России № 120 от 21.02.2020)

Причины смерти Общая смертность 
от заболеваний, А

Потребность в наркоти-
ческих средствах, n

С = А × В/100

Процент нуждающих-
ся в наркотических 

средствах, В

Злокачественное  
новообразование А1 С1 80

ВИЧ-инфекция (СПИД) А2 С2 50

Иные неизлечимые 
прогрессирующие  

заболевания 
А3 С3

10

Всего А1 + А2 + А3 С1 + С2 + С3 –
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5ПРИЛОЖЕНИЕ 5

Расчет численности взрослых пациентов, 
нуждающихся в оказании паллиативной 

медицинской помощи в конце жизни

Категории/группы  
заболеваний, требующие 
оказания паллиативной  
медицинской помощи 

Общая смертность 
от заболеваний, А

Распространен-
ность болевого 
синдрома (%), В

Число пациентов, 
нуждающихся 

в оказании 
паллиативной 

медицинской помощи
С = А × В/100

Злокачественные 
новообразования 

А 84 С

ВИЧ-инфицированные лица А 80 С

Болезнь Альцгеймера  
и другие деменции:

Болезнь Альцгеймера
Дегенерация нервной системы, 

вызванная алкоголем
Гипертензивная энцефалопатия

А 47 С

Сердечно-сосудистые 
заболевания (за исключением 

внезапной смерти):
Хронические ревматоидные 

болезни сердца
Атеросклеротическая  

болезнь сердца
Атеросклеротическая  

сердечно-сосудистая болезнь
Легочное сердце и нарушение 

легочного кровообращения
Кардиомиопатия неуточненная

Дегенерация миокарда
Сердечная недостаточность 

неуточненная
Церебральный атеросклероз

Атеросклероз

А 67 С

ХОБЛ:
Эмфизема

Другие хронические обструктив-
ные заболевания легких

А 67 С

Цирроз печени:
Алкогольная болезнь печени 
(алкогольный цирроз, гепатит, 

фиброз)
Фиброз и цирроз печени  

(кроме алкогольного)

А 34 С
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Категории/группы  
заболеваний, требующие 
оказания паллиативной  
медицинской помощи 

Общая смертность 
от заболеваний, А

Распространен-
ность болевого 
синдрома (%), В

Число пациентов, 
нуждающихся 

в оказании 
паллиативной 

медицинской помощи
С = А × В/100

Сахарный диабет (всех форм) А 64 С

Рассеянный склероз А 43 С

Заболевания почек:
Хронический нефритический 

синдром (хроническая  
гломерулярная болезнь,  

гломерулонефрит, нефрит)
Другие гломерулярные болезни

А 50 С

Болезнь Паркинсона А 82 С

Ревматоидный артрит А 89 С

Туберкулез всех форм А 90 С

ИТОГО А - С

Расчитанное количество (итоговое) соответствует численно-
сти (общему количеству) пациентов, нуждающихся в обезболива-
нии при оказании паллиативной медицинской помощи (Connor 
SR, Sepulveda Bermedo MC (eds). Global Atlas of Palliative Care at the 
End of Life. London/Geneva: Worldwide Palliative Care Alliance and 
World Health Organization, 2014).
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6ПРИЛОЖЕНИЕ 6

Анкеты для оценки качества условий оказания услуг 
медицинской организацией и удовлетворенности 
родителей оказанной паллиативной медицинской 

помощью детям

Анкета

для оценки качества условий оказания услуг медицинской организацией 
специализированной паллиативной медицинской помощи детям 

в амбулаторных условиях

Заполнено законным представителем
Заполнено пациентом в возрасте старше 15 (пятнадцати) лет
(Необходимое подчеркнуть)

1. Пользовались ли Вы официальным сайтом организа-
ции, чтобы получить информацию о деятельности отделе-
ния выездной патронажной паллиативной медицинской 
помощи детям?

ДА
НЕТ (переход к вопросу 3)

2. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и  до-
ступностью информации о  деятельности отделения вы-
ездной патронажной паллиативной медицинской помощи 
детям, размещенной на официальном сайте в информаци-
онно-телекоммуникационной сети Интернет?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________
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3. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелатель-
ность, вежливость), работой врачей отделения выездной 
патронажной паллиативной медицинской помощи детям?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

4. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелатель-
ность, вежливость), работой медицинских сестер отделе-
ния выездной паллиативной медицинской помощи де-
тям?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

5. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелатель-
ность, вежливость), работой других работников отделе-
ния выездной паллиативной медицинской помощи де-
тям?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

6. Удовлетворены ли Вы в целом оказанными медицин-
скими услугами паллиативной медицинской помощи ре-
бенку в амбулаторных условиях?

Полностью
Частично
Не удовлетворены. Укажите причину:______________________

7. Обращались ли Вы к медицинским работникам отде-
ления выездной паллиативной медицинской помощи детям 
при возникновении у вашего ребенка болевого синдрома?

