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Исследование имело целью адаптацию методологии экспертного отбора показателей для интегральной 
оценки результативности и эффективности организации оказания медицинской помощи на уровне субъек-
та Российской Федерации по профилю «педиатрия». Оно проведено путем экспертного опроса в форме 
структурированного интервью. На первом этапе произведен первичный отбор показателей, на втором — 
отбор экспертов в соответствии с критериями включения и оценка уровня компетентности эксперта. Да-
лее были сформулированы критерии для экспертной оценки значимости отобранных показателей в соот-
ветствии с международными принципами, используемыми при построении систем бенчмаркинга. Для коли-
чественной оценки степени совпадения ответов экспертов рассчитывали коэффициент конкордации Кен-
далла (W). Значимость различий оценивали с использованием непараметрического критерия Фридмана. 
Результаты исследования позволили в качестве показателей, характеризующих результативность и эф-
фективность организации оказания медицинской помощи детям, для интегрального рейтингования субъек-
тов Российской Федерации рекомендовать показатели с высокой степенью согласованности мнений экспер-
тов и наличием статистической значимости по коэффициенту конкордации. Данным требованиям удов-
летворяют следующие показатели: смертность детей в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста), смертность детей в возрасте 0—1 год (на 1 тыс. родившихся живыми), смерт-
ность детей в возрасте 0—4 года (на 1 тыс. родившихся живыми), обеспеченность населения койко-местами 
для лиц детского населения, доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0—17 лет с впервые 
в жизни установленным диагнозом. 
В ходе проведенного исследования были отобраны показатели (индикаторы), которые могут быть использо-
ваны и для интегрального рейтингования субъектов Российской Федерации, и при формировании федераль-
ных проектов или ведомственных целевых программ по профилю «педиатрия». Результаты проведенного ис-
следования также могут быть использованы для организации системы мониторинга эффективности реали-
зации данных проектов и программ.
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The adaptation of methodology of expert selection of indicators for integral evaluation of efficiency of organization of 
medical care on profile “pediatrics” at the level of the Subject of the Russian Federation. 
The study was organized as expert survey using structured interview technique. At the first stage, primary selection of in-
dicators carried out. At the second stage, selection of experts in accordance with inclusion criteria and assessment of level 
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of expert competence was organized. Then, criteria of expert evaluation of significance of selected indicators in accord-
ance with international principles applied in of bench-marking systems construction were formulated. The Kendall's con-
cordance coefficient (W) was calculated for quantitative assessment of degree of agreement between the experts answers. 
The non-parametric Friedman test was applied to evaluate significance of differences. 
The indicators with high degree of agreement between opinions of experts and availability of statistical significance ac-
cording concordance coefficient are recommended as indicators for assessment of efficiency of organization of medical 
care of children at the level of the Subject of the Russian Federation. The following indicators satisfy these requirements: 
mortality of children aged 0–17 years (per 100 000 of population of corresponding age), mortality of children aged 0–1 
year (per 1000 live births), mortality of children aged 0–4 years (per 1000 live births), support of population with beds for 
children, percentage of children aged 0–17 years under dispensary observation with diagnosis established for the first 
time. 
The study permitted to select indices (indicators) that can be applied both for integral rating of the Subjects of the Russian 
Federation and in formation of Federal projects or departmental target programs in pediatrics. The study results can also 
be applied in development of system of monitoring efficiency of implementation of these projects and programs.
K e y w o r d s : integral rating; efficiency indicators; organization of medical care; pediatrics; effectiveness; Federal pro-

ject.
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Введение
Во всем мире, особенно в странах с низким и 

средним уровнем дохода, 60% предотвратимых 
смертей связаны с некачественным оказанием меди-
цинской помощи в связи с различными нарушения-
ми процесса ее оказания и низкой клиентоориенти-
рованностью [1, 2]. Несмотря на то что охват жиз-
ненно важными вмешательствами для многих групп 
заболеваний и приоритетных групп населения, 
включая детей, улучшился во всем мире, это не всег-
да приводит к снижению смертности при контроли-
руемых заболеваниях и предотвратимых осложне-
ниях [3].

