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Аннотация

Введение. Оценка результатов внедрения принципов ценностно-ориентированного здравоохране-
ния напрямую зависит от набора показателей, выбранных для характеристики его эффективности. 
Обязательность использования в оценочных шкалах часто не совпадающих позиций всех участников 
процесса организации и оказания медицинской помощи является проблемой, затрудняющей уровень 
объективности оценки. Использование максимально отражающих конечную результативность ме-
роприятий ценностно-ориентированного здравоохранения индикаторов качества жизни пациента 
и его здоровья как одного из важнейших компонентов, с одной стороны, и размеров финансовых за-
трат на его достижение – с другой, представляет собой оптимальный баланс субъективных и объек-
тивных характеристик эффективности. Цель. В настоящем исследовании предложен вариант перечня 
критериев результативности внедрения ценностно-ориентированного здравоохранения, а также дано 
обоснование их выбора. Материалы и методы. Применялся метод контент-анализа основных норма-
тивных актов, регулирующих порядок организации и оказания первичной медико-санитарной по-
мощи взрослому населению. Поиск источников научной литературы проводился с использованием 
электронных баз данных научной информации.
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Abstract

Background. The results of the implementation of value-based healthcare principles are evaluated directly 
based on a set of indicators that aim to measure this effectiveness. However, the objectivity of such evalu-
ations is often compromised due to the necessity of employing assessment scales that may reflect inconsis-
tent perspectives among various stakeholders who organize and provide medical care. In order to optimally 
balance subjective and objective characteristics of effectiveness, it is crucial to incorporate the indicators of 
patient's quality of life and health—as one of the most important components—and the indicators of volume 
of financial costs to achieve good health, that fully reflect the outcomes of value-based healthcare measures. 
Purpose. The study offers a possible list of criteria for evaluating the effectiveness of implementation of val-
ue-based healthcare as well as a justification for criteria selection. Methods and materials. A content-analysis 
of key regulations governing the organization and provision of primary medical care to the adult population 
was carried out. Electronic science databases were used to search for scientific literature.
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Введение

Являющееся трендом современного здраво-
охранения совершенствование его организаци-
онных форм вызвано двумя взаимосвязанными 
и одновременно противоречивыми тенденция-
ми – стремлением к оптимизации финансовых 
расходов государства на эту важнейшую отрасль 
социальной жизни и задачей достижения высоко-
го качества в предоставлении гражданам меди-
цинских услуг. 

Именно этим вызвано внедрение принципов 
ценностно-ориентированного здравоохранения 
(ЦОЗ), которое предполагает оплату медицин-
ской помощи за достигнутый результат лечения, 
базируясь на принципе учета не только клини-
ческих (объективно фиксируемых) показателей 
эффективности, но и результатов, удовлетворяю-
щих пациента, то есть показателей, оцениваемых 
с субъективной точки зрения [1]. Понятие ЦОЗ 
неразрывно связано с существующим не одно де-
сятилетие внедрением принципов доказательной 
медицины [2–4]. Однако, несмотря на длительный 
опыт их использования, задачи оценки конечной 
результативности мероприятий, и в большей сте-
пени относительно эффективности новой концеп-
ции ЦОЗ, не решены окончательно. 

Во многом данные трудности связаны с тем, 
что оценка результативности пациентом должна 
корреспондироваться, с одной стороны, с объек-
тивными характеристиками качественной меди-
цинской помощи, то есть достижением истинного 
медицинского эффекта [4, 5]. С другой стороны – 
стоимость оказанной медицинской помощи, ре-
зультативность которой подтверждена и объек-
тивными характеристиками, и пациентом, и его 
окружением, и обществом как социальным инсти-
тутом в целом, должна быть не просто адекватна 
затратам, но и соответствовать самому оптималь-
ному варианту стоимости финансирования.

Значительно возросший уровень информиро-
ванности современного сообщества пользовате-
лей медицинских услуг, наличие всевозможных, 
в том числе дистанционных, источников обрат-
ной связи медицинских работников с пациентами 
на различных этапах лечения делают получение 
информации от пациента о результативности ока-
зания ему медицинской помощи не только доступ-
ной, но и обязательной опцией при рассмотрении 
оценочных показателей эффективности ЦОЗ.

