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Введение. В соответствии с «май-
скими указами» Президента РФ, в 
частности, Указом Президента РФ от 
7 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях 
по реализации государственной соци-
альной политики», были разработа-
ны нормативно-правовые документы, 
следуя которым, должен быть достиг-
нут уровень оплаты труда работникам 
здравоохранения выше, чем в других 
отраслях экономики. Для решения 
данной задачи вводится эффективный 
контракт – трудовой договор с работ-
ником, в котором конкретизированы 
его должностные обязанности, усло-
вия оплаты труда, показатели и крите-
рии оценки эффективности деятель-
ности для назначения стимулирующих 
выплат в зависимости от результатов 
труда и качества оказываемых госу-
дарственных (муниципальных) услуг, 
а также меры социальной поддержки.

Улучшение оплаты работы посред-
ством эффективного контракта моти-
вирует на увеличение эффективности 
работы любого сотрудника, института, 
сферы. Тем не менее, в области здра-
воохранения представление о про-
изводительности следует уточнить. 
Экономическая эффективность — это 
соотношение экономического резуль-
тата и затрат факторов производствен-
ного процесса. Главным критерием 

социально-экономической эффектив-
ности является степень удовлетво-
рения конечных потребностей обще-
ства, и прежде всего потребностей, 
связанных с развитием человеческой 
личности. Социально-экономической 
эффективностью обладает та эконо-
мическая система, которая в наиболь-
шей степени обеспечивает удовлетво-
рение многообразных потребностей 
людей: материальных, социальных, 
духовных, гарантирует высокий уро-
вень и качество жизни. Основой такой 
эффективности служит оптимальное 
распределение имеющихся у обще-
ства ресурсов между отраслями, сек-
торами и сферами национальной эко-
номики [1].

Для количественного определе-
ния экономической эффективности 
используется показатель эффектив-
ности, или результативности эконо-
мической системы, выражающаяся 
в отношении полезных конечных ре-
зультатов её функционирования к за-
траченным ресурсам. Заключительное 
положение неприемлемо в деятель-
ности врачебных сотрудников, перед 
которыми стоит цель повышения каче-
ства жизни людей, в т.ч. с вероятным 
ростом потерь, к примеру, трудозатрат, 
имущественных инвестиций и др. На 
основании этого вопрос изучения вне-
дрения эффективных контрактов и 
разработки рекомендаций по его ито-
гам весьма актуален. 

Цель: выработать предложения по 
внедрению эффективного контракта 
на базе Государственного бюджетно-
го учреждения Республики Саха (Яку-
тия) «Медицинский центр г. Якутска» 
(МЦЯ). 

Материалы и методы исследо-
вания. Материалами исследования 
выступили годовые отчетные формы 
учреждения, объемы медицинской 
помощи согласно программе государ-
ственных гарантий на учреждение, 
паспорта врачебных участков МЦЯ. 
Методами явились: аналитический, 
статистический, экономический. 

Результаты исследования и об-
суждение. На 1-м этапе проводится 
анализ с целью определения того, 
что предстоит делать каждому ра-
ботнику (функции, объем), эти дан-
ные вытекают из ранее изданных 
ведомственных нормативных актов 
Министерства здравоохранения РФ, 
Минздравсоцразвития РФ и т.д. Затем 
в дополнительное соглашение с ра-
ботником вносятся более уточненные 
условия выплаты компенсационных и 
стимулирующих надбавок и доплат. 

На 2-м этапе важную роль играет 
финансовое планирование на дан-
ный период, при этом расчёт должен 
охватить различные стороны процес- 
са. Предлагаем в качестве примера 
расчет на врача терапевтического 
участка.

Планируется общая сумма расхо-
дов по участку без разделения на со-
ставляющие (стационар, параклиника, 
«узкие» специалисты). При подушевом 
финансировании, когда участковый 
врач является фондодержателем, ори-
ентировочный расчет можно предста-
вить на примере табл.1, где один балл 
равен количеству посещений. Видно 
несоответствие в баллах, так как на 
терапевтических участках количество 
населения в различных возрастных 
группах отличается. 
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Число медицинских услуг в опре-
деленных возрастных группах превы-
шает средние цифры по сравнению 
с другими возрастными группами, 
например: в группе до 60 лет – в 4,9 
раза; до 45 лет – в 2,1 раза. Пациенты 
старших возрастных групп чаще дру-
гих нуждаются в медицинской помощи. 
На стадии планирования с целью вы-
равнивания условий финансирования 
в этих возрастных группах были при-
менены условно-оценочные величины 
(УОВ = 4,9 и 2,1). Участковые тера-
певты, имеющие на участке больше 
пациентов старше 65 лет, получают 
под расчет финансирования большее 
количество баллов.

