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Введение. В настоящее время особое внимание уделяется первичной медико-санитарной 

помощи (ПМСП) как неотъемлемой и важнейшей части национального здравоохранения. 

Реализуемая в Российской Федерации программа модернизации первичного звена 

здравоохранения стала самым ресурсоёмким проектом по развитию системы оказания ПМСП. 

Значимость инфраструктурных преобразований не вызывает сомнений, но вместе с тем 

эффективность и устойчивость систем здравоохранения во многом зависит от грамотно 

выстроенных процессов при оказании медицинской помощи в каждой медицинской 

организации и достижения целевого образа результата. 

Цель исследования. Описать подходы к разработке модели образа результата ПМСП, а также 

этапов организационного эксперимента по апробации предложенной модели на региональном 

уровне. 

Материалы и методы. Метод экспертных оценок, статистический и аналитический методы 

исследования, метод организационного эксперимента. 

Результаты. В основу проведения организационного эксперимента включено понятие «образ 

результата» – это качественные характеристики, которые отражают оптимальную модель 

функционирования ПМСП, а также предложены ее критерии результативности. На основании 

типовой программы, разработанной специалистами ФГБУ «ЦНИОИЗ» МЗ РФ и ФГБУ 

«НМИЦ ТПМ» МЗ РФ, пилотными субъектами Российской Федерации (Республика 

Башкортостан, Тульская и Мурманская область) утверждены региональные программы 

повышения результативности ПМСП на период 2024 г.- 2030 г. с набором мероприятий, 

которые были обусловлены исходным уровнем организации ПМСП и ее целевой 

региональной моделью. 

Заключение. В настоящей статье описаны подходы к разработке модели образа результата 

ПМСП, а также этапов организационного эксперимента по апробации предложенной модели 

на региональном уровне. 
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Introduction. Currently, special attention is being paid to primary health care (PHC) as an integral 

and essential part of national healthcare. The primary health care modernization program 

implemented in the Russian Federation has become the most resource-intensive project for the 

development of the primary health care system. The importance of infrastructural transformations is 

beyond doubt, but at the same time, the effectiveness and sustainability of healthcare systems largely 

depends on well-designed processes in the provision of medical care in each medical organization 

and the achievement of the target image of the result. 

Significance. To describe approaches to the development of a PHC outcome image model, as well as 

the stages of an organizational experiment to test the proposed model at the regional level. 

The purpose of the study. The method of expert assessments, statistical and analytical research 

methods, the method of organizational experiment. 

Material and methods. The method of expert assessments, statistical and analytical research 

methods, the method of organizational experiment. 

Results. The concept of «result image» is included in the basis of the organizational experiment. 

These are qualitative characteristics that reflect the optimal PHC functioning model, as well as its 

performance criteria. Based on the standard program developed by the specialists Russian Research 

Institute of Health and National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, the 

pilot subjects of the Russian Federation (Republic of Bashkortostan, Tula and Murmansk region) 

approved regional programs to improve the effectiveness of primary health care for the period 2024-

2030. with a set of activities that were determined by the initial level of PHC organization and its 

target regional model. 

 

Keywords: outcome image, processes, performance criteria, accessibility, integration, support, 

digital technologies, continuity, patient-orientation, satisfaction 

 

Введение. В настоящее время особое внимание уделяется первичной медико-

санитарной помощи (ПМСП) как неотъемлемой и важнейшей части национального 

здравоохранения [1,2], при этом ответственность правительств за соблюдение прав на 

здоровье и необходимость увеличения инвестиций в эту область закреплены в Алма-Атинской 

и Астанинской декларациях [3,4,5]. 
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Реализуемая в Российской Федерации программа модернизации первичного звена 

здравоохранения в рамках национального проекта «Здравоохранение», стала самым 

ресурсоёмким проектом по развитию системы оказания ПМСП [6-8]. Так, на 2021–2025 годы 

в рамках программ модернизации первичного звена было запланировано строительство 

(реконструкция) 5 592 медицинских учреждений; капитальный ремонт 7 974 объектов 

здравоохранения; приобретение более 20 000 единиц автотранспорта и 97 771 единицы 

медицинского оборудования. За четыре года реализации федерального проекта построено или 

отремонтировано свыше 10 тыс. организаций, поставлено более 230 тыс. единиц 

медицинского оборудования [9,10]. В планах до 2030 года в рамках национального проекта 

«Продолжительная и активная жизнь» предусмотрено укрепление материально-технической 

базы ещё более 30 тыс. объектов, в которых медицинскую помощь получат свыше 80 

миллионов жителей страны [11]. 