Таким образом, пациент априори может высту-
пать не только как конечный потребитель меди-

цинских услуг, но и как, в определенной степени, 
начальное звено при формировании спектра за-
дач в ходе оказания медицинской помощи. 

В связи с этим при проведении анализа лите-
ратуры и нормативных документов рассматри-
валась возможность использования результатов 
оценки качества жизни (КЖ, QALY) как одного 
из критериев эффективности внедрения ЦОЗ [6]. 

Качество жизни как критерий оценки эффектив-
ности лечения тесно связано с понятием исходов, 
сообщаемых пациентами (PRO, patient-reported 
outcomes), – любыми сообщениями, поступающи-
ми непосредственно от пациентов, о состоянии 
здоровья и проводимом лечении, включая симпто-
мы, функциональное состояние, качество жизни, 
связанное со здоровьем, удовлетворенность лече-
нием, предпочтения и приверженность лечению, 
без интерпретации реакции пациента врачом 
или кем либо еще [7]. 

Самооценка со стороны пациентов являет-
ся одним из простейших методов оценки КЖ, 
но при этом экспериментально доказанным кри-
терием эффективности лечения [8–10]. Отдавая 
должное важности для индивидуума его личных 
характеристик своего самочувствия, стоит подхо-
дить к последним в меру осторожно [11].

Количественная оценка качества жизни осу-
ществляется с помощью баллов, определяемых 
по общим и специализированным опросникам, 
учитывающим так называемые «добавленные го-
ды жизни с поправкой на качество», или «сохра-
ненные годы качественной жизни» (показатели 
QALY quality-adjusted life-years – буквально «годы 
качественной жизни»), или показатели полезно-
сти качества жизни (utility) [12–17].

Обязательным условием для наиболее реле-
вантного использования QALY является наличие 
популяционных норм показателей качества жиз-
ни, используемых для оценки технологий здраво-
охранения с помощью стандартизированной ме-
тодики расчета [7, 12, 17].

Мероприятия по их разработке в Российской Фе-
дерации были запланированы, поскольку оценка 
экономической эффективности с помощью QALY 
была ранее включена в утвержденные на офици-
альном уровне документы1, 2, но не реализованы 
на практике. 

Стоит отметить, что Россия имеет десятилет-
ний положительный опыт применения на прак-
тике показателя QALY [18]. Существует также ряд 
нозологий, причем из числа жизненно важных, 
таких как некоторые формы сердечно-сосудистой 

1  «ГОСТ Р 57525-2017. Национальный стандарт Российской Федерации. Клинико-экономические исследования. Общие требования» (утв. и введен в действие 
Приказом Росстандарта от 06.07.2017 № 655-ст). URL: https://docs.cntd.ru/document/1200146142 (дата обращения: 18.12.2024).

2 Распоряжение от 24.12.2012 №2511-р «Об утверждении государственной программы «Развитие здравоохранения». URL:  http://government.ru/docs/3348/ (дата 
обращения: 18.12.2024).

44 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 1

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH



ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 1

патологии, для которых доказана конкретная фи-
нансовая выгода, рассчитанная в рамках данной 
оценки [19].

Однако именно отсутствие закрепленных нор-
мативно стандартов, согласно данным Центра 
экспертизы и контроля качества медицинской 
помощи Минздрава России (ЦЭККМП), затрудня-
ет использовать QALY в России, т. к. единствен-
ный применяемый в настоящее время критерий 
эффективности лечения – годы сохраненной жиз-
ни, не дает полного спектра оценки эффективно-
сти медицинских технологий и лекарственных 
средств для пациентов [20].

Тем не менее в случае использования показате-
ля QALY на основе данных стандартизированной 
оценки исходов лечения пациентов – PRO – он, хо-
тя и обладает рядом ограничений, на сегодняш-
ний день способен выступить в качестве един-
ственной модели, позволяющей:

- использовать государственные средства на фи-
нансирование наиболее результативных для па-
циента методик лечения;

- осуществлять разработку стандартов и по-
рядков оказания медицинской помощи на осно-
ве сравнительных характеристик внутри одной 
группы лекарственных средств или технологий 
оказания медицинской помощи;

- потенциально оценивать результаты органи-
зационных мероприятий и медицинских практик, 
осуществленных в рамках ЦОЗ, причем как в кон-
кретной МО, так и по региону в целом [20–23].