В 2015 г. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) и ее партнеры сформулировали концеп-
цию, в соответствии с которой «каждая женщина, 
новорожденный, ребенок и подросток получает ка-
чественные медицинские услуги на протяжении 
всей жизни и на каждом уровне оказания медицин-
ской помощи» [4]. В соответствии с этой концепци-
ей в 2016 г. ВОЗ разработала стандарты качества для 
здоровья матерей и новорожденных в медицинских 
организациях [5]. После этого были последователь-
но разработаны и опубликованы стандарты каче-
ства ВОЗ для детей и подростков [6], для новорож-
денных с низкой массой тела и различной патологи-
ей [7]. Все эти стандарты качества охватывают как 
процессные, так и результирующие составляющие 
организации оказания медицинской помощи и 
определяют восемь направлений, которые следует 
оценивать, улучшать и контролировать на всех 
уровнях системы здравоохранения [6—8].

В настоящее время существует множество педиа-
трических показателей качества жизни, доступных 
для использования. Тем не менее универсальные ре-
комендации по точному перечню основных показа-

телей, которые должны регулярно мониторировать-
ся в медицинских организациях, на региональном и 
национальном уровнях в целях оценки динамики на 
каждом уровне системы здравоохранения еще не 
разработаны [2, 8 ,9]. Требуется разработка и вне-
дрение единой методологии для определения прио-
ритетов и надежного набора основных педиатриче-
ских и подростковых показателей результативности 
оказания медицинской помощи в целях достижения 
целей, установленных на уровне стандартов каче-
ства ВОЗ [8].

Учитывая текущие проблемы в части стандарти-
зации, доступности и полноты статистической ин-
формации о здоровье детей и подростков в боль-
шинстве стран с низким и средним уровнем дохода, 
в первую очередь рекомендуется обеспечивать сбор 
процессных показателей, которые измеряют отдель-
ные аспекты качества оказания медицинской помо-
щи, с учетом реального уровня развития информа-
ционных систем в сфере здравоохранения [10]. 
В странах с высоким уровнем доходов внедрение 
новых дополнительных показателей качества и ре-
зультативности также может быть сопряжено с ад-
министративными трудностями. Существующие 
информационные системы здравоохранения могут 
потребовать некоторых изменений, например адап-
тации форм администрирования пациентов и рее-
стров медицинских организаций, а также увеличе-
ния административной нагрузки по сбору данных, 
сопоставлению и отчетности [11—14]. Также важно 
учитывать, что переходный период для адаптации 
использования новых индикаторов и методологии 
их сбора требует значительного количества времени 
и ресурсов [15, 16].

В Российской Федерации (РФ) в настоящее вре-
мя используются преимущественно результирую-
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щие показатели качества и результативности орга-
низации оказания медицинской помощи детям, а 
также показатели состояния здоровья детского на-
селения: младенческая смертность, смертность де-
тей в возрасте 0—4 лет, смертность детей в возрасте 
0—17 лет, первичная заболеваемость детей в возрас-
те до 14 лет, заболеваемость детского населения все-
ми формами туберкулеза, сифилисом, гонококковой 
инфекцией, инвалидность детского населения [17]. 
При этом мониторинг процессных показателей ка-
чества и результативности организации оказания 
медицинской помощи детям в России используется 
лишь частично, преимущественно в рамках реализа-
ции федерального проекта «Развитие детского здра-
воохранения, включая создание современной ин-
фраструктуры оказания медицинской помощи де-
тям», в ходе которого мониторируются такие пока-
затели, как доля преждевременных родов в перина-
тальных центрах, доля посещений детьми медицин-
ских организаций с профилактическими целями, 
доля взятых под диспансерное наблюдение детей в 
разрезе групп заболеваний.

Таким образом, в настоящее время в РФ исполь-
зуется множество разнородных показателей (инди-
каторов) качества и результативности оказания ме-
дицинской помощи детям, которые мониторируют-
ся различными ведомствами. В связи с этим крайне 
актуальными являются формирование и экспертная 
оценка (валидация) единой системы показателей, 
характеризующих эффективность и результатив-
ность оказания медицинской помощи детям на 
уровне субъекта РФ, которая в том числе может 
быть использована при формировании федераль-
ных проектов или ведомственных целевых про-
грамм, направленных на совершенствование оказа-
ния медицинской помощи детям. Нами была разра-
ботана и предложена методология экспертного от-
бора показателей для интегральной оценки резуль-
тативности и эффективности организации оказания 
медицинской помощи на уровне субъекта РФ. Це-
лью исследования стала адаптация данной методо-
логии в рамках профиля «педиатрия».

