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Цель исследования — определение подходов к формированию рейтинга субъектов Российской Федерации 
(РФ), отражающего состояние оказания медицинской помощи по различным профилям (эффективность и 
качество оказания медицинской помощи по различным профилям). В ходе исследования проведены: комплекс-
ный анализ структуры и содержания отчетов по результатам выездных мероприятий национальных меди-
цинских исследовательских центров с использованием методов классификации и группировки. Оценка преи-
муществ и недостатков используемых методик формирования рейтинга субъектов РФ проводилась с ис-
пользованием метода выборочного SWOT-анализа. Далее на основании полученных результатов были сфор-
мулированы основные требования к выстраиванию системы рейтингования субъектов РФ на основе показа-
телей эффективности (результативности) и качества оказания медицинской помощи. Выделены три ос-
новных методических подхода к формированию рейтинга субъектов РФ: количественная балльная рейтин-
говая оценка количественных показателей без весовых коэффициентов, качественная рейтинговая оценка 
эффективности оказания медицинской помощи по профилю без весовых коэффициентов и смешанная балль-
но-рейтинговая оценка количественных и качественных показателей с использованием весовых коэффици-
ентов, определенных только экспертным методом. По итогам исследования сформулированы требования к 
построению системы рейтингования субъектов РФ, учитывающие особенности отечественной системы 
здравоохранения. Установлено, что многие из существующих подходов к формированию рейтинга субъектов 
РФ основываются на сочетании балльно-рейтинговой оценки и весовых коэффициентов, установленных 
экспертным методом. Поскольку разные показатели имеют различный вклад в итоговое интегральное зна-
чение рейтинга субъектов РФ, целесообразно проведение дополнительного исследования с целью установле-
ния весовых коэффициентов для показателей, используемых при построении рейтингов.
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Aim of the study — determination of approaches to the formation of the rating of the constituent entities of the Russian 
Federation, reflecting the state of medical care in various profiles (the effectiveness and quality of medical care in various 
profiles). The study included a comprehensive analysis of the structure and content of the reports based on the results of 
national medical research centers field events using classification and grouping methods. Assessment of the advantages 
and disadvantages of the used variants of the methodology for forming the subject rating of the Russian Federation used 
the method of selective SWOT analysis of methodologies published in the form of scientific articles. Further, based on the 
results obtained, the main requirements for building a rating system for subjects of the Russian Federation based on the 
indicators of efficiency (performance) and the quality of medical care were formulated. The possibility of applying inter-
national experience in building benchmarking systems in the Russian Federation is analyzed and requirements are for-
mulated for building a subject rating system of the Russian Federation, taking into account the peculiarities of the domes-
tic healthcare system. There are 3 main methodological approaches to the formation of the subject rating of the Russian 
Federation: a quantitative score rating assessment of quantitative indicators without weight coefficients, a qualitative rat-
ing assessment of the effectiveness of medical care in a profile without weight coefficients, and a mixed score-rating assess-
ment of quantitative and qualitative indicators using weight coefficients determined only by an expert method. It has 
been established that many of the existing approaches to the formation of the subject rating of the Russian Federation are 
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based on a combination of a point rating and weight coefficients established by an expert method. Since different indica-
tors have different contributions to the final integral value of the subject rating of the Russian Federation, it is advisable 
to conduct another study to establish weight coefficients for indicators.
K e y w o r d s : rating of constituent entities of the Russian Federation; effectiveness of providing medical care; profile of 

medical care; national medical research centers; clinical guidelines; procedures for providing of medical 
care.
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Введение
Одной из ключевых задач отечественной систе-

мы здравоохранения является выстраивание систе-
мы бенчмаркинга субъектов Российской Федерации 
(РФ) на основе оценки показателей, характеризую-
щих эффективность (результативность) и качество 
оказания медицинской помощи на уровне субъекта 
РФ, в целях обеспечения возможности формирова-
ния оперативных интегральных рейтингов субъек-
тов РФ. Важно, что методология формирования та-
ких рейтингов должна предусматривать как оценку 
эффективности (результативности) всей системы 
здравоохранения субъекта РФ, так и возможность 
формирования рейтингов субъектов РФ по отдель-
ным профилям медицинской помощи.