Значимость инфраструктурных преобразований не вызывает сомнений, но вместе с тем 

эффективность и устойчивость систем здравоохранения во многом зависит от грамотно 

выстроенных процессов при оказании медицинской помощи в каждой медицинской 

организации [12-15].  

Основной целью данной статьи является описание подходов к разработке модели 

образа результата ПМСП, а также этапов организационного эксперимента по апробации 

предложенной модели на региональном уровне. 

Материалы и методы. При проведении исследования использован метод экспертных 

оценок, статистический и аналитический методы исследования, метод организационного 

эксперимента.  

Проведение организационного эксперимента по апробации модели повышения 

результативности первичной медико-санитарной помощи с применением процессного 

подхода включала пять основных этапов: 

1 этап. Разработка образа результата первичной медико-санитарной помощи. 

2 этап. Разработка критериев достижения образа результата первичной медико-санитарной 

помощи. 

3 этап. Разработка комплекса мероприятий, направленных на повышение результативности 

первичной медико-санитарной помощи. 

4 этап. Разработка дизайна эксперимента. 
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5 этап. Проведение организационного эксперимента в трех субъектах Российской Федерации, 

обработка и анализ экспериментальных данных. 

Для разработки образа результата первичного звена здравоохранения (основных 

качественных характеристик, которые отражают оптимальную модель ее функционирования) 

и критериев его достижения (количественных характеристик) сформирована рабочая группа 

(n = 18) из числа сотрудников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России и ФГБУ «НМИЦ ТПМ» 

Минздрава России, имеющих профессиональные компетенции в области организации 

здравоохранения, медицинского права, бережливых технологий, экономики здравоохранения, 

социальных исследований. 

Членами рабочей группы изучены и обобщены нормативные правовые акты, 

методические рекомендации, публикации с обзором отечественного и международного опыта. 

Поиск последних проведен в базах данных PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, Google 

Scholar, eLibrary по ключевым словам: первичная медико-санитарная помощь, 

результативность, операционный механизм, primary health care; innovations in PHC 

organization. Период публикаций: 2019–2022 гг. По отдельным вопросам проведен более 

глубокий поиск данных. Всего проанализировано 2 175 источников, из которых отобрано 164 

публикации, в итоговую версию включены 54, посвященные мероприятиям по созданию 

новых моделей первичной медико-санитарной помощи и организационным решениям с целью 

повышения ее результативности. 

Для оценки разработанных предложений образа результата ПМСП и критериев его 

достижения сформирована группа экспертов (n = 10), к которой были предъявлены следующие 

требования: количество – не менее 10 экспертов, в числе которых не менее двух докторов 

медицинских наук, трех кандидатов медицинских наук, пяти организаторов здравоохранения. 

Все эксперты должны были соответствовать как минимум двум из следующих критериев: 

наличие степени кандидата или доктора медицинских наук; управленческий стаж в сфере 

здравоохранения не менее трех лет; наличие опыта разработки региональных программ в 

сфере здравоохранения. 

В состав экспертов вошли научные сотрудники ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 

и ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, специалисты Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, сотрудники региональных органов государственной власти в сфере 

охраны здоровья. Экспертам было предложено выразить согласие или несогласие с 

предложенными критериями и характеристиками (0 – не согласны, 1 – согласны), а также 
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предложить дополнительные. Для анализа уровня согласия экспертов использовали метод 

согласия Кенделла, для включения в организационный эксперимент учитывался коэффициент 

выше 0,7. 

На старте организационного эксперимента применена самооценка готовности 

субъектов к реализации организационного эксперимента – заполнение опросного листа по 85 

критериям из восьми разделов образа результата ПМСП с вариантами ответов: да, нет. 

Оценивалась доля ответов «да» в отношении каждого критерия в процентах. 

Результаты. В основу проведения организационного эксперимента включено понятие 

«образ результата» – это качественные характеристики, которые отражают оптимальную 

модель функционирования первичной медико-санитарной помощи. Рабочей группой по 

результатам анализа и обобщения отечественных и международных источников сформирован 

их перечень и описание образа результата первичной медико-санитарной помощи. 

Формулировка характеристик и их описание представлены в таблице 1.  

