Объем медицинской помощи определяется нормативами, закрепленными в Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ПГГ) и соответствующей территориальной программе государственных гарантий (ТПГГ). ПГГ устанавливает общие виды и нормативы объемов медицинской помощи по всей стране, а ТПГГ детализирует их применительно к конкретному региону, включая условия и критерии доступности. Объемы измеряются в натуральных показателях, таких как количество посещений, койко-дней, случаев оказания медицинской помощи и др., в расчете на тысячу человек. 
Ключевые аспекты объема медицинской помощи
· Общая Программа государственных гарантий (ПГГ): Является основой, устанавливающей виды, нормативы объемов, финансовые затраты на единицу объема, подушевые нормативы и порядок формирования тарифов медицинской помощи в России.
· Территориальная программа государственных гарантий (ТПГГ): Это региональный аналог ПГГ, который детализирует и адаптирует общие положения программы под специфику конкретного региона. Она определяет условия, критерии доступности и качества медицинской помощи, а также источники ее финансового обеспечения на территории.
· Нормативы объемов: Объемы медицинской помощи определяются на основе нормативов, которые рассчитываются в натуральных показателях на 1000 человек в год. Например, для амбулаторно-поликлинической помощи норматив может составлять определенное количество посещений на человека в год.
· Финансирование: Объем и содержание медицинской помощи, предоставляемой бесплатно в рамках обязательного медицинского страхования, определяются ПГГ и ТПГГ. 
Источники и цели
· Законодательство: Объем помощи определяется законодательством Российской Федерации и направлен на обеспечение доступности и качества медицинской помощи для граждан.
· Цель: Обеспечить гарантии бесплатного оказания медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Постановление Правительства РФ от 11.09.1998 N 1096 (ред. от 24.07.2001) "Об утверждении Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи"
V. Объемы медицинской помощи
Объемы медицинской помощи, предоставляемой населению субъекта Российской Федерации бесплатно, определяются исходя из нормативов объемов лечебно - профилактической помощи на 1000 человек.
Устанавливаются следующие нормативы:
1. Амбулаторно - поликлиническая помощь.
Показатель объема амбулаторно - поликлинической помощи выражается в количестве посещений на 1000 человек.
Норматив посещений - 9198 посещений, в том числе по базовой программе - 8458 посещений.
(п. 1 в ред. Постановления Правительства РФ от 24.07.2001 N 550)
(см. текст в предыдущей редакции)
2. Стационарная помощь.
Показатель объема стационарной помощи выражается в количестве койко - дней на 1000 человек.
Норматив объема стационарной помощи составляет 2812,5 койко - дня, в том числе по базовой программе - 1942,5 койко - дня.
3. Скорая медицинская помощь.
Показатель объема скорой медицинской помощи выражается в количестве вызовов на 1000 человек.
Норматив вызовов - 318 вызовов.
Нормирование объемов медицинской помощи производится в соответствии с методическими рекомендациями.
4. Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах, стационарах на дому амбулаторно - поликлинических учреждений (подразделений) и стационарах (отделениях, палатах) дневного пребывания больничных учреждений.
Показатель объема медицинской помощи выражается в количестве дней лечения в указанных стационарах на 1000 человек.
Норматив количества дней лечения - 749 дней, в том числе по базовой программе - 619 дней.
(п. 4 введен Постановлением Правительства РФ от 24.07.2001 N 550)


