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Переход на подушевое финансирование на прикрепившихся лиц с учетом 
показателей результативности деятельности медицинской организации (включая 
показатели объема медицинской помощи), в том числе с включением расходов на 
медицинскую помощь, оказываемую в иных медицинских организациях (за единицу 
объема медицинской помощи). 

Стоимость амбулаторных посещений, проводимых в иных МО, 
включается в подушевой норматив финансирования МО 
прикрепления на прикрепившихся лиц с 01.07.2018. 

Стоимость лабораторных и диагностических исследований 
включается в подушевой норматив финансирования МО 
прикрепления на прикрепившихся лиц с 01.01.2018. 

            Межучрежденческие расчеты за оказанные услуги осуществляются МО: 
- на основании заключенных между ними договоров на оказание и оплату недостающих услуг, 
приобретаемых самостоятельно в соответствии с Федеральным законом №44-ФЗ; 
- страховыми медицинскими организациями. 



При выполнении установленных решением Комиссии по разработке 
территориальной программы обязательного медицинского страхования 
объемов первичной медико-санитарной помощи, в том числе по обращениям 
по заболеваниям, ниже 90% к подушевому нормативу финансирования 
применяется понижающий коэффициент: 90%-80% - 0,99; ниже 80% - 0,98 

При осуществлении выплат медицинским организациям, в случае 
достижения целевых значений показателей результативности деятельности, 
обязательным условием является выполнение установленных решением 
Комиссии по разработке территориальной программы обязательного 
медицинского страхования объемов медицинской помощи более чем на 90%,  
в том числе по обращениям по заболеваниям-более чем на 90% . 
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* Подушевое финансирование уменьшается на сумму  оплаты фактического объема 
диагностики, оплаченной СМО в предыдущем отчетном периоде 
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    Основанием для выбора показателей результативности* явилось:  
• неудовлетворительное исполнение плана диспансеризации  
• низкое качество проведения диспансеризации  
• Низкая доля выявления ХНИЗ, являющихся основными причинами смертности 

трудоспособного населения 
• не снижение доли пациентов с впервые выявленной III-IV стадией ЗНО от общего числа 

пациентов с впервые выявленными ЗНО. 
• *перечень показателей результативности установлен Методическими рекомендациями 

Оценка МО, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, с целью 
выплат стимулирующего характера, осуществляется ежемесячно, по итогам квартала, 
полугодия, года по показателям, которым соответствует данный период оценки. По 
результатам оценки проводится расчет дополнительного финансирования, при условии 
выполнения объемов не менее 90%! 



1. Период оценки: 1 раз в месяц: 

1.1. Частота вызовов скорой медицинской помощи прикрепленному населению (на 10 тыс. 
прикрепленного населения по сравнению с аналогичным периодом прошлого года) 

1.2. Доля обоснованных жалоб пациентов на работу медицинской организации (Фактическое количество 
обоснованных жалоб на 1 тыс. прикрепленного населения в сравнении с аналогичным периодом 
предыдущего года) 

1.3. Доля экстренных госпитализаций в общем объеме госпитализаций прикрепленного населения 
(фактическое количество экстренных госпитализаций к общему объему госпитализаций на 10 тыс. 
прикрепленного населения по сравнению с аналогичным периодом прошлого года) 

1.4. Доля пациентов с впервые установленной III-IV стадией злокачественных новообразований всех 
локализаций в общем числе пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного 
новообразования (Количество больных с впервые установленной  III-IV  стадией ЗНО по отношению к 
общему числу больных с впервые в жизни выявленным ЗНО в оцениваемом периоде). 



1. Период оценки: 1 раз в квартал: 

1.1. Охват диспансеризацией определенных групп взрослого населения из подлежащего 
диспансеризации в текущем году (Доля граждан определенных групп взрослого населения из числа 
подлежащих диспансеризации в текущем году) 

1.2. Доля граждан, прошедших II этап диспансеризации (Доля граждан, прошедших II этап 
диспансеризации, к общему количеству законченных случаев диспансеризации) 

1.3. Доля лиц, умерших от инсульта и инфаркта миокарда (суммарно) в трудоспособном возрасте, 
среди прикрепленного населения (Число случаев на 1 тыс. лиц трудоспособного возраста (ж.18-54 
года, м. 18-59 лет), среди прикрепленного населения, по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года). 