ДА
НЕТ (переход к вопросу 10)

8. Медицинская помощь по купированию болевого син-
дрома была оказана своевременно?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________
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9. Вы беспрепятственно получили рецепт на наркотиче-
ские средства?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

10. Нуждается ли Ваш ребенок в обеспечении медицин-
скими изделиями на дому?

ДА
НЕТ (окончание анкетирования)

11. Проинформировал ли Вас медицинский работник 
о порядке обеспечения медицинскими изделиями на дому?

ДА
НЕТ

Мы благодарим Вас за участие!
Если Вы хотите оставить предложения по работе данной ме-

дицинской организации, пожалуйста, изложите их.

Источник (с изменениями и дополнениями): А.Е. Ткаченко, И.В. Кушнарева, О.В. Александро-
ва. Комплексный подход как залог качества оказания паллиативной медицинской помощи 
детям – СПб.: АНО «Детский хоспис», 2018. – 80 с.
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Анкета

для оценки качества условий оказания услуг медицинской организацией 
специализированной паллиативной медицинской помощи детям 

в стационарных условиях

Заполнено законным представителем
Заполнено пациентом в возрасте старше 15 (пятнадцати) лет
(Необходимое подчеркнуть)

1. При посещении медицинской организации обраща-
лись ли Вы к информации, размещенной на информацион-
ных стендах?

ДА
НЕТ (переход к вопросу 3)

2. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и  до-
ступностью информации о деятельности медицинской ор-
ганизации и  порядке предоставления медицинских услуг, 
размещенной на информационных стендах?

ДА
НЕТ

3. Пользовались ли Вы официальным сайтом медицин-
ской организации, чтобы получить информацию о ее дея-
тельности?

ДА
НЕТ (переход к вопросу 5)

4. Удовлетворены ли Вы открытостью, полнотой и  до-
ступностью информации о  работе медицинской орга-
низации и  порядке предоставления медицинских услуг, 
размещенной на официальном сайте в информационно-те-
лекоммуникационной сети Интернет?

ДА
НЕТ
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5. Госпитализация ребенка в стационар была:
плановая
экстренная (переход к вопросу 7)
переводом из стационара другой больницы (переход к вопро-

су 7)
другое (переход к вопросу 7)

6. При плановой госпитализации Вы были госпитализи-
рованы в назначенный срок?

ДА
НЕТ

7. Удовлетворены ли Вы условиями пребывания в прием-
ном отделении?

ДА (переход к вопросу 9)
НЕТ

8. Если Вы не  удовлетворены условиями пребывания 
в приемном отделении, то поясните чем?

санитарными условиями
длительным ожиданием (укажите время ожидания _________ 

минут)
состоянием гардероба
отсутствием свободных мест для ожидания
состоянием туалета
отсутствием питьевой воды

9. Удовлетворены ли Вы отношением персонала во время 
пребывания в  приемном отделении (доброжелательность, 
вежливость)?

ДА
НЕТ

10. Удовлетворены ли Вы условиями пребывания в отде-
лении стационара?

ДА (переход к вопросу 12)
НЕТ
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11. Если Вы не  удовлетворены условиями пребывания 
в отделении стационара, то укажите чем:

освещением, температурным режимом
состоянием помещений (требуется ремонт)
состоянием мебели
санитарными условиями
мягким инвентарем (постельное белье, полотенца, покрывало)
иное_____________________________________________________________

12. Согласованы ли в  медицинской организации, по  Вашему 
мнению, условия посещения и пребывания родителей или закон-
ных представителей ребенка с соблюдением интересов иных лиц?

ДА
НЕТ

13. Оборудована ли медицинская организация, по Ваше-
му мнению, надлежащим образом для лиц с ограниченны-
ми возможностями?

ДА (переход к вопросу 15)
НЕТ

14. Если медицинская организация не оборудована над-
лежащим образом для лиц с ограниченными возможностя-
ми, то укажите, что отсутствует:

пандусы, поручни
сменные кресла-коляски
информационные стенды, голосовые сигналы, информация 

шрифтом Брайля
доступные санитарно-гигиенические помещения
сопровождающий персонал
выделенные места стоянки автотранспортных средств для инвалидов
иное_____________________________________________________________

15. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелательность, 
вежливость), работой врачей медицинской организации?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________
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16. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелатель-
ность, вежливость), работой медицинских сестер медицин-
ской организации?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

17. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелатель-
ность, вежливость), работой младших медицинских сестер 
(санитарок) медицинской организации?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

18. Удовлетворены ли Вы питанием во  время пребыва-
ния в медицинской организации?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

19. Удовлетворены ли Вы отношением (доброжелатель-
ность, вежливость), работой других работников медицин-
ской организации?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

20. Удовлетворены ли Вы в целом оказанными медицин-
скими услугами в медицинской организации?

Полностью
Частично
Не удовлетворены. Укажите причину:______________________

21. Возникала ли у Вас во время пребывания в стациона-
ре необходимость оплачивать медицинские услуги?

