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Рис. 9. Пример заполнения вспомогательного проверочного листа оценки достижения целевого значения 
критерия "Доля рабочих мест медицинских работников поликлиники, на которых реализовано пять шагов 
организации рабочего места по системе 5С". 
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Доля объема годовой закупки отдельных категорий  

материальных запасов, хранимая на складе/складах поликлиники"

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не более 25%:

—  руководитель поликлиники представляет ЛНА/акты о  порядке органи-
зации снабжения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями 
и прочими материальными запасами (далее — материальные запасы) в поликли-
нике, а  также документы, содержащие сведения о  предметно-количественном 
учете материальных запасов в  поликлинике: план-график годовой закупки 
материальных запасов в  отчетном периоде, журналы учета или данные МИС 
или иной информационной системы учета (далее — информационная система), 
содержащие сведения об остатках, поступлении и расходе материальных запа-
сов в отчетном периоде;

—  представители поликлиники и  специалист, осуществляющий оценку, 
заполняют предварительный проверочный лист;

—  специалист, осуществляющий оценку, заполняет основной проверочный лист.
Отчетный период соответствует календарному году проведения оценки. 
Предварительный проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая 

состоит из шести столбцов. Столбец 1 содержит фиксированные сведения — наи-
менование элементов системы управления материальными запасами в поликли-
нике. Столбцы 2 и 3 заполняют представители поликлиники, столбцы 4, 5 и 6 — 
специалист, осуществляющий оценку.

В  столбце  2 предварительного проверочного листа представители поликли-
ники указывают "Да", если имеется ЛНА/акты о порядке организации снабжения 
материальными запасами в  поликлинике, иначе  — указывают "Нет". В  стол-
бце  3  — указывают "Да", если соответствующий элемент системы управления 
материальными запасами поликлинике предусмотрен ЛНА/актами, иначе — ука-
зывают "Нет".

Если по результатам заполнения столбцов 2 и 3 в предварительном провероч-
ном листе отсутствуют "Нет", специалист, осуществляющий оценку, на основа-
нии представленного ЛНА/актов проверяет корректность заполнения столбцов 2 
и 3, при необходимости корректирует заполнение предварительного провероч-
ного листа. Если в предварительном проверочном листе указано по крайней мере 
одно "Нет", проведение оценки прекращается, условие для соответствующего 
элемента системы управления материальными запасами в  поликлинике счита-
ется не выполненным (в столбце 6 предварительного проверочного листа необхо-
димо указать "Нет"), предварительная оценка считается не пройденной (в строке 
"Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного проверочного 
листа необходимо указать "Нет").

Если по результатам заполнения и  проверки заполнения столбцов  2 и  3 
в  предварительном проверочном листе отсутствуют "Нет", специалист, осущес
твляющий оценку, приступает к  заполнению столбцов  4, 5 и  6 предваритель-
ного проверочного листа. В столбце 4 указывает "Да", если ЛНА/акты о порядке 
организации снабжения материальными запасами в поликлинике соответствует/
соответствуют текущему моменту времени, иначе — указывает "Нет". В столбце 5 
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по результатам наблюдения указывает "Да", если соответствующий элемент 
системы управления материальными запасами реализуется в  практике работы 
склада/складов поликлиники, иначе  — указывает "Нет". В  столбце  6 указывает 
"Нет", если в  соответствующей строке указано по крайней мере одно "Нет", 
иначе — указывает "Да". 

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Предварительная 
оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного проверочного листа  — указывает 
"Да", если в столбце 6 указаны только "Да", иначе — указывает "Нет".

Основной проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая состоит из 
тринадцати столбцов. Столбцы 1, 2, 4-13 заполняет специалист, осуществляющий 
оценку. Столбец 3 содержит фиксированные сведения — код категории материаль-
ных запасов в  соответствии с  номерами таблиц, групп и  подгрупп материальных 
запасов (Приложение 2). Например, код "1.2.6" соответствует категории запасов из 
таблицы 1 "Медицинские изделия", группы 2 "Вспомогательные и общебольничные 
медицинские изделия", подгруппы  6 "Инъекторы лекарственных средств/вакцин".

Если в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного 
проверочного листа указано "Нет", проведение оценки прекращается (в строке 
"Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" основного проверочного листа 
необходимо указать "Нет"), целевое значение критерия считается не достигнутым 
(в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" основного провероч-
ного листа необходимо указать "Нет").

Если в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного 
проверочного листа указано "Да", в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/
Нет)" основного проверочного листа необходимо указать "Да".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбцы  1, 2 и  4 основ-
ного проверочного листа  — анализирует представленный план-график годовой 
закупки в  отчетном периоде, случайным образом выбирает из плана-графика 
по одной номенклатурной позиции материального запаса в  отношении каждой 
категории материальных запасов, перечисленных в  столбце  3, для проведения 
оценки, переписывает наименования номенклатурных позиций материальных 
запасов, выбранных для проведения оценки, в  столбец  1 из плана-графика 
в соответствии с кодом категории материального запаса в столбце 3. В столбце 2 
указывает единицы измерения, в столбце 4 — объем годовой закупки материаль-
ных запасов по выбранным номенклатурным позициям.

Если номенклатурные позиции соответствующих категорий материальных 
запасов не предусмотрены планом-графиком годовой закупки в отчетном периоде, 
в соответствующих строках столбцов 1, 2, 4-12 необходимо указать "—" (прочерк).

Специалист, осуществляющий оценку, изучает представленные журналы учета 
или данные информационной системы, содержащие сведения об остатках, посту-
плении и  расходе материальных запасов по выбранным номенклатурным пози-
циям в отчетном периоде, по результатам которого заполняет столбцы 5, 6, 7 и 8 
основного проверочного листа. В столбце 5 указывает объем остатков материаль-
ных запасов на первое число первого месяца текущего квартала отчетного периода. 
В столбце 6 указывает объем материальных запасов, поставленных на склад/склады 
поликлиники поставщиками в текущем квартале отчетного периода. В столбце 7 
указывает объем списания материальных запасов в  кабинеты и  подразделения 
поликлиники, а также списания дефектных единиц материальных запасов и еди-
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ниц материальных запасов с  прошедшим сроком годности, в  текущем квартале 
отчетного периода. В столбце 8 указывает значение, рассчитанное по формуле:

Vзап=Vост + Vпост — Vрасх, где

Vзап — общий объем материального запаса на складе/складах поликлиники в соот-
ветствии с  документами предметно-количественного учета поликлиники; Vост  — 
объем остатков материального запаса на первое число первого месяца текущего 
квартала отчетного периода  — значение столбца  5; Vпост  — объем материального 
запаса, поставленного на склад/склады поликлиники поставщиками в  текущем 
квартале отчетного периода — значение столбца  6; Vрасх — объем списания мате-
риального запаса в  кабинеты и  подразделения поликлиники, а  также списания 
дефектных единиц материального запаса и единиц материального запаса с прошед-
шим сроков годности, в текущем квартале отчетного периода — значение столбца 7.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 12 основного про-
верочного листа — указывает значение, округленное до десятой части числа, рас-
считанное по формуле:

Dзак.док =
Vзап.док

Vгз
× 100%, где

Dзак.док — доля объема годовой закупки номенклатурной позиции материального 
запаса, хранимого на складе/складах поликлиники по документам; Vзап.док — общий 
объем материального запаса выбранной номенклатурной позиции, хранимый на 
складе/складах поликлиники по документам — значение столбца 8; Vгз — объем 
годовой закупки материального запаса выбранной номенклатурной позиции  — 
значение столбца 4.

Если рассчитанное значение доли объема годовой закупки номенклатурной 
позиции материального запаса, хранимого на складе/складах поликлиники пре-
вышает 25%, проведение оценки прекращается (в строке "Максимальное значение 
доли объема годовой закупки, хранимая на складе/складах поликлиники, %" основ-
ного проверочного листа необходимо указать полученное значение), целевое 
значение критерия считается не достигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа необходимо указать 
"Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, проводит наблюдение на складе/
складах поликлиники 18 в  отношении материальных запасов по выбранным 
номенклатурным позициям, по результатам которого заполняет столбцы  9, 10 
и 11 основного проверочного листа. В столбце 9 указывает фактический объем 
хранения материального запаса на складе/складах поликлиники. В  столбце  10 
указывает количество дефектных единиц материального запаса, обнаруженных 
в ходе наблюдения, хранение которых осуществляется за пределами специально 
установленной зоны, при отсутствии таких единиц указывает значение 0. В стол-
бце 11 указывает количество единиц материального запаса с прошедшим сроком 

18	 В  соответствии с  приказом Минздрава России "Об утверждении правил надлежащего хранения 
и перевозки лекарственных препаратов для медицинского применения" от 31.08.2016 № 646н необ-
ходимо предусмотреть в  соответствующих стандартных операционных процедурах возможность 
доступа специалиста, осуществляющего оценку, в помещения (зоны) для хранения лекарственных 
препаратов с целью проведения наблюдения.
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годности, обнаруженных в ходе наблюдения, хранение которых осуществляется 
за пределами специально установленной зоны, при отсутствии таких единиц ука-
зывает значение 0.