Далее членами рабочей группы с учетом изученных методик оценки результативности 

ПМСП предложен перечень из 33 критериев. Выбор показателей соответствовал следующим 

принципам:  

− показатели имели понятную и прозрачную для участников процесса методику расчета; 

− доступные и определенные источники данных; 

− обеспечен сбор данных без участия оцениваемых специалистов; 

− возможность автоматизации расчета показателей [16]. 

По результатам экспертной оценки коэффициент согласия Кенделла составил более 0,7 по 

всем характеристикам образа результата ПМСП и 15 критериям. 

Таким образом, с учетом заключения экспертов рабочей группой сформирован 

окончательный перечень из 15 показателей результативности, который представлен в таблице 

2 с указанием целевого значения. 

На третьем этапе (2023 год) разработана типовая программа «Повышение 

результативности первичной медико-санитарной помощи», которая содержала следующие 

разделы: «Паспорт программы», «Общая характеристика организации первичной медико-

санитарной помощи в субъекте», «План мероприятий»; «Ожидаемые результаты программы», 

«Критерии результативности программы» и комплекс из 150 организационных решений для 

потенциальной реализации на региональном уровне, сгруппированных в 31 подраздел и 

восемь блоков (разделов), соответствующих образу результата ПМСП [17]. 
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Таблица 1 

Характеристика образа результата первичной медико-санитарной помощи 

№ 

п\п 
Характеристика Описание 

1 

Всеобщая доступность 

первичной медико-санитарной 

помощи 

Организация медицинской помощи реализована по 

принципу приближенности к месту жительства, 

работы или обучения с учётом транспортной и 

логистической доступности для всех групп населения, 

а также особенностей региона – территориальных, 

климатических, социально-экономических и 

культурных, медико-демографической ситуации   

2 
Соблюдение клинических 

рекомендаций  

Обеспечение полного объема мероприятий по 

профилактике, диагностике и лечению в соответствии 

с порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями с целью достижения 

наилучших результатов, обеспечивающих создание 

максимальной ценности для пациента; контроль 

знаний клинических рекомендаций среди медицинских 

работников  

3 

Сопровождение пациента на 

всем жизненном пути и в 

различных жизненных 

ситуациях 

Осуществление превентивных профилактических 

мероприятий, а также необходимых вмешательств в 

соответствии с возрастными, профессиональными и 

физиологическими особенностями пациентов 

4 
Преемственность при оказании 

медицинской помощи 
Непрерывность при оказании медицинской помощи 

5 

Повышение грамотности 

населения в вопросах здоровья 

и приверженности к здоровому 

образу жизни 

Реализация профилактических мероприятий, 

направленных на формирование здорового образа 

жизни и ответственного отношения к собственному 

здоровью 

6 

Обеспечение оказания 

первичной медико-санитарной 

помощи с использованием 

цифровых сервисов 

Применение технологий удаленного мониторинга 

(включая носимые устройства), телемедицинских 

технологий, систем поддержки принятия врачебных и 

управленческих решений 

7 

Пациент-ориентированность и 

повышение удовлетворенности 

пациентов 

Создание комфортных условий пребывания, 

интуитивно понятной навигации, системы 

коммуникаций, информирования пациентов и системы 

обратной связи 

8 

Улучшение показателей 

общественного здоровья и 

непрерывный мониторинг 

Внедрение принципов ценностно-ориентированного 

здравоохранения и повышение ожидаемой 

продолжительности жизни населения 
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Таблица 2 

Критерии результативности образа результата первичной медико-санитарной помощи 

№ Раздел Критерии результативности  
Целевое 

значение  

Коэффиц

иент 

согласия 

Кенделла 

в 

отношен

ии 

критерие

в 

1. 

Всеобщая 

доступность 

первичной медико-

санитарной помощи 

1.Доля населения, удовлетворенного 

временем ожидания медицинской услуги с 

момента возникновения потребности в 

медицинской помощи до момента ее 

получения, % 

100% 1,0 

2. Средний срок ожидания приема врача-

терапевта участкового, врача общей 

практики (семейного врача), врача-педиатра 

участкового, дней 

24 часа 0,9 

2. 

Соблюдение 

клинических 

рекомендаций  

3. Доля лиц, которым оказана скорая 

медицинская помощь по причине 

обострения хронических заболеваний (коды 

МКБ-10: I20.8, I11, I21, I64, I49, R00, J44, J45, 

J46, E10-14), из числа прикрепленного 

населения, % 

0% 1,0 

4. Случаи госпитализации с диагнозами 

«Хроническая сердечная недостаточность», 

«Гипертоническая болезнь», «Сахарный 

диабет» (на 100 тысяч жителей) 

0% 1,0 

3. 

