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Приложение. Положение об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению
(с изменениями на 21 февраля 2020 года)

1. Настоящее Положение устанавливает правила организации оказания
первичной медико-санитарной помощи взрослому населению на территории
Российской Федерации.

2. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи
осуществляется в медицинских и иных организациях государственной,
муниципальной и частной систем здравоохранения, в том числе
индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую
деятельность, полученную в порядке, установленном законодательством
Российской Федерации (далее - медицинские организации).
Организация оказания первичной медико-санитарной помощи
осуществляется медицинскими организациями и их структурными
подразделениями в соответствии с приложениями N 1-27 к настоящему
Положению 



4. Первичная медико-санитарная помощь в медицинских организациях
может оказываться населению:
а) в качестве бесплатной - в рамках Программы государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской
помощи за счет средств обязательного медицинского страхования и средств
соответствующих бюджетов, а также в иных случаях, установленных
законодательством Российской Федерации;
б) в качестве платной медицинской помощи - за счет средств граждан и
организаций. 

5. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы
оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по
                       - профилактике,
                       - диагностике,
                       - лечению заболеваний и состояний,
                       - медицинской реабилитации,
                       - наблюдению за течением беременности,
                       - формированию здорового образа жизни, в том числе снижению уровня 
факторов риска заболеваний, 
                       - и санитарно-гигиеническому просвещению.
 
6. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в плановой и неотложной 
формах. 



7. Первичная медико-санитарная помощь оказывается:
1) амбулаторно, в том числе:
    в медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную
    помощь, или ее подразделении по месту жительства (пребывания) пациента -
    при острых заболеваниях, обострениях хронических заболеваний в случае
    вызова медицинского работника или при посещении им пациента с целью
    наблюдения за его состоянием, течением заболевания и своевременного
    назначения (коррекции) необходимого обследования и (или) лечения
    (активное посещение), при патронаже отдельных групп населения при
    выявлении или угрозе возникновения эпидемии инфекционного заболевания,
    больных инфекционным заболеванием, контактных с ними лиц и лиц,
    подозрительных на инфекционное заболевание, в том числе путем подворных
    (поквартирных) обходов, осмотров работников и учащихся;
    по месту выезда мобильной медицинской бригады, в том числе для
    оказания медицинской помощи жителям населенных пунктов с
    преимущественным проживанием лиц старше трудоспособного возраста, либо
    расположенных на значительном удалении от медицинской организации и
    (или) имеющих плохую транспортную доступность с учетом 
климатогеографических условий.
2) в условиях дневного стационара, в том числе стационара на дому. 



8. В целях повышения эффективности оказания первичной 
медикосанитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хронических заболеваний, не опасных для 
жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи, в 
структуре медицинских организаций может организовываться 
отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи, 
осуществляющее свою деятельность в соответствии с
приложением N 5 к настоящему Положению. 

9. Первичная медико-санитарная помощь организуется и оказывается в
соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 
обязательными для исполнения на территории Российской Федерации 
всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов 
медицинской помощи, за исключением медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации . 



10. Первичная медико-санитарная помощь включает следующие виды:
первичная доврачебная медико-санитарная помощь, которая оказывается
фельдшерами, акушерами, другими медицинскими работниками со средним
медицинским образованием фельдшерских здравпунктов, фельдшерско-
акушерских пунктов, врачебных амбулаторий, здравпунктов, поликлиник,
поликлинических подразделений медицинских организаций, отделений
(кабинетов) медицинской профилактики, центров здоровья;

первичная врачебная медико-санитарная помощь, которая оказывается
врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей
практики (семейными врачами) врачебных амбулаторий, здравпунктов,
поликлиник, поликлинических подразделений медицинских организаций,
кабинетов и центров (отделений) общей врачебной практики (семейной
медицины), центров здоровья и отделений (кабинетов) медицинской
профилактики;

первичная специализированная медико-санитарная помощь, которая
оказывается врачами-специалистами разного профиля поликлиник,
поликлинических подразделений медицинских организаций, в том числе
оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь. 



13. Территориально-участковый принцип организации оказания первичной
медико-санитарной помощи заключается в формировании групп
обслуживаемого контингента по признаку проживания (пребывания) на
определенной территории или по признаку работы (обучения) в определенных
организациях и (или) их подразделениях.

14. Распределение населения по участкам осуществляется
руководителями медицинских организаций, оказывающих первичную 
медикосанитарную помощь, в зависимости от конкретных условий оказания
первичной медико-санитарной помощи населению в целях максимального
обеспечения ее доступности и соблюдения иных прав граждан.