Бенчмаркинг в современном понимании этого 
термина обозначает процесс сравнения тех или 
иных объектов (организаций, институтов, админи-
стративно-территориальных образований) с целью 
определения и распространения лучших практик и 
повышения эффективности деятельности объектов 
бенчмаркинга [1].

Индикаторы и показатели, используемые в про-
цессе бенчмаркинга, должны быть сравнимы между 
собой, также должна быть обеспечена стандартиза-
ция их сбора в целях исключения влияния иных 
внешних факторов на значения индикаторов или 
показателей [2].

Существуют различные подходы к выстраива-
нию системы бенчмаркинга административно-тер-
риториальных образований на основе оценки пока-
зателей эффективности (результативности) системы 
здравоохранения. Так, при выстраивании системы 
рейтингования на основе показателей эффективно-
сти профилактики и лечения госпитальных инфек-
ций были использованы следующие требования к 
показателям: воспроизводимость, валидность, про-
стота сбора данных [3]. Также показано, что участие 
в бенчмаркинге может быть как добровольным, так 
и обязательным, а результаты при этом могут пре-
доставляться только для внутреннего использова-
ния или же быть доступными широкой публике [4]. 
Эти факторы являются крайне важными и опреде-

ляют степень влияния рейтингов на повышение эф-
фективности и качества медицинской помощи.

Установлено, что наиболее успешно бенчмар-
кинг применяется при построении рейтингов меди-
цинских организаций по различным показателям. 
Проведен контролируемый эксперимент [5, 6], в хо-
де которого было показано значение репутацион-
ных рисков для руководителей в сфере здравоохра-
нения. Авторами был сделан вывод о необходимо-
сти регулярной публикации рейтингов в публичном 
доступе (открытое рейтингование) [5, 6]. Аналогич-
ные результаты были получены в исследовании, в 
ходе которого разработана система бенчмаркинга 
административно-территориальных образований, 
основанная на рейтинговании и публичном освеще-
нии его результатов с последующей системой возна-
граждения или санкций для руководителей в сфере 
здравоохранения [7, 8].

Примером менее эффективной системы бенч-
маркинга является система, применяющаяся на на-
циональном уровне в развивающихся странах в сфе-
ре охраны материнского и детского здоровья [9], 
которая включает в себя 20 крайне разнородных ин-
дикаторов, связанных со снижением детской смерт-
ности.

В России подобная работа проводится нацио-
нальными медицинскими исследовательскими цен-
трами (НМИЦ). Одной из целей создания сети 
НМИЦ является необходимость оценки эффектив-
ности организации оказания медицинской помощи 
по профилю в субъектах РФ. Инструментом для реа-
лизации этих задач является интегральный рейтинг 
субъектов РФ, построенный на основе оценки пока-
зателей, отражающих состояние оказания медицин-
ской помощи по соответствующим профилям в 
субъектах РФ и состояние здоровье населения. Для 
построения интегрального рейтинга необходимо 
определение методических подходов к одновремен-
ному учету значений нескольких разнородных пока-
зателей с помощью балльной системы оценки.

В связи с этим задача нашего исследования за-
ключалась в определении подходов к формирова-
нию рейтинга субъектов РФ, отражающего состоя-
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ние оказания медицинской помощи по различным 
профилям (эффективность и качество оказания ме-
дицинской помощи по различным профилям). Ис-
следование включало в себя следующие этапы:

• комплексный анализ структуры и содержания 
отчетов по результатам выездных мероприя-
тий НМИЦ;

• сводный анализ используемых методических 
подходов к формированию рейтинга субъек-
тов РФ;

• оценка преимуществ и недостатков используе-
мых вариантов методики формирования рей-
тинга субъектов РФ;

• формулировка требований к выстраиванию 
системы рейтингования субъектов РФ на ос-
нове полученных результатов.

Материалы и методы
В исследовании использованы аналитические от-

четы по результатам выездных мероприятий 
НМИЦ в субъекты РФ за 2020 и 2021 гг., а также го-
довые публичные отчеты НМИЦ за 2020 и 2021 гг.

При проведении комплексного анализа структу-
ры и содержания отчетов по результатам выездных 
мероприятий НМИЦ производился отбор показате-
лей, используемых НМИЦ при оценке эффективно-
сти и качества оказания медицинской помощи по 
профилю в субъектах РФ. При этом были примене-
ны методы сводного анализа, классификации и 
группировки.

