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Аннотация

Эффективность расходования средств, направляемых в рамках программ государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи, выступая одной из основных задач оптимизации 
процессов финансирования здравоохранения, одновременно является залогом предоставления каче-
ственной и доступной медицинской помощи всем гражданам Российской Федерации.  

Концепция ценностно-ориентированного здравоохранения, ставящая человека на первое место 
в системе, базируется на принципе обязательности эффективной деятельности медицинских органи-
заций, в первую очередь работающих в первичном звене, то есть предоставляющих помощь в амбу-
латорных условиях. 

Перечень показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируе-
мых по подушевому нормативу на прикрепившихся пациентов, был предусмотрен в качестве обяза-
тельного приложения к заключаемому в субъектах Российской Федерации тарифному соглашению. 

В статье продолжено обсуждение актуальности закрепления на уровне нормативного документа 
критериев оценки эффективности деятельности медицинских организаций. Рассмотрены изменения, 
внесенные Минздравом России в требования к его структуре и содержанию. Дана оценка коррек-
тировки перечня показателей, отражающих эффективность работы амбулаторно-поликлинического 
звена, предложены дополнительные критерии.
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Abstract

The key to providing high-quality and affordable health care to all citizens of the Russian Federation is to 
efficiently use the funds allocated within the state guarantee programs for free medical care. It is also one of 
the main tasks for optimizing the healthcare funding process.

It is considered that medical organizations, especially those of primary care (i.e., providing outpatient ser-
vices), must operate in an efficient way. This principle lays the foundation for value-based healthcare, which 
puts people first in the healthcare system.

The list of performance indicators for medical organizations financed under the per capita funding stan-
dard by the number of attached persons was provided as a mandatory annex to the tariff agreement conclud-
ed in the Russian regions.

The article discusses the relevance of laying down the criteria for evaluating the effectiveness of medical 
organizations in a regulatory document. The changes made by the Ministry of Health of the Russian Federa-
tion in the requirements for the structure and content of such documents are addressed. The adjustments to 
the list of indicators depicting the effectiveness of outpatient polyclinic care were assessed, and additional 
criteria were given.
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Введение

Повышение «человекоцентричности» социаль-
ной сферы в условиях новых вызовов позицио-
нируется в качестве основного вектора развития 
всей социальной сферы жизни общества, о чем 
заявляется с различных общественных трибун 
и площадок, в том числе прошедшего в сентябре 
2023 г. в Москве V Форума социальных инноваций 
регионов [1]. Именно поэтому здравоохранение 
как важнейшая социальная составляющая неслу-
чайно обратилось к концепции ценностно-ориен-
тированного здравоохранения (ЦОЗ), ставящей 
в центре всех решаемых задач пациента. 

Основным заявленным принципом ЦОЗ явля-
ется улучшение исхода лечения для пациента [2]. 
Актуальность внедрения данного подхода, учи-
тывающего конечный результат, в систему здра-
воохранения Российской Федерации обусловле-
на тем, что при контроле и оплате медицинской 
помощи оценка результатов лечения осуществля-
ется выборочно и на отдельных этапах. То есть 
действующая система оплаты медицинской по-
мощи учитывает в большей степени объемы пре-
доставленных медицинской организацией услуг. 
Контроль качества оказанной помощи де-юре 
учитывается, но носит не тотальный, а выбороч-
ный характер согласно регламентированному 
федеральным законодательством порядку прове-
дения (Порядок)1.

Причем достижение значимого для пациента 
результата лечения влияет на размер оплаты еще 
в меньшей степени. Корректировать ее в сторо-
ну снижения может только обнаружение явных 
дефектов, перечень которых также ограничен за-
конодательством и подзаконными актами. Неко-
торые показатели дефектов из так называемого 
Перечня оснований для отказа в оплате меди-
цинской помощи (уменьшения оплаты медицин-
ской помощи), например целый раздел – «Наруше-
ния, связанные с оформлением и предъявлением 
на оплату счетов и реестров счетов», вообще к ре-
зультату лечения конкретного пациента и исхо-
ду этого лечения имеют весьма и весьма опосре-
дованное отношение2.

