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СЛАБОЕ ЗВЕНО
Переход на балльную си-

стему оценки деятельности 
амбулаторных учреждений – 
продуманный шаг Минздрава 
и Федерального фонда ОМС, 
определивший новые правила 
премирования поликлиник, 
имеющих высокие результаты 
в профилактике заболеваний.

– Любому врачу, в первую 
очередь участковому, важно, 
чтобы прикрепленное к нему 
население было здоровым, 
ввиду снижения нагрузки на 
медицинский персонал и не-
посредственно поликлиниче-
скую службу. При этом пред-
полагается, что установле-
ние небольшого количества 
ключевых критериев оценки 
эффективности амбулаторной 
службы положительно скажет-
ся на ее работе, будет способ-
ствовать повышению качества 
оказания медицинской помо-
щи населению, снижению ко-
личества жалоб и повышению 
удовлетворенности населения 
оказываемой помощью.

Анализируя ключевые по-
казатели своей деятельности, 
администрация медицинской 
организации может более эф-
фективно планировать работу, 
концентрировать материаль-
ные и кадровые ресурсы на 
проблемных направлениях, –  
утверждает она.

Напомним, нововведения, 
которые затронули с 
1 февраля 2022 года 
единовременную 
выплату первичному 
звену калужских 
медицинских 
учреждений, были 
анонсированы 
Минздравом России и 
Федеральным фондом 
ОМС. Методика 
предусматривает 
премирование 
медицинских 
организаций, которые 
хорошо справляются 
с поставленными 
задачами.

– Каждые полгода подво-
дятся итоги, сравниваются 
определенные показатели, а 

динамика их изменений 
отражается в баллах. 
Лечебные учреждения 
региона премируют-
ся в зависимости от 
количества набран-
ных баллов, исходя 
из оценки 28 пока-
зателей, – говорит 
Агеева.

О БАЛЛАХ – 
КОНКРЕТНО

По ее словам, в каче-
стве основных критери-
ев оцениваются прирост 
показателей профилактиче-
ских посещений, впервые диа-
гностированных заболеваний, 
снижение уровня смертности 
и экстренных госпитализаций. 
Причем осуществляется это в 
балльном измерении.

Например, в разделе «Оцен-
ка эффективности профи-
лактических мероприятий» 
взрослого населения от 18 лет 
такой показатель, как прирост 
доли посещений с профилак-
тической целью, оценивается в 
0,5–1 балл. Прирост доли паци-
ентов с впервые выявленными 
в ходе диспансеризации или 
профосмотров болезнями си-
стемы кровообращения – в 1–2 
балла. Отдельно оценивается 
снижение частоты экстренных 
госпитализаций из-за обостре-
ния заболевания – от 0,5 до 2 
баллов. Снижение смертности 
прикрепленного населения в 
возрасте от 30 до 69 лет преду- 
сматривает от 0,5 до 3 баллов.

Итоги работы медучрежде-
ний, согласно правилам, раз в 
квартал подводит комиссия по 
разработке территориальной 
программы ОМС. Цепочка 
оплаты такова: Территори-
альный фонд ОМС Калужской 
области – страховые компании 
– больницы, где идет дальней-
шее распределение финан-
совых средств в первичное 
звено.

– С нынешнего года каждый 
квартал мы оцениваем работу 
медицинских организаций на 
основании реестров счетов, 
которые они подают. Мы ви-
дим, как пролечили человека, 
какой был диагноз и обращал-
ся ли он с ним повторно к вра-
чам. Проверяем также, взяты 
ли пациенты с хроническими 
заболеваниями на диспансер-

ный учет, – добавляет она.
Как выяснилось, в нашем 

регионе по новой системе 
оценивается работа 23 ме-
дицинских учреждений. Раз 
в полугодие по собранным 
данным начисляется стимули-
рующая выплата. Например, за 
первое полугодие в лидерах 
оказались ЦРБ Жуковского 
района, городская поликли-
ника Калуги, поликлиники 
4-й и 5-й городских больниц, 

Центральная межрайонная 
больница № 2 г. Людино-

во и детская городская 
больница.