Материалы и методы
Исследование проведено путем экспертного 

опроса в форме структурированного интервью, про-
ходившего в несколько этапов. На первом этапе 
производили первичный отбор показателей на ос-
новании анализа отчетов по результатам выездных 
мероприятий и годовых публичных отчетов Санкт-
Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета (СПбГПМУ), Нацио-
нального медицинского исследовательского центра 
(НМИЦ) здоровья детей и Российского националь-
ного исследовательского медицинского университе-
та (РНИМУ) имени Н. И. Пирогова по субъектам 
РФ за 2020 и 2021 гг.

На втором этапе происходил отбор экспертов на 
основании следующих критериев включения:

—наличие добровольного информированного 
согласия эксперта на участие в исследовании;

—наличие высшего медицинского образования 
по анализируемому профилю медицинской 
помощи;

—трудовой стаж по анализируемому профилю 
медицинской помощи от 10 лет и более;

—опыт работы на руководящих, административ-
ных или управленческих должностях от 10 лет 
и более;

—высокий уровень компетентности экспертов, 
оцененный на основании коэффициента уров-
ня компетентности.

Компетентность эксперта оценивали по резуль-
татам самооценки путем опроса, который позволил 
рассчитать суммарный индекс компетентности (k) 
каждого эксперта. Каждому эксперту предлагалось 
оценить уровень своих компетенций по трем на-
правлениям:

k1 — численное значение самооценки экспертом 
уровня теоретических знаний предмета исследова-
ния;

k2 — численное значение самооценки экспертом 
уровня практических знаний (опыта) предмета ис-
следования;

k3 — численное значение самооценки экспертом 
уровня способности прогнозировать будущее раз-
витие или состояние предмета исследования. Ка-
ждое из трех направлений оценивалось экспертом 
по следующей шкале: «высокий уровень» — 1 балл, 
«средний уровень» — 0,5 балла, «низкий уровень» — 
0 баллов. Коэффициент компетентности эксперта 
(k) рассчитывался путем вычисления среднего 
арифметического значений k1, k2 и k3. В исследова-
ние включали только экспертов, коэффициент ком-
петентности которых составил от 0,8 до 1 балла.

Далее были сформулированы критерии для экс-
пертной оценки значимости отобранных показате-
лей в соответствии с международными принципа-
ми, используемыми при построении систем бенч-
маркинга [18–23]. Каждый эксперт оценивал каж-
дый из показателей по шкале от 1 до 5 баллов по 
следующим критериям:

• степень влияния на уровень смертности или 
инвалидности (критерий 1);

• доступность сбора данных для расчета показа-
теля и точность расчета показателя (критерий 
2);

• значимость влияния показателя на общую 
оценку ситуации в субъекте РФ (критерий 3);

• возможность эффективного влияния на изме-
нение данного показателя в субъектах РФ 
(критерий 4);

• возможность перевода показателя в баллы для 
включения в интегральный рейтинг субъекта 
РФ (критерий 5).

Опросы всех экспертов проводились исключи-
тельно индивидуально и в очном формате.

После проведения экспертного опроса (анкети-
рования) оценивалась согласованность экспертных 
мнений. Для количественной оценки степени совпа-
дения ответов экспертов применяется коэффициент 
конкордации Кендалла (W) [24], который представ-
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ляет собой число от 0 до 1, характеризующее сте-
пень согласованности мнений экспертов (в виде 
рангов) по совокупности критериев. При значении 
коэффцициента W<0,3 согласованность мнений 
экспертов считается неудовлетворительной, при 
0,3<W<0,7 — средней, при W>0,7 согласованность 
ранжирования мнений экспертов считается высо-
кой. Значимость различий оценивали с использова-
нием непараметрического критерия Фридмана. Ста-
тистическая обработка производилась в программе 
Statistica 10 (StatSoft, USA).

Результаты исследования

Лепестковые диаграммы, иллюстрирующие согласованность мнений экспертов в рамках экспертного отбора показателей, ха-
рактеризующих результативность организации оказания медицинской помощи детям (в баллах).