Зарубежный опыт по внедрению концепции 
ЦОЗ и использование новых методов оплаты ме-
дицинской помощи, таких как «пакетное финан-
сирование» и «оплата за результат», возможны 

только при полном обеспечении информатизации 
медицинского процесса, развитии и совершен-
ствовании системы контроля качества медицин-
ской помощи, то есть разработки результирую-
щих критериев качества медицинской помощи 
для всех заболеваний и внедрении рейтингова-
ния медицинских организаций [3]. 

Информационно-аналитическая система под-
держки управленческих решений на всех уровнях 
организации здравоохранения региона, утверж-
денная «Методическими рекомендациями по обе-
спечению функциональных возможностей регио-
нальных медицинских информационных систем 
(РМИС)» (утв. Минздравом России, 23.06.2016)3, 
предполагает обязательное ведение подсистемы 
мониторинга показателей здоровья населения ре-
гиона, включающей анализ смертности всего на-
селения по всем классам заболеваний, в том числе 
смертность от заболеваний системы кровообра-
щения, новообразований, травм и отравлений; 
оперативный анализ младенческой, детской и ма-
теринской смертности, а также инвалидности.

Кроме того, концепция ЦОЗ, основной целью ко-
торой является улучшение показателей здоровья 
населения наряду с эффективным расходовани-
ем денежных средств, предполагает проведение 
оценки деятельности медицинских организаций 
с целью дальнейшего планирования их финанси-
рования в зависимости от «успешности» [4]. 

Таким образом, согласно международному 
и отечественному опыту, внедрение ценност-
но-ориентированного подхода позволяет повы-
сить качество медицинской помощи и оптимизи-
ровать расходы, а эффективность расходования 
средств, направляемых в рамках Программ го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (ПГГ), являет-
ся важнейшей задачей оптимизации процессов 
финансирования здравоохранения [2, 3]. Именно 
поэтому важность оценки практического резуль-
тата оказания помощи как показателя реальной 
эффективности деятельности медицинских орга-
низаций (МО) при предоставлении первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП) была закрепле-
на Минздравом России на уровне ведущего акта 
межрегионального взаимодействия, обеспечива-
ющего финансирование установленных объемов 
медицинской помощи за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС)4.

1	� Федеральный закон Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». URL:  https://
docs.cntd.ru/document/902312609

2	� Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н (ред. от 21.02.2022) «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения» 
(Зарегистрировано в Минюсте России 13.05.2021 № 63410) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.07.2022). URL: https://base.garant.ru/400761901/ 

3	� Методические рекомендации по обеспечению функциональных возможностей региональных медицинских информационных систем (РМИС) (утв. Мин
здравом России 23.06.2016). URL:  https://base.garant.ru/71498190/

4	� 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 декабря 2020 г. № 1397н». URL: https://docs.cntd.ru/document/727906426
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Материалы и методы

Использован метод контент-анализа норматив-
ных актов, регулирующих правовое поле в сфере 
охраны здоровья и обязательного медицинского 
страхования. 

Проведен обзор и анализ литературы по во-
просам, касающимся выбора критериев оценки 
эффективности деятельности медицинских орга-
низаций и контроля качества медицинской помо-
щи в сфере ОМС.

Результаты и обсуждение

Поиск адекватных показателей, характери-
зующих результативность организации и пре-
доставления медицинской помощи населению, 
и в первую очередь ее наиболее массового ком-
понента – ПМСП, не требует дополнительного 
обоснования актуальности. Эпоха цифровизации 
всех сфер общественной жизни в целом и систе-
мы здравоохранения в частности диктует необ-
ходимость стандартизации процессов, характе-
ризующих деятельность системы, в том числе 
стандартизацию механизмов оценки.