Если количество единиц дефектных и  просроченных материальных запасов 
превышает значение 0, проведение оценки прекращается (в строке "Количество 
дефектных и  просроченных материальных запасов, единиц" основного провероч-
ного листа необходимо указать полученное значение), целевое значение критерия 
считается не достигнутым (в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/
Нет)" основного проверочного листа необходимо указать "Нет"). Иначе необхо-
димо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 13 основного про-
верочного листа — указывает значение, округленное до десятой части числа, рас-
считанное по формуле:

Dзак.факт =
Vзап.факт

Vгз
× 100%, где

Dзак.факт — доля объема годовой закупки номенклатурной позиции материального 
запаса, хранимого на складе/складах поликлиники по результатам наблюдения; 
Vзап.факт — общий объем материального запаса выбранной номенклатурной пози-
ции, хранимый на складе/складах поликлиники по результатам наблюдения  — 
значение столбца 9; Vгз — объем годовой закупки материального запаса выбран-
ной номенклатурной позиции — значение столбца 4.

Если рассчитанное значение доли объема годовой закупки номенклатурной 
позиции материального запаса, хранимого на складе/складах поликлиники пре-
вышает 25%, проведение оценки прекращается (в строке "Максимальное значение 
доли объема годовой закупки, хранимая на складе/складах поликлиники, %" основ-
ного проверочного листа необходимо указать полученное значение), целевое 
значение критерия считается не достигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа необходимо указать 
"Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Максимальное значение 
доли объема годовой закупки, хранимая на складе/складах поликлиники, %" основного 
проверочного листа — указывает наибольшее значение из столбцов 12 и 13.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Количество дефект-
ных и  просроченных материальных запасов, единиц" основного проверочного 
листа — указывает сумму значений столбцов 10 и 11.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа  — указывает "Да", 
если в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" указано "Да", в строке 
"Максимальное значение доли объема годовой закупки, хранимая на складе/складах 
поликлиники, %" указано значение 25% и менее, в строке "Количество дефектных 
и просроченных материальных запасов, единиц" указано значение 0, иначе — ука-
зывает "Нет".

Пример заполнения предварительного и  основного проверочных листов 
оценки достижения целевого значения критерия "Доля объема годовой закупки 
отдельных категорий материальных запасов, хранимая на складе/складах поли-
клиники" представлен на рисунках 10 и 11.
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Доля объема недельной нормы расходования  
отдельных категорий материальных запасов,  

хранимая в следующих кабинетах: процедурные, прививочные, 
смотровые, перевязочные, функциональной диагностики, 

ультразвуковой диагностики, эндоскопической диагностики, 
неотложной медицинской помощи, забора биоматериалов"

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не более 100%:

—  руководитель поликлиники представляет ЛНА/акты о  порядке организа-
ции снабжения кабинетов лекарственными препаратами, медицинскими издели-
ями и прочими материальными запасами (далее — материальные запасы) в поли-
клинике, а также документы, содержащие сведения о предметно-количественном 
учете материальных запасов в  кабинетах поликлиники: журналы учета или 
данные МИС, содержащие сведения об остатках, поступлении и  расходовании 
материальных запасов в кабинете;

—  представители поликлиники и  специалист, осуществляющий оценку, 
заполняют основной и предварительные проверочные листы;

—  специалист, осуществляющий оценку, заполняет вспомогательные прове-
рочные листы.

Основной проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая состоит 
из семи столбцов. Столбцы 1 и 2 заполняют представители поликлиники, стол-
бцы 3, 4, 5, 6 и 7 — специалист, осуществляющий оценку.

Представители поликлиники вносят в основной проверочный лист сведения 
о  всех кабинетах в  поликлинике, соответствующих условиям критерия: проце-
дурная, прививочный, смотровой, перевязочная, функциональной диагностики, 
ультразвуковой диагностики, эндоскопической диагностики, неотложной меди-
цинской помощи, забора биоматериалов. В столбце 1 указывают профиль каби-
нета, в столбце 2 — его номер или наименование.

Специалист, осуществляющий оценку, на основе сведений, представленных 
в  основном проверочном листе, случайным образом выбирает кабинеты для 
проведения оценки. Если общее количество кабинетов в основном проверочном 
листе составляет менее 5, необходимо провести оценку в отношении всех каби-
нетов. Иначе количество кабинетов, выбранных для проведения оценки, должно 
составлять не менее 5. Выбранные кабинеты обозначаются в основном провероч-
ном листе — в столбце 3 необходимо указать "Да".

В отношении каждого кабинета, выбранного для проведения оценки, специа-
лист, осуществляющий оценку, и представители поликлиники заполняют предва-
рительный проверочный лист, специалист, осуществляющий оценку, заполняет 
вспомогательный проверочный лист. 

Предварительный проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая 
состоит из шести столбцов. Столбец 1 содержит фиксированные сведения — наи-
менование элементов системы снабжения кабинетов материальными запасами 
в  поликлинике. Столбцы  2 и  3 заполняют представители поликлиники, стол-
бцы 4, 5 и 6 — специалист, осуществляющий оценку.
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В  столбце  2 предварительного проверочного листа представители поликли-
ники указывают "Да", если имеется ЛНА/акты о порядке организации снабжения 
кабинетов материальными запасами в  поликлинике, иначе  — указывают "Нет". 
В  столбце  3  — указывают "Да", если соответствующий элемент системы снаб-
жения кабинетов материальными запасами в  поликлинике предусмотрен ЛНА/
актами, иначе — указывают "Нет".

Если по результатам заполнения столбцов 2 и 3 в предварительном провероч-
ном листе отсутствуют "Нет", специалист, осуществляющий оценку, на основании 
представленного ЛНА/актов проверяет корректность заполнения столбцов 2 и 3, 
при необходимости корректирует заполнение предварительного проверочного 
листа. Если в предварительном проверочном листе указано по крайней мере одно 
"Нет", проведение оценки прекращается, условие для соответствующего элемента 
системы снабжения кабинетов материальными запасами в  поликлинике счита-
ется не выполненным (в столбце 6 предварительного проверочного листа необхо-
димо указать "Нет"), предварительная оценка считается не пройденной (в строке 
"Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного проверочного 
листа необходимо указать "Нет").

Если по результатам заполнения и  проверки заполнения столбцов  2 и  3 
в предварительном проверочном листе отсутствуют "Нет", специалист, осуществ-
ляющий оценку, приступает к заполнению столбцов 4, 5 и 6 предварительного 
проверочного листа. В столбце 4 указывает "Да", если ЛНА/акты о порядке орга-
низации снабжения кабинетов материальными запасами в  поликлинике соот-
ветствует/соответствуют текущему моменту времени, иначе  — указывает "Нет". 
В  столбце  5 по результатам наблюдения указывает "Да", если соответствующий 
элемент системы снабжения материальными запасами реализуется в  практике 
работы кабинета, иначе  — указывает "Нет". В  столбце  6 указывает "Нет", если 
в соответствующей строке указано по крайней мере одно "Нет", иначе — указы-
вает "Да". 

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Предварительная 
оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного проверочного листа  — указывает 
"Да", если в столбце 6 указаны только "Да", иначе — указывает "Нет".

Если в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного 
проверочного листа указано "Нет", проведение оценки прекращается (в  стол-
бцах 4 и 7 соответствующей строки основного проверочного листа необходимо 
указать "Нет", в  строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" 
основного проверочного листа необходимо указать "Нет).

Если в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" предварительного 
проверочного листа указано "Да", специалист, осуществляющий оценку, при-
нимает решение о  необходимости заполнения вспомогательного проверочного 
листа в отношении соответствующего кабинета.

Вспомогательный проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая 
состоит из восьми столбцов.

В строке "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" вспомогательного про-
верочного листа в  отношении соответствующего кабинета необходимо указать 
"Да". 

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует представленные журналы 
учета или данные МИС, содержащие сведения об остатках, поступлении и рас-
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ходовании материальных запасов в  отношении соответствующего кабинета. На 
основании сведений о  поступлении материальных запасов в  кабинет выбирает 
случайным образом не менее 5 номенклатурных позиций не менее чем по 2 кате-
гориям материальных запасов в соответствии с Приложением 2. 