15. В целях обеспечения права граждан на выбор врача и медицинской
организации допускается прикрепление граждан, проживающих либо
работающих вне зоны обслуживания медицинской организации, к врачам 
терапевтам участковым, врачам общей практики (семейным врачам); для
медицинского наблюдения и лечения с учетом рекомендуемой численности
прикрепленных граждан, установленной пунктом 18 настоящего Положения. 



16. В медицинских организациях, могут быть организованы участки:
- фельдшерский;
- терапевтический (в том числе цеховой);
- врача общей практики (семейного врача);
- комплексный (участок формируется из населения участка медицинской
организации с недостаточной численностью прикрепленного населения
(малокомплектный участок) или населения, обслуживаемого врачом-
терапевтом врачебной амбулатории, и населения, обслуживаемого
фельдшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими здравпунктами);
- акушерский;
- приписной.

17. Обслуживание населения на участках осуществляется:
фельдшером фельдшерского здравпункта, фельдшерско-акушерского
пункта; врачом-терапевтом участковым, врачом-терапевтом участковым 
цехового врачебного участка, медицинской сестрой участковой на 
терапевтическом (в том числе цеховом) участке;
врачом общей практики (семейным врачом), помощником врача общей
практики, медицинской сестрой врача общей практики на участке врача
общей практики (семейного врача); 



18. Рекомендуемая численность прикрепленного населения на врачебных
участках в соответствии с нормативной штатной численностью 
медицинского
персонала составляет:

на фельдшерском участке - 1300 человек взрослого населения в возрасте
18 лет и старше;

на терапевтическом участке - 1700 человек взрослого населения в
возрасте 18 лет и старше (для терапевтического участка, расположенного в
сельской местности - 1300 человек взрослого населения);

на участке врача общей практики - 1200 человек взрослого населения в
возрасте 18 лет и старше;

на участке семейного врача - 1500 человек взрослого и детского
населения;

на комплексном участке - 2000 и более человек взрослого и детского
населения 



19.1. В населенных пунктах с числом жителей менее 100 человек первичная
медико-санитарная помощь оказывается мобильными медицинскими
бригадами, в том числе с использованием комплексов передвижных
медицинских (далее - выездные формы работы), не реже 2 раз в год.

19.2. В населенных пунктах с числом жителей 100-300 человек организуются:
фельдшерско-акушерские пункты или фельдшерские здравпункты в
случае, если расстояние от фельдшерско-акушерского пункта, фельдшерского
здравпункта до ближайшей медицинской организации превышает 6 км;
домовые хозяйства, оказывающие первую помощь, и (или) выездные
формы работы, в случае, если расстояние от фельдшерско-акушерского
пункта, фельдшерского здравпункта до ближайшей медицинской организации
не превышает 6 км.

19.3. В населенных пунктах с числом жителей 301-1000 человек
организуются фельдшерско-акушерские пункты или фельдшерские
здравпункты вне зависимости от расстояния до ближайшей медицинской
организации в случае отсутствия других медицинских организаций. 



19.4. В населенных пунктах с числом жителей 1001-2000 человек
организуются:
фельдшерско-акушерские пункты или фельдшерские здравпункты в
случае, если расстояние от фельдшерско-акушерского пункта до ближайшей
медицинской организации не превышает 6 км;
центры (отделения) общей врачебной практики (семейной медицины) или
врачебная амбулатория в случае, если расстояние от фельдшерско-акушерского 
пункта до ближайшей медицинской организации превышает 6 км.
19.5. При наличии водных и других преград, удаленности от ближайшей
медицинской организации, низкой плотности населения (в 3 раза ниже
среднероссийского показателя) численность обслуживаемого населения и
расстояние до ближайшей медицинской организации может корректироваться
относительно рекомендуемой численности обслуживаемого фельдшерско-
акушерским пунктом или фельдшерским здравпунктом населения.
В случае преимущественного (более 40%) проживания населения старше
трудоспособного возраста в населенном пункте с числом жителей более 100
человек, могут быть организованы как фельдшерско-акушерские пункты, так и
фельдшерские здравпункты.
19.6. В населенных пунктах с числом жителей более 2000 человек для
оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи организуются
врачебные амбулатории вне зависимости от расстояния до ближайшей
медицинской организации, либо структурного подразделения (отделения)
медицинской организации, оказывающей первичную врачебную 
медикосанитарную помощь по территориально-участковому принципу. 