Так, одним из вариантов в рамках цифровиза-
ции и автоматизации процессов оценки выше
указанных задач является применение электрон-
ного бэнчмаркинга [4]. Первичным и основным 
компонентом данного подхода является выбор 
потенциальных критериев оценки. В этих целях 
группой авторов был разработан перечень крите-
риев оценки эффективности МО для конструиро-
вания автоматизированного многокритериально-
го способа [4]. Сформированный разработчиками 
критериально-диагностический аппарат включа-
ет 27 показателей: 25 наиболее информативных, 
по мнению авторов критериев, характеризующих 
3 блока показателей (управление пациентами, 
управление кадрами, управление организацией 
оказания медицинской помощи), и еще два кри-
терия, названные основополагающими, – уро-
вень летальности и оборот койки [4]. По поводу 
последних высказано, что они являются стати-
стическими показателями деятельности учреж-
дения здравоохранения, а не характеризуют 
отдельный компонент процесса оказания меди-
цинской помощи [4].   

Не обсуждая актуальность автоматизирован-
ного подхода к процессу оценки и полностью 
соглашаясь с первой частью данного постулата, 
хочется отметить, что показатель летальности, 
в том числе и среди прикрепленного к городской 
поликлинике населения, характеризует скорее 
не отдельный компонент, а в целом процесс ока-
зания ПМСП в МО.

Так, показатели смертности, в частности об-
щая и смертность детей 0–17 лет, включены в ка-
честве основных показателей здоровья населе-
ния в приказ Минздрава России, утвердивший 
Методические рекомендации по разработке орга-
нами исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации «дорожных карт», направлен-
ных на изменения в отраслях социальной сферы 
и повышение эффективности здравоохранения 
в субъекте Российской Федерации5.

Безусловно, на уровень летальности, как и за-
болеваемости, населения, в том числе континген-
та, прикрепленного для амбулаторно-поликли-
нического обслуживания, оказывают влияние 
различные факторы, далеко не всегда связанные 
с качеством организации и практической дея-
тельности МО. Нельзя недооценивать роль обра-
за жизни конкретного индивидуума, его наслед-
ственность, даже национальные особенности [5]. 
Помимо личностных характеристик потенциаль-
ного пациента существует влияние негативных 
моментов, связанных, например, с условиями 
труда или жизнью в мегаполисе, различными 
экологическими факторами [5].

Однако это не снимает с МО ее ответствен-
ности за существенный вклад в регулирование 
уровня заболеваемости и ее исхода. Именно каче-
ственной организации медицинской помощи ряд 
авторов отводят важнейшую роль [6–8].

Кроме того, проведение анализа основных ме-
дико-статистических показателей заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности среди взрослых 
и детей, проживающих на территории обслужи-
вания и (или) прикрепленных на обслуживание, 
является неотъемлемой функцией каждой МО, 
осуществляющей ПМСП населению6,7,8.

Таким образом, показатели результативности 
поликлиник и иных МО, предоставляющих помощь 
в амбулаторных условиях и имеющих прикреплен-
ное население (амбулаторные МО), должны базиро-
ваться на оценке всех трех компонентов, отража-

5	� Приказ Минздрава России от 29.12.2012 № 1706 (ред. от 13.02.2013) «Об утверждении методических рекомендаций по разработке органами исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации планов мероприятий ("дорожных карт") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на 
повышение эффективности здравоохранения в субъекте Российской Федерации"».  URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70207288/

6	� Приказ Минздрава России от 07.03.2018 N 92н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 17.04.2018 N 50801) URL: https://base.garant.ru/71925984/

7	� Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 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/

8	� Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 N 543н (ред. от 27.03.2019) "Об утверждении Положения об организации оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи взрослому населению" (Зарегистрировано в Минюсте России 27.06.2012 N 24726) URL: https://base.garant.ru/70195856/
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ющих ее: уровень заболеваемости прикрепленного 
населения, степень инвалидизации и смертности. 
Именно с уровнем последней связывают эффек-
тивность санитарно-просветительской и профи-
лактической работы МО, способной не затратить, 
а вернуть в казну государства рационально затра-
ченные финансовые средства [9–11].

