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МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ КРУГЛЫЙ СТОЛ 

«Порядок оказания медицинской помощи по онкологии и перспективы развития 

оплаты медицинской помощи в ОМС в 2024 году



ДО



6. Лицензионными требованиями, предъявляемыми к 

лицензиату при осуществлении им медицинской деятельности, 

являются требования, предъявляемые к соискателю лицензии, а 

также следующие требования:

а) соблюдение порядков оказания медицинской помощи, 

правил проведения лабораторных, инструментальных, патолого-

анатомических и иных видов диагностических исследований, 

положений об организации оказания медицинской помощи по 

видам медицинской помощи, порядка организации медицинской 

реабилитации и санаторно-курортного лечения, порядков 

проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и 

медицинских освидетельствований, утвержденных в 

соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации"; 

б) соблюдение требований, предъявляемых к осуществлению 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности, утвержденных в соответствии со статьей 90 

Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации";

Правила лицензирования медицинской деятельности

7. Осуществление медицинской деятельности с грубым 

нарушением лицензионных требований влечет за собой 

ответственность, установленную законодательством Российской 

Федерации 
(в т.ч. часть 3 статьи 14.1 КоАП РФ)

Постановление Правительства РФ от 1 июня 2021 года № 852 

«О лицензировании медицинской деятельности (за 

исключением указанной деятельности, осуществляемой 

медицинскими организациями и другими организациями, 

входящими в частную систему здравоохранения, на 

территории инновационного центра «Сколково») и 

признании утратившими силу некоторых актов 

Правительства Российской Федерации».



6. Лицензионными требованиями, предъявляемыми к лицензиату 

при осуществлении им медицинской деятельности, являются 

требования, предъявляемые к соискателю лицензии, а также 

следующие требования:

а) соблюдение порядков оказания медицинской помощи, правил

проведения лабораторных, инструментальных, патолого-

анатомических и иных видов диагностических исследований, 

положений об организации оказания медицинской помощи по видам 

медицинской помощи, порядка организации медицинской 

реабилитации и санаторно-курортного лечения, порядков проведения 

медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, 

медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, 

утвержденных в соответствии с Федеральным законом "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 

б) соблюдение требований, предъявляемых к осуществлению 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности, утвержденных в соответствии со статьей 90 

Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации";



Статья 10. Доступность и качество 

медицинской помощи
Доступность и качество медицинской помощи

обеспечиваются:

1) организацией оказания медицинской помощи по

принципу приближенности к месту жительства, месту

работы или обучения;

2) наличием необходимого количества медицинских

работников и уровнем их квалификации;

3) возможностью выбора медицинской организации и

врача в соответствии с настоящим Федеральным законом;

4) применением порядков оказания медицинской

помощи, клинических рекомендаций и стандартов

медицинской помощи;

2022: ОБНОВЛЕНИЕ НОРМАТИВНОЙ БАЗЫ

Федеральный закон от 21.11.2011 N 

323-ФЗ в ред. федерального закона 

от 25.12.2018 N 489-ФЗ

Федеральный закон 

от 25.12.2018 N 489-ФЗ

вступил в силу с 01.01.2022

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001201812250098, дата обращения 22.05.2022 г.



Нет болезней, 
нет МКБ, 

но есть профиль

Нет профиля, 
но есть болезни, 

есть МКБ

п. 1 Порядок устанавливает правила организации оказания 

медицинской помощи взрослым с онкологическими 

заболеваниями, входящими в рубрики С00-С97, D00-D09, 

D21, D31-33 и D35-D48 Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, 10-го пересмотра

D21 - Другие доброкачественные новообразования

соединительной и других мягких тканей

D31 - Доброкачественное новообразование глаза и его

придаточного аппарата

D32 - Доброкачественное новообразование мозговых

оболочек

D33 - Доброкачественное новообразование головного мозга

и других отделов центральной нервной системы

D35 - Доброкачественное новообразование других и

неуточненных эндокринных желез

D37-D48 Новообразования неопределенного или

неизвестного характера

ПОРЯДКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ВЗРОСЛОМУ НАСЕЛЕНИЮ ПРИ 

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ



7. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-онкологом по

медицинским показаниям по направлению медицинских работников в плановой форме.