Сводный анализ используемых методических 
подходов к формированию рейтинга субъектов РФ 
по различным профилям (направлениям деятельно-
сти) осуществлялся на основании годовых публич-
ных отчетов НМИЦ с использованием метода де-
композиции. Методики формирования рейтингов 
извлекались в структурированном формате и далее 
разделялись на отдельные этапы вплоть до получе-
ния интегрального рейтинга субъектов РФ.

Оценка преимуществ и недостатков используе-
мых методик формирования рейтинга субъектов РФ 
проводилась с использованием метода выборочного 
SWOT-анализа, результаты которого для наглядно-
сти представляли в виде таблицы.

Далее на основании полученных результатов бы-
ли сформулированы основные требования к вы-
страиванию системы рейтингования субъектов РФ 
на основе показателей эффективности (результа-
тивности) и качества оказания медицинской по-
мощи.

Результаты исследования
Результаты сводного анализа и группировки 

показателей, используемых для оценки 
эффективности и качества оказания медицинской 

помощи в субъектах РФ
По результатам сводного анализа выделены сле-

дующие группы показателей:
—состояния здоровья населения;

—кадрового обеспечения системы здравоохране-
ния субъекта РФ;

—коечного фонда;
—обеспеченности оборудованием и медицин-

скими изделиями;
—характеризующие доступность медицинской 

помощи и эффективность маршрутизации па-
циентов;

—характеризующие эффективность оказания 
первичной медико-санитарной помощи;

—характеризующие эффективность оказания 
специализированной медицинской помощи;

—характеризующие качество оказания медицин-
ской помощи (на основе критериев оценки ка-
чества медицинской помощи).

Установлено, что в подавляющем большинстве 
случаев для построения рейтинга субъектов РФ 
НМИЦ используют показатели состояния здоровья 
населения: динамику смертности от инфаркта мио-
карда, одногодичную летальность больных со злока-
чественными новообразованиями (умерли в тече-
ние первого года с момента установления диагноза 
из числа больных, впервые взятых на учет в преды-
дущем году), детскую смертность (детей в возрасте 
0—4 лет) на 1 тыс. родившихся живыми и др.

На втором месте по частоте использования для 
построения рейтингов субъектов РФ находятся по-
казатели кадрового обеспечения системы здравоох-
ранения субъекта РФ для оказания медицинской 
помощи: обеспеченность субъекта РФ квалифици-
рованными специалистами, обеспеченность врача-
ми-онкологами на 10 тыс. населения, наличие ква-
лификационных категорий у врачей, укомплекто-
ванность «якорной» медицинской организации 
специалистами, принимающими участие в оказании 
медицинской помощи по медицинской реабилита-
ции, и др.

На третьем месте по частоте использования для 
построения рейтингов субъектов РФ находятся по-
казатели коечного фонда: обеспеченность кардио-
хирургическими койками, нагрузка на реабилитаци-
онные койки в медицинских организациях, подве-
домственных органу управления здравоохранением 
субъекта РФ, за отчетный год, количество геронто-
логических коек в субъекте РФ и др.

На четвертом месте по частоте использования 
находятся показатели обеспеченности оборудовани-
ем и медицинскими изделиями: обеспеченность он-
кологической службы оборудованием для проведе-
ния радиотерапии, оснащение медицинских органи-
заций второго этапа медицинской реабилитации 
медицинским оборудованием с биологической об-
ратной связью и другими роботизированными ап-
паратами, наличие современного медицинского си-
лового оборудования для проведения ортопедиче-
ских операций и др.

На пятом месте по частоте использования нахо-
дятся показатели, характеризующие доступность 
медицинской помощи и эффективность маршрути-
зации пациентов: доля профильных госпитализа-
ций пациентов с острыми нарушениями мозгового 
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кровообращения, доставленных автомобилями ско-
рой медицинской помощи; доля пациентов с 
острым коронарным синдромом с подъемом сег-
мента ST, госпитализированных в первые 12 ч от на-
чала заболевания, наличие эффективного взаимо-
действия между онкологической службой и врачами 
первичного звена и др.