Исходя из этого соображения и в связи с це-
лесообразностью финансирования МО за счет 
средств ОМС с учетом результатов их работы, 
в сфере ОМС предусматривалась (но не деклари-
ровалась в обязательном порядке) возможность 
оплаты медицинской помощи в МО по подуше-
вому нормативу финансирования на прикре-
пившихся лиц (т. е. амбулаторных МО) с учетом 
показателей результативности деятельности 
медицинской организации (включая показатели 
объема медицинской помощи) (Показатели)9.

С внесением изменений и выходом в 2022 г. 
очередного приказа Минздрава России данный 
подход стал обязательным, и появился единый 
утвержденный список Показателей, который стал 
неотъемлемой частью Тарифного соглашения, 
заключаемого между органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, упол-
номоченным высшим исполнительным органом 
государственной власти субъекта Российской Фе-
дерации, территориальным фондом, страховыми 
медицинскими организациями, медицинскими 
профессиональными некоммерческими органи-
зациями, созданными в соответствии со статьей 
76 Федерального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», и про-
фессиональными союзами медицинских работ-
ников или их объединениями (ассоциациями) 
(далее – Тарифное соглашение)10. Внесенные изме-
нения, безусловно, стали свидетельством положи-
тельной тенденции к единообразию и унифика-
ции оценочных мероприятий для МО [12, 13].

Список Показателей включал 28 позиций, ко-
торые условно можно разделить на следующие 
группы:

1.	� Оценка организации профилактической ра-
боты в амбулаторных МО, в том числе оцен-
ка диспансеризации и профилактических 
осмотров.

2.	�Оценка организации работы с пациентами, 
имеющими хронические неинфекционные 
заболевания (ХНИЗ), в том числе организа-
ция диспансерного наблюдения (ДН) и его 
ошибки.

В данную группу включены показатели 
как с прямо пропорциональной зависимостью 
(чем выше показатель, тем лучше работа), напри-
мер значение доли пациентов на ДН, так и обрат-
но пропорциональной, например число экстрен-
ных госпитализаций.

3.	�Показатели смертности среди прикреплен-
ного населения:

•	� смертность прикрепленного населения 
в возрасте от 30 до 69 лет за период; 

•	� число умерших за период, находящихся 
под ДН, от общего числа взрослых пациен-
тов, находящихся под ДН; 

•	� смертность детей в возрасте 0 –17 лет за пе-
риод. 

4.	�Показатели, характеризующие прививочные 
мероприятия в МО, в том числе вакцинацию 
от COVID-19.

5.	�Показатели, характеризующие женское здо-
ровье (ведение беременных).

Как видно из списка Показателей, они охваты-
вают два компонента из трех обязательных (со-
гласно нормативным актам, регламентирующим 
ПМСП и указанным выше) для МО, предоставля-
ющих помощь в амбулаторных условиях, – пока-
затели заболеваемости и смертности (амбулатор-
ные МО).

Показателей, способных оценить уровень ин-
валидизации среди прикрепленного населения 
напрямую, нет, но широко представлены пока-
затели, характеризующие профилактическую 
деятельность МО, что следует считать целесоо-
бразным при оценке результативности именно 
амбулаторных МО.

Учитывая, что от уровня Показателей резуль-
тативности, включенных в конкретные Тарифные 
соглашения, существенно зависел уровень финан-
сирования региональных МО, предпринимались 
неоднократные попытки внести предложения пе-
ресмотреть список показателей, причем нередко 
целью была корректировка в сторону его секве-
стирования, предпринимаемая и ранее [14, 15].