20. В зависимости от конкретных условий оказания первичной 
медикосанитарной помощи населению в целях обеспечения ее доступности 
могут формироваться постоянно действующие медицинские бригады, 
состоящие из врача-терапевта участкового, фельдшеров, акушеров и 
медицинских сестер с распределением между ними функциональных 
обязанностей по компетенции исходя из установленных штатных 
нормативов, предназначенных для расчета количества должностей, 
предусмотренных для выполнения медицинской организацией возложенных 
на нее функций.

21. Первичная специализированная медико-санитарная помощь
организуется в соответствии с потребностями населения в ее оказании, с
учетом заболеваемости и смертности, половозрастного состава населения,
его плотности, а также иных показателей, характеризующих здоровье
населения.
Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается
по направлению медицинских работников, оказывающих первичную
доврачебную и первичную врачебную медико-санитарную помощь, а также
при самостоятельном обращении пациента в медицинскую организацию. 



22. Для оказания медицинской помощи больным с острыми хроническими
заболеваниями и их обострениями, нуждающимся в стационарном лечении, но
не направленным для оказания стационарной медицинской помощи в
медицинскую организацию, может организовываться стационар на дому при
условии, что состояние здоровья больного и его домашние условия позволяют
организовать медицинскую помощь и уход на дому.

Отбор больных для лечения в стационаре на дому проводится по
представлению врачей участковых терапевтов, врачей общей практики
(семейных врачей) и врачей-специалистов.

При организации стационара на дому осуществляются ежедневное наблюдение 
больного врачом-специалистом и медицинской сестрой,
проведение лабораторно-диагностических обследований, 
Медикаментозной терапии, 
различных процедур,
 а также консультации врачей-специалистов по профилю заболевания.

В субботние, воскресные и праздничные дни наблюдение за больными
может осуществляться дежурными врачами и медицинскими сестрами, а
также службой неотложной медицинской помощи. При ухудшении течения
заболевания больной должен быть незамедлительно переведен в
круглосуточный стационар. 



Приложение N 1. Правила организации деятельности поликлиники 

7. Структура поликлиники и штатная численность устанавливаются
главным врачом поликлиники или руководителем медицинской организации
(ее структурного подразделения), в структуру которой она входит, исходя из
объема проводимой лечебно-диагностической работы с учетом
рекомендуемых штатных нормативов, установленных приложением N 2 к
Положению об организации оказания первичной медико-санитарной помощи
взрослому населению, утвержденному настоящим приказом, уровня и
структуры заболеваемости и смертности, половозрастного состава
населения, его плотности, а также иных показателей, характеризующих
здоровье населения. 

8. Для организации работы поликлиники в ее структуре рекомендуется
предусматривать следующие подразделения:
регистратура;
отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи;
кабинет доврачебной помощи;
отделение общей врачебной (семейной) практики;
терапевтическое отделение;
отделение (кабинет) медицинской профилактики;
центр здоровья;



помещения (учебные классы, аудитории) для проведения групповой профилактики 
(школ здоровья);
отделения (кабинеты) первичной специализированной медико-санитарной помощи 
(в зависимости от численности прикрепленных граждан, предусмотренной пунктом 9 
настоящего Положения);
процедурный кабинет;
смотровой кабинет;
прививочный кабинет;
дневной стационар;
информационно-аналитическое отделение или кабинет медицинской статистики;
организационно-методический кабинет (отделение);
административно-хозяйственные подразделения;
диагностические отделения (кабинеты) (в зависимости от численности 
прикрепленных граждан, предусмотренной пунктом 9 настоящего Положения):
клинико-диагностическая лаборатория (при отсутствии возможности
выполнять исследования в других медицинских организациях, имеющих
лицензию на выполнение работ и услуг по клинической лабораторной
диагностике);
микробиологическая лаборатория (при отсутствии возможности выполнять
исследования в других медицинских организациях, имеющих лицензию на
выполнение работ и услуг по клинической лабораторной диагностики);
отделение (кабинет) функциональной диагностики;



отделение рентгенодиагностики, которое может включать рентгеновский
кабинет, рентгеновский кабинет для рентгенографии легких (флюорографии),
кабинет рентгеновский маммографический, кабинет рентгеновский
компьютерной томографии и (или) кабинет магнитно-резонансной томографии;
отделение (кабинет) ультразвуковой диагностики;
отделение (кабинет) эндоскопической диагностики