Всего в экспертном опросе (анкетировании) при-
няли участие 16 экспертов СПбГПМУ, НМИЦ здо-
ровья детей и РНИМУ имени Н. И. Пирогова.

Каждый из отобранных экспертов соответство-
вал всем критериям включения, изложенным выше. 
Средний коэффициент компетентности экспертов 
составил 0,87.

Из выбранных на этапе первичного отбора 22 
показателей коэффициент конкордации Кендалла 
W>0,3 был получен для 10 показателей, 
0,2<W<0,3 — для 11 показателей, 0,1<W<0,2 — толь-
ко для одного показателя. Далее в статье представ-
лено подробное описание результатов исследования 
для показателей, имевших коэффициент конкорда-
ции Кендалла W>0,3.

Для каждого показателя был рассчитан весовой 
коэффициент для дальнейшего использования 
при построении интегральных рейтингов субъек-
тов РФ. Весовой коэффициент рассчитывали как 
произведение двух индикаторов: коэффициента 
согласованности мнений экспертов по коэффици-
енту конкордации Кендалла и итогового рейтинга 
показателя, который представляет собой сумму 
средних значений оценок экспертов по критериям 
1—5.

Сводные результаты экспертного опроса по от-
бору показателей, характеризующих эффективность 



Результаты экспертного опроса по отбору показателей, характеризующих результативность организации оказания медицинской 
помощи детям

Наименование показателя
Итого-

вый рей-
тинг по-
казателя

Коэффи-
циент кон-
кордации 
Кендалла

Весовой ко-
эффициент 
показателя 

(W* рейтинг)

p-значение 
(критерий 
Фридмана)

Кри-
терий 

1

Кри-
терий 

2

Кри-
терий 

3

Кри-
терий 

4

Кри-
терий 

5

Смертность детей в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста) 20,200 0,6295 12,72 0,000001 4,867 3,667 4,533 2,800 4,333
Смертность детей в возрасте 0—1 год (на 1 тыс. родившихся 
живыми) 20,467 0,4750 9,72 0,00001 4,867 3,800 4,533 3,000 4,267
Смертность детей в возрасте 0—4 лет (на 1 тыс. родившихся 
живыми) 18,000 0,4857 8,74 0,00001 4,333 3,200 3,867 2,533 4,067
Обеспеченность населения койко-местами для лиц детского 
населения (на 10 тыс. лиц детского населения) региона в це-
лом и по региональным территориальным образованиям за 
отчетный период, койки 18,400 0,4132 7,60 0,00006 4,067 4,133 3,600 2,800 3,800
Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 
0—17 лет с впервые в жизни установленным диагнозом 19,000 0,3603 6,85 0,00024 4,467 4,200 3,800 3,000 3,533
Обеспеченность специалистами на 10 тыс. населения 19,933 0,3274 6,53 0,00059 4,533 3,933 4,267 3,067 4,133
Уровень первичной заболеваемости на 100 тыс. населения по 
наиболее значимым причинам (болезни органов дыхания, 
болезни нервной системы, органов пищеварения, инфекци-
онные и паразитарные болезни). 16,400 0,3931 6,45 0,0001 3,733 3,667 3,467 2,133 3,400
Наличие в регионе детского реанимационно-консультатив-
ного центра — для новорожденных и детей первого месяца 
жизни 19,133 0,3178 6,08 0,00076 4,667 3,867 4,400 3,000 3,200
Зарегистрировано заболеваний (до 1 года, 0—4 лет, 5—9 лет, 
0—14 лет, 15—17 лет) 15,667 0,3832 6,00 0,00013 3,667 3,533 3,267 2,000 3,200
Детская летальность в стационарах за отчетный период в 
субъекте РФ 18,200 0,2839 5,17 0,00191 4,133 3,667 3,867 2,933 3,600
Число случаев госпитализации на педиатрические койки 
субъекта РФ на 10 тыс. детского населения 17,533 0,2766 4,85 0,00231 4,000 3,933 3,333 2,933 3,333
Доля умерших вне медицинской организации уровня III в 
возрасте 0—17 лет 17,800 0,2384 4,24 0,00639 3,933 3,467 3,933 2,867 3,600
Доля умерших 0—17 лет, консультированных в реанимаци-
онно-консультативном центре 15,933 0,2508 4,00 0,00461 3,600 3,133 3,600 2,600 3,000
Доля медицинских организаций, в которых внедрены лабора-
торно-информационные системы в курируемых субъектах в 
разрезе уровней оказания медицинской помощи 12,000 0,3167 3,80 0,00078 2,467 3,200 2,067 1,600 2,667
Доля детей, состоящих в регистре лиц с орфанными заболе-
ваниями, обеспеченных лекарственными препаратами в от-
четном периоде в субъекте РФ 19,333 0,1894 3,66 0,02278 4,333 4,200 3,800 3,400 3,600
Средняя занятость койки стационаров в году (дней) за отчет-
ный период в медицинских организациях субъекта РФ, ока-
зывающих медицинскую помощь детям за отчетный период 15,133 0,2329 3,53 0,00737 2,867 3,733 3,200 2,400 2,933
Количество населения в прикрепленной зоне обслуживания 
на одного врача-педиатра амбулаторно-поликлинического 
звена на начало отчетного периода 18,200 0,1922 3,50 0,02121 4,000 4,000 3,733 3,000 3,467
Укомплектованность специалистами 16,933 0,1942 3,29 0,02012 3,467 3,600 3,533 2,733 3,600
Общее число госпитализированных в возрасте 0—17 лет по 
региону в целом и по региональным территориальным обра-
зованиям за отчетный период 15,800 0,2000 3,16 0,01735 3,400 3,667 3,133 2,733 2,867
Уровень госпитализации по высокотехнологичной медицин-
ской помощи по профилю «педиатрия» на 10 тыс. детского 
населения субъекта РФ 16,600 0,1704 2,83 0,03678 3,467 3,667 3,067 2,800 3,600
Число случаев лечения за отчетный период в субъекте РФ, 
при которых пациентам была назначена лекарственная тера-
пия (на 100 тыс. детского населения) 14,200 0,1270 1,80 0,10646 3,067 3,067 2,933 2,533 2,600
Коэффициент совместительства специалистов 18,133 0,0849 1,54 0,27763 3,667 3,800 3,667 3,200 3,800
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и результативность организации оказания меди-
цинской помощи по профилю «педиатрия», пред-
ставлены в таблице и на рисунке. Показатели в та-
блице ранжированы по значению весового коэффи-
циента.

