
Информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с 

ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и 

ожидаемых результатах оказания медицинской помощи 

 

Статья 32. Медицинская помощь Федерального закона от 21.11.2011 N 323-

ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации": 

1. Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и 

классифицируется по видам, условиям и форме оказания такой помощи. 

2. К видам медицинской помощи относятся: 

1) первичная медико-санитарная помощь; 

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская 

помощь; 

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь; 

4) паллиативная медицинская помощь. 

3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 

1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том 

числе скорой специализированной, медицинской помощи, а также в 

транспортном средстве при медицинской эвакуации); 

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного 

медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове 

медицинского работника; 

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское 

наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного 

медицинского наблюдения и лечения); 

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение). 

4. Формами оказания медицинской помощи являются: 

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, 

представляющих угрозу жизни пациента; 

2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента; 

3) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении 

профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и 

неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на 

определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния пациента, 

угрозу его жизни и здоровью. 

Методы оказания медицинской помощи: 

1. Амбулаторный прием 

2. Проведение медицинского осмотра, освидетельствования на наличие 

отсутствие туберкулеза 

3. Лечение в круглосуточном стационаре  



4. Хирургические вмешательства 

5. Проведение клинико-диагностических исследований 

6. Проведение рентгено-флюорографических исследований 

7. Проведение диагностических исследований  

Виды медицинских вмешательств: 

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация. 

3. Термометрия. 

4. Тонометрия. 

5. Рентгено-флюорографические исследования. 

6. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 

7. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, 

биохимические, бактериологические. 

8. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе 

внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно. 

9. Хирургические вмешательства 

 

Медицинский риск называется вероятность наступления 

неблагоприятного исхода в процессе оказания врачом и подконтрольным ему 

медицинским персоналом медицинской помощи, то есть выполнении всех 

необходимых в интересах пациента действий с целью диагностики, лечения и 

профилактики заболеваний, внимательном и разумном их выполнении в 

соответствии с современными данными медицинской науки. Любые акты 

медицинской помощи несут неустранимый риск нежелательных последствий 

или невыздоровления (Панков В.А., Кулешова М.В., Мещакова Н.М., 

Сорокина Е.В., Тюткина Г.А. Профессиональный риск медицинских 

работников // Бюллетень ВСНЦ СО РАМН, 2010, № 1 (71), С.49-53.  

Медицинский риск является составной частью медицинских 

манипуляций. Избежать реализации медицинского риска невозможно из-за 

индивидуального реагирования каждого больного на медицинские 

манипуляции.  