При подозрении (наличии клинических, лабораторных и/или инструментальных данных,

которые позволяют предположить наличие онкологического заболевания и/или не позволяют его

исключить) или выявлении у пациента онкологического заболевания врачи-терапевты, врачи-

терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-специалисты, средние

медицинские работники направляют пациента для оказания первичной специализированной

медицинской помощи в центр амбулаторной онкологической помощи, а в случае его отсутствия

- в первичный онкологический кабинет медицинской организации или поликлиническое

отделение онкологического диспансера (онкологической больницы).

Информация о выявленном подозрении на онкологическое заболевание направляется

медицинским работником врачу-онкологу медицинской организации, в которой пациент

получает первичную медико-санитарную медицинскую помощь.

ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛОМУ 

НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ*

*Документ с изменениями, внесенными приказом Минздрава России от 24 января 2022 года N 21н



1 УРОВЕНЬ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

ПРАВИЛА ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЛИКЛИНИКИ

9. В зависимости от численности прикрепленного населения в структуре

поликлиники рекомендуется предусматривать следующие отделения (кабинеты)

первичной специализированной медико-санитарной помощи и диагностические

отделения (кабинеты):

30-50 тыс. человек - кабинеты кардиологический, урологический,

оториноларингологический, офтальмологический, фтизиатрический, кабинет

врача-эндокринолога, кабинет врача-хирурга, кабинет врача-невролога, кабинет

травматологии и ортопедии, кабинет неотложной травматологии и ортопедии,

первичный онкологический кабинет, отделение (кабинет) инфекционных

заболеваний, отделение (кабинет) медицинской профилактики для взрослых,

клинико-диагностическая лаборатория, биохимическая лаборатория, отделение

(кабинет) функциональной диагностики, отделение (кабинет) ультразвуковой

диагностики, отделение (кабинет) эндоскопической диагностики, отделение

рентгенодиагностики, которое может включать рентгеновский кабинет,

рентгеновский кабинет для рентгенографии легких (флюорографии), кабинет

рентгеновский маммографический;



ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ КОНСИЛИУМ

Порядок оказания 

медицинской помощи 

населению по профилю 

«онкология»

п. 18 приказа 915н

В медицинской организации, 

оказывающей медицинскую 

помощь больным с 

онкологическими 

заболеваниями, тактика 

медицинского обследования и 

лечения устанавливается 

консилиумом врачей-онкологов 

и врачей-радиотерапевтов, с 

привлечением при 

необходимости других врачей-

специалистов.

Порядок оказания медицинской помощи взрослому 

населению при онкологических заболеваниях

п. 16, приказа 116н

16. Тактика лечения устанавливается консилиумом

врачей, включающим врачей-онкологов, врача-

радиотерапевта, врача-нейрохирурга (при опухолях

нервной системы) медицинской организации, в составе

которой имеются отделения хирургических методов

лечения злокачественных новообразований,

противоопухолевой лекарственной терапии, радиотерапии

(далее - онкологический консилиум), в том числе

онкологическим консилиумом, проведенным с

применением телемедицинских технологий, с

привлечением при необходимости других врачей-

специалистов. При изменении метода лечения

проведение онкологического консилиума обязательно.

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. N 915н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю "онкология«; Приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 19.02.2021 № 116н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях".



 п.8.1. TNM - предназначена лишь для одной нозологии. Какие данные вводить при первично-

множественных опухолях;

 Консилиум врачей для экстренных больных;

 Симптоматическая терапия – это тактика?

 При изменении метода – повторный консилиум врачей. А что такое метод?

 ЕГИСЗ позволяет подписывать документ 1 подписью (ЭЦП), как подписать всеми членами

консилиума?

 Как оформить консилиум врачей (представить информацию) в стационарных условиях, если

консилиум проведен на амбулаторном этапе?

НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ



Сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в 
плановой форме

Наименование вида медицинской помощи ПГГ 2019 ПГГ 2023

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов (за исключением подозрения на 
онкологическое заболевание)

до 14 дней до 14 дней

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на 
онкологические заболевание

- до 3 дней

Сроки проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, 
включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и 
лабораторных исследований

до 14 дней до 14 дней

Сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при 
оказании первичной медико-санитарной помощи

до 30 дней до 14 дней

Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 
случае подозрения на онкологические заболевания

до 14 дней до 7 дней

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи

до 30 дней до 14 дней

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи для пациентов с онкологическими заболеваниями

до 14 дней до 7 дней



Правила организации деятельности отделения радиотерапии онкологического 
диспансера (онкологической больницы), иной медицинской организации, оказывающей 
медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями

3. Отделение организуется в медицинской организации коечной мощностью

не менее 50 коек онкологического профиля, в том числе коек дневного стационара,

при наличии расположенного в пределах имущественного комплекса,

функционально и технологически объединенного, круглосуточно

функционирующего отделения противоопухолевой лекарственной терапии,

организованного в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи

взрослому населению при онкологических заболеваниях, утвержденным настоящим

приказом.



5. Отделения организуются в медицинской организации коечной мощностью не менее 70 коек

онкологического профиля при наличии расположенных в пределах имущественного комплекса,

функционально и технологически объединенного с Отделением:

 отделения рентгенодиагностики, включающего рентгеновский кабинет, кабинет рентгеновский

маммографический, кабинет рентгеновской компьютерной томографии, организованного в

соответствии с правилами проведения рентгенологических исследований;

 отделения функциональной диагностики;

 кабинета (отделения) ультразвуковой диагностики;

 эндоскопического отделения;

 клинико-диагностической лаборатории;.

 отделения реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения или отделения анестезиологии-

реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения;

 операционного блока;

 отделения противоопухолевой лекарственной терапии;

 кабинет трансфузиологии;

Правила организации деятельности онкологических отделений хирургических методов 

лечения онкологического диспансера (онкологической больницы), иной медицинской 

организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями



Правила организации деятельности онкологических отделений хирургических методов лечения 
онкологического диспансера (онкологической больницы), иной медицинской организации, оказывающей 
медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями

Отделение опухолей 

молочной железы

Отделение 

онкогинекологии

Отделение опухолей 

кожи

Отделение опухолей 

молочной железы

Отделение 

абдоминальной 

онкологии

Отделение 

торакальной онкологии

Отделение 

торакальной онкологии

Отделение опухолей 

кожи

Отделение 

абдоминальной 

онкологии

Отделение 

рентгенхирургических

методов 

Отделение опухолей 

кожи

Отделение опухолей 

костей

Коечная мощность Отделения должна составлять от 25 до 50 коек. Допускается объедение следующих Отделений при

соблюдении требований к стандартам их оснащения и штатным нормативам, при этом коечная мощность объединенного

отделения должна составлять не более 50 коек



НЕ СООТВЕТСТВИЕ КОЕК - СТАВКАМ



 Порядком не предусмотрено:

- отдел централизованного разведения;

- молекулярно-генетическая лаборатория;

- информационно-вычислительный центр;

- отдел медицинской статистики

Функционал организационно-методического отдела

не разделен между ОМС и бюджетом;

 Рекомендуемые штатные нормативы диагностических

подразделений не коррелируются между «профильными»

Порядками

НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ

план – 1093,25, факт – 679,75

Выводы на основании профессиональной деятельности автора  (один из вариантов схемы), дата обращения 28.11.2023



 Новый порядок не содержит сведений об отдельном виде медицинской помощи -

скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;

 Порядок оказания экстренной медицинской помощи определен в порядках оказания

медицинской помощи по профилям «Торакальная хирургия», «Нейрохирургия»,

«Урология»;

 Новый порядок не содержит сведений об организации Консилиума врачей для

экстренных больных;

 Требования к организации лечения не злокачественных новообразований (D21 -

Другие доброкачественные новообразования соединительной и других мягких

тканей, D31-Доброкачественное новообразование глаза и его придаточного

аппарата, D32-Доброкачественное новообразование мозговых оболочек, D33-

Доброкачественное новообразование головного мозга и других отделов центральной

нервной системы, D35-D48)

 Новым Порядком определена минимальная структурная единица медицинской

организации – отделение.