По результатам исследования установлено, что 
наибольшим коэффициентом согласованности мне-
ний экспертов (W=0,6295 — средняя согласован-
ность с выраженной тенденцией к высокой согласо-
ванности) и наибольшим весовым коэффициентом 
(12,72) характеризуется показатель «смертность де-
тей в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста)». Также данный показатель 
характеризуется выраженной статистической зна-

чимостью различий относительно характеристик 
других показателей (p=0,000001).

На втором месте по значению весового коэффи-
циента (9,72) находится показатель «смертность де-
тей в возрасте 0—1 год (на 1 тыс. родившихся жи-
выми)», который характеризуется наибольшим зна-
чением итогового рейтинга (20,467 балла), но более 
низким коэффициентом конкордации (W=0,4750) 
по сравнению с показателем «смертность детей в 
возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения соответ-
ствующего возраста)». Также данный показатель ха-
рактеризуется выраженной статистической значи-
мостью различий относительно характеристик дру-
гих показателей (p=0,00001).
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На третьем месте по значению весового коэффи-
циента (9,72) находится показатель «смертность де-
тей в возрасте 0—4 лет (на 1 тыс. родившихся живы-
ми)», который характеризуется значением итогово-
го рейтинга 18,0 балла и коэффициентом конкорда-
ции W=0,4857, что соответствует среднему уровню 
согласованности мнений экспертов. Также данный 
показатель характеризуется выраженной статисти-
ческой значимостью различий относительно харак-
теристик других показателей (p=0,00001).

На четвертом месте по значению весового коэф-
фициента (7,60) находится показатель «обеспечен-
ность населения койко-местами для лиц детского 
населения (на 10 тыс. детского населения) региона», 
который характеризуется значением итогового рей-
тинга 18,4 балла и коэффициентом конкордации 
W=0,4132, что соответствует среднему уровню со-
гласованности мнений экспертов; показатель харак-
теризуется выраженной статистической значимо-
стью различий относительно характеристик других 
показателей (p=0,00006).