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет вспомогательный прове-
рочный лист. В столбец 1 переписывает наименования номенклатурных позиций 
материальных запасов, выбранных для проведения оценки. В  столбце  2 указы-
вает единицы измерения. В  столбце  3 указывает код категории материальных 
запасов в  соответствии с  номерами таблицы, группы и  подгруппы материаль-
ного запаса (Приложение 2). Например, для номенклатурной позиции "Шприц 
общего назначения одноразового использования" необходимо указать код "1.2.56" 
в  соответствии с  номерами таблицы  1 "Медицинские изделия", группы  2 "Про-
чие вспомогательные и общебольничные медицинские изделия" и подгруппы 56 
"Вспомогательные и  общебольничные медицинские изделия". В  столбце  4 ука-
зывает фактический объем хранения материального запаса в  кабинете, уста-
новленный по результатам наблюдения. При этом проведение наблюдения  
не должно нарушать работу кабинета. В  столбце  5 указывает объем недельной 
нормы расходования соответствующей номенклатурной позиции материального 
запаса согласно ЛНА о  порядке организации снабжения кабинета материаль-
ными запасами.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 6 вспомогательного 
проверочного листа  — указывает количество дефектных единиц материального 
запаса, обнаруженных в ходе наблюдения, хранение которых осуществляется за 
пределами специально установленной зоны, при отсутствии таких единиц указы-
вает значение 0. Заполняет столбец 7 — указывает количество единиц материаль-
ного запаса с  прошедшим сроком годности, обнаруженных в  ходе наблюдения, 
хранение которых осуществляется за пределами специально установленной зоны, 
при отсутствии таких единиц указывает значение 0.

Если количество единиц дефектных и  просроченных материальных запасов 
превышает значение 0, проведение оценки прекращается (в строке "Количество 
дефектных и  просроченных материальных запасов, единиц" вспомогательного 
проверочного листа необходимо указать полученное значение), целевое значе-
ние критерия считается не достигнутым (в строке "Достижение целевого значения 
критерия (Да/Нет)" вспомогательного проверочного листа необходимо указать 
"Нет").

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 8 — указывает зна-
чение, округленное до десятой доли числа, рассчитанное по формуле:

Dнн =
Vп

Vнн
× 100%, где

Dнн  — доля объема недельной нормы расходования номенклатурной позиции 
материального запаса; Vп — фактический объем хранения номенклатурной пози-
ции материального запаса — значение столбца 4; Vнн — объем недельной нормы 
хранения номенклатурной позиции материального запаса — значение столбца 5.

Если рассчитанное значение доли объема недельной нормы расходования 
номенклатурной позиции материального запаса превышает 100%, проведение 
оценки прекращается (в строке "Максимальное значение доли объема недельной 
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нормы расходования, %" вспомогательного проверочного листа необходимо ука-
зать полученное значение), целевое значение критерия считается не достигнутым 
(в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" вспомогательного 
проверочного листа необходимо указать "Нет").

Специалист, осуществляющий оценку, завершает заполнение вспомогатель-
ного проверочного листа. Заполняет строку "Максимальное значение доли объема 
недельной нормы расходования, %" вспомогательного проверочного листа  — 
указывает наибольшее значение из столбца  8. Заполняет строку "Количество 
дефектных и просроченных материальных запасов, единиц" вспомогательного про-
верочного листа — указывает сумму значений столбцов 6 и 7. Заполняет строку 
"Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" вспомогательного провероч-
ного листа — указывает "Да", если в строке "Предварительная оценка пройдена (Да/
Нет)" указано "Да", в строке "Максимальное значение доли объема недельной нормы 
расходования, %" указано значение 100% и менее, в строке "Количество дефектных 
и просроченных материальных запасов, единиц" указано значение 0, иначе — ука-
зывает "Нет".

Специалист, осуществляющий оценку, по результатам заполнения вспомо-
гательных проверочных листов вносит сведения в основной проверочный лист. 
Заполняет столбец 4 основного проверочного листа по результатам заполнения 
строки "Предварительная оценка пройдена (Да/Нет)" вспомогательных провероч-
ных листов. Заполняет столбец 5 основного проверочного листа по результатам 
заполнения строки "Максимальное значение доли объема недельной нормы расходо-
вания, %" вспомогательных проверочных листов. Заполняет столбец 6 основного 
проверочного листа по результатам заполнения строки "Количество дефектных 
и  просроченных материальных запасов, единиц" вспомогательных проверочных 
листов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 7 основного прове-
рочного листа — указывает "Да", если в столбце 4 указано "Да", в столбце 5 указано 
значение 100% и менее, в столбце 6 указано значение 0, иначе — указывает "Нет".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа  — указывает "Да", 
если в столбце 7 указаны только "Да", если в столбце 7 указано по крайней мере 
одно "Нет", указывает "Нет".

Пример заполнения основного, предварительного и  вспомогательного про-
верочных листов оценки достижения целевого значения критерия "Доля объема 
недельной нормы расходования отдельных категорий материальных запасов, хра-
нимая в следующих кабинетах: процедурные, прививочные, смотровые, перевя-
зочные, функциональной диагностики, ультразвуковой диагностики, эндоскопи-
ческой диагностики, неотложной медицинской помощи, забора биоматериалов" 
представлен на рисунках 12, 13 и 14.
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Доля улучшенных процессов поликлиники, выполняемых  

в соответствии с разработанными стандартами работы"

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не менее 100%:

—  руководитель поликлиники представляет стандарты работы, разработан-
ные по результатам проектов по улучшению; ЛНА, утверждающие стандарты 
работы, в  случае установления в  организации такого порядка их утверждения; 
документы учета стандартов работы поликлиники;

—  представители поликлиники и  специалист, осуществляющий оценку, 
заполняют основной проверочный лист;

—  специалист, осуществляющий оценку, проводит наблюдение и хроно-
метраж, по результатам которых заполняет вспомогательные проверочные 
листы.

Основной проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая состоит 
из девяти столбцов. Столбцы 1 и 2 заполняют представители поликлиники, стол-
бцы 3, 4, 5, 6, 7, 8 и 9 — специалист, осуществляющий оценку.

Представители поликлиники распределяют стандарты работы, разработанные 
по результатам проектов по улучшению, между подпроцессами в  соответствии 
с  типовым перечнем процессов и  подпроцессов медицинских организаций 
(Приложение  3). Приступают к  заполнению основного проверочного листа  — 
в  столбце  1 указывают наименование подпроцесса, в  столбце  2  — количество 
стандартов работы.

Специалист, осуществляющий оценку, проверяет заполнение стол-
бцов 1 и 2 основного проверочного листа в соответствии с представленными 
стандартами работы поликлиники, документами учета стандартов работы 
поликлиники, при необходимости корректирует заполнение основного про-
верочного листа.

Специалист, осуществляющий оценку, определяет перечень стандартов 
работы поликлиники для проведения оценки. Если количество подпроцессов, 
для которых разработаны стандарты работы не превышает 5, необходимо про-
вести оценку стандартов работы для всех представленных подпроцессов. Иначе 
специалист, осуществляющий оценку, случайным образом выбирает 5  под-
процессов, в  отношении которых будет проведена оценка. Из общего количе-
ства стандартов работы, относящихся к  выбранному для оценки подпроцессу, 
специалист, осуществляющий оценку, произвольно выбирает один стандарт 
работы для проведения оценки  — в  столбце  3 основного проверочного листа 
указывает регистрационный номер стандарта работы, выбранного для про-
ведения оценки. Если регистрационный номер стандарта работы отсутствует, 
проведение оценки прекращается (в столбцах 4 и 9 соответствующей строки 
основного проверочного листа необходимо указать "Нет"), целевое значение 
критерия считается недостигнутым (в строке "Достижение целевого значения 
критерия (Да/Нет)" необходимо указать "Нет"). Иначе необходимо продолжить 
проведение оценки.
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Специалист, осуществляющий оценку, проверяет выбранные для проведения 
оценки стандарты работы на соответствие признакам документа по стандартизации:

—  стандарт работы содержит регистрационный номер;
—  стандарт работы утвержден руководителем или заместителем руководителя 

организации ЛНА или личной подписью на титульном листе стандарта работы 
в соответствии с порядком, установленным в организации;

—  установлена дата введения стандарта работы в  действие в  ЛНА или на 
титульном листе стандарта работы;

—  стандарт работы содержит последовательность выполнения работ;
—  стандарт работы размещен на рабочем месте.
Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 4 основного прове-

рочного листа — указывает "Да", если стандарт работы соответствует признакам 
документа по стандартизации, иначе указывает "Нет".

Специалист, осуществляющий оценку, проверяет выбранные для проведения 
оценки стандарты работы на соответствие условию актуальности по следующим 
признакам:

—  стандарт работы не отменен на момент проведения оценки;
—  с  момента утверждения стандарта работы или его пересмотра прошло не 

более 12 месяцев.
Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  5 основного про-

верочного листа — указывает "Да", если стандарт работы соответствует условию 
актуальности, иначе указывает "Нет".

Если в  столбцах  4  и  5 указано по крайней мере одно "Нет", проведение 
оценки прекращается (в столбце  9 соответствующей строки основного прове-
рочного листа необходимо указать "Нет"), целевое значение критерия считается 
недостигнутым (в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" необ-
ходимо указать "Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует стандарты, выбранные 
для проведения оценки. Определяет порядок проведения оценки — набор вспо-
могательных проверочных листов, необходимых для заполнения.

Вспомогательный проверочный лист 1 используется для оценки выполне-
ния работ и  последовательности их выполнения на соответствие стандарту 
работы  — заполняется обязательно. Вспомогательный проверочный лист 2 
используется для оценки времени, затраченного для выполнения работ, на 
соответствие стандарту работы  — не требуется заполнять, если в  стандарте 
работы не указано время выполнения работ. Вспомогательный проверочный 
лист 3 используется для оценки уровня запасов на соответствие стандарту 
работы — не требуется заполнять, если в стандарте работы не указан необхо-
димый уровень запасов.