В настоящей работе рассмотрены некоторые 
проблемы использования понятия «годы каче-
ственной жизни» в действующих реалиях, а так-
же предложены возможные шаги, их корректиру-
ющие и частично компенсирующие отсутствие 
всех надлежащих условий применения QALY 
в Российской Федерации при оценке эффективно-
сти системы ЦОЗ.

Материалы и методы

В исследовании применен метод контент-ана-
лиза основных нормативных актов, регулирую-
щих порядок организации и оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населе-
нию, включая показатели ее эффективности, и ли-
тературных источников по предмету исследова-
ния.

Поиск источников научной литературы прово-
дился с использованием электронных баз данных 
научной информации (в т. ч. российского инфор-
мационно-аналитического портала eLIBRARY.RU, 
научной электронной библиотеки «КиберЛенин-
ка», базы данных по законодательству ГАРАНТ). 

В запросах применялись следующие термины: 
качество жизни, исход лечения, анкетирование, 
удовлетворенность, ценностно-ориентированное 
здравоохранение, пациентоориентированность.

Результаты и обсуждение

Результативность мероприятий ЦОЗ будет на-
прямую зависеть от достигнутого при их внедре-
нии эффекта и степени данной эффективности, 
оцененной как с объективной, так и субъективной 
сторон.

Безусловно, роль такого показателя, как годы ка-
чественной жизни, чрезвычайно важна для оцен-
ки результативности мероприятий, направленных 
именно на «ценность» жизни, то есть меропри-
ятий, осуществляемых под эгидой ЦОЗ. Отсут-
ствие национальных популяционных норм каче-
ства жизни в этом случае может быть частично 
компенсировано данными по результативно-
сти стандартных показателей, используемых 
для оценки эффективности работы медицинской 
организации (МО) или отдельного врача (динами-
ка заболеваемости, активность диспансерной ра-
боты и проч. согласно действующей нормативной 
базе)3, 4. 

Учитывая, что концепция ЦОЗ, основной це-
лью которой является улучшение показателей 
здоровья населения наряду с эффективным рас-
ходованием денежных средств, предполагает 
проведение оценки деятельности медицинских 
организаций с целью дальнейшего планирования 
их финансирования в зависимости от «успешно-
сти», включение показателей, характеризующих 
деятельность МО, в перечень критериев эффек-
тивности внедрения ЦОЗ полностью обосновано 
[21]. 

Актуальность внедрения ЦОЗ, учитывающего 
конечный результат, в систему здравоохранения 
Российской Федерации для МО, предоставляю-
щих помощь по обязательному медицинскому 
страхованию (ОМС), обусловлена также и суще-
ствующим порядком ее оплаты по результатам 

3  «Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022.  № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми». URL: https://base.garant.ru/404523658/ (дата обращения: 19.12.2024).

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 27.11.2010 № 946 «Об организации в Российской Федерации системы федеральных статистических 
наблюдений по социально-демографическим проблемам и мониторинга экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения»  
(с изменениями и дополнениями 22.08.2024) URL:  https://base.garant.ru/55170039/ (дата обращения: 19.12.2024).

45

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH



контроля, осуществляемого страховыми меди-
цинскими организациями (СМО) и территориаль-
ными фондами ОМС.

Так, согласно действующим нормам, закреплен-
ным законодательно, тотальным является толь-
ко медико-экономический контроль предостав-
ляемых счетов, в ходе которого можно выявить 
в основном технические ошибки, но не оценить 
результативность медицинской помощи для па-
циента, и, тем более, ее отдаленные последствия. 
На последующих этапах экспертиз проверяется 
лишь часть случаев оказания помощи, причем 
в большей степени на основании лишь характера 
оформленной первичной медицинской докумен-
тации, общение с пациентом регламентировано 
в обязательном случае только при проведении оч-
ной экспертизы качества медицинской помощи5.

При этом достижение результата лечения, зна-
чимого для пациента, влияет на размер оплаты 
еще в меньшей степени. Корректировать ее в сто-
рону снижения может только обнаружение явных 
дефектов, выявленных в ходе контроля со сторо-
ны ТФОМС и СМО, по результатам которых к МО 
применяются санкции, причем перечень дефекту-
ры строго ограничен законодательством и подза-
конными актами6.