Также в ходе исследования установлено, что для 
построения рейтингов субъектов РФ НМИЦ ис-
пользуют показатели, характеризующие эффектив-
ность оказания первичной медико-санитарной по-
мощи: долю пациентов, состоящих на диспансерном 
учете, среднее число посещений врачей-офтальмо-
логов, работающих в подразделениях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, на 
одного жителя субъекта РФ, выявляемость хрони-
ческих неинфекционных заболеваний при диспан-
серизации (ФГБУ «НМИЦ терапии и профилакти-
ческой медицины»). Используются также показате-
ли, характеризующие эффективность оказания 
специализированной медицинской помощи: отно-
шение числа выполненных чрескожных коронар-
ных вмешательств при остром коронарном синдро-
ме к числу выбывших пациентов, количество эндо-
скопических гемостазов при желудочно-кишечных 
кровотечениях (на 100 тыс. взрослого населения), 
число трансплантаций органов на 1 млн населения. 
Используются показатели, характеризующие каче-
ство оказания медицинской помощи (на основе 
критериев оценки качества медицинской помощи): 
соответствие плана лечения клиническим рекомен-
дациям, проведение периоперационной профилак-
тики инфекционных осложнений, качество оформ-
ления первичной медицинской документации.

В целом по результатам анализа публичных отче-
тов НМИЦ и представленных в них методик по-
строения рейтингов субъектов РФ установлены 
крайняя разнородность используемых показателей, 
отсутствие единой их классификации, отсутствие 
валидации расчета многих показателей и сложность 
сбора первичных данных для большинства исполь-
зуемых показателей.

Результаты сводного анализа используемых 
национальными исследовательскими центрами 

вариантов методики формирования интегрального 
рейтинга субъектов РФ на основании показателей 
эффективности и качества оказания медицинской 

помощи в субъектах РФ
По результатам исследования были выделены 

три основных варианта методики формирования 
интегральных рейтингов субъектов РФ.

Установлено, что первый вариант методики 
представляет собой количественную балльную рей-
тинговую оценку количественных показателей без 
весовых коэффициентов. Для формирования рей-
тинга в соответствии с этим подходом используют-
ся преимущественно показатели состояния здоро-
вья населения и показатели, влияющие на ожидае-
мую продолжительность жизни. Методика построе-

ния рейтинга включает в себя четыре последова-
тельных этапа.

Первый этап — отбор количественных показате-
лей для рейтинга.

Второй этап — построение упорядоченного ряда 
субъектов РФ по убыванию или возрастанию значе-
ний оцениваемого показателя. Если положительной 
динамикой для показателя считается снижение его 
значений, то на первое место упорядоченного ряда 
ставится показатель с наименьшим значением. Если 
положительной динамикой для показателя считает-
ся повышение его значений, то на первое место упо-
рядоченного ряда ставится показатель с наиболь-
шим значением.

Третий этап — присвоение субъекту РФ числа 
баллов в соответствии с местом в упорядоченном 
ряду по следующему принципу: число курируемых 
субъектов минус порядковый номер субъекта РФ в 
упорядоченном ряду. Например, НМИЦ курирует 
85 субъектов РФ и анализируемый субъект занял де-
сятое место по показателю смертности от какой-ли-
бо группы заболеваний, следовательно, балльная 
оценка субъекта по этому показателю составляет 
85−10=75 баллов.

Четвертый этап — суммирование числа баллов, 
полученных субъектом РФ по результатам оценки 
всех показателей, включенных в интегральный рей-
тинг субъектов РФ.

Установлено, что второй вариант методики 
представляет собой качественную рейтинговую 
оценку эффективности оказания медицинской по-
мощи по профилю без весовых коэффициентов. Для 
формирования рейтинга в соответствии с этим под-
ходом используются преимущественно качествен-
ные показатели, влияющие на качество жизни паци-
ентов. Методика построения рейтинга включает в 
себя два последовательных этапа.

Первый этап — отбор качественных показателей 
и присвоение балльной оценки. Например:

• да — 1 балл; нет — 0 баллов;
• в установленный срок — 2 балла; с задержкой 

в пределах отчетного периода — 1 балл;
• полностью укомплектовано — 2 балла; частич-

но укомплектовано — 1 балл; не укомплекто-
вано — 0 баллов;

• полное (более 90% требуемой информации) 
предоставление — 2 балла; частичное (более 
70—90% требуемой информации) предостав-
ление — 1 балл; неполное (менее 70% требуе-
мой информации) предоставление — 0 баллов.