 Приведение коечной мощности в соответствии с требованиями Порядка с учетом

СанПин требований, внесение изменений в штатное расписание, организация

работы новых отделений, ликвидация отдельных онкологических коек;

 Изменение названия лечебных отделений, не соответствует Постановлению

Правительства РФ от 29.10.2002 № 781 и ФГСН №30

НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ

Выводы на основании профессиональной деятельности автора  (один из вариантов схемы), дата обращения 28.11.2023



ОБЪЕМЫ И ФИНАНСЫ - ФИКСИРОВАНЫ
Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ

Об обязательном медицинском страховании 

в Российской Федерации

Статья 39. Договор на оказание и оплату медицинской

помощи по обязательному медицинскому страхованию

2. По договору на оказание и оплату медицинской

помощи по обязательному медицинскому страхованию

медицинская организация обязуется:

1) оказать медицинскую помощь застрахованному лицу в

соответствии с территориальной программой обязательного

медицинского страхования и в рамках

объемов предоставления и финансового обеспечения

медицинской помощи, распределенных медицинской

организации решением комиссии, указанной в части 9 статьи

36 настоящего Федерального закона, в случае, если

медицинская помощь оказывается в пределах территории

субъекта Российской Федерации, в котором застрахованному

лицу выдан полис обязательного медицинского страхования;

Федеральный закон от 08.12.2020 N 430-ФЗ О внесении изменений в Федеральный закон "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации, 

дата обращения 03.12.2022 г.



2023: ОБНОВЛЕНИЕ НОРМАТИВНОЙ БАЗЫ

1. http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202212310044,  дата обращения 28.11.2023 2. https://base.garant.ru/56973512/?ysclid=lpdy5k2ncv83066383, дата обращения 28.11.2023



ПГГ В 2018-2024: 

ДИНАМИКА НОРМАТИВА ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0,17235

0,17443

0,17671 0,17671
0,177535

0,174824

0,176967

КС

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0

0,0091
0,01001

0,010576 0,010582
0,009696

0,011247

КС-онко

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0,0606 0,06236 0,06296 0,063255
0,070943 0,070132

0,041143

ДС

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0

0,0063
0,006941 0,007219

0,009388

0,010888
0,011726

ДС-онко

-1,5%

-1,1%

-8,3%

+16%

+1,2% +16%

-41%
+7,6%

Данные программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022, 2023 в соответствии с Постановление Правительства РФ от 28.12.2021 №2505, от 29 декабря 2022 г. N 2497;

Проект Постановления Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов"

(подготовлен Минздравом России 10.10.2023), https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/56873512/?ysclid=lpds0mn9xg237658810, (дата обращения 28.11.2023)



СРЕДНИЙ НОРМАТИВ ОБЪЕМА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ БАЗОВОЙ ПГГ

НА 1 ЗАСТРАХОВАННОЕ ЛИЦО

ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПГГ

Единица объема медицинской помощи 2022 2023 2024
Динамика 

2024 к 2023,%

Законченный случай госпитализации,  

круглосуточный стационар
0,177535 0,174824 0,176967 1,23

для ФГБУ 0,011199 0,010239 0,012058 17,77

для МО (не ФГБУ) 0,166336 0,164585 0,164909 0,20

Законченный случай госпитализации,  

круглосуточный стационар по профилю 

ОНКОЛОГИЯ
0,010582 0,009696 0,011247 16,00

для ФГБУ 0,001094 0,001094 0,00161 47,17

для МО (не ФГБУ) 0,009488 0,008602 0,009637 12,03

Данные программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022, 2023 в соответствии с Постановление Правительства РФ от 28.12.2021 №2505, от 29 декабря 2022 г. N 2497;