Если по результатам анализа стандартов работы специалист, осуществля-
ющий оценку, принимает решение об отсутствии необходимости заполнять 
определенные вспомогательные проверочные листы в отношении определен-
ных стандартов работы, выбранных для проведения оценки, в  соответству-
ющих строках столбцов 6, 7 и 8 основного проверочного листа необходимо 
указать "Не требуется".

Специалист, осуществляющий оценку, проводит наблюдение, при необходи-
мости — хронометраж, заполняет вспомогательные проверочные листы.
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В  каждом вспомогательном проверочном листе необходимо указать наиме-
нование поликлиники, дату проведения оценки, наименование процесса и под-
процесса в  соответствии с  типовым перечнем для медицинских организаций, 
форму стандарта работы (Приложение  4), наименование и  регистрационный 
номер стандарта работы. Наименование подпроцесса, регистрационный номер 
стандарта работы должные соответствовать сведениям, указанным в  основном 
проверочном листе.

Вспомогательный проверочный лист 1 (Приложение 1) содержит таблицу, кото-
рая состоит из пяти столбцов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 1 вспомогатель-
ного проверочного листа  1  — переписывает из стандарта работы перечень 
выполняемых работ в  соответствии с  установленной последовательностью. 
Проводит 3 наблюдения. Результаты наблюдения вносит в столбцы 2, 3 и 4 
вспомогательного проверочного листа  1  — указывает "Да", если соответ-
ствующая работа выполняется и  последовательность ее выполнения соот-
ветствует стандарту работы, иначе указывает "Нет". Заполняет столбец  5 
вспомогательного проверочного листа  1  — указывает "Нет", если в  стол-
бцах 2, 3 и 4 соответствующей строки указано по крайне мере одно "Нет", 
иначе указывает "Да". 

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Доля отклонения 
от стандарта, %" вспомогательного проверочного листа 1 — указывает значение, 
округленное до десятой части числа, рассчитанное по формуле:

Dст1 =
Коткл.ст1

Кст1
× 100%, где

Dст1 — доля отклонения выполняемых работ и последовательности их выполне-
ния от стандарта; Kоткл.ст1 — количество отклонений выполняемых работ и после-
довательности их выполнения от стандарта — количество "Нет" в столбце 5 вспо-
могательного проверочного листа 1; Kст1 — общее количество выполняемых работ 
в соответствии со стандартом — суммарное количество "Да" и "Нет" в столбце 5 
вспомогательного проверочного листа 1.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Соответствие стан-
дарту (Да/Нет)" вспомогательного проверочного листа 1 — указывает "Да", если 
доля отклонения от стандарта не превышает 30%, иначе указывает "Нет".

Если в  строке "Соответствие стандарту (Да/Нет)" указано "Нет", проведение 
оценки прекращается (в соответствующем столбце и в столбце 9 соответствую-
щей строки основного проверочного листа необходимо указать "Нет"), целевое 
значение критерия считается недостигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" необходимо указать "Нет"). Иначе необходимо про-
должить проведение оценки.

Вспомогательный проверочный лист 2 (Приложение 1) содержит таблицу, кото-
рая состоит из семи столбцов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 1 вспомогатель-
ного проверочного листа  2  — переписывает из стандарта работы перечень 
выполняемых работ в  соответствии с  установленной последовательностью. 
Вписывает в заголовки столбцов 2, 3, 4, 5 и 6 единицы измерения времени 
выполнения работы в  соответствии со стандартом работы. Заполняет стол-
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бец  2 вспомогательного проверочного листа  2  — переписывает из стандарта 
работы время выполнения работ. Проводит 3 наблюдения и  хронометраж 
выполнения работ. Результаты хронометража вносит в столбцы 3, 4 и 5 вспо-
могательного проверочного листа  2. Заполняет столбец  6 вспомогательного 
проверочного листа  2  — указывает значение, округленное до десятой части 
числа, рассчитанное по формуле:

Tср.ст2 =
T1ст2 + T2ст2 + T3ст2

3
, где

Tср.ст2 — среднее время выполнения работы; T1ст2, T2ст2, T3ст2 — время выполнения 
работы по результатам 3 измерений — значения столбцов 3, 4 и 5 вспомогатель-
ного проверочного листа 2.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 7 вспомогательного 
проверочного листа 2 — указывает значение, округленное до десятой части числа, 
рассчитанное по формуле:

Dст2 =
|Tст – Tср.ст2|

Tст
× 100%, где

Dст2  — доля отклонения времени, затраченного на выполнение работ от стан-
дарта; Tст — время выполнения работы в соответствии со стандартом — значение 
столбца 2 вспомогательного проверочного листа 2; Tср.ст2 — среднее время выпол-
нения работы по результатам 3 измерений — значение столбца  6 вспомогатель-
ного проверочного листа 2.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Соответствие стан-
дарту (Да/Нет)" вспомогательного проверочного листа 2 — указывает "Да", если 
каждое из значений в столбце 7 не превышает 30%, иначе указывает "Нет".

Если в  строке "Соответствие стандарту (Да/Нет)" указано "Нет", проведение 
оценки прекращается (в соответствующем столбце и в столбце 9 соответствую-
щей строки основного проверочного листа необходимо указать "Нет"), целевое 
значение критерия считается недостигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" необходимо указать "Нет"). Иначе необходимо про-
должить проведение оценки.

Вспомогательный проверочный лист 3 (Приложение 1) содержит таблицу, кото-
рая состоит из четырех столбцов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 1 вспомогательного 
проверочного листа 4 — переписывает из стандарта работы наименование запасов. 
Заполняет столбец 2 вспомогательного проверочного листа 4 — переписывает из 
стандарта работы необходимый уровень запасов перед началом работы. Проводит 
наблюдение. Заполняет столбец  3 вспомогательного проверочного листа  4  — 
указывает фактический уровень запасов перед началом работы, полученный по 
результатам подсчета в  рамках наблюдения. Заполняет столбец  4  — указывает 
значение, округленное до десятой части числа, рассчитанное по формуле:

Dст4 =
|Кзап.ст – Кзап.факт|

Кзап.ст
× 100%, где

Dст4 — доля отклонения фактического уровня запаса от необходимого в соответ
ствии со стандартом работы; Kзап.ст — необходимый уровень запасов перед нача-
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лом работы в соответствии со стандартом — значение столбца 2 вспомогательного 
проверочного листа  4; Kзап.факт  — фактический уровень запасов перед началом 
работы по результатам наблюдения — значение столбца 3 вспомогательного про-
верочного листа 4.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Соответствие стан-
дарту (Да/Нет)" вспомогательного проверочного листа 4 — указывает "Да", если 
каждое значение в столбце 4 не превышает 30%, иначе указывает "Нет".

Если в  строке "Соответствие стандарту (Да/Нет)" указано "Нет", проведение 
оценки прекращается (в соответствующем столбце и в столбце 9 соответствую-
щей строки основного проверочного листа необходимо указать "Нет"), целевое 
значение критерия считается недостигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" необходимо указать "Нет"). Иначе необходимо про-
должить проведение оценки.

По результатам заполнения вспомогательных проверочных листов специа-
лист, осуществляющий оценку, завершает заполнение основного проверочного 
листа. В столбцах 6, 7 и 8 основного проверочного листа указывает результат 
оценки строк "Соответствие стандарту (Да/Нет)" соответствующих вспомогатель-
ных проверочных листов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  9 основного про-
верочного листа — указывает "Нет", если в столбцах 6, 7 и 8 соответствующей 
строки указано по крайней мере одно "Нет", иначе указывает "Да".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа. Если в  столбце  9 
основного проверочного листа указано по крайней мере одно "Нет", указывает 
"Нет", иначе указывает "Да".

Пример заполнения основного и  вспомогательных проверочных листов 
оценки достижения целевого значения критерия "Доля улучшенных процессов 
поликлиники, выполняемых в  соответствии с  разработанными стандартами 
работы" представлен на рисунках 15, 16, 17 и 18.
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Рис. 16. Пример заполнения вспомогательного проверочного листа 1 оценки достижения целевого значе-
ния критерия "Доля улучшенных процессов поликлиники, выполняемых в соответствии с разработанными 
стандартами работы".
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Рис. 17. Пример заполнения вспомогательного проверочного листа 2 оценки достижения целевого значе-
ния критерия "Доля улучшенных процессов поликлиники, выполняемых в соответствии с разработанными 
стандартами работы".



77

Новая модель медицинской организации,  
оказывающей первичную медико-санитарную помощь

Рис. 18. Пример заполнения вспомогательного проверочного листа 3 оценки достижения целевого значе-
ния критерия "Доля улучшенных процессов поликлиники, выполняемых в соответствии с разработанными 
стандартами работы".
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Доля стандартов улучшенных процессов, пересмотренных  

для принятия решения об их актуализации  
в течение 12 месяцев от момента их утверждения,  

актуализации или предыдущего пересмотра без актуализации"

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не менее 100%:

—  руководитель поликлиники представляет стандарты работы, разработан-
ные по результатам проектов по улучшению; ЛНА, утверждающие стандарты 
работы, в  случае установления в  организации такого порядка их утверждения; 
документы учета стандартов работы поликлиники; протоколы совещаний по 
вопросам пересмотра и актуализации стандартов работы в поликлинике;

—  представители поликлиники и  специалист, осуществляющий оценку, 
заполняют проверочный лист.