Сопровождение 

пациента на всем 

жизненном пути и в 

различных 

жизненных 

ситуациях 

5. Доля лиц с болезнями системы 

кровообращения, состоящих под 

диспансерным наблюдением, получивших в 

текущем году медицинские услуги в рамках 

диспансерного наблюдения, от всех 

пациентов с болезнями системы 

кровообращения, состоящих под 

диспансерным наблюдением, % 

100% 0,7 

6. Доля пациентов, обученных в школе для 

пациентов с сахарным диабетом, от общего 

числа пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 

типов (Е10-Е14) за отчетный год, % 

100% 0,7 

4. 

Преемственность 

между уровнями 

оказания 

7. Доля лиц, осмотренных врачом 

терапевтом участковым в течение 1 недели 

после вызова скорой медицинской помощи 

при исходе вызова: отказ от госпитализации 

100% 0,9 
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Типовая программа согласована с ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России и 

рекомендована для использования органам исполнительной власти в сфере охраны здоровья 

для разработки и утверждения на региональном уровне. 

На четвертом этапе разработан дизайн организационного эксперимента, который 

предусматривал реализацию мероприятий региональной программы «Повышение 

результативности первичной медико-санитарной помощи» на период 2024–2030 годы с 

включением и последующей реализацией мероприятий, направленных на достижение образа 

результата первичной медико-санитарной помощи, из предложенных экспертами НМИЦ 

медицинской 

помощи 

(коды МКБ: I20.0-24.0, I11, I60-66, I49, R00, 

J46, E10-E14), % 

 

8. Доля повторных экстренных 

госпитализаций в течение 30 суток после 

выписки по одному и тому же классу 

заболеваний (госпитализации), % 

0% 0,9 

9. Доля ампутаций у больных сахарным 

диабетом 1 и 2 типа, от числа всех больных 

сахарным диабетом старше 18 лет, % 

0% 0,8 

5. 

Повышение 

грамотности 

населения в 

вопросах здоровья и 

приверженности к 

здоровому образу 

жизни 

10. Доля злокачественных новообразований, 

выявленных на I-II стадиях, % 
100% 0,9 

11. Доля лиц из приоритетной группы 

населения (лица трудоспособного возраста с 

40 до 65 лет, не посещавших медицинские 

организации в течение последних 2-х лет и 

более), прошедших профилактический 

медицинский осмотр или диспансеризацию 

определенных групп взрослого населения в 

отчетном периоде, % 

100% 0,8 

6 

Обеспечение 

оказания первичной 

медико-санитарной 

помощи с 

использованием 

цифровых сервисов 

12. Доля медицинских организаций, 

оказывающих первичную медико-

санитарную помощь, с использованием 

телемедицинских консультаций «врач - 

пациент», % 

100% 0,9 

7. 

Пациент-

ориентированность и 

повышение 

удовлетворенности 

пациентов 

13.Удовлетворенность населения 

медицинской помощью по результатам 

оценки общественного мнения, % 

100% 1,0 

8. 

Улучшение 

показателей 

общественного 

здоровья 

14. Распространённость потребления табака, 

% 
0% 0,7 

15. Потребление алкоголя на душу населения 

(в литрах этанола) 
0 литров 0,8 
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«ЦНИИОИЗ» Минздрава России и ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России в пилотных 

субъектах Российской Федерации на региональном уровне. Оценка результативности 

мероприятий организационного эксперимента запланирована по оценке динамики и степени 

достижения целевых значений показателей, утвержденных в региональных программах с 

целью рассмотрения последующей возможности реализации в составе одного из федеральных 

проектов. 

Для участия в качестве пилотных субъектов выбраны Республика Башкортостан, 

Тульская и Мурманская области. Данные регионы различаются по численности и плотности 

населения, расположены в разных федеральных округах Российской Федерации, а также 

имеют разный уровень внедрения организационных и цифровых технологий в медицинских 

организациях, оказывающих ПМСП (Таблица 3).  

Таблица 3 

Регионы - участники организационного эксперимента 

Регион 

Численность 

населения 

(данные 

Росстата) 

Плотность 

населения, 

чел. на 1 кв. 