9. В зависимости от численности прикрепленного населения в структуре
поликлиники рекомендуется предусматривать следующие отделения
(кабинеты) первичной специализированной медико-санитарной помощи и
диагностические отделения (кабинеты):

до 30 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, отделение (кабинет) инфекционных заболеваний, отделение
(кабинет) медицинской профилактики для взрослых, клинико-диагностическая
лаборатория, биохимическая лаборатория, отделение (кабинет)
функциональной диагностики, отделение (кабинет) ультразвуковой
диагностики, отделение рентгенодиагностики, которое может включать
рентгеновский кабинет, рентгеновский кабинет для рентгенографии легких
(флюорографии), кабинет рентгеновский маммографический; 



11. Основными задачами поликлиники являются:
- оказание первичной (доврачебной, врачебной, специализированной)
медико-санитарной помощи, в том числе в неотложной форме больным,
проживающим на территории обслуживания и (или) прикреплённым на
обслуживание, при острых заболеваниях, травмах, отравлениях и других
неотложных состояниях;
- проведение профилактических мероприятий по предупреждению и
снижению заболеваемости, выявление ранних и скрытых форм заболеваний,
социально значимых заболеваний и факторов риска;
- проведение диспансеризации населения;
- диагностика и лечение различных заболеваний и состояний;
- восстановительное лечение и реабилитация;
- клинико-экспертная деятельность по оценке качества и эффективности
лечебных и диагностических мероприятий, включая экспертизу временной
нетрудоспособности и направление граждан на медико-социальную
экспертизу; 
- диспансерное наблюдение за состоянием здоровья лиц, страдающих
хроническими заболеваниями, в том числе отдельных категорий граждан,
имеющих право на получение набора социальных услуг, функциональными
расстройствами, иными состояниями с целью своевременного выявления
(предупреждения) осложнений, обострений заболеваний, иных патологических
состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации; 



- организация дополнительной бесплатной медицинской помощи, в том
числе необходимыми лекарственными средствами, отдельным категориям
граждан;
- установление медицинских показаний и направление в медицинские
организации для получения специализированных видов медицинской помощи;
- организация и оказание паллиативной помощи больным, в том числе
больным онкологическими заболеваниями, нуждающимся в наркотических и
сильнодействующих лекарственных средствах в соответствии с
рекомендациями врачей-специалистов;
- проведение всех видов медицинских осмотров (профилактические,
предварительные, периодические);
- установление медицинских показаний для санаторно-курортного лечения,
в том числе в отношении отдельных категорий граждан, имеющих право на
получение набора социальных услуг;
- проведение противоэпидемических мероприятий, в том числе вакцинации,
в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по
эпидемическим показаниям, выявление больных инфекционными
заболеваниями, динамическое наблюдение за лицами, контактирующими с
больными инфекционными заболеваниями по месту жительства, учебы,
работы, а также передача в установленном порядке информации о выявленных 
случаях инфекционных заболеваний; 



- осуществление врачебных консультаций;
- осуществление медицинского обеспечения подготовки юношей к военной
службе;
- экспертиза временной нетрудоспособности, выдача и продление листков
нетрудоспособности;
- организация и проведение мероприятий по пропаганде здорового образа
жизни, включая вопросы рационального питания, увеличения двигательной
активности, предупреждения потребления психоактивных веществ, в том
числе алкоголя, табака, наркотических веществ.
- выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, а также
лиц высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с
отравлением суррогатами алкоголя;
- оказание медицинской помощи по отказу от курения и злоупотребления
алкоголем, включая направление на консультацию и лечение в
специализированные профильные медицинские организации;
- организация информирования населения о необходимости и возможности
выявления факторов риска и оценки степени риска развития хронических
неинфекционных заболеваний, их медикаментозной и немедикаментозной
коррекции и профилактике, а также консультирования по вопросам ведения
здорового образа жизни в отделениях (кабинетах) медицинской профилактики
и центрах здоровья; 