Проверочный лист (Приложение  1) содержит таблицу, которая состоит из 
девяти столбцов. Столбцы 1, 2, 3, 4, 5, 6 и 7 заполняют представители поли-
клиники, столбцы 8 и 9 — специалист, осуществляющий оценку.

Представители поликлиники вносят в проверочный лист сведения о стандар-
тах работы, разработанных по результатам проектов по улучшению. Заполняют 
столбец 1 — указывают порядковый номер записи. Заполняют столбец 2 — указы-
вают наименование подпроцесса в соответствии с типовым перечнем процессов 
и подпроцессов в медицинских организациях (Приложение 3), в рамках которого 
разработан стандарт работы. Заполняют столбец  3  — указывают регистрацион-
ный номер стандарта работа. Заполняют столбец 4 — указывают дату утверждения 
стандарта работы в формате "ДД.ММ.ГГГГ". Заполняют столбец 5 — указывают 
"Нет", если от даты утверждения стандарта до даты проведения оценки прошло не 
более 12 месяцев, иначе указывают "Да".

Представители поликлиники заполняют столбцы 6 и 7 в отношении стандар-
тов, у которых с момента утверждения прошло более 12 месяцев (в столбце 5 ука-
зано "Да") — указывают реквизита протокола совещания по вопросам пересмотра 
и актуализации стандартов работы поликлиники, в рамках которого проводился 
пересмотр данного стандарт: в столбец 6 номер протокола совещания, в столбец 7 
дату проведения совещания в формате "ДД.ММ.ГГГГ".

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует документы учета стан-
дартов работы поликлиники. Проверяет заполнение проверочного листа, при 
необходимости корректирует его заполнение. Заполняет строку "Общее коли-
чество стандартов, единиц"  — указывает значение, соответствующее последнему 
порядковому номеру записи.

Если в  проверочном листе не указаны регистрационный номер стандарта 
работы, дата утверждения стандарта работы, реквизиты протокола совещания по 
вопросам пересмотра и актуализации стандарта работы в случае, если с момента 
его утверждения прошло более 12 месяцев, проведение оценки прекращается 
(в столбце 9 соответствующей строки необходимо указать "Нет"), целевое значение 
критерия считается недостигнутым (в строке "Количество стандартов, в отношении 
которых установлено несоответствие условиям критерия, единиц" необходимо подсчи-
тать количество "Нет" в столбце 9, в строке "Доля стандартов улучшенных процессов, 
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соответствующих условиям критерия, %" необходимо указать значение, рассчитан-
ное по формуле, в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" необ-
ходимо указать "Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, определяет в проверочном листе стан-
дарты работы для проведения оценки — указывает "Да" в столбце 8. 

Если в  проверочном листе количество стандартов работы, для которых 
с момента их утверждения прошло более 12 месяцев (в столбце 5 указано "Да"), 
меньше 10, необходимо провести оценку в  отношении всех таких стандартов. 
Иначе специалист, осуществляющий оценку, произвольно выбирает для прове-
дения оценки 10 таких стандартов работы.

Если в  проверочном листе количество стандартов работы, с  момента утвер-
ждения которых прошло не более 12 месяцев (в столбце  5 указано "Нет"), не 
более 10, необходимо провести оценку в отношении всех таких стандартов. Иначе 
специалист, осуществляющий оценку, произвольно выбирает для проведения 
оценки 10 таких стандартов работы.

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует стандарты работы и доку-
менты, связанные со стандартами работы, для которых в столбце 8 указано "Да": 
стандарты работы, ЛНА, утверждающие стандарты работы, в случае установления 
в  организации такого порядка их утверждения, документы по учету стандартов 
работы в поликлинике, протоколы совещаний по вопросам пересмотра и актуа-
лизации стандартов работы в поликлинике. 

Если по результатам анализа документов специалист, осуществляющий 
оценку, устанавливает некорректные сведениям в проверочном листе, проводит 
соответствующую корректировку. 

Если по результатам анализа документов специалист, осуществляющий оценку, 
подтверждает, что с  момента утверждения или последнего пересмотра стандарта 
работы прошло не более 12 месяцев, в столбце 9 указывает "Да", иначе указывает "Нет".

Если в  столбце  9 указано по крайней мере одно "Нет", проведение оценки 
прекращается, целевое значение критерия считается недостигнутым (в строке 
"Количество стандартов, в отношении которых установлено несоответствие условиям 
критерия, единиц" необходимо подсчитать количество "Нет" в столбце 9, в строке 
"Доля стандартов улучшенных процессов, соответствующих условиям критерия, %" 
необходимо указать значение, рассчитанное по формуле, в  строке "Достижение 
целевого значения критерия (Да/Нет)" необходимо указать "Нет"). Иначе необхо-
димо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Количество стан-
дартов, в  отношении которых установлено несоответствие условиям критерия, 
единиц" — указывает количество "Нет" в столбце 9. Если в столбце 9 "Нет" отсут
ствуют, указывает значение 0.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Доля стандартов 
улучшенных процессов, соответствующих условиям критерия, %" — указывает зна-
чение, рассчитанное по формуле:

Dст2 =
Кст2 – Коткл.ст2

Кст2
× 100%, где

Dст2 –доля стандартов улучшенных процессов, соответствующих условиям крите-
рия; Kоткл.ст2 — количество стандартов работы, в отношении которых установлено 
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несоответствие условиям критерия — значение строки "Количество стандартов, 
в  отношении которых в  ходе проведения оценки установлено не соответствие 
условиям критерия, единиц"; Kст2 — общее количество стандартов работы — зна-
чение строки "Общее количество стандартов, единиц".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)". Если значение в строке "Доля стандартов улучшенных 
процессов, соответствующих условия критерия, %" составляет 100, указывает "Да", 
иначе указывает "Нет".

Пример заполнения проверочного листа оценки достижения целевого зна-
чения критерия "Доля стандартов улучшенных процессов, пересмотренных для 
принятия решения об их актуализации в течение 12 месяцев от момента их утвер-
ждения, актуализации или предыдущего пересмотра без актуализации" представ-
лен на рисунке 19.
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Доля времени приема, в течение которого медицинский работник 

создает ценность для пациента (осуществляет опрос, общий осмотр, 
установку предварительного и клинического диагнозов,  

назначение обследования и лечения, дает рекомендации)"

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не менее 50%:

—  руководитель поликлиники представляет табель учета рабочего времени 
медицинских работников поликлиники за месяц, предшествующий месяцу про-
ведения оценки; графики работы, документы по стандартизации работы меди-
цинских работников, осуществляющих прием (осмотр, консультацию) в рамках 
оказания первичной доврачебной, врачебной и  специализированной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях в поликлинике — очный прием или 
телемедицинская консультация (далее — стандарты работы);

—  представители поликлиники и  специалист, осуществляющий оценку, 
заполняют основной проверочный лист;

—  специалист, осуществляющий оценку, анализирует стандарты работы, 
проводит наблюдение и хронометраж, заполняет вспомогательные проверочные 
листы.

Основной проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая состоит 
из семи столбцов. Столбцы  1,  2  и  3 заполняют представители поликлиники, 
столбцы 4, 5, 6 и 7 — специалист, осуществляющий оценку.

Представители поликлиники вносят в основной проверочный лист сведения 
о  медицинских работниках, осуществляющих прием (осмотр, консультацию) 
в  рамках оказания первичной доврачебной, врачебной и  специализированной 
медико-санитарной помощи в  амбулаторных условиях в  поликлинике. В  стол-
бце 1 основного проверочного листа указывают табельный номер медицинского 
работника в соответствии с табелем учета рабочего времени медицинских работ-
ников поликлиники за месяц, предшествующий месяцу проведения оценки, 
в столбце 2 — наименование должности медицинского работника в соответствии 
с  номенклатурой должностей медицинских и  фармацевтических работников.

Представители поликлиники заполняют столбец 3 основного проверочного 
листа — указывают "Да", если для приема соответствующего медицинского работ-
ника разработан и утвержден стандарт работы, иначе — указывает "Нет".

Если в столбце 3 основного проверочного листа указано по крайней мере одно 
"Нет", проведение оценки достижения целевого значения критерия прекраща-
ется, целевое значения критерия считается не достигнутым (в строке "Достижение 
целевого значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа необходимо 
указать "Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует табель учета рабочего вре-
мени медицинских работников поликлиники за месяц, предшествующий месяцу 
проведения оценки, стандарты работы, проверяет корректность заполнения 
основного проверочного листа. При необходимости корректирует заполнение 
основного проверочного листа. 