Второй этап — суммирование полученных бал-
льных оценок и формирование рейтинга субъектов 
РФ.

Установлено, что третий вариант методики пред-
ставляет собой смешанную балльно-рейтинговую 
оценку количественных и качественных показате-
лей с использованием весовых коэффициентов, 
определенных только экспертным методом. Для 
формирования рейтинга в соответствии с этим под-
ходом используются преимущественно ресурсные 
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показатели. Методика построения рейтинга вклю-
чает в себя четыре последовательных этапа.

Первый этап — отбор количественных и каче-
ственных показателей для рейтинга.

Второй этап — экспертная оценка количествен-
ных и качественных показателей, которые в свою 
очередь объединены в несколько блоков. Каждому 
показателю внутри блока отдельно для каждого 
субъекта присваивается балльная оценка путем 
сравнения значения показателя с эталонным значе-
нием, определяемым экспертным методом.

Третий этап — по каждому блоку показателей 
производится расчет среднего балла, а полученные 
средние значения по каждому блоку пересчитыва-
ются в итоговый интегральный рейтинг по следую-
щим формулам в зависимости от числа показателей 
в блоке (частное от произведения показателей на 
сумму попарного произведения всех показателей):

—для двух блоков показателей: 2AB
A B+
------------- ;

—для трех блоков показателей: 3ABC
AB BC AC+ +
------------------------------------ .

Четвертый этап — построение итогового инте-
грального рейтинга субъектов РФ.

Результаты выборочного SWOT-анализа методик 
формирования рейтинга субъектов РФ 

на основании показателей эффективности 
и качества оказания медицинской помощи 

в субъектах РФ

Та б л и ц а  1
Выборочный SWOT-анализ используемых национальными 

исследовательскими центрами методик формирования рейтинга 
субъектов РФ на основании показателей эффективности 

и качества оказания медицинской помощи в субъектах РФ 
по профилю «терапия» [10]

Сильные стороны/Strengths Слабые стороны/Weaknesses
1. Использует показатели 
НП «Здравоохранение»
2. Прозрачная методика

1. Большие различия между субъектами, 
выявленные при ранжировании
2. Методика применима только к «тера-
певтическим» профилям

Возможности/Opportunities Угрозы/Threats
1. Общедоступные показа-
тели

1. «Задержка» официальных данных Рос-
стата
2. Некорректный набор входных показа-
телей (охват диспансеризацией)
3. Ранжирование субъектов

На основании опыта применения первой и вто-
рой методик рейтингования субъектов РФ, описан-
ных выше, двумя НМИЦ были опубликованы ста-
тьи в рецензируемых журналах. На основе пред-
ставленной в данных публикациях информации 
был произведен SWOT-анализ данных методик рей-
тингования субъектов РФ. Опыт применения треть-
его варианта методики рейтингования субъектов 
РФ не был опубликован в рецензируемых изданиях, 
в связи с чем проведение SWOT-анализа представ-
ляется невозможным.

В табл. 1 представлены результаты SWOT-анали-
за методики формирования рейтинга субъектов РФ 
на основании показателей эффективности и каче-

ства оказания медицинской помощи в субъектах РФ 
по профилю «терапия».

Та б л и ц а  2
Выборочный SWOT-анализ используемых национальными 

исследовательскими центрами методик формирования рейтинга 
субъектов РФ на основании показателей эффективности 

и качества оказания медицинской помощи в субъектах РФ 
про профилю «хирургия (трансплантология)» [11]

Сильные стороны/Strengths Слабые стороны/Weaknesses
1. Использует показатели Регистра 
Российского трансплантологиче-
ского общества
2. Сравнительный анализ получен-
ных данных проводится в динамике 
лет, между отдельными регионами, 
центрами трансплантации и с дан-
ными международных регистров

1. Трансплантационная актив-
ность центров в субъектах РФ су-
щественно различается
2. Значительная часть населения 
страны по-прежнему проживает 
в регионах с низкой доступно-
стью медицинской помощи по 
трансплантации органов

Возможности/Opportunities Угрозы/Threats
1. Глубокая детализация
2. Возможность оценки существую-
щего положения дел в транспланто-
логии, проблем, тенденций и пер-
спектив дальнейшего развития про-
филя

1. Сбор данных для регистра осу-
ществляется путем анкетирова-
ния

В табл. 2 представлены результаты SWOT-анали-
за методики формирования рейтинга субъектов РФ 
на основании показателей эффективности и каче-
ства оказания медицинской помощи в субъектах РФ 
по профилю «хирургия (трансплантология)».