- проведение оздоровительных мероприятий, медикаментозной и
немедикаментозной коррекции факторов риска, обеспечение памятками,
- диспансерное наблюдение лиц, имеющих высокий риск развития хронического
неинфекционного заболевания и его осложнений, направление, при
необходимости, лиц с высоким риском развития хронического
неинфекционного заболевания на консультацию к врачу-специалисту;
- повышение квалификации врачей и работников со средним медицинским
образованием;
- ведение медицинской документации в установленном порядке и
- представление отчетности;
- осуществление взаимодействия с медицинскими организациями,
Роспотребнадзором, Росздравнадзором, иными организациями по вопросам
оказания первичной медико-санитарной и паллиативной медицинской помощи. 
12. Работа поликлиники должна организовываться по сменному графику,
обеспечивающему оказание медицинской помощи в течение всего дня, а
также предусматривать оказание неотложной медицинской помощи в
выходные и праздничные дни. 
13. В поликлинике рекомендуется предусматривать планировочные
решения внутренних пространств, обеспечивающих комфортность
пребывания пациентов, включая организацию открытой регистратуры с
инфоматом, электронного табло с расписанием приема врачей, колл-центра,
системы навигации, зоны комфортного пребывания в холлах и оснащение
входа автоматическими дверями. 



Приложение N 2. Рекомендуемые штатные нормативы поликлиники 

8. Главная медицинская
сестра 1 должность

9. Заведующий кабинетом
медицинской статистики

Устанавливается в поликлинике с числом
должностей врачей амбулаторного приема
не менее 40

10. 
Заместитель главного врача по 
медицинской части

Устанавливается при числе врачебных
должностей (включая должность главного
врача) не менее 40

11. Врач-терапевт участковый 1 должность на 1700 человек взрослого
населения в возрасте 18 лет и старше

12. Врач-хирург 0,65 должности на 10000 человек взрослого
населения, прикрепленного к поликлинике

13. Врач-травматолог-ортопед 

1 должность для ведения приема взрослых
больных с травмами и заболеваниями
костно-мышечной системы на 20500
взрослого населения;
1 круглосуточный пост на 100 000
прикрепленного населения для оказания
круглосуточной амбулаторной
травматологической помощи



14. Врач-уролог 1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

15. Врач-оториноларинголог 1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

16. Врач-офтальмолог 0,6 на должности 10000 человек прикрепленного населения

17. Врач-невролог 1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

18. Врач-кардиолог 1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

19. Врач-эндокринолог (врач
диабетолог) 1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

20. Врач-инфекционист 1 должность на 50000 человек прикрепленного населения

21. Врач-аллерголог-
иммунолог 1 должность на 100000 взрослого населения

22. Врач-ревматолог 1 должность на 30000 человек прикрепленного населения

23. 
Врач (фельдшер) кабинета
медицинской
профилактики

0,5 должности на 5 тыс. взрослого населения

37. 
Медицинская 
сестра
участковая

1,5 должности на каждую должность участкового врача-терапевта

38. Медицинская 
сестра 

2 должности на каждую должность врача хирурга, травматолога-ортопеда, 
врача эндокринолога (врача-диабетолога); 
1 должность на каждую должность врача, ведущего амбулаторный прием;
1 должность в смену на круглосуточный травмпункт при наличии объема 
работы по наложению гипсовых повязок
1 должность на каждую должность врача функциональной диагностики



39. 

Медицинская сестра отделения (кабинета) медицинской
профилактики (для обеспечения доврачебного приема, сбора 
анамнеза и обеспечения организации динамического 
наблюдения за лицами с высоким риском хронического
неинфекционного заболевания)

0,5 должности на 5 тыс. 
взрослого

45. Медицинская сестра
процедурной

1 должность на 10 должностей врачей,
ведущих амбулаторный прием

49. Медицинский 
регистратор 

1,1 должности на 5 должностей врачей, ведущих амбулаторный прием;
1 должность на архив рентгенкабинета (отделения) поликлиники с 
числом должностей врачей амбулаторного приема не менее 100;
для ведения карт учета диспансеризации - из расчета 1 должность на 
20 тыс. указанных карт

50. Медицинский статистик 

Устанавливаются в поликлиниках с числом врачебных 
должностей (всех):
до 20 - 0,5 должности;
свыше 20 до 40 - 1 должность;
свыше 40 до 60 - 1,5 должности;
свыше 60 - 2 должности