Специалист, осуществляющий оценку, случайным образом выбирает меди-
цинских работников для проведения оценки: 2 медицинских работника со 
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средним медицинским образованием (фельдшер, акушерка. медицинская сестра 
и прочее), 4 участковых врача (врач-терапевт участковый, врач-педиатр участко-
вый, врач общей практики (семейный врач), врач-психиатр участковый, врач-
психиатр-нарколог участковый, врач-фтизиатр участковый и  прочее), 3  врача 
"узких" специальностей (врач-офтальмолог, врач-оториноларинголог, врач-
невролог, врач-хирург и  прочее). Если количество медицинских работников 
соответствующих категорий должностей меньше установленного количества, 
проводится оценка всех имеющихся медицинских работников таких должностей. 
При отсутствии медицинских работников соответствующих категорий должно-
стей в поликлинике, увеличение количества медицинских работников в выборки 
по другим категориям должностей не требуется. Специалист, осуществляющий 
оценку, обозначает свой выбор в основном проверочном листе — указывает "Да" 
в столбце 4.

Специалист, осуществляющий оценку, определяет дату проведения оценки 
в  отношении приемов каждого выбранного медицинского работника — в  стол-
бце  5 основного проверочного листа указывает дату в  формате "ДД.ММ.ГГГГ" 
в  соответствии с  графиками работы медицинских работников поликлиники, 
в столбце 6 — номер или наименование кабинета, в котором медицинский работ-
ник осуществляет прием (осмотр, консультацию) в выбранную дату.

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует стандарты работы меди-
цинских работников, выбранных для проведения оценки, при осуществлении 
приемов, проводит наблюдение и хронометраж приемов медицинских работни-
ков, выбранных для проведения оценки в соответствующие даты, по результатам 
которых заполняет вспомогательные проверочные листы.

Если в приеме участвуют два или несколько медицинских работников необхо-
димо учитывать стандарты работы всех медицинских работников в рамках одного 
приема (осмотра, консультации). 

Вспомогательный проверочный лист (Приложение  1) содержит таблицу, кото-
рая состоит из шести столбцов. Столбец  1 содержит фиксированные сведе-
ния  — показатели для оценки достижения целевого значения критерия. Стол-
бцы  2,  3,  4,  5  и  6 заполняет специалист, осуществляющий оценку, по 
результатам анализа стандартов работы, наблюдения и  хронометража приемов 
медицинских работников.

В  каждом вспомогательном проверочном листе необходимо указать наи-
менование поликлиники, дату проведения оценки, наименование должности 
медицинского работника, табельный номер медицинского работника, номер или 
наименование кабинета в соответствии с основным проверочным листом. Если 
в приеме участвуют два или несколько медицинских работников необходимо ука-
зать сведения всех медицинских работников (перечислить через запятую), даже, 
если они не были выбраны для проведения оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 2 вспомогательного 
проверочного листа  — в  соответствии со стандартом работы указывает общее 
стандартное время приема, выраженное в  секундах, общее стандартное время 
выполнения медицинским работником или медицинскими работниками дей
ствий, создающих ценность для пациента, выраженное в секундах.

Если в стандарте работы отсутствуют указания на стандартное время приема, 
время выполнения медицинским работником или медицинскими работниками 
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действий в рамках приема, столбец 2 вспомогательного проверочного листа необ-
ходимо оставить незаполненным.

Специалист, осуществляющий оценку, проводит наблюдение и  хрономе-
траж приема. Всего необходимо выполнить три измерения. В  ходе каждого 
измерения специалист, осуществляющий оценку, с  помощью секундомера 
фиксирует общее время приема, выраженное в секундах, а также общее время, 
затраченное медицинским работником или медицинскими работниками, 
на выполнение действий, создающих ценность для пациентов, выраженное 
в  секундах  — в  ходе приема секундомер запускается в  начале выполнения 
таких действий, приостанавливается при их завершении, после завершения 
приема по секундомеру определяется общее время выполнения таких дей
ствий. Специалист, осуществляющий оценку, вносит полученные результаты 
в соответствующие строки столбцов 3, 4 и 5 вспомогательного проверочного 
листа.

Действия медицинского работника определяются как создающие ценность для 
пациента, если медицинский работник в ходе приема:

—  проводит опрос пациента;
—  проводит физикальное обследование пациента — проводит осмотр, пальпа-

цию, перкуссию, аускультацию;
—  проводит инструментальное обследование пациента — проводит пациенту 

антропометрию, измерение артериального давления, пульсоксиметрию, термо-
метрию, отоскопию, ультразвуковое исследование, регистрацию электрокардио-
графии и прочее;

—  проводит забор биоматериала у пациента для лабораторного исследования;
—  проводит лечебные мероприятия в  отношении пациента — вводит лекар

ственные средства, проводит физиотерапию, массаж, гимнастику и прочее;
—  консультирует пациента — проводит профилактическое консультирование, 

сообщает и  обсуждает клинический диагноз, дает рекомендации, информирует 
пациента по вопросам, связанным с состоянием его здоровья.

Если в приеме участвуют два или несколько медицинских работников необхо-
димо учитывать время выполнения действий, создающих ценность для пациента, 
которые непосредственно направлены на пациента, независимо от какого из 
медицинских работников, участвующих в  приеме (осмотре, консультации), они 
исходят.

После проведения наблюдения и хронометража специалист, осуществляющий 
оценку, заполняет строку "Доля времени приема, в течение которого медицинский 
работник создает ценность для пациента, %" вспомогательного проверочного листа 
для столбцов  2,  3,  4  и  5 — указывает значение, округленное до десятой доли 
числа, рассчитанное по формуле:

Dц =
Тц

Тпр
× 100%, где

Dц  — доля времени приема, в  течение которого медицинский работник или 
медицинские работники создают ценность для пациента; Tпр  — общее время 
приема (осмотра, консультации); Tц  — общее время выполнения медицинским 
работником или медицинскими работниками действий, создающих ценность для 
пациента.
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Если по крайней мере одно из полученных значений доли времени приема, 
в течение которого медицинский работник или медицинские работники создают 
ценность для пациента составляет менее 50%, проведение оценки достижения 
целевого значения критерия прекращается (в столбце 6 вспомогательного прове-
рочного листа и в столбце 7 основного проверочного листа в отношении соответ-
ствующего медицинского работника или медицинских работников необходимо 
указать полученное значение менее 50%), целевое значения критерия считается 
недостигнутым (в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" 
основного проверочного листа необходимо указать "Нет"). Иначе необходимо 
продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  6 вспомогатель-
ного проверочного листа — в строке "Минимальное значение доли времени приема, 
в течение которого медицинский работник создает ценность для пациента, %" указы-
вает наименьшее значение из столбцов 2, 3, 4 и 5.

Если минимальное значение доли времени приема, в течение которого меди-
цинский работник создает ценность для пациента, составляет менее 50%, про-
ведение оценки достижения целевого значения критерия прекращается (в стол-
бце 7 основного проверочного листа в отношении соответствующего медицин-
ского работника необходимо указать полученное значение менее 50%), целевое 
значения критерия считается не достигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа необходимо указать 
"Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, продолжает заполнять вспомогатель-
ные проверочные листы в  отношении приемов (осмотров, консультаций), осу-
ществляющимися медицинскими работниками, выбранными для проведения 
оценки.

По результатам заполнения вспомогательных проверочных листов специ-
алист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 7 основного проверочного 
листа — указывает минимальные значения доли времени приема, в течение кото-
рого медицинский работник создает ценность для пациента из вспомогательных 
проверочных листов для соответствующих медицинских работников.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа. Если минималь-
ное значение доли времени приема, в течение которого медицинский работник 
создает ценность для пациента в столбце 7 основного проверочного листа состав-
ляет не менее 50%, указывает "Да", иначе — "Нет".

Пример заполнения основного и  вспомогательного проверочных листов 
оценки достижения целевого значения критерия "Доля времени приема, в тече-
ние которого медицинский работник создает ценность для пациента (осущес
твляет опрос, общий осмотр, установку предварительного и  клинического диа
гнозов, назначение обследования и лечения, дает рекомендации)" представлен на 
рисунках 20 и 21.
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Рис. 21. Пример заполнения вспомогательного проверочного листа оценки достижения целевого значения 
критерия "Доля времени приема, в течение которого медицинский работник создает ценность для пациента 
(осуществляет опрос, общий осмотр, установку предварительного и клинического диагнозов, назначение 
обследования и лечения, дает рекомендации)".
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Доля отклонения времени цикла каждой операции от времени  

такта процессов "Профилактический медицинский осмотр",  
"Первый этап диспансеризации", "Вакцинация"

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не более 30%:

—  руководитель поликлиники представляет стандарты процессов профилак-
тического медицинского осмотра, диспансеризации и  вакцинации в  поликли-
нике (далее – стандарты процессов);

—  специалист, осуществляющий оценку, проводит хронометраж;
—  представители поликлиники и  специалист, осуществляющий оценку, 

заполняют основной и вспомогательные проверочные листы.
Основной проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая состоит 

из трех столбцов. Столбец 1 содержит фиксированные сведения — наименование 
процессов, подлежащих оценке, в соответствии с типовым перечнем процессов 
и  подпроцессов медицинских организаций: подпроцессы процессов профи-
лактический прием и  вакцинация. При этом в  рамках критерия оцениваются 
только первый этап диспансеризации определенных групп взрослого населения, 
углубленной диспансеризации, профилактического медицинского осмотра несо-
вершеннолетних, диспансеризации детского населения. Столбец  2 заполняют 
представители поликлиники, столбец 3 — специалист, осуществляющий оценку.