– Указанные меди-
цинские организации 
достигли целевых 
показателей своей 
работы более чем 
в 50 процентах слу-
чаев, то есть паци-
енты поставлены на 

диспансерный учет, 
высок охват вакцина-

цией, включая детей. 
Остальные поликлини-

ки в первом полугодии 
не получили таких выплат. 

Надеемся, что к окончанию 
второго полугодия они подтя-
нут свои показатели, – говорит 
Анна Агеева.

НЕ ДЛЯ КРАСНОГО 
СЛОВЦА…

Согласитесь, собрать балль-
ную «корзину» с учетом вы-
полнения аж 28 показателей 
не каждому медучреждению 
пока по силам. Их получа-
ют самые эффективные ле-
чебные учреждения – и это 
справедливо. Такой подход 
призван повысить финансо-
вую заинтересованность меди-
цинских работников, избежать 
неоправданных расходов на 
оплату случаев некачествен-
ного оказания медпомощи, 
тем самым перераспределив 
расходы в пользу более эф-
фективных организаций.

Существуют также дополни-
тельные критерии оценки эф-

фективности медучреждений.
– У нас есть «тройственное» 

соглашение с областным ми-
нистерством здравоохранения 
и страховыми компаниями, на 
основании которого анализи-
руется ряд дополнительных 
критериев их эффективности. 
Например, отсутствие обосно-
ванных жалоб пациентов – это 
и очереди к участковому врачу, 
и необоснованное взимание 
денежных средств, и ряд дру-
гих. Итоговую информацию 
мы используем при состав-
лении полугодового и годо-
вого рейтингов медицинских 
учреждений, которые разме-
щаем на официальном сайте 
Территориального фонда ОМС 
и областного минздрава, – го-
ворит она.

ЧТО ДАЛЬШЕ?
Молодой специалист убеж-

дена: нынешние правила пре-
мирования поликлиник регио-
на «суровы, но справедливы», 
они позволяют заметно повы-
сить эффективность работы 
медиков.

– Отмечается снижение ко-
личества жалоб со стороны 
пациентов на телефоны стра-
ховых компаний, терфонда 
ОМС, отношения врача и па-
циента становятся более до-
верительными. Важно также, 
что в новые ФАПы, которые, 
как правило, находятся в отда-
ленных районах, проводится 
высокоскоростной интернет. 
Соответственно, пациенты на 
местах приобщаются к новым 
формам оказания медпомощи. 
Я имею в виду онлайн-консуль-
тации врача. Словом, работа 
в медицинских учреждениях 
наконец-то стала пациенто- 
ориентированной, причем не 
важно – в первичном звене 
либо в стационаре, – считает 
Анна Агеева.

Александр ТРУСОВ
Фото Антона Забродского и 
ТФОМС Калужской области

ПОДРОБНОСТИ

По новым 
 правилам
Эффективность первичного 
звена в ОМС теперь 
оценивают в баллах

Чем хороша новая методика оплаты деятельности поликлиник и 
госпиталей, внедренная в нашем регионе, и как она стимулирует 
медиков работать с пациентами с должным рвением – на эти и 
другие вопросы нашему корреспонденту ответила начальник 
отдела контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи Территориального фонда 
ОМС Калужской области Анна Агеева.

ДОСЬЕ
Анна Агеева – коренная калу-

жанка. Окончила в Москве вто-
рой медицинский университет по 
специальности «врач-онколог». 
Два с половиной года работала 
по   специальности в областном 
клиническом онкологическом дис-
пансере. Затем – начальником отдела 
программы государственных гарантий в 
областном министерстве здравоохранения. Сейчас воз-
главляет отдел контроля объемов, сроков, качества и 
условий предоставления медицинской помощи Терри-
ториального фонда ОМС Калужской области.


	12