Проект Постановления Правительства Российской Федерации "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов"

(подготовлен Минздравом России 10.10.2023), https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/56873512/?ysclid=lpds0mn9xg237658810, (дата обращения 28.11.2023)



Определение количества коек круглосуточного стационара в медицинских организациях 

субъекта Российской Федерации и расчет объема специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях для лечения злокачественных новообразований

Письмо Министерства здравоохранения РФ от 30 января 2023 г. N 31-2/И/2-1287 "О формировании и экономическом

обосновании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской

помощи на 2023 - 2025 годы"

Основание: 

Заболеваемость Показатель на 100.000 нас. ХХХХ1 Абсолютное число 00001

Контингент Показатель на 100.000 нас. ХХХХ2 Абсолютное число 00002
Расчет №1

хирургическое лечение

F = 27,5
tr - время простоя на ремонт 10

T - средний срок лечения 11,91

t0 - время простоя на санацию 1

лекарственная терапия

F = 68,1
tr - время простоя на ремонт 10

T - средний срок лечения 4,21

t0 - время простоя на санацию 1

лучевая терапия

F = 10,6
tr - время простоя на ремонт 10

T - средний срок лечения 32,43

t0 - время простоя на санацию 1

Расчет №2 определение планового оборота койки (F)

плановый показатель

F = 30,1
tr - время простоя на ремонт 10

T - средний срок лечения 10,8

t0 - время простоя на санацию 1365 - trF =
T + t0

время простоя 

на ремонт

средний 

срок лечения

время простоя

на санацию

дней в году

Выводы на основании профессиональной деятельности автора  (один из вариантов схемы), дата обращения 28.11.2023



Определение количества коек круглосуточного стационара в медицинских организациях 

субъекта Российской Федерации и расчет объема специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях для лечения злокачественных новообразований

Расчет №3

Д = 365 - tr - (t0 x F)

Формула определения фактической среднегодовой занятости койки (Д):

Д - для хирургического больного 328

Д - для химиотерапевтического больного 287

Д - для радиотерапевтического больного 344

Д - по нормативу 325

дней в году время простоя 

на ремонт

время простоя

на санацию

Выводы на основании профессиональной деятельности автора  (один из вариантов схемы), дата обращения 28.11.2023



К - для хирургического лечения X

К - для лекарственной терапии X

К - для лучевой терапии X

К - без учета детского возраста X

К - по НОРМАТИВУ ?
Фактически коек по профилю 

"онкология", всего ?

Определение количества коек круглосуточного стационара в медицинских организациях 

субъекта Российской Федерации и расчет объема специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях для лечения злокачественных новообразований

Расчет №4 Формула определения абсолютного количества коек (К):

NК/Д * Н
K =

1000 * Д

численность 

населения

среднегодовая 

занятость койки

число койко-дней на 

1000 жителей (из ПГГ)

1 079 271
85,3632

Выводы на основании профессиональной деятельности автора  (один из вариантов схемы), дата обращения 28.11.2023



Определение количества коек круглосуточного стационара в медицинских организациях 

субъекта Российской Федерации и расчет объема специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях для лечения злокачественных новообразований

 Превышение коечного фонда над объемами – «необеспеченность»

объемами медицинской помощи в рамках ТПГГ, «сверхобъемам»;

 Превышение объемов медицинской помощи над койками – повышение

интенсивности, сокращение срока пребывания, «не долечивание» и др.;

 В рамках реализации ТПГГ требуется учет коечного фонда медицинских

организаций субъект РФ, распределенный объем медицинской помощи,

сроков оказания медицинской помощи;

 Имеется прямая взаимосвязь между сроками оказания медицинской

помощи и объемами медицинской помощи – сокращение сроков

(исполнение норматива ПГГ) – возможно потребует дополнительного

финансирования.

Выводы на основании профессиональной деятельности автора  (один из вариантов схемы), дата обращения 28.11.2023



Спасибо за внимание!

Антон Жигулёв
anzhigulev@inbox.ru