В итоге в декабре 2022 г. Министерством здра-
воохранения Российской Федерации был раз-
работан и внесен на обсуждение проект прика-
за «Об утверждении Требований к структуре 
и содержанию тарифного соглашения». Прило-
жением к приказу являлся Перечень результа-
тивности деятельности медицинских организа-
ций, финансируемых по подушевому нормативу 
на прикрепившихся лиц (Перечень результатив-

9	� Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9.12.2020 № 1397н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифно-
го соглашения»  URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400064712/

10	�Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». URL: https://base.garant.ru/12191967/
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ности), включивший аналогично действовавше-
му на тот момент 28 показателей11. Однако в ходе 
кратковременного (01.12.2022 – 10.02.2023) об-
суждения документа их список был сокращен, 
и из окончательной версии исключены все три 
показателя, касающиеся оценки смертности трех 
групп населения – среди прикрепленного насе-
ления в возрасте от 30 до 69 лет, среди находя-
щихся под диспансерным наблюдением и среди 
детей. То есть фактически утрачен целый раздел 
списка Показателей12. 

Кроме того, существенно изменился и собствен-
но подход к учету результативности деятель-
ности МО. Так, в отмененной версии Тарифного 
соглашения предусматривалось, что при опре-
делении тарифа на оплату медицинской помощи 
амбулаторных МО должны устанавливаться: пе-
речень показателей результативности деятель-
ности медицинских организаций, имеющих 
прикрепившихся лиц (включая показатели объ-
ема медицинской помощи), и критерии их оцен-
ки (включая целевые значения), а также размеры 
и порядок осуществления выплат медицинским 
организациям за достижение указанных показа-
телей (в редакции Приказа Минздрава России 
от 14.01.2022 № 11н).

В частности, письмом Минздрава России 
от 04.02.2022 № 11-7/И/2-1631 (ред. от 02.11.2022) 
«О методических рекомендациях по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования» было 
установлено, что выплаты медицинским органи-
зациям за достижение показателей результатив-
ности деятельности устанавливаются в размере 
не менее 5 и не более 10 процентов от базового 
норматива финансирования на прикрепившихся 
лиц13.

В свою очередь согласно новой версии Тарифно-
го соглашения при определении размера тарифов 
на оплату медицинской помощи в амбулаторных 
условиях должен устанавливаться только пере-
чень показателей результативности деятельно-
сти медицинских организаций, финансируемых 
по подушевому нормативу финансирования 
на прикрепившихся лиц, предусмотренный при-
ложением к требованиям Тарифного соглашения. 

Критерии оценки и целевые значения показате-
лей более не регламентируются, равно как и зна-
чения доли «премиального» финансирования, 
также добавлена возможность получить допол-
нительные баллы, если цели выполнены свыше 
среднего уровня по региону14. Однозначность по-
зитивного влияния внесенных изменений вызы-
вает сомнения, поскольку исключение целевых 
значений фактически денонсировало и обесце-
нило саму суть выполнения показателей.

Кроме того, большинство действующих на на-
стоящий момент показателей характеризуют ско-
рее процесс организации оказания ПМСП, а не ее 
результат, ибо могут быть выполнены формаль-
но, в том числе путем элементарных приписок. 
Так, в ходе исследования, проведенного в регио-
нах специалистами организаторами здравоохра-
нения, были собраны свидетельства серьезного 
расхождения между официальными данными 
и фактическим охватом населения профилакти-
ческими мероприятиями, в первую очередь это 
касалось показателей о числе и динамике выяв-
ленных случаев заболеваний, особенно онколо-
гических. Но даже если ДН не было формальным, 
его влияние на конечный результат тоже не так 
однозначно [16].

Отмечается, что правильная идея о пользе ран-
него выявления заболеваний реализуется путем 
всеобщего охвата населения диспансеризацией, 
но без оценки возможностей для последующего 
лечения пациентов с выявленными заболевания-
ми. Выявление заболеваний нередко превращает-
ся в самоцель, а не в инструмент отбора больных 
для последующего результативного лечения [16], 
критика базируется на том, что акцент делается 
на легко достижимые показатели, а не реальные 
результаты лечебной работы [16, 17]. 

Кроме того, изменения, внесенные в Тарифное 
соглашение, минимизируют базовые основы, за-
ложенные рядом действующих нормативных до-
кументов. Например, обязательность тенденции 
снижения показателей смертности, в том чис-
ле внебольничной смертности, смертности лиц, 
находящихся под ДН, регламентированной По-
рядком проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми15.