Приложение N 5. Правила организации деятельности отделения (кабинета) 
неотложной медицинской помощи поликлиники (врачебной амбулатории, центра 
общей врачебной практики (семейной медицины)) 
2. Отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи является
структурным подразделением поликлиники (врачебной амбулатории, центра
общей врачебной практики (семейной медицины) и организуется для оказания
медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях,
обострении хронических заболеваний, не опасных для жизни и не требующих
экстренной медицинской помощи (далее - неотложные состояния).
3. Оказание неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся с
признаками неотложных состояний, может осуществляться в амбулаторных
условиях или на дому при вызове медицинского работника.
4. Неотложная медицинская помощь может оказываться в качестве
первичной доврачебной медико-санитарной помощи фельдшерами, а также в
качестве первичной врачебной медико-санитарной помощи врачами 
специалистами.
5. Штатная численность медицинского и другого персонала отделения
(кабинета) неотложной медицинской помощи устанавливается руководителем
медицинской организации, в структуру которой он входит.
Медицинскую помощь в отделении (кабинете) неотложной медицинской
помощи могут оказывать медицинские работники отделения (кабинета)
неотложной медицинской помощи либо медицинские работники других
подразделений медицинской организации в соответствии с графиком
дежурств, утвержденным ее руководителем. 



6. Неотложная медицинская помощь лицам, обратившимся в медицинскую
организацию с признаками неотложных состояний, оказывается по
направлению регистратора безотлагательно.

7. Неотложная медицинская помощь на дому осуществляется в течение не
более 2 часов после поступления обращения больного или иного лица об
оказании неотложной медицинской помощи на дому.

8. В случае отсутствия эффекта от оказываемой медицинской помощи,
ухудшения состояния больного и возникновения угрожающих жизни состояний
медицинские работники принимают меры к их устранению с использованием
стационарной или переносной укладки экстренной медицинской помощи и
организуют вызов бригады скорой медицинской помощи либо
транспортировку больного в медицинскую организацию, оказывающую
специализированную медицинскую помощь, в сопровождении медицинского
работника.

9. После оказания неотложной медицинской помощи больному и устранения
либо уменьшения проявлений неотложного состояния больной направляется к
врачу либо участковому врачу передаются сведения о больном для
осуществления посещения больного с целью наблюдения за его состоянием,
течением заболевания и своевременного назначения (коррекции)
необходимого обследования и (или) лечения (активное посещение) в течение
суток. 



Приложение N 8. Правила организации деятельности мобильной медицинской 
бригады 
2. Мобильная медицинская бригада организуется в структуре медицинской 
организации (ее структурного подразделения), оказывающей первичную
медико-санитарную помощь, для проведения профилактического медицинского 
осмотра, диспансеризации и оказания первичной медикосанитарной помощи 
населению, в том числе жителям населенных пунктов с преимущественным 
проживанием лиц старше трудоспособного возраста либо расположенных на 
значительном удалении от медицинской организации и (или) имеющих плохую 
транспортную доступность с учетом климатогеографических условий. 
3. Состав мобильной медицинской бригады формируется руководителем
медицинской организации (ее структурного подразделения) из числа врачей и
медицинских работников со средним медицинским образованием исходя из
цели ее формирования и возложенных задач, с учетом имеющихся медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, медико-
демографических особенностей территории обслуживания медицинской 
организации, ее кадрового и технического потенциала, а также половозрастной, 
социальной структуры населения и его потребности в отдельных видах (по 
профилю) медицинской помощи (включая вопросы индивидуальной и групповой 
профилактики неинфекционных заболеваний, обучение населения правилам 
оказания первой помощи, консультирование по вопросам ведения здорового 
образа жизни).
В состав мобильной медицинской бригады по согласованию могут
включаться медицинские работники других медицинских организаций. 



4. Работа мобильной медицинской бригады осуществляется в
соответствии с планом, утвержденным руководителем медицинской
организации, в составе которой она организована.

5. Руководство мобильной медицинской бригадой возлагается
руководителем медицинской организации, в составе которой она
организована, на одного из врачей мобильной медицинской бригады из числа
имеющих опыт лечебной и организационной работы.

6. Мобильная медицинская бригада в целях выполнения функций,
указанных в пункте 2 настоящих правил, обеспечивается комплексами
передвижными медицинскими.
Оснащение мобильных медицинских бригад осуществляется в
соответствии со стандартом оснащения мобильной медицинской бригады
согласно приложению N 24 к Положению об организации оказания первичной
медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденному настоящим
приказом. 

7. Обеспечение и контроль деятельности мобильных медицинских бригад
осуществляет руководитель медицинской организации, в составе которой они
созданы. 