Таким образом, при определении круга показа-
телей, способных выступать в качестве критери-
ев эффективности внедрения ЦОЗ, целесообразно 
рассматривать различные группы характеристик, 
отражающих деятельность и оценку – как объек-
та получения медицинской помощи, так и субъек-
тов ее организации и предоставления.

Так, анализ технологий оценки качества жизни 
пациентов и измерения исходов предоставления 
медицинской помощи позволил определить роль 
показателя качества жизни (quality of life) при вне-
дрении ЦОЗ [9, 24].

Учитывая существенную роль качества рабо-
ты врача в формировании результатов внедре-
ния ЦОЗ в МО в целом, результаты данного труда 
должны в обязательном порядке быть включены 
в перечень критериев оценки эффективности ЦОЗ 
[25]. 

В целом, рассмотрев материалы по тематике 
исследования, представленные в литературных 
источниках и действующих нормативно-право-
вых документах, можно предложить в качестве 
критериев эффективности внедрения ЦОЗ их на-
бор, включающий три условные группы оценоч-
ных подходов, базирующиеся на позициях:

- пациента (1-я группа),
- врача (2-я группа),
- организатора здравоохранения (3-я группа).
Условность деления предполагает, что один 

и тот же критерий может отражать позицию двух 
и более сторон, следовательно, теоретически мо-
жет быть отнесен к нескольким группам.

В качестве критериев предлагаются показате-
ли, характеризующиеся различной степенью объ-
ективности со стороны каждой из условно выде-
ленных трех групп.

Наиболее яркий пример тому – опросники, за-
полняемые пациентом, когда субъективная пози-
ция пациента, связанная с его личными харак-
теристиками, является единственным мерилом. 
Однако грамотный подход к выбору опросника 
для конкретной выборки пациентов или даже 
конкретного индивидуума, построенный на высо-
копрофессиональной оценке тех или иных особен-
ностей контингента со стороны организаторов, 
в значительной мере способен скорректировать 
неизбежный субъективизм. При этом целесоо-
бразно использовать только стандартизованные 
опросники, подтвердившие достоверность своих 
результатов.

В несколько меньшей мере это относится и к ре-
зультатам использования опросника «Оценка ра-
боты врача на основе обратной связи из несколь-
ких источников», отражающим определенную 
субъективность со стороны различных предста-
вителей врачебного сообщества. 

Степень объективности данных результатов 
также не абсолютна в отличие от, например, ре-
гистрируемых на ЭКГ позитивных динамических 
наблюдений или показателей иных инструмен-
тальных исследований, но односторонней та-
кую оценку невозможно назвать, именно потому, 
что уже собственно название метода оценки – «об-
ратная связь из нескольких источников» – говорит 
о минимизации влияния человеческого фактора 
в данном случае.

В связи с этим в таблицу включена предпола-
гаемая точность результативности использова-
ния предложенного критерия оценки. Обоснова-
ние присвоения той или иной ее степени, а также 
разъяснение по использованию тех или иных кри-
териев в качестве рекомендуемых для оценки ре-
зультатов ЦОЗ даны ниже.

Кроме того, таблица дополнена сведениями 
о перспективах возможности использования по-
тенциального критерия на настоящий момент: до-

5  Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». URL:  https://docs.cntd.ru/
document/902312609 (дата обращения: 19.12.2024).

6 Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н (ред. от 21.02.2022) «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий пре-
доставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения» URL: https://
base.garant.ru/400761901/ (дата обращения: 19.12.2024).
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ступность на основе имеющихся статистических 
данных или только после разработки дополни-
тельного инструментария (графа «Источник»).

Критерий, включенный в предлагаемый пере-
чень под №1, – «Позитивная динамика показате-
лей, характеризующих исходы лечения» – можно 
считать одним из наиболее отражающих сущ-
ность всей концепции ЦОЗ, так как он характери-

зует объективно фиксируемую результативность 
оказания медицинской помощи в условиях ЦОЗ 
(показатели здоровья пациента, подтверждаемые 
лабораторно-диагностическими исследования-
ми). Критерий требует проведения мониторинга 
и сравнительной оценки в рамках нозологий (ана-
логичные случаи до введения ЦОЗ и после прове-
денных мероприятий). 