Представители поликлиники заполняют столбец  2 основного проверочного 
листа — указывают "Да", если соответствующий процесс осуществляется в поли-
клинике, иначе — указывают "Нет".

Представители поликлиники и специалист, осуществляющий оценку, запол-
няют вспомогательные проверочные листы в отношении процессов из основного 
проверочного листа, для которых установлена применимость критерия (в стол-
бце 2 основного проверочного листа указано "Да").

Вспомогательный проверочный лист (Приложение 1) содержит таблицу, которая 
состоит из двенадцати столбцов. Столбцы 1, 2, 3 и 4 заполняют представители 
поликлиники, столбцы 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 и 12 — специалист, осуществляю-
щий оценку.

Представители поликлиники заполняют столбцы  1  и  2 вспомогательных 
проверочных листов, в  соответствии с  порядками процессов поликлиники. 
В столбце 1 указывают номер (наименование) кабинета или номер (наименова-
ние) поста 19, в пределах которых осуществляются операции процесса. В столбце 2 
перечисляют операции процесса, осуществляющиеся в  пределах соответствую-
щих кабинетов или постов.

Если в соответствии со стандартом процесса одинаковые операции выполня-
ются в нескольких кабинетах параллельно, то во вспомогательном проверочном 
листе необходимо перечислить все кабинеты с  одинаковым набором опера-
ций (например, осмотр перед вакцинацией осуществляют врачи-терапевты 
в двух кабинетах осмотра — в этом случае существует одинаковая вероятность 
для пациента попасть в  каждый из таких кабинетов). Если в  соответствии со 

19	 Посты медицинских сестер и/или администраторов.
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стандартом процесса одинаковые операции выполняются в  нескольких каби-
нетах, но при этом нарушается возможность их параллельного выполнения, 
то для проведения оценки в  проверочный лист необходимо внести наимено-
вание одного произвольно выбранного кабинета (например, осмотр перед 
вакцинацией осуществляется врачом-терапевтом участковым, в  поликлинике 
8 врачей-терапевтов участковых — в этом случае каждый пациент для осмотра 
перед вакцинацией попадет на прием в кабинет к врачу-терапевту только своего 
врачебного участка).

Представители поликлиники заполняют столбец  3 вспомогательных прове-
рочных листов — указывают время такта соответствующего процесса, выражен-
ное в минутах, рассчитанное по формуле:

Тт =
Трв

Кп
, где

Tт — время такта процесса; Tрв — доступное рабочее время рабочего дня, в тече-
ние которого осуществляется прием пациентов для оказания медицинской услуги 
в рамках процесса, выраженное в минутах; Kп — количество пациентов, которое 
необходимо принять для оказания медицинской услуги в рамках процесса в тече-
ние рабочего дня.

Или указывают время шага записи пациента для участия в процессе с целью 
получения медицинской помощи.

Представители поликлиники заполняют столбец  4 вспомогательных про-
верочных листов  — указывают время цикла операций процесса, выраженное 
в  минутах, в  соответствии со стандартом процесса. Если в  стандарте процесса 
время цикла составляющих его операций не указано, в  столбце  4 необходимо 
указать "–" (прочерк).

Специалист, осуществляющий оценку, анализирует стандарты процессов. 
Проверяет заполнение вспомогательных проверочных листов, при необходимо-
сти корректирует заполнение вспомогательных проверочных листов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  11 вспомогатель-
ного проверочного листа  — указывает значение, округленное до десятой доли 
числа, рассчитанное по формуле:

Dвц/вт.ст =
Тт

× 100%, где

Тц.ст
Кк/п

– Тт

Dвц/вт.ст  — доля отклонения времени цикла операций процесса в  соответствии 
со стандартом процесса от времени такта процесса; Tц.ст  — время цикла опе-
раций процесса в  соответствии со стандартом процесса  — значение столбца  4; 
Tт — время такта процесса (время шага записи пациента для участия в процессе 
с  целью получения медицинской помощи)  — значение столбца  3, Kк/п  — коли-
чество кабинетов или постов, в которых параллельно выполняются одинаковые 
операции в рамках одного процесса, при отсутствии таких кабинетов или постов 
необходимо указать значение 1.

Если в стандарте процесса время цикла составляющих его операций не ука-
зано (в столбце 4 вспомогательного проверочного листа указан "–"), в столбце 11 
вспомогательного проверочного листа необходимо указать "–" (прочерк).
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Если полученное значение доли отклонения времени цикла операций про-
цесса от времени такта процесса в соответствии со стандартом процесса состав-
ляет более 30%, проведение оценки достижения целевого значения критерия пре-
кращается (в строке "Наибольшее отклонение времени цикла от времени такта, %" 
вспомогательного проверочного листа и  в  столбце  3 основного проверочного 
листа в  отношении соответствующего процесса необходимо указать получен-
ное значение более 30%), целевое значения критерия считается недостигнутым 
(в строке "Достижение целевого значения критерия (Да/Нет)" основного провероч-
ного листа необходимо указать "Нет"). Иначе необходимо продолжить проведе-
ние оценки.

Специалист, осуществляющий оценку, проводит хронометраж у  кабинетов 
или постов, в  пределах которых выполняются операции процесса  – замеряет 
и фиксирует общее время проведения медицинского обслуживания пациента — 
фактическое время цикла операций процесса для данного кабинета или поста. 
Всего проводит 5 измерений в отношении каждого кабинета или поста. Вносит 
результаты измерений, выраженные в  минутах с  точностью до десятой доли 
числа, в столбцы 5, 6, 7, 8 и 9, соответственно.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 10 — указывает зна-
чение, округленное до десятой доли числа, рассчитанное по формуле:

Тц.факт =
5

, гдеT1 + T2 + T3 + T4 + T5

Tц.факт  — среднее фактическое время цикла операций процесса; T1, T2, T3, T4, 
T5 — время цикла операций процесса, полученное по результатам 5 измерений — 
значения столбцов 5, 6, 7, 8, 9.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 12 — указывает зна-
чение, округленное до десятой доли числа, рассчитанное по формуле:

Dвц/вт.факт =
Тт

× 100%, где

Тц.факт
Кк/п

– Тт

Dвц/вт.факт — доля отклонения фактического времени цикла операций процесса 
от времени такта процесса; Tц.факт — среднее фактическое время цикла опера-
ций процесса — значение столбца 10; Tт — время такта процесса (условное время 
такта процесса) — значение столбца 3, Kк/п — количество кабинетов или постов, 
в  которых параллельно выполняются одинаковые операции в  рамках одного 
процесса, при отсутствии таких кабинетов или постов необходимо указать зна-
чение 1.

Если полученное значение доли отклонения фактического времени цикла 
операций процесса от времени такта процесса составляет более 30%, проведение 
оценки достижения целевого значения критерия прекращается (в строке "Наи-
большее отклонение времени цикла от времени такта, %" вспомогательного прове-
рочного листа и в столбце 3 основного проверочного листа в отношении соответ-
ствующего процесса необходимо указать полученное значение более 30%), целе-
вое значения критерия считается недостигнутым (в строке "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа необходимо указать 
"Нет"). Иначе необходимо продолжить проведение оценки.
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Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Наибольшее откло-
нение времени цикла от времени такта, %" вспомогательных проверочных листов — 
указывает наибольшее значение из столбцов 11 и 12.

Специалист, осуществляющий оценку, по результатам заполнения вспомо-
гательных проверочных листов завершает заполнение основного проверочного 
листа. Заполняет столбец 3 основного проверочного листа — указывает значения 
строк "Наибольшее отклонение времени цикла от времени такта, %" вспомогатель-
ных проверочных листов в отношении соответствующих процессов.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)" основного проверочного листа. Если минимальное 
значение доли отклонения времени цикла операций процесса от времени такта 
процесса в  столбце  3 основного проверочного листа составляет не более 30%, 
указывает "Да", иначе — "Нет".

Пример заполнения основного и  вспомогательного проверочных листов 
оценки достижения целевого значения критерия "Доля отклонения времени 
цикла каждой операции от времени такта процессов "Профилактический меди-
цинский осмотр", "Первый этап диспансеризации", "Вакцинация" представлен на 
рисунках 22 и 23.
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Рис. 22. Пример заполнения основного проверочного листа оценки достижения целевого значения крите-
рия "Доля отклонения времени цикла каждой операции от времени такта процессов "Профилактический 
медицинский осмотр", "Первый этап диспансеризации", "Вакцинация".
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Оценка достижения целевого значения критерия  
"Отношение количества случаев оказания медицинской помощи  

с неоплатой или уменьшением оплаты медицинской помощи  
и уплаты медицинской организацией штрафов за неоказание, 

несвоевременное оказание либо оказание медицинской помощи 
ненадлежащего качества по результатам медико-экономической 

экспертизы, экспертизы качества медицинской помощи,  
рассчитанное на 100 запрошенных страховыми  
медицинскими организациями случаев оказания  
медицинской помощи за последние 12 месяцев  

к аналогичному показателю предшествующего периода"

Оценка критерия осуществляется в  отношении медицинской организации. 
Результаты оценки распространяются на все обособленные структурные подра-
зделения медицинской организации.

