
Приложение 11 
к Тарифному соглашению на 2026 год от 30.12.2025 

 
 

Перечень показателей результативности деятельности медицинских 
организаций, финансируемых по подушевому нормативу финансирования на 

прикрепившихся лиц 
 
 

1. Доля лиц в возрасте от 18 до 39 лет, не прошедших в течение последних 
двух лет профилактический медицинский осмотр или диспансеризацию, от 
общего числа прикрепленного населения этой возрастной группы. 

2. Доля взрослых с болезнями системы кровообращения, выявленными 
впервые при профилактических медицинских осмотрах и диспансеризации за 
период, от общего числа взрослых пациентов с болезнями системы 
кровообращения с впервые в жизни установленным диагнозом за период. 

3. Доля взрослых с подозрением на злокачественное новообразование, 
выявленным впервые при профилактических медицинских осмотрах или 
диспансеризации за период, от общего числа взрослых пациентов с 
подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественное новообразование за период. 

4. Доля взрослых с установленным диагнозом хроническая обструктивная 
болезнь легких, выявленным впервые при профилактических медицинских 
осмотрах и диспансеризации за период, от общего числа взрослых пациентов 
с впервые в жизни установленным диагнозом хроническая обструктивная 
легочная болезнь за период. 

5. Доля взрослых с установленным диагнозом сахарный диабет, 
выявленным впервые при профилактических медицинских осмотрах и 
диспансеризации за период, от общего числа взрослых пациентов с впервые в 
жизни установленным диагнозом сахарный диабет за период. 

6. Доля взрослых с подозрением на злокачественное новообразование 
органов дыхания, выявленным впервые при профилактическом медицинском 
осмотре или диспансеризации, от общего числа взрослых пациентов с 
подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественное новообразование органов 
дыхания. 

7. Доля взрослых с болезнями системы кровообращения с высоким 
риском развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (которые 
перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, 
страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией 
предсердий и хронической сердечной недостаточностью, а также которым 
выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных 
артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-
сосудистых заболеваний), состоящих под диспансерным наблюдением, от 
общего числа взрослых пациентов с болезнями системы кровообращения с 



высоким риском развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
(которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт 
миокарда, страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с 
фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью, а 
также которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика 
коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу 
сердечно-сосудистых заболеваний). 

8. Доля лиц 18 лет и старше, состоявших под диспансерным наблюдением 
по поводу болезней системы кровообращения, госпитализированных в связи с 
обострениями или осложнениями болезней системы кровообращения, по 
поводу которых пациент состоит на диспансерном наблюдении, от всех лиц 
соответствующего возраста, состоявших на диспансерном наблюдении по 
поводу болезней системы кровообращения за период. 

9. Доля взрослых с болезнями системы кровообращения, в отношении 
которых установлено диспансерное наблюдение за период, от общего числа 
взрослых пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом болезни 
системы кровообращения за период. 

10. Доля взрослых с установленным диагнозом хроническая 
обструктивная болезнь легких, в отношении которых установлено 
диспансерное наблюдение за период, от общего числа взрослых пациентов с 
впервые в жизни установленным диагнозом хроническая обструктивная 
болезнь легких за период. 

11. Доля взрослых с установленным диагнозом сахарный диабет, в 
отношении которых установлено диспансерное наблюдение за период, от 
общего числа взрослых пациентов с впервые в жизни установленным 
диагнозом сахарный диабет за период. 

12. Доля взрослых, госпитализированных за период по экстренным 
показаниям в связи с обострением (декомпенсацией) состояний, по поводу 
которых пациент находится под диспансерным наблюдением, от общего числа 
взрослых пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением за период. 

13. Доля взрослых, повторно госпитализированных за период по причине 
заболеваний сердечно-сосудистой системы или их осложнений в течение года 
с момента предыдущей госпитализации, от общего числа взрослых, 
госпитализированных за период по причине заболеваний сердечно-сосудистой 
системы или их осложнений. 

14. Доля взрослых, находящихся под диспансерным наблюдением по 
поводу сахарного диабета, у которых впервые зарегистрированы осложнения 
за период (диабетическая ретинопатия, диабетическая стопа), от общего числа 
находящихся под диспансерным наблюдением по поводу сахарного диабета за 
период. 

15. Охват вакцинацией детей в рамках Национального календаря 
прививок. 

16. Доля детей, в отношении которых установлено диспансерное 
наблюдение по поводу болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани за период, от общего числа детей с впервые в жизни установленными 



диагнозами болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани за 
период. 

17. Доля детей, в отношении которых установлено диспансерное 
наблюдение по поводу болезней глаза и его придаточного аппарата за период, 
от общего числа детей с впервые в жизни установленными диагнозами 
болезней глаза и его придаточного аппарата за период. 

18. Доля детей, в отношении которых установлено диспансерное 
наблюдение по поводу болезней органов пищеварения за период, от общего 
числа детей с впервые в жизни установленными диагнозами болезней органов 
пищеварения за период. 

19. Доля детей, в отношении которых установлено диспансерное 
наблюдение по поводу болезней системы кровообращения за период, от 
общего числа детей с впервые в жизни установленными диагнозами болезней 
системы кровообращения за период. 

20. Доля детей, в отношении которых установлено диспансерное 
наблюдение по поводу болезней эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ за период, от общего числа детей с впервые в 
жизни установленными диагнозами болезней эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ за период. 

21. Доля женщин, отказавшихся от искусственного прерывания 
беременности, от числа женщин, прошедших доабортное консультирование за 
период. 