Приложение N 12. Правила организации деятельности врачебной 
амбулатории 
2. Врачебная амбулатория организуется для оказания первичной врачебной 
медико-санитарной помощи, а также первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи в рамках оказания неотложной медицинской помощи населению.
Врачебная амбулатория является самостоятельной медицинской организацией 
либо структурным подразделением медицинской организации (ее структурного 
подразделения).
3. Оказание первичной врачебной медицинской помощи во врачебной амбулатории 
осуществляется врачами-терапевтами участковыми, врачами терапевтами цехового 
врачебного участка, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами-
специалистами по территориально-участковому принципу.
11. Для организации работы врачебной амбулатории в ее структуре рекомендуется 
предусматривать следующие помещения:
регистратура;
процедурная;
кабинеты врачей;
кабинет медицинской профилактики;
комната персонала;
санузел для персонала;
санузел для пациентов;
клиническая лаборатория;
биохимическая лаборатория;
санитарная комната.



12. С целью совершенствования оказания медицинской помощи во
врачебной амбулатории может организовываться кабинет (отделение)
доврачебной помощи, кабинет (отделение) неотложной медицинской помощи,
дневной стационар, в том числе стационар на дому.

13. Оказание медицинской помощи во врачебной амбулатории
осуществляется на основе взаимодействия врачей-терапевтов участковых,
врачей-терапевтов участковых цехового врачебного участка, врачей общей
практики (семейных врачей) и врачей-специалистов по профилю заболевания
пациента (врачей-кардиологов, врачей-ревматологов, врачей-эндокринологов,
врачей-гастроэнтерологов и др.), осуществляющих свою деятельность во
врачебной амбулатории либо в медицинской организации, в структуру которой
входит врачебная амбулатория, а также других медицинских организаций. 

16. Работа врачебной амбулатории должна организовываться по сменному
графику, обеспечивающему оказание медицинской помощи в течение всего
дня, а также предусматривать оказание неотложной медицинской помощи в
выходные и праздничные дни. 



N
п/
п

Наименование должности Рекомендуемый норматив

1. Заведующий врачебной 
амбулаторией - врач

при наличии до 3 должностей врачей - вместо 0,5 должности 
фельдшера; при наличии более 3 должностей врачей - 1 
должность

2. 

Врач-терапевт участковый 
(врач-терапевт цехового 
врачебного участка, 
фельдшер (при
возложении функций 
лечащего врача)

1 должность на 1700 человек взрослого населения

3. Медицинская сестра врача-
терапевта участкового

1 должность на 1 должность врача терапевта участкового (врача 
терапевта цехового врачебного участка, фельдшера), врача 
специалиста (за исключением врача акушера-гинеколога)

4. Врач-хирург 1 должность на 10000 человек
5. Врач - акушер-гинеколог 1 должность на 2200 женщин
6. Акушерка 1 должность на 1 врача – акушера -гинеколога

7. Старшая медицинская
сестра

при наличии до 3 должностей медсестер - вместо 0,5 должности 
медсестры;
при наличии более 3 должностей медсестер - 1 должность

8
. 

Медицинская сестра
процедурной 1 должность на 3000 человек взрослого и детского населения

9. Санитар 1 должность на 4 должности врача терапевта или врача-
педиатра

10. Сестра-хозяйка 1 должность



Приложение N 15. Правила организации деятельности фельдшерско-
акушерского пункта 

2. Фельдшерско-акушерский пункт (далее - ФАП) является структурным
подразделением медицинской организации (ее структурного подразделения).

2. ФАП организуется для оказания первичной доврачебной медикосанитарной 
помощи (далее - доврачебная медицинская помощь) и
паллиативной медицинской помощи населению в сельских населенных
пунктах. 

8. Для организации работы фельдшерско-акушерского пункта в его
структуре рекомендуется предусматривать следующие помещения:
процедурная;
комната фельдшера и акушерки;
комната экстренного приема родов;
комната временного пребывания пациентов;
санузел для персонала;
санузел для пациентов;
санитарная комната. 



11. Основными задачами ФАПа являются:
диагностика и лечение неосложненных острых заболеваний, хронических 
заболеваний и их обострений, других состояний, травм, отравлений по назначению 
врача;

своевременное и в полном объеме выполнение назначений врача в соответствии с 
действующими стандартами оказания первичной медико-санитарной помощи;

направление больных с хроническими заболеваниями, в том числе состоящих под 
диспансерным наблюдением, к участковому врачу с целью коррекции лечения и 
плана диспансерного наблюдения;

организация патронажа детей и беременных женщин;

систематическое наблюдение за состоянием здоровья отдельных категорий 
граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде 
набора социальных услуг;

проведение профилактических и лечебных мероприятий;

проведение под руководством врача комплекса профилактических, 
противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на 
снижение заболеваемости, прежде всего инфекционной и паразитарной, 
сельскохозяйственного и бытового травматизма;



проведение мероприятий по снижению детской и материнской смертности;

наблюдение за контактными лицами в очагах инфекции;

ежеквартальное обследование детей школьных и дошкольных учреждений на 
педикулез;

участие в проведении периодических медицинских осмотров работников;

проведение один раз в год подворной (поквартирной) переписи населения, 
проживающего на обслуживаемом участке;

проведение санитарно-просветительной работы;

организация стационара на дому;



обеспечение своевременной госпитализации больных, нуждающихся в оказании 
стационарной медицинской помощи, в том числе женщин с патологией 
беременности, а также медицинской эвакуации рожениц и родильниц в родильное 
отделение.