Для оценки выполнения условий достижения целевого значения критерия — 
не более 95%:

—  руководитель медицинской организации направляет запрос в  территори-
альный фонд обязательного медицинского страхования на получение реестров 
заключений по результатам медико-экономической экспертизы (МЭЭ), реестров 
заключений по результатам экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) 
в отношении медицинской организации за отчетный период и период, предше-
ствующий отчетному, получает и предоставляет такие реестры специалисту, осу-
ществляющему оценку;

—  специалист, осуществляющий оценку, анализирует реестры заключений 
по результатам МЭЭ, реестры заключений по результатам ЭКМП в  отношении 
медицинской организации за отчетный период и период, предшествующий отчет-
ному, заполняет проверочный лист.

Отчетный период соответствует двенадцати месяцам, предшествующим месяцу, 
определяемому по результатам вычитания пятнадцати рабочих дней от даты про-
ведения оценки. Период, предшествующий отчетному, соответствует двенадцати 
месяцам, предшествующих первому месяцу отчетного периода. Например, дата 
проведения оценки  — 12.03.2024. После вычитания пятнадцати рабочих дней 
получаем дату — 20.02.2024. Отчетный период будет соответствовать двенадцати 
месяцам, предшествующих февралю 2024 г. — с 01.02.2023 по 31.01.2024. Период, 
предшествующий отчетному, будет соответствовать двенадцати месяцам, пред-
шествующим первому месяцу отчетного периода (февраль 2023 г.) — с 01.02.2022 
по 31.01.2023.

Проверочный лист (Приложение  1) содержит таблицу, которая состоит из 
десяти столбцов.

Столбец  1 содержит фиксированные сведения  — порядковый номер месяца 
отчетного периода и периода, предшествующего отчетному.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  2  — указывает 
названия месяцев отчетного периода и  периода, предшествующего отчетному, 
в  хронологическом порядке в  соответствии с  определением отчетного периода 
и периода, предшествующего отчетному. В верхней части столбцов 3, 4, 5 и 6 
в  ячейке "Отчетный период" указывает календарный год или календарные года, 
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включающие месяцы отчетного периода из столбца  2. В  верхней части стол-
бцов  7,  8,  9  и  10 в  ячейке "Период, предшествующий отчетному" указывает 
календарный год или календарные года, включающие месяцы периода, предше-
ствующего отчетному, из столбца 2.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  3  — указывает 
количество случаев оказания медицинской помощи (комплектов медицинской 
документации), подвергнутых МЭЭ в  течение соответствующего месяца отчет-
ного периода, столбец 4 — указывает количество случаев в которых по результа-
там МЭЭ, проведенной в течение соответствующего месяца отчетного периода, 
выявлены нарушения (дефекты) в соответствии с предоставленными реестрами 
заключений по результатам МЭЭ за отчетный период.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 5 — указывает коли-
чество случаев оказания медицинской помощи (комплектов медицинской доку-
ментации), подвергнутых ЭКМП в течение соответствующего месяца отчетного 
периода, столбец  6  — указывает количество случаев, в  которых по результатам 
ЭКМП, проведенной в  течение соответствующего месяца отчетного периода, 
выявлены нарушения (дефекты) в соответствии с предоставленными реестрами 
заключений по результатам ЭКМП за отчетный период.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец  7  — указывает 
количество случаев оказания медицинской помощи (комплектов медицинской 
документации), подвергнутых МЭЭ в течение соответствующего месяца периода, 
предшествующего отчетному, столбец 8 — указывает количество случаев, в кото-
рых по результатам МЭЭ, проведенной в течение соответствующего месяца пери-
ода, предшествующего отчетному, выявлены нарушения (дефекты) в  соответ
ствии с предоставленными реестрами заключений по результатам МЭЭ за период, 
предшествующий отчетному.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет столбец 9 — указывает коли-
чество случаев оказания медицинской помощи (комплектов медицинской доку-
ментации), подвергнутых ЭКМП в  течение соответствующего месяца периода, 
предшествующего отчетному, столбец 10 — указывает количество случаев, в кото-
рых по результатам ЭКМП, проведенной в  течение соответствующего месяца 
периода, предшествующего отчетному, выявлены нарушения (дефекты) в  соот-
ветствии с  предоставленными реестрами заключений по результатам ЭКМП за 
период, предшествующий отчетному.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Общее количество" — 
подсчитывает сумму по каждому из следующих столбцов 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 и 10 — 
указывает полученные значения в  соответствующих столбцах строки "Общее 
количество".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Количество случаев 
оказания медицинской помощи с  выявленными нарушениями на 100 проведенных 
экспертиз за отчетный период"  — указывает значение, округленное до целого 
числа, рассчитанное по формуле:

× 100, гдеКоп100 =
KопМЭЭ + KопЭКМП
РопМЭЭ + РопЭКМП

Kоп100  — количество случаев оказания медицинской помощи с  выявленными 
нарушениями на 100 проведенных экспертиз за отчетный период; KопМЭЭ  — 



97

Новая модель медицинской организации,  
оказывающей первичную медико-санитарную помощь

количество случаев оказания медицинской помощи, в которых по результатам 
МЭЭ выявлены нарушения (дефекты) за отчетный период  — значение стол-
бца  4 строки "Общее количество"; KопЭКМП  — количество случаев оказания 
медицинской помощи, в  которых по результатам ЭКМП выявлены нару-
шения (дефекты) за отчетный период  — значение столбца  6 строки "Общее 
количество"; PопМЭЭ  — количество случаев оказания медицинской помощи, 
подвергнутых МЭЭ за отчетный период — значение столбца 3 строки "Общее 
количество"; PопЭКМП  — количество случаев оказания медицинской помощи, 
подвергнутых ЭКМП за отчетный период — значение столбца 5 строки "Общее 
количество".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Количество случаев 
оказания медицинской помощи с  выявленными нарушениями на 100 проведенных 
экспертиз за период, предшествующий отчетному" — указывает значение, округлен-
ное до целого числа, рассчитанное по формуле:

× 100, гдеКпп100 =
KппМЭЭ + KппЭКМП
РппМЭЭ + РппЭКМП

Kпп100  — количество случаев оказания медицинской помощи с  выявленными 
нарушениями на 100 проведенных экспертиз за период, предшествующий 
отчетному; KппМЭЭ  — количество случаев оказания медицинской помощи, 
в  которых по результатам МЭЭ выявлены нарушения (дефекты) за период, 
предшествующий отчетному — значение столбца 8 строки "Общее количество"; 
KппЭКМП  — количество случаев оказания медицинской помощи, в  которых по 
результатам ЭКМП выявлены нарушения (дефекты) за период, предшествую-
щий отчетному  — значение столбца  10 строки "Общее количество"; PппМЭЭ  — 
количество случаев оказания медицинской помощи, подвергнутых МЭЭ за 
период, предшествующий отчетному  — значение столбца  7 строки "Общее 
количество"; PппЭКМП  — количество случаев оказания медицинской помощи, 
подвергнутых ЭКМП за период, предшествующий отчетному — значение стол-
бца 9 строки "Общее количество".

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Значение крите-
рия" — указывает значение, округленное до целого числа, рассчитанное по фор-
муле:

× 100%, гдеZк =
Kоп100
Kпп100

Zк — значение критерия "Отношение количества случаев оказания медицинской 
помощи с неоплатой или уменьшением оплаты медицинской помощи и уплаты 
медицинской организацией штрафов…"; Kоп100  — количество случаев оказания 
медицинской помощи с  выявленными нарушениями на 100 проведенных экс-
пертиз за отчетный период; Kпп100 — количество случаев оказания медицинской 
помощи с выявленными нарушениями на 100 проведенных экспертиз за период, 
предшествующий отчетному.

Специалист, осуществляющий оценку, заполняет строку "Достижение целевого 
значения критерия (Да/Нет)". Если значение критерия составляет 95% и  менее, 
указывает "Да", иначе — "Нет".
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Пример заполнения проверочного листа оценки достижения целевого значе-
ния критерия "Отношение количества случаев оказания медицинской помощи 
с  неоплатой или уменьшением оплаты медицинской помощи и  уплаты меди-
цинской организацией штрафов за неоказание, несвоевременное оказание 
либо оказание медицинской помощи ненадлежащего качества по результатам 
МЭЭ, ЭКМП, рассчитанное на 100 запрошенных страховыми медицинскими 
организациями случаев оказания медицинской помощи за последние 12 меся-
цев к  аналогичному показателю предшествующего периода" представлен на 
рисунке 24.
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