22. Доля мужчин с подозрением на злокачественное новообразование 
предстательной железы, выявленным впервые при профилактическом 
медицинском осмотре или диспансеризации, от общего числа мужчин с 
подозрением на злокачественное новообразование или впервые в жизни 
установленным злокачественным новообразованием предстательной железы. 

23. Доля женщин с подозрением на злокачественное новообразование 
шейки матки, выявленным впервые при профилактическом медицинском 
осмотре или диспансеризации, от общего числа женщин с подозрением на 
злокачественное новообразование или впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественное новообразование шейки матки, за период. 

24. Доля женщин с подозрением на злокачественное новообразование 
молочной железы, выявленным впервые при профилактическом медицинском 
осмотре или диспансеризации, от общего числа женщин с подозрением на 
злокачественное новообразование или впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественное новообразование молочной железы, за период. 

25. Доля беременных женщин, прошедших скрининг в части оценки 
антенатального развития плода за период, от общего числа женщин, 
состоявших на учете по поводу беременности и родов за период. 

26. Доля лиц в возрасте от 40 до 65 лет, не прошедших в течение 
последних двух лет профилактический медицинский осмотр или 
диспансеризацию, от общего числа прикрепленного населения этой 
возрастной группы. 

27. Доля экспертиз качества медицинской помощи, оказанной в рамках 



диспансерного наблюдения, в которых выявлены нарушения, приведшие к 
ухудшению состояния здоровья, летальному исходу застрахованного лица, от 
всех проведенных экспертиз качества медицинской помощи. 

28. Доля экспертиз качества медицинской помощи, в которых выявлены 
нарушения, приведшие к ухудшению состояния здоровья застрахованного 
лица, от всех проведенных экспертиз качества медицинской помощи. 

29. Доля экспертиз качества медицинской помощи, в которых выявлены 
нарушения, приведшие к инвалидизации застрахованного лица, от всех 
проведенных экспертиз качества медицинской помощи. 

30. Доля экспертиз качества медицинской помощи, в которых выявлены 
нарушения, приведшие к летальному исходу застрахованного лица, от всех 
проведенных экспертиз качества медицинской помощи. 

31. Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании 
медицинской помощи в соответствии с программами обязательного 
медицинского страхования, с последующим ухудшением состояния здоровья. 

32. Необоснованный отказ застрахованным лицам в оказании 
медицинской помощи в соответствии с программами обязательного 
медицинского страхования, приведший к летальному исходу. 

33. Доля застрахованных лиц, которым оказывалась медицинская помощь 
в стационарных условиях, с впервые выявленным диагнозом, по которому 
предусмотрено установление диспансерного наблюдения и получивших в 
течение трех рабочих дней консультацию врача-специалиста (фельдшера 
фельдшерско-акушерского пункта, фельдшерского пункта при условии 
возложения на него функции лечащего врача), от застрахованных лиц, 
которым оказывалась медицинская помощь в стационарных условиях, с 
диагнозом, по которому предусмотрено установление диспансерного 
наблюдения (за исключением тех пациентов, которые направлены на лечение 
в стационарных условиях и в условиях дневного стационара). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Порядок применения показателей результативности деятельности 
медицинских организаций и размер выплат за достижение показателей 

результативности деятельности 
 
 

Применение показателей результативности деятельности медицинских 
организаций осуществляется в соответствии с Методическими 
рекомендациями. 

При оплате медицинской помощи по подушевому нормативу 
финансирования на прикрепившихся лиц, с учетом показателей 
результативности деятельности медицинской организации, определена доля 
средств, направляемых на выплаты медицинским организациям в случае 
достижения ими значений показателей результативности деятельности с 
учетом бальной оценки в размере 0,3 процента от базового подушевого 
норматива финансирования на прикрепившихся лиц. 

Мониторинг достижения значений показателей результативности 
деятельности по каждой медицинской организации и ранжирование 
медицинских организаций проводится ежеквартально, в течение месяца, 
следующего за истекшим кварталом, за четвертый квартал – до конца декабря.  

Осуществление выплат стимулирующего характера медицинской 
организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
по результатам оценки ее деятельности, производится в полном объеме при 
условии снижения показателей смертности прикрепленного к ней населения в 
возрасте от 30 до 69 лет (за исключением смертности от внешних причин) и 
(или) смертности детей в возрасте от 0 - 17 лет (за исключением смертности 
от внешних причин) (далее - показатели смертности прикрепленного 
населения (взрослого и детского), а также фактического выполнения не менее 
90 процентов, установленных решением Комиссии объемов предоставления 
медицинской помощи с профилактической и иными целями, а также по поводу 
заболеваний (посещений и обращений соответственно). 

В случае, если не достигнуто снижение смертности прикрепленного 
населения (взрослого и детского), устанавливается понижающий 
коэффициент к размеру стимулирующих выплат в размере 0,05 процента. В 
случае фактического выполнения менее 90 процентов, установленных 
решением Комиссии объемов предоставления медицинской помощи с 
профилактической и иными целями, а также по поводу заболеваний 
(посещений и обращений соответственно) устанавливаются понижающие 
коэффициенты к размеру стимулирующих выплат в размере от 0,05 до 0,07 
процента. 

Осуществление выплат по результатам оценки достижения 
медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, значений показателей результативности 
деятельности производится по итогам года и включаются в счет за декабрь.  

Нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права 
и регулирующими системы оплаты труда в медицинских организациях, в том 



числе системы доплат и надбавок стимулирующего характера и системы 
премирования, медицинским организациям необходимо предусмотреть 
стимулирующие выплаты медицинским работникам за достижение 
аналогичных показателей результативности деятельности. 

 