Таблица 1 – Примерный набор критериев результативности внедрения ЦОЗ
Table 1 – Exemplary set of criteria for the effectiveness of VBH implementation

Составлено автором
Compiled by the author

№ Критерий результативности 
внедрения ЦОЗ 

Группа оценочного 
подхода Источник Потенциальная точность  

критерия 

1.
Позитивная динамика пока-
зателей, характеризующих 
исходы лечения

2

Федеральные формы ста-
тистической отчетности.
Данные первичной меди-
цинской документации, 
фиксирующие объектив-
ные показатели здоровья 
пациента, подтверждае-
мые лабораторно-диагно-
стическими исследова-
ниями

Средняя

2. PRO 1 Опросники, заполняемые 
пациентом Средняя

3. QALY 1, 3

Оптимален при закрепле-
нии на уровне НПА попу-
ляционных норм показате-
лей качества жизни

Высокая /средняя

4. Показатели здоровья населе-
ния (согласно НПА) 2, 3 Данные медицинской 

статистики Высокая

5.
Соблюдение стандартных 
операционных процедур 
(СОП, SOP)

2, 3 Данные внутреннего 
контроля Средняя

6. Удовлетворенность врача 
своим трудом 2 Анкетирование Средняя

7.

Оценка работы врача на 
основе обратной связи из не-
скольких источников (Multi-
source feedback – MSF)

1,2

Анкеты MSF: требуется 
разработка и валидация 
для конкретной МО и 
специальности врача

Высокая

8.
Отсутствие (снижение чис-
ла) выявленных нарушений 
при контроле (дефектуры)

1, 2, 3

Акты внутреннего контро-
ля в медицинской органи-
зации, данные территори-
альных фондов ОМС

Высокая

9.
Снижение суммы штрафных 
санкций по результатам 
контроля

2, 3

Акты внутреннего контро-
ля в медицинской органи-
зации, данные федераль-
ных статистических форм, 
данные территориальных 
фондов ОМС

Невысокая

10.
Снижение финансовых 
затрат на стационарную МП 
и СП 

3

Федеральные формы ста-
тистической отчетности 
на предмет исполнения 
ТПГГ

Средняя

11.
Достижение целевых значе-
ний критериев качества и 
доступности согласно ТПГГ

1, 2, 3

Требует дополнения, т. к. 
ФСН №62 не содержит 
сведений по МО об испол-
нении целевых показате-
лей ТПГГ

Высокая

47

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH



При этом он отнесен к критериям потенциально 
средней степени точности только потому, что не яв-
ляется безусловным следствием эффективности 
или неэффективности мероприятий ЦОЗ, а суще-
ственно зависим от многих субъективных факто-
ров, например начального статуса заболевания. 
Так, трудно представить, что лечение человека, 
поступившего с запущенной – по его собственной 
вине – формой заболевания, или из числа неблаго-
получного контингента, не исполняющего указа-
ния врача, будет иметь однозначно высокую сте-
пень благоприятного исхода.

То есть приверженность лечению у каждого 
конкретного пациента и его индивидуальные 
особенности способны существенно изменять 
конечное значение данного показателя. Однако, 
если учитывать совокупные показатели по всему 
прикрепленному населению в случае МО, предо-
ставляющей помощь в амбулаторных условиях, 
или общему числу пациентов круглосуточного и/
или дневного стационара, использование данного 
показателя в качестве критерия эффективности 
мероприятий ЦОЗ вполне оправдано.

Безусловно, положительная динамика пока-
зателей здоровья населения, предусмотренных 
в качестве таковых в действующих нормативных 
правовых актах (снижение смертности, заболева-
емости, инвалидизации и проч.) (в таблице – Кри-
терий №4), является абсолютно достоверным кри-
терием истинно «ценностного» здравоохранения, 
так как отражает своеобразный совокупный итог 
деятельности отдельных МО и системы здравоох-
ранения в целом4.

Кроме того, в данном пункте могут быть рас-
смотрены и показатели результативности МО, 
финансируемых по подушевому принципу, поло-
жительная динамика которых также будет кос-
венно свидетельствовать об эффективности ЦОЗ7.  
В связи с этим присвоение данной группе пока-
зателей статуса потенциально высокой точности 
представляется достаточно обоснованным.