ДА
НЕТ (переход к вопросу 23)

22. Если возникала необходимость оплачивать услуги, 
то укажите, что из перечисленного?

назначенные в стационаре лекарственные средства
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смеси для энтерального питания
расходные материалы (шприцы, системы для инфузий и т. д.)
консультации врачей
иное_____________________________________________________________

23. Был ли у Вашего ребенка болевой синдром при посту-
плении в медицинскую организацию?

ДА
НЕТ (переход к вопросу 26)

24. Своевременно ли была оказана медицинская помощь 
по купированию болевого синдрома?

ДА
НЕТ Укажите причину:________________________________________

25. Обеспечили ли Вашего ребенка обезболивающими 
препаратами (в  том числе наркотическими средствами) 
сроком на 5 дней при подобранной обезболивающей тера-
пии и выписке из медицинской организации?

ДА
НЕТ Причина отказа:__________________________________________

26. Были ли Вы проинформированы об  организациях 
социального обслуживания с  указанием адресов и  кон-
тактных телефонов при выписке из медицинской органи-
зации?

Да
Нет
Эта информация не актуальна для меня

Мы благодарим Вас за участие!
Если Вы хотите оставить предложения по работе данной ме-

дицинской организации, пожалуйста, изложите их.

Источник (с изменениями и дополнениями): А.Е. Ткаченко, И.В. Кушнарева, О.В. Александро-
ва. Комплексный подход как залог качества оказания паллиативной медицинской помощи 
детям – СПб.: АНО «Детский хоспис», 2018. – 80 с.
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Анкета

для оценки степени удовлетворенности родителей оказанием 
паллиативной медицинской помощи ребенку

Уважаемые родители (законные представители)!

При заполнении анкеты просим проставить по каждому пун-
кту число баллов, соответствующее вашей оценке: от 1 – «очень 
недоволен» до 5 – «очень доволен».

� 1. Паллиативная помощь вашему ребенку в целом.

� 2. Паллиативная помощь вашему ребенку в больнице.

� 3. Паллиативная помощь вашему ребенку на дому.

� 4. Облегчение боли и других симптомов болезни вашему ре-
бенку.

� 5. Эмоциональная поддержка вашего ребенка.

� 6. Эмоциональная поддержка вашей семьи.

� 7. Качество информации, которую вы получили о состоянии 
вашего ребенка.

� 8. Качество информации, которую вы получили о том, что 
может произойти со здоровьем вашего ребенка в будущем.

� 9. Качество информации, которую вы получили о  различ-
ных способах лечения вашего ребенка.

� 10. Степень вашего понимания всей этой информации.

� 11. Качество информации, полученной вашим ребенком 
о его/ее состоянии.
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� 12. Качество информации, полученной вашим ребенком 
о том, что может случиться с его/ее здоровьем в будущем.

� 13. Качество информации, которую ваш ребенок получил 
о различных способах его лечения.

� 14. Степень, в которой ваш ребенок понял эту информацию.

� 15. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиа-
тивную медицинскую помощь, предоставили вам всю эту 
информацию.

� 16. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие палли-
ативную медицинскую помощь, выслушали и  ответили 
на ваши вопросы.

� 17. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиа-
тивную медицинскую помощь, передали вашему ребенку 
всю эту информацию.

� 18. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие палли-
ативную медицинскую помощь, выслушали и  ответили 
на вопросы вашего ребенка.

� 19. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиатив-
ную медицинскую помощь, учитывают ваши потребности.

� 20. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиативную 
медицинскую помощь, учитывают потребности вашего ребенка.

� 21. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиа-
тивную медицинскую помощь, работали вместе с вами и ва-
шим ребенком для принятия решений о том, какую меди-
цинскую помощь оказывать.

� 22. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиатив-
ную медицинскую помощь, придерживались этих решений.
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� 23. Насколько сотрудники, оказывающие паллиативную по-
мощь, избавили вашего ребенка от боли.

� 24. Насколько сотрудники, оказывающие паллиативную по-
мощь, устранили другие симптомы болезни вашего ребен-
ка.

� 25. Насколько быстро сотрудники, оказывающие паллиа-
тивную помощь, отреагировали на потребности вашего ре-
бенка.

� 26. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиа-
тивную медицинскую помощь, подготовили вас к  возвра-
щению из больницы домой.

� 27. Насколько хорошо сотрудники, оказывающие паллиа-
тивную медицинскую помощь, подготовили вашего ребен-
ка к возвращению из больницы домой.

� 28. Насколько просто было получить помощь, которую вы 
считали необходимой.

Благодарим за участие в опросе!

Источник (c сокращениями): Hays R. M., Valentine J., Haynes G. et al. The Seattle pediatric 
palliative care project: effects on family satisfaction and health-related quality of life//Journal of 
Palliative Medicine, 2006, v.9, № 3, р. 716–728. 
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