11	� Проект приказа Минздрава «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения» https://regulation.gov.ru/
projects#npa=134016

12	� Приказ Минздрава России от 10.02.2023 № 44н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 04.05.2023 № 73226). URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202305040007

31	� Письмо Минздрава России от 04.02.2022 № 11-7/И/2-1631 (ред. от 02.11.2022) «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помо-
щи за счет средств обязательного медицинского страхования». URL: https://base.garant.ru/403629552/ 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_408645/02e2b292d8e5f812b20d77d7f83c75f0f15bc047/

14	� Письмо Минздрава России от 26.01.2023 № 31-2/И/2-1075 (ред. от 11.05.2023) «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской по-
мощи за счет средств обязательного медицинского страхования» (вместе с «Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской по-
мощи за счет средств обязательного медицинского страхования», утв. Минздравом России № 31-2/И/2-1075, ФФОМС № 00-10-26-2-06/749 26.01.2023). 
URL: https://base.garant.ru/406254839/

15	� Приказ Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 21.04.2022 № 68288). URL: https://base.garant.ru/404523658/
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Следует отметить, что частота летальных ис-
ходов включена в обязательные показатели дея-
тельности медицинских организаций (структур-
ных подразделений медицинских организаций) 
согласно Порядку проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию застрахованным лицам, 
а также ее финансового обеспечения (п.п. 7 пун-
кта 18 Порядка)16.

Одним из обязательных поводов организации 
целевых медико-экономических экспертиз и экс-
пертиз качества медицинской помощи, органи-
зуемых в соответствии с Порядком, принятым 
в ОМС, являются случаи выхода на инвалид-
ность, которые также в обязательном порядке 
рассматриваются в последующем внутреннем 
контроле в МО [18].

 Этот показатель с учетом данного обстоятель-
ства и иных факторов (например, обязательной 
регистрации при организации «бережного про-
изводства») целесообразно дополнительно вве-
сти в качестве показателя результативности ам-
булаторных МО [11, 19].

Заключение

Рассмотрев опыт исследований, представ-
ленный в литературных источниках, и поло-
жения базовых нормативных правовых актов, 
регламентирующих предоставление ПМСП 
в амбулаторных условиях, можно сделать вывод, 
что адекватно оценить исход лечения, столь важ-
ный для концепции ЦОЗ, и определить резуль-
тативность работы МО без учета такого серьез-
ного и негативного исхода, как летальный, вряд 
ли возможно.

Изменения, вносимые ведомствами, ответ-
ственными за разработку нормативных актов, 
регулирующих деятельность такой социально 
важной сферы, как здравоохранение, должны 
быть направлены на совершенствование и учет 
потребностей обеих компонент системы – и по-
требителя медицинских услуг (пациента), и их 
производителя – медицинские организации. Со-
блюдение баланса между интересами данных 
сторон должно быть оптимальным, только тогда 
систему можно считать ориентированной на цен-
ность человеческой личности. Именно с этих 
позиций должны рассматриваться, в том числе, 
критерии оценки эффективности работы МО 
и формироваться их перечень. 

Бесспорно, на показатель летальности в МО, 
предоставляющих ПМСП в условиях стационара 
и в амбулаторно-поликлинических условиях (го-
родской поликлиники или дневного стационара, 
организованного при ней), оказывают суммар-
ное влияние слишком разнообразные факторы, 
но то, что процесс оказания ПМСП и ее качество 
являются одним из основных, не подлежит со-
мнению. Таким образом, с учетом внедрения 
и расширения принципов ЦОЗ представляется 
необходимым рассмотреть возможность вклю-
чения (возвращения) показателей смертности 
трех групп населения и дополнения перечня 
иными критериями, в том числе оценивающими 
случаи инвалидизации, на региональном уров-
не – при практическом заключении соглашений 
между органами управления здравоохранени-
ем, территориальными фондами ОМС, органами 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации, страховыми медицинскими органи-
зациями и медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями.

16	� Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения». URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/400661901/
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