Средняя степень потенциальной точности, при-
своенная критериям 5 и 6 – «Соблюдение стан-
дартных операционных процедур» и «Удовлетво-
ренность врача своим трудом», соответственно 
обусловлена различными причинами. Если в пер-
вом случае это связано с определенной формали-
зацией критерия, не отражающей в полной мере 
влияние на столь значимую в ЦОЗ «ценность»  
(в случае, когда стандарты соблюдены, 
а результатов в успехе лечения не выявлено), 

то во втором – аналогично анкетированию паци-
ентов – с повышенной субъективностью показа-
теля и значительной его зависимостью от так на-
зываемого «человеческого фактора». При этом оба 
критерия могут при их соответствующем монито-
ринге значительно способствовать оптимизации 
работы внутри МО и быть основанием для приня-
тия каких-либо организационных решений, в том 
числе корректировки мероприятий в рамках ЦОЗ.

Критерий № 9 «Снижение суммы штрафных 
санкций по результатам контроля» достаточно ва-
жен с позиции эффективности ЦОЗ и при ее оцен-
ке на уровне отдельной МО, и для регионального 
органа управления здравоохранением в целом, 
поскольку отражает динамику процесса органи-
зации оказания медицинской помощи и практи-
ческой реализации принципа ЦОЗ. Присвоение 
данному критерию потенциально невысокой сте-
пени точности в первую очередь обусловлено на-
личием в Перечне оснований для отказов в опла-
те медицинской помощи (уменьшения оплаты 
медицинской помощи) ряда нарушений, не столь 
существенно затратных для МО, но негативно 
оцениваемых пациентом, и наоборот. Например, 
нарушение условий оказания медицинской помо-
щи, связанное с невыполнением сроков ожидания 
медицинской помощи, согласно действующему 
законодательству предусматривает коэффици-
ент штрафа 0,3, а невключение в группу диспан-
серного наблюдения лиц, которым оно положено 
по результатам проведения профилактических 
мероприятий, более чем в три раза высокую санк-
цию – штраф 1,08.

Безусловно, данный дефект, выявляемый в рам-
ках медико-экономического контроля, говорит 
о недостатках в организации деятельности врача 
и МО в целом, но для исхода лечения конкретно-
го пациента в момент его острого состояния и его 
дальнейшего качества жизни менее значим, чем 
ожидание приема врача или проведения исследо-
ваний, способных оказать решающую роль в по-
становке диагноза и, соответственно, назначения 
адекватной терапии. 

Кроме того, существует ряд нарушений, явля-
ющихся источником финансовых санкций к МО, 
но не влияющих на качество жизни пациента 
и его здоровья, например нарушения, связанные 
с оформлением и предъявлением на оплату сче-
тов и реестров счетов, характеризующие или до-
статочно формальные недостатки в деятельности 
МО, или чисто технические ошибки. И напротив, 

7  Приказ Минздрава России от 10.02.2023 № 44н (ред. от 14.02.2024)  «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения» URL:  
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/406738207/ (дата обращения: 29.10.2024).

8 Приказ Минздрава России от 28.02.2019 № 108н «Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования (с изменениями и дополнениями). URL:  
https://base.garant.ru/72243038/ (дата обращения: 17.09.2024).
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дефекты, связанные с этическими нарушениями, 
значимые для пациента и представляющие осо-
бую важность в условиях ЦОЗ, в настоящее время 
отсутствуют в Перечне оснований5.

Следует отметить, что в целом упомянутый 
Перечень оснований и, в еще большей степени, 
непосредственно связанные с ним значения ко-
эффициентов, определяющие размеры неоплаты 
или штрафа, недостаточно отвечают задаче оцен-
ки результативности ЦОЗ, так как ориентирова-
ны в большей степени на регулирование второй 
компоненты ЦОЗ – финансовой, то есть стоимости 
медицинской помощи. Несоответствие же интере-
сам отдельного пациента, как следует в том чис-
ле из приведенного выше примера, оценивается 
не всегда адекватно, то есть их ценность можно 
считать заниженной.

