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Распоряжение Правительства Российской Федерации от 07.10.2020 № 2579-р 

Воронежская область - пилотный регион по оказанию паллиативной медицинской помощи

О РЕАЛИЗАЦИИ 189-ФЗ НА ТЕРРИТОРИИ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 

1

Соглашение о сотрудничестве ПВО и Минфина

СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

Опрошены:
- Работники исполнительных органов власти
- Сотрудники государственных МО
- Часть паллиативных пациентов и их родственников

Планируется опрос представителей частных МО 

Диалоговая площадка
«Опора России»

Организована рабочая группа 
представителей ИОГВ 

под председательством  
первого заместителя председателя 

правительства Воронежской области
В.Б. Попова



ОБЪЕМЫ И ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ВОРОНЕЖСКОЙ 
ОБЛАСТИ НА 2021 ГОД 
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Наименование

Объем 

медицинской 

помощи в 

расчете на 1 

жителя 

Объем 

медицинской 

помощи

Финансирование, 

тыс. руб.

Средняя стоимость 

единицы 

медицинской 

помощи, руб.

Медицинская помощь в амбулаторных 

условиях, в том числе
0,026 60 360 50 267,1 х

посещение по паллиативной медицинской 

помощи без учета посещения на дому 

патронажными бригадами 

х 45 966 19 590,9 426,2

посещение на дому выездными 

патронажными бригадами 
0,0062 14 394 30 676,2 2 131,2

Медицинская помощь в стационарных условиях, в том числе

койко-дни 0,093 215 000 541 755,0 2 519,8

ВСЕГО х х 592 022,1 х



ОРГАНИЗАЦИЯ
ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ ПО ОКАЗАНИЮ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

НА ТЕРРИТОРИИ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ В ЧАСТИ ФОРМИРОВАНИЯ И 
ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАКАЗА

Этапы формирование государственного задания на территории Воронежской области:

1 – формирование в условиях утвержденного планового финансирования в соответствии с параметрами закона об

областном бюджете на очередной финансовый год и плановый период;

2 – корректировка (при необходимости) в соответствии с установленными нормативами объемов медицинской

помощи и нормативами финансовых затрат за единицу объема медицинской помощи в соответствии с Федеральной ПГГ

исполнение государственного 

социального заказа 
Способ 

заключение государственного 

задания

исполнители услуг государственные МО

Финансовое обеспечение
доведение бюджетных ассигнований с 

заключением соглашения на 

финансовое обеспечение 

государственного задания
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Исполнение «дорожной карты», утвержденной постановлением Правительства РФ 28.07.2020 № 6551п-П12
Наименование контрольного показателя Ед. изм. Значение показателя

План, 
утвержденны

й 
постановлени

ем 
Правительств
а РФ на 2020г.

Показатели Воронежской области 
на 2020г., утвержденные 

региональной программой 
Воронежской области «Развитие 
системы оказания паллиативной 

медицинской помощи

план факт

Доля пациентов, получивших ПМП из общего числа пациентов, нуждающихся в ПМП Процент 60 97 99,8

Обеспеченность выездными патронажными бригадами ПМП к взрослым:
- к взрослым, на 100000 взрослых

- к детям, на 50000 детей

Число выездных 
патронажных бригад ПМП

0,5 1,5
(35ед)

1,5
(35ед)

Число выездных 
патронажных бригад ПМП

0,5 0,1
(1 Ед.)

0,1
(1 Ед.)

Доля пациентов, переведенных из структурных подразделений медицинских организаций, оказывающих 
ПМП в стационарных условиях, в организации социального обслуживания от общего числа пролеченных 

пациентов по ПМП

Процент 2 0,016
(2 Абс.)

2,13
(147 Абс.)

Объем заявленной потребности в ЛП, содержащих наркотические средства и психотропные вещества:               
- в инвазивных лекарственных формах

- неинвазивных лекарственных формах короткого действия                        
- в неинвазивных лекарственных формах пролонгированного действия

Процент 90 100 100

Процент 30
100 100

Процент 60

Полнота выборки лекарственных препаратов, содержащих наркотические средства и психотропные 
вещества 

- в инвазивных лекарственных формах;

-в неинвазивных лекарственных формах короткого действия;

- в неинвазивных лекарственных формах пролонгированного действия

Процент 85 100 95

Процент 20 100 70

Процент 50 100 100

Число врачей (физических лиц на занятых должностях) в медицинских организациях и структурных 
подразделениях, оказывающих паллиативную специализированную медицинскую помощь

Число врачей 724 20 8
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По заявительному принципу 
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Реестр паллиативных больных 
(РМИС «Квазар»)

УЧЕТ КОНТИНГЕНТОВ ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ

Количество нуждающихся в ПМП  - 22031
(из расчета 0,67 от числа умерших)

Определение статуса паллиативного 
пациента решением врачебной 

комиссии МО

Ежемесячная актуализация 

34% пациентов онкологического 
профиля, 66 % -неонкологического 

297 детей

Использование наркотических средств 
у генерализованных пациентов, 

умерших в 2020 году  от 
новообразований – 84 %



Выездная патронажная служба 

ПМП в амбулаторных условиях ПМП в стационарных условиях

590 коек сестринского ухода

86 коек паллиативного профиля

 37 кабинетов  паллиативной 
медицинской помощи, развернутых в   
медицинских организациях, 36 выездных  

патронажных бригад 

Взаимодействие с общественными 
институтами:

В качестве площадки-коммуникатора между 
государственными органами исполнительной 
власти, НКО, частными организациями и 
потребителями услуг в области выбрана 
общественная организация «Опора России»

Межведомственное 
взаимодействие: ДЗВО, МО, 

ДСЗВО, епархия, 
Волонтерские организации 

Паллиативная помощь не является помощью 

больным с каким-то определенным заболеванием и 

охватывает период с момента установления диагноза 

неизлечимого заболевания до конца жизни. 