Основные требования к построению системы 
рейтингования субъектов РФ

В ходе исследования сформулированы следую-
щие требования к системе рейтингования субъектов 
РФ:

• все используемые для построения рейтингов 
индикаторы должны рассчитываться на осно-
ве данных, которые характеризуются точно-
стью, воспроизводимостью, высокой доступ-
ностью и простотой сбора;

• используемые индикаторы должны быть мак-
симально однородными в целях обеспечения 
стандартизации сбора данных, методологии 
расчета и оценки показателей;

• каждый индикатор должен оцениваться в 
сравнении либо с эталонными значениями, 
установленными на национальном или на 
международном уровне, а если таковые отсут-
ствуют, то в сравнении с результатами других 
субъектов РФ;

• каждый показатель должен иметь несколько 
градаций: от красной зоны, которая обознача-
ет худшие значения показателей, до ярко-зеле-
ной зоны, которая отражает лучшие значения 
показателей;

• субъекты РФ могут участвовать в системе рей-
тингов как добровольно, так и в обязательном 
порядке, однако результаты построения рей-
тинга должны быть опубликованы и представ-
лены широкой общественности;

• необходима разработка системы мотивации 
субъектов РФ для участия в системе рейтингов 
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и постоянного повышения результативности и 
качества оказываемой медицинской помощи;

• внутри субъектов РФ необходимо построение 
системы рейтингов медицинских организаций 
по различным показателям, так как именно из 
этих показателей складываются индикаторы 
на уровне субъекта РФ.

Данные требования, сформулированные в ходе 
исследования, могут стать основой для построения 
автоматизированной системы бенчмаркинга субъ-
ектов РФ на основе показателей эффективности (ре-
зультативности) и качества оказания медицинской 
помощи. Особенно актуальной представляется пол-
ная или частичная публикация рейтингов субъектов 
РФ в открытом общественном доступе в целях со-
здания естественной конкурентной среды между 
субъектами РФ для повышения эффективности и 
качества оказания медицинской помощи населе-
нию.

Обсуждение
Ряд экспертов сходятся во мнении о необходи-

мости формулировки простых и понятных требова-
ний к построению системы рейтингов в сфере здра-
воохранения [12]. Однако по результатам проведен-
ного исследования установлено, что разные НМИЦ 
используют различные принципы при построении 
системы рейтингов, а многие используемые подхо-
ды характеризуются крайней разнородностью ис-
пользуемых показателей, отсутствием единой их 
классификации, отсутствием валидации расчета 
многих показателей и сложностью сбора первичных 
данных для большинства используемых показате-
лей.

Также важно отметить, что большинство рей-
тингов субъектов РФ, составляемых в различных 
отраслях экономики и социальной сферы в России, 
являются закрытыми для широкой общественности, 
в том числе в сфере здравоохранения. Однако ре-
зультаты ряда исследований свидетельствуют о не-
обходимости полной или частичной публикации 
рейтингов в открытом общественном доступе для 
создания естественной конкурентной среды (систе-
ма открытого рейтингования) [5, 6].

Результаты исследования также показали, что 
НМИЦ часто используют избыточное количество 
показателей для построения рейтинга субъектов РФ 
или используют слишком разнородные показатели. 
Это противоречит результатам исследования, кото-
рое свидетельствует о необходимости использова-
ния для построения рейтингов только индикаторов, 
которые характеризуются точностью, воспроизво-
димостью, высокой доступностью и простотой сбо-
ра данных [3]. Используемые индикаторы должны 
также быть максимально однородными в целях 
обеспечения стандартизации сбора данных, методо-
логии расчета и оценки данных показателей [9].