При этом выбор критерия № 8 «Отсутствие (сни-
жение) числа выявленных в ходе контроля со сто-
роны СМО и ТФОМС нарушений» обусловлен тем, 
что снижение числа «дефектных» случаев оказа-
ния медицинской помощи в МО рисует в целом по-
ложительный образ мероприятий ЦОЗ и говорит 
об их эффективности. Разумеется, речь может ид-
ти только в случае значимых изменений, причем 
ожидаемая степень снижения, которая будет яв-
ляться критерием результативности, может быть 
установлена на уровне НПА, утверждаемого орга-
ном власти субъекта Российской Федерации. 

Недостатком данного критерия можно считать 
отсутствие в ряде случаев в заполняемых на прак-
тике формах федерального статистического на-
блюдения № 62 «Сведения о ресурсном обеспече-
нии и оказании медицинской помощи населению» 
(ФСН № 62) данных о размере санкций применен-
ных к МО в отчетном периоде, хотя подобная оп-
ция предусмотрена соответствующим приказом9.

Кроме того, даже в случае отображения в ФСН 
№62 общей суммы санкций, ни количество дефек-
тов, ни их конкретизация будут неизвестны. Таким 
образом, получить полную информацию на настоя-
щем этапе возможно только в случае конкретных 
обращений в МО, СМО или ТФОМС, что затрудняет 
централизованную обработку данных и, соответ-
ственно, снижает доступность данного потенциаль-
но высокоточного критерия эффективности ЦОЗ.

Критерий № 10 «Снижение финансовых затрат 
на стационарную медицинскую помощь и ока-
зание скорой и неотложной помощи» неприме-
ним при оценке эффективности ЦОЗ на уровне 
одной медицинской организации, но является 
существенным критерием оценки результатив-
ности внедрения ЦОЗ на региональном уровне, 
особенно важном для органов управления здра-
воохранением субъекта Российской Федерации. 
Именно поэтому данный показатель ранжирован 
сугубо для группы 3. Использование результатов 
по данному критерию может быть эффективным 
при планировании финансовых средств системы 
здравоохранения и разработке ТПГГ на планиру-
емые периоды.

Для оценки согласно критерию № 11 целесоо-
бразно проведение анализа основных медико-ста-
тистических показателей заболеваемости, инва-
лидности и смертности среди взрослых и детей, 
проживающих на территории обслуживания 
и (или) прикрепленных на обслуживание, явля-
ющегося неотъемлемой функцией каждой МО, 
осуществляющей ПМСП населению согласно дей-
ствующему законодательству10, 11, 12, 13. 

Отсутствие в ФСН № 62 отдельных показате-
лей по каждой медицинской организации (соглас-
но утвердившего его нормативного документа11 

предусмотрены только показатели для оценки 
субъекта Российской Федерации в целом) требу-
ет обращения к внутренней документации МО, 
что, безусловно, затрудняет проведение сравни-
тельной оценки результативности ЦОЗ при необ-
ходимости проведения сквозного рейтингования 
МО.

Заключение

Таким образом, можно говорить о том, что кри-
терий «сохраненные годы качественной жизни» 
оптимальный для оценки уровня ценностно- 
ориентированных мероприятий в условиях со-
временных реалий НПА в Российской Федера-
ции – отсутствия утвержденных в установленном 
порядке нормативов (популяционных норм) – 
и в значительной степени может быть компенси-

9  Приказ Росстата от 07.10.2024 № 453 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации 
Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».  URL:  https://base.garant.
ru/410511645/ (дата обращения: 29.10.2024).

10 Приказ Минздрава России от 07.03.2018 № 92н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям» (Заре-
гистрировано в Минюсте России 17.04.2018 N 50801) URL: https://base.garant.ru/71925984/ (дата обращения: 25.09.2024).
11 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «терапия» 
(Зарегистрировано в Минюсте России 29.12.2012 N 26482) URL: https://base.garant.ru/70299176/ (дата обращения: 19.12.2024).
12 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 №  543н (ред. от 27.03.2019) «Об утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению» (Зарегистрировано в Минюсте России 27.06.2012 N 24726) URL: https://base.garant.ru/70195856/ (дата 
обращения: 18.12.2024).
13 Приказ Минздрава России от 14.01.2022 № 11н «О внесении изменений в Требования к структуре и содержанию тарифного соглашения, утвержденные 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2020 № 1397н» URL: https://docs.cntd.ru/document/727906426 (дата обращения: 
19.12.2024).
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рован за счет характеристик, оцениваемых ины-
ми предложенными критериями оценки.