На пятом месте по значению весового коэффи-
циента (6,85) находится показатель «доля взятых 
под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0—
17 лет с впервые в жизни установленным диагно-
зом», который имеет значение итогового рейтинга 
19,0 балла и коэффициент конкордации W=0,3603, 
что соответствует среднему уровню согласованно-
сти мнений экспертов. Показатель имеет выражен-
ную статистическую значимость различий относи-
тельно характеристик других показателей 
(p=0,00024).

На шестом месте по значению весового коэффи-
циента (6,53) находится показатель «обеспеченность 
специалистами, (на 10 тыс. населения), в том числе: 
врачами по специальности „врач-педиатр“; врачами 
по специальности „врач-педиатр участковый“; вра-
чами общей практики в медицинских организациях 
сельской местности», который характеризуется зна-
чением итогового рейтинга 19,933 балла и коэффи-
циентом конкордации W=0,3274, что соответствует 
среднему уровню согласованности мнений экспер-
тов; статистическая значимость различий относи-
тельно характеристик других показателей составила 
p=0,00059).

Примечательно, что большинство показателей, 
вошедших в топ-10 показателей при сортировке 
только по итоговому рейтингу, одновременно ха-
рактеризовались коэффициентами конкордации 
W>0,3, что соответствует средней степени согласо-
ванности мнений экспертов. Такое совпадение двух 
направлений оценки свидетельствует об однознач-
ном направлении отбора показателей в сторону по-
казателей младенческой и детской смертности. Из 
всех проанализированных показателей только 
один — «коэффициент совместительства специали-
стов» — характеризовался коэффициентом конкор-
дации ниже 0,1.

Таким образом, апробированная методология 
экспертного отбора показателей для интегральной 
оценки результативности и эффективности органи-

зации оказания медицинской помощи на уровне 
субъекта РФ подтвердила свою эффективность, а 
также позволила определить весовые коэффициен-
ты, которые могут быть использованы при построе-
нии интегральных рейтингов субъектов РФ по про-
филю «педиатрия».

Обсуждение
В ходе данного исследования была предложена и 

апробирована методика отбора показателей, харак-
теризующих эффективность и результативность 
оказания медицинской помощи детям на уровне 
субъекта РФ, которые могут быть использованы как 
для интегрального рейтингования субъектов РФ, 
так и при формировании федеральных проектов 
или ведомственных целевых программ, направлен-
ных на совершенствование оказания медицинской 
помощи детям.

Примечательно, что в сравнении с данными дру-
гих исследований по отбору показателей для оценки 
организации оказания медицинской помощи детям 
в нашем исследовании высокую оценку со стороны 
опрошенных экспертов получили преимущественно 
результирующие показатели, такие как младенче-
ская и детская смертность, что обусловлено уста-
новлением приоритета данных показателей на госу-
дарственном уровне. Это частично согласуется с 
данными зарубежных исследований по определе-
нию приоритетов показателей [2, 8, 9], однако в на-
шем исследовании процессные показатели получи-
ли более низкую оценку экспертов по сравнению с 
результирующими. При этом ряд исследователей 
подчеркивают важность использования процессных 
показателей параллельно с результирующими.

Обращает на себя внимание, что среди отобран-
ных по результатам исследования отсутствуют по-
казатели, характеризующие доли послеоперацион-
ных осложнений, возникающих после проведения 
операций у детей, что противоречит системе пока-
зателей, используемых странами — членами Орга-
низации экономического сотрудничества и разви-
титя [25], где целый блок показателей основного 
рейтинга стран посвящен именно послеоперацион-
ным осложнениям, что связано с необходимостью 
обеспечения внесения в заключительный клиниче-
ский диагноз полного перечня осложнений основ-
ного заболевания, в том числе послеоперационных 
осложнений, которые в настоящее время мало фик-
сируются.

Заключение
В ходе исследования были отобраны показатели 

(индикаторы), характеризующие эффективность и 
результативность оказания медицинской помощи 
детям на уровне субъекта РФ, которые могут быть 
использованы и для интегрального рейтингования 
субъектов РФ, и при формировании федеральных 
проектов или ведомственных целевых программ, 
направленных на совершенствование оказания ме-
дицинской помощи детям.
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Результаты проведенного исследования также 
могут быть использованы для организации системы 
мониторинга эффективности реализации данных 
проектов и программ.

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