Продолжительность этого периода может варьировать от 

нескольких лет до нескольких недель (реже — суток).

СТРУКТУРА СЛУЖБЫ ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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На территории региона ПМП оказывается в 45 

медицинских организациях
(32 районные больницы, 12 городских МО и детская больница)

Первичное посещение паллиативным  пациентом медицинской 
организации/вызов  врача на дом, в том числе дистанционно

Пациент неонкологического профиля Пациент паллиативного профиля 
со злокачественным новообразованием

Заключение БУЗ ВО «ВОКОД» о нуждаемости
 в паллиативной медицинской помощи

Включение пациента в реестр + назначение наркотических препаратов по медицинским показаниям 

Передача пациента лицу в МО, ответственному за курацию пациентов, признанных паллиативными

Поддержка и ведение пациента, оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи  в 
необходимом и требуемом  объеме, в том числе квалифицированный уход, обучение пациента и его 

родственников, обеспечение мед. изделиями на дому, посещения патронажной службой и.т.д. По 
необходимости и при наличии показаний –  проведение телемедицинских консультаций

Департамент здравоохранения выполняет 
функции контроля, разработки мероприятий, 

координации, методической помощи, 
анализа, ведения мониторингов

МО первичного звена

Проведение врачебной комиссии

+ 



• Отсутствие на территории региона развитой инфраструктуры

негосударственных медицинских организаций, имеющих лицензию на оказание

паллиативной медицинской помощи

• Недостаточный объем ПГГ по посещениям на дому патронажными бригадами с

учетом фактического количества нуждающихся пациентов

ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ  ПРИ 
РЕАЛИЗАЦИИ 189-ФЗ
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•

ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО ЗАКАЗА В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ В СФЕРЕ 
ОКАЗАНИЯ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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Исполнение государственного муниципального (социального) заказа с применением

способа отбора потребителем услуг либо его законным представителем услуг из

реестра исполнителей услуг по социальному сертификату при условии

дополнительного финансового обеспечения за счет Федерального бюджета сверх

ПГГ



БЛАГОДАРЮ ЗА 

ВНИМАНИЕ!
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Блок – схема 

организации оказания услуги по оказанию паллиативной медицинской помощи на территории Воронежской области в части формирования и 

финансового обеспечения государственного заказа 
1 ЭТАП

Формирование необходимого 
объема медицинских услуг в 
расчете на следующий год (**)

Проведение анализа реестра лиц, нуждающихся в оказании 
паллиативной медицинской помощи 

Формирование необходимого объема бюджетных ассигнований (*)

Проведение расчета нормативного 
объема паллиативной медицинской 
помощи (***)

Проведение расчета 
нормативной 
стоимости  (***)

Проведение расчета необходимой стоимости 
услуг, оказываемых паллиативным больным по 
видам медицинской помощи в соответствии 
нормативами финансовых затрат (****)

Проведение анализа необходимой и нормативной стоимости услуг

Необходимая стоимость не 
выше нормативнойПринятие дефицитной программы 

государственных гарантий

Принятие бездефицитной программы 
государственных гарантий

Оценка необходимой мощности государственных учреждений здравоохранения (*****)

Необходимая стоимость 
выше нормативной

Достаточная   Не достаточная

Подготовка проекта  социального 
заказа

Открытие (перепрофилирование) необходимого количества коек, изменение структуры штатного 
расписания и распределения должностных обязанностей

Сопоставление размера утвержденных законом о бюджете бюджетных ассигнований с нормативной и необходимой стоимостью услуг , оказываемых паллиативным 
больным по видам медицинской помощи

Необходимый размер бюджетных ассигнований больше 
утвержденных законом о бюджете  

Необходимый размер бюджетных ассигнований меньше 
утвержденных законом о бюджете  

Принятие решения о заключении соглашения о выполнении государственного 
задания в пределах средств, предусмотренных законом о бюджете

Принятие решения о заключении соглашения о выполнении государственного 
задания в пределах рассчитанной необходимой суммы стоимости услуг 

Заключение соглашения о предоставлении субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания

Размещение сведений о государственном заказе в государственной информационной системе Воронежской области

(*) Объем бюджетных ассигнований на оказание помощи паллиативным больным в общем объеме бюджетных ассигнований в соответствии с з аконом об областном бюджете на соответствующий финансовый год и плановый 

период.

(**) Объем медицинских услуг определяется исходя из необходимой кратности посещений в рамках амбулаторного приема и оказания медиц инской помощи в условиях круглосуточного стационара лицам, нуждающимся в оказании 

паллиативной медицинской помощи. 

(***) В соответствии с утвержденной Программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на соответствующий финансовый год и плановый период (проектом).

(****) Рассчитывается исходя из необходимого объема государственных услуг средних нормативов финансовых затрат на единицу объема мед ицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий.

(*****) Исходя из объема коечного фонда для оказания медицинской помощи паллиативным больным, наличия необходимого медицинского персонала.