Выделить наиболее значимый и абсолютно до-
стоверный показатель эффективности мероприя-
тий, проведенных в рамках ЦОЗ, как в отдельно 
взятой медицинской организации, так и в регио-
нальной системе здравоохранения в целом, не пред-
ставляется возможным.

Более того, проведенный анализ позволяет сде-
лать вывод о том, что единого уникального иден-
тификатора эффективности, то есть результатив-
ности внедрения ЦОЗ, не может быть, и основная 
проблема заключается в выборе наиболее адек-
ватного набора критериев.

Кроме того, всегда есть и будут различные 
объективные факторы, влияющие в ту или иную 
сторону на любые показатели, которые потенци-
ально войдут в чек-лист или перечень критериев. 
Например, резкий подъем сезонной заболевае-
мости или существенное изменение возрастного 
состава прикрепленного населения могут влиять 
на показатели здоровья населения, оцениваемые 
критерием № 4.

Таким образом, только комплексная оценка, 
учитывающая позиции всех сторон и участни-
ков процесса предоставления медицинской помо-
щи и практической реализации принципов ЦОЗ, 
позволит в значительной степени нивелировать 
влияние этих факторов и в результате сформиро-
вать оценку, максимально приближенную к объ-
ективной.

Следует отметить, что построение эталон-
ной версии критериев эффективности, единых 
для МО различного типа и организационной фор-
мы при оценке внедренных в их деятельность ме-
роприятий ЦОЗ, возможно только по ограничен-
ному кругу показателей.

Предлагаемый перечень критериев является 
компиляторной версией, построенной, в том чис-
ле, на основе показателей, предусмотренных дей-
ствующими НПА, включая потенциальные, кото-
рые целесообразны для оценки результативности 
ЦОЗ.

Основными принципами и условиями исполь-
зования показателей эффективности внедрения 
ЦОЗ можно считать следующие.

1. Результативность внедрения ЦОЗ должна 
базироваться на многофакторной оценке исхо-
дов лечения, учитывающей как объективные 
показатели, характеризующие динамику здоро-
вья пациента, то есть подтвержденные лабора-
торно-диагностическими исследованиями, так 
и субъективные данные, поступающие от пациен-
та и измеряемые с помощью специальных шкал, 
тестов и опросников.

2. Критерий эффективности лечения – годы со-
храненной качественной жизни (QALY) в суще-
ствующих реалиях (отсутствие утвержденных 

национальных стандартов) не дает полного спек-
тра оценки при сравнении медицинских техноло-
гий и лекарственных средств, но в целом вполне 
достоверно отражает результативность внедре-
ния ЦОЗ.

3. Необходима разработка единой системы 
оценки стоимости года возвращенной качествен-
ной жизни, закрепленная на уровне НПА.

4. Закрепление на уровне НПА перечня крите-
риев, демонстрирующих прямо или косвенно сте-
пень результативности внедрения ЦОЗ, требует 
сквозной синхронизации при оценке эффективно-
сти с позиций: пациента, врача, органа управле-
ния здравоохранением (организатора).

При этом интенсификация всех показателей де-
ятельности врача при внедрении ЦОЗ будет сви-
детельствовать об эффективности его внедрения 
на основе реальных результатов повышения уров-
ня жизни и здоровья пациентов.

5. В качестве первичного маркера результатив-
ности мероприятий ЦОЗ для медицинских орга-
низаций, финансируемых по подушевому норма-
тиву на прикрепившихся лиц, может выступать 
положительная динамика показателей результа-
тивности деятельности медицинской организа-
ции, включаемых согласно федеральному законо-
дательству в Тарифное соглашение, заключаемое 
субъектами и участниками предоставления ме-
дицинской помощи.

6. В перспективе вариантом оценки эффектив-
ности внедрения ЦОЗ является разработка чек-ли-
ста, аккумулирующего ряд показателей, в том 
числе отражающих позиции, предложенные в ка-
честве критериев в настоящем исследовании. 

Оптимальным данный вариант можно считать 
после его утверждения в установленном порядке 
нормативным правовым актом – на федеральном 
или региональном уровне.
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