осуществление мероприятий по медицинской реабилитации;

выявление курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, с высоким 
риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с отравлением 
суррогатами алкоголя;

оказание медицинской помощи курящим лицам и лицам, избыточно потребляющим 
алкоголь, по отказу от курения и злоупотребления алкоголем, включая направление 
их для консультации и лечения в отделения (кабинеты) медицинской профилактики, 
центры здоровья и специализированные профильные медицинские организации;

осуществление мероприятий по формированию здорового образа жизни;



направление пациентов в медицинские организации для оказания первичной 
(врачебной, специализированной) медико-санитарной или специализированной 
медицинской помощи в случаях, предусмотренных порядками оказания 
медицинской помощи по профилям, и организация записи на прием к врачам-
специалистам;

устранение угрожающих жизни состояний с последующей организацией 
медицинской эвакуации в медицинские организации или их подразделения, 
оказывающие специализированную медицинскую помощь, в сопровождении 
медицинского работника ФАП либо бригады скорой медицинской помощи;

выявление лиц с повышенным риском развития злокачественных новообразований, 
с признаками предраковых заболеваний, визуальных локализаций злокачественных 
новообразований и направление больных с подозрением на злокачественную 
опухоль и с предраковыми заболеваниями в первичный онкологический кабинет 
медицинской организации;

оказание паллиативной помощи больным, в том числе больным онкологическими 
заболеваниями, нуждающимся в наркотических и сильнодействующих 
лекарственных средствах в соответствии с рекомендациями врачей-специалистов;



участие в мероприятиях по организации оказания первой помощи до прибытия 
медицинских работников населению малочисленных и (или) расположенных на 
значительном удалении от медицинской организации населенных пунктов при 
угрожающих жизни состояниях и (или) заболеваниях;

осуществление санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

санитарно-гигиеническое образование населения;

осуществление мер по охране семьи, материнства, отцовства и детства;

экспертиза временной нетрудоспособности;

организации деятельности пункта наблюдаемого лечения больных туберкулезом, 
который организуется на функциональной основе, в том числе в составе ФАП, 
согласно Порядку оказания медицинской помощи больным туберкулезом в 
Российской Федерации, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 29 
декабря 2010 года N 1224н (зарегистрирован в Минюсте России 31 января 2011 года, 
регистрационный N 19640);



проведение подворных (поквартирных) обходов с целью выявления больных 
инфекционным заболеванием, контактных с ними лиц и подозрительных на 
инфекционное заболевание в случае угрозы или возникновения эпидемии 
инфекционного заболевания;

извещение в установленном порядке, центра государственного санитарно-
эпидемиологического надзора об инфекционных, паразитарных и 
профессиональных заболеваниях, отравлениях населения и выявленных 
нарушениях санитарно-гигиенических требований;

обеспечение рецептами на лекарственные средства для амбулаторного лечения 
граждан в рамках оказания государственной социальной помощи и граждан, 
имеющих право на получение лекарственных средств бесплатно и со скидкой;



реализация лекарственных средств и медицинских изделий в случае отсутствия 
на территории населенного пункта аптечных организаций;

осуществление взаимодействия с медицинскими организациями, 
территориальными органами Роспотребнадзора и Росздравнадзора, по 
вопросам оказания доврачебной медицинской помощи;

осуществление других мероприятий, связанных с оказанием первичной 
доврачебной медико-санитарной помощи.



Наименование должности 

Число должностей при обслуживании

от 101 до 900
жителей

от 901 до 1500
жителей

от 1501 до 2000
жителей

1 2 3 4

Заведующий фельдшерско-акушерским пунктом -
фельдшер, акушерка (заведующий фельдшерским
здравпунктом - фельдшер)

1,0 1,0 1,0

Акушерка - 1,0 1,5

Санитар 0,5 1,0 1,0