Многие существующие рейтинги в системе здра-
воохранения РФ, в том числе рейтинги, составляе-
мые НМИЦ, не имеют соответствующей привязан-
ной к ним системы мотивации субъектов РФ для 

участия в системе рейтингов и постоянного повы-
шения результативности и качества оказываемой 
медицинской помощи. Результаты одного из прове-
денных исследований свидетельствуют о необходи-
мости выстраивания системы мотивации для того, 
чтобы существование системы бенчмаркинга при-
водило к постоянному повышению результативно-
сти и качества оказываемой медицинской помо-
щи [7].

В ходе исследования установлено, что во многих 
субъектах РФ отсутствуют системы рейтингов меди-
цинских организаций по различным показателям, 
из которых складываются индикаторы на уровне 
субъекта РФ. Результаты ряда исследований свиде-
тельствуют о том, что наиболее успешно бенчмар-
кинг применяется при построении рейтингов имен-
но на уровне медицинских организаций по различ-
ным показателям и уже далее — на уровне админи-
стративно-территориальных образований [5, 6].

В рамках реализации федерального проекта «Раз-
витие сети НМИЦ и внедрение инновационных ме-
дицинских технологий» остро встает проблема раз-
работки единой методики построения рейтингов 
субъектов РФ по различным профилям. В ходе ис-
следования на основании анализа публичных отче-
тов НМИЦ были отобраны три наиболее релевант-
ных и воспроизводимых варианта методики.

Первый вариант методики применим для профи-
лей медицинской помощи, с целью оценки деятель-
ности которых накоплены большие объемы анали-
тических данных либо предусмотрены отдельные 
федеральные проекты или государственные про-
граммы. Описанный подход представляется наибо-
лее предпочтительным для онкологии, кардиоло-
гии, сердечно-сосудистой хирургии, психиатрии, 
психиатрии-наркологии.

Второй вариант методики применим для профи-
лей медицинской помощи, не имеющих достаточно-
го объема аналитических данных для оценки дея-
тельности, и системы оперативных мониторингов. 
Описанный подход представляется наиболее пред-
почтительным для таких профилей, как детская 
травматология и ортопедия, офтальмология, стома-
тология, челюстно-лицевая хирургия.

Третий вариант методики применим для профи-
лей медицинской помощи, для оценки деятельности 
которых отсутствует достаточный объем аналитиче-
ских данных и системы оперативных мониторин-
гов, но при этом большое значение имеют показате-
ли, характеризующие обеспечение различными ре-
сурсами для оказания медицинской помощи. Опи-
санный подход представляется наиболее предпоч-
тительным для такого профиля, как санаторно-ку-
рортное лечение.

Таким образом, для построения системы рейтин-
гования субъектов РФ по отдельным профилям ока-
зания медицинской помощи необходимо выделение 
групп смежных (однородных) профилей и последу-
ющее выделение однородных групп показателей по 
смежным профилям в целях создания единой клас-
сификации показателей.
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Заключение
Исследованием установлено, что многие из суще-

ствующих подходов к формированию рейтинга 
субъектов РФ основываются на сочетании балльно-
рейтинговой оценки и весовых коэффициентов. 
При этом во всех случаях весовые коэффициенты 
устанавливались исключительно экспертным мето-
дом.

На основании результатов проведенного иссле-
дования были сформулированы требования к по-
строению системы рейтингования субъектов РФ, 
учитывающие особенности отечественной системы 
здравоохранения. Также были проведены сводный 
анализ и группировка показателей, используемых 
НМИЦ для построения рейтингов субъектов РФ, 
проведены экспертная оценка и SWOT-анализ наи-
более релевантных методик построения интеграль-
ных рейтингов субъектов РФ.

Поскольку разные показатели вносят различный 
вклад в итоговое интегральное значение рейтинга 
субъектов РФ, целесообразно проведение еще одно-
го исследования для установления весовых коэффи-
циентов для отдельных показателей и для групп по-
казателей в целях дифференцированного учета 
вклада каждого показателя в интегральный рейтинг.

Тем не менее очевидно, что разные параметры и 
показатели характеризуются различной доступно-
стью первичных данных и сложностью их сбора, что 
необходимо учитывать при разработке информаци-
онных систем, обеспечивающих автоматизирован-
ный сбор данных и расчет значений показателя или 
параметра в реальном времени.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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