км 

Федеральный округ 

Республика 

Башкортостан 
4 064 361 28,43 Приволжский  

Тульская область 1 471 140 57,29 Центральный  

Мурманская область 656 438 4,53 Северо-Западный  

 

Максимальное число организационных решений по оценке уровня достижения образа 

результата ПМСП на старте проекта было реализовано в Тульской области (82,4%), в 

Республике Башкортостан – 63,5% и только 52,9% решений в Мурманской области из 85 

предложенных для самооценки. 

В Автоматизированной системе сбора статистической информации (АСММС) ФГБУ 

«ЦНИИОИЗ» Минздрава России разработан сервис для внесения данных о фактических 

значениях показателей в абсолютном значении в ежемесячном и ежеквартальном режиме. Для 

обеспечения объективности и достоверности проводимой оценки была проделана работа по 

многоуровневому контролю полноты и достоверности представленных данных, 

включающему форматный и математический контроль средствами автоматизированного 

шаблона сбора данных, проверку полноты предоставленной информации и выявление 

ошибочно нулевых значений; ручной проверки данных на наличие логических или 
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методологических дефектов путем выявления выпадающих значений показателей в общем 

ряде данных. 

Мероприятия по достижению образа результата (модели первичной медико-

санитарной помощи) Республики Башкортостан, Тульской и Мурманской областей 

утверждены региональными нормативными правовыми документами: постановлением 

Правительства Тульской области от 21.05.2024 года № 223 «Об утверждении региональной 

программы Тульской области «Повышение результативности первичной медико-санитарной 

помощи на 2024–2030 годы» (содержит 72 мероприятия); распоряжением Правительства 

Республики Башкортостан от 02.07.2024 года № 761-р «Об утверждении плана мероприятий 

по реализации пилотного проекта «Повышение результативности первичной медико-

санитарной помощи в Республике Башкортостан на 2024–2030 годы» (содержит 68 

мероприятий); Постановлением Правительства Мурманской области от 20.08.2024 № 566-ПП 

«Об утверждении региональной программы «Повышение результативности первичной 

медико-санитарной помощи в Мурманской области» на 2024–2030 годы» (содержит 112 

мероприятий). Набор мероприятий был обусловлен исходным уровнем организации ПМСП и 

ее целевой региональной моделью. 

Обсуждение. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы 

оказания медицинской помощи на амбулаторном этапе, обеспечивает непосредственный 

контакт медицинских работников и пациентов, максимально приближает медицинскую 

помощь к месту жительства, месту работы или обучения [18,19]. Ежегодно более одного 

миллиарда обращений за медицинской помощью осуществляется в амбулаторно-

поликлиническое звено здравоохранения. Именно здесь пациентам должна оказываться 

качественная медицинская помощь в полном объеме, без значительных временных затрат [20- 

22]. От надежности и эффективности работы первичной медико-санитарной помощи 

напрямую зависят такие показатели, как ожидаемая продолжительность жизни населения и 

предотвратимая смертность [23-30]. 

Образ результата ПМСП, предложенный в рамках данного исследования, сформирован 

на основании нормативных правовых актов, методических рекомендаций, с учетом 

отечественного и международного опыта, и содержит восемь характеристик целевого 

состояния ПМСП [32-34]. Кроме того, экспертным методом были предложены критерии 

результативности и комплекс организационных мероприятий по достижению образа 

результата путем разработки типовой программы «Повышение результативности ПМСП». 
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Региональные программы – это один из действенных программно-целевых 

инструментов управления, так как они содержат цели, задачи, этапы, сроки и индикаторы 

реализации программы; конкретных ответственных исполнителей и участников программы; 

виды и формы финансовой поддержки. Кроме того, на эффективность реализации 

мероприятий программы не в последнюю очередь влияет регулярная оценка результативности 

и эффективности реализации программы, которая может проводиться в том числе в форме 

внешней экспертизы с привлечением независимых экспертов с возможностью решения 

вопросов корректировки или досрочного прекращения программы, а также установления 

ответственности должностных лиц за результаты реализации программы. 

Подробное описание этапов организационного эксперимента, включая разработку 

образа результата с применением экспертного подхода, организационные решения по его 

достижению, критерии результативности, структура региональной программы позволит 

провести организационный эксперимент на территории любого региона Российской 

Федерации. 

Заключение. В настоящей статье описаны подходы к разработке модели образа 

результата ПМСП (качественных характеристик, которые отражают оптимальную модель ее 

функционирования), а также этапов организационного эксперимента по апробации 

предложенной модели на региональном уровне. Описание реализации региональных 

программ «Повышение результативности ПМСП» и результаты анализа критериев 

результативности будут представлены в отдельной статье. 
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