Этап 3-й – учет расходов. Первич-
ными документами оперативного уче-
та затрат по участкам являются: амбу-
латорная карта; статистический талон; 
лист учета медицинских услуг. Все 
данные о финансовых затратах соби-
раются и обрабатываются в информа-
ционно-аналитическом отделе. 

Этап 4-й – анализ затрат – проводит-
ся по 3 основным блокам: собственная 
деятельность; «узкие» специалисты; 
параклиника, скорая медицинская по-
мощь. Примерная структура затрат по 
терапевтическому участку представ-
лена в табл. 2.

По каждому участку фактические 
затраты сравниваются с заплани-
рованными средствами на примере 
табл.3.

Для участковых терапевтов инфор-
мационно-аналитический отдел го-
товит выходные таблицы, в которых 
детализируется движение потоков па-
циентов вместе с финансовыми сред-
ствами по всем этапам оказания ме-
дицинской помощи. Участковый врач 
должен иметь возможность анализи-
ровать свои действия и своевременно 
принимать меры по устранению недо-
четов.

Этап 5-й – экспертиза качества 
медицинской помощи, исчисление 
штрафных санкций. Штрафные санк-
ции применяются только к дополни-
тельной заработной плате («преми-

альному бонусу»). Ниже приведен 
примерный перечень штрафных санк-
ций:

1) смертность на участке выше 
общей по учреждению – лишение 
премиальных от 50 до 100%; 2) не-
своевременное или необоснованное 
направление: на госпитализацию – от 
10 до 30%, на консультацию к «узко-
му» специалисту – до 20%; 3) недоста-
точное обследование в амбулаторно-
поликлинических условиях – до 20%; 
4) несвоевременное или неполное об-
следование по диспансерному наблю-
дению – до 20%; 5) избыточные пара-
клинические мероприятия – до 20%; 6) 
нарушение трудовой дисциплины – до 
30%; 7) обоснованные жалобы насе-
ления – от 20 до 70%; 8) нарушение 
объемов профилактических меропри-
ятий – до 30%; 9) нарушение санитар-
но-эпидемиологического режима – до 
30%.

Во время проведения пилотного 
проекта, особенно в его начальный 
период, штрафные санкции по отно-
шению к отдельным участковым тера-
певтам составляли от 10 до 40% пре-
миального фонда.

Этап 6-й – изменение методологи-
ческих подходов в МЦЯ к формирова-
нию фонда оплаты труда:

а) проведен расчет объема меди-
цинских услуг по каждому профилю, с 
учетом количества медицинских услуг, 
входящих в стандарт:

Кпб(i) × Сму(ij) = Ому(ij),
где Кпб(i) – плановое количество боль-
ных в соответствии с государственным 
заданием по i-профилю, Сму(ij) – коли-
чество j-медицинских услуг, входящих 
в стандарт оказания медицинской по-
мощи по i-профилю, Ому(ij) – объем 
j-медицинских услуг по i-профилю.

б) Рассчитан общий объем меди-
цинских услуг, выбранных по каждому 
профилю государственного задания: 

Oму(ij) +….+ Ому(ij) = Ому(j),
где Ому(j) – объем j-медицинских услуг 
государственного задания.

в) Рассчитан фонд рабочего време-
ни, требующегося на выполнение объ-
ема по каждой медицинской услуге:

Ому(j) × Nвоу(j) = Фрв(j),
где Ому(j) – объем j-медицинских 
услуг государственного задания, 
Nвоу(j) – норма времени на оказание 
j-медицинской услуги (определяется 
расчетным путем, индивидуально для 
каждой медицинской организации с 
учетом применяемых технологий), 
Фрв(j) – фонд рабочего времени на  
выполнение объема j-медицинской  
услуги.

г) Рассчитан общий фонд рабочего 
времени, необходимого для выполне-
ния государственного задания:

Фрв(j) +…+ Фрв(j) = Фрв,
где Фрв(j) – фонд рабочего времени 
на выполнение объема j-медицинской 
услуги, Фрв – фонд рабочего времени 
на выполнение государственного за-
дания. 

д) Рассчитана стоимость человеко-
часа по экономике региона:

Сзпр × 12 / Fрвг = Sчч,
где Сзпр – средняя заработная плата 
в регионе, Fрвг – фонд рабочего вре-
мени годовой, определяется в соот-
ветствии с производственным кален-
дарем на соответствующий год, Sчч 
– стоимость человеко-часа по эконо-
мике региона.

е) Рассчитан фонд оплаты труда по 
конкретной медицинской организации:

Таблица 1

Таблица 2 Таблица 3

Планирование фонда 
участкового врача

№ 
участка

Коли-
чество

населения

Коли-
чество 
баллов

План сум-
мы затрат, 
тыс. руб.

1 1236 449 258
2 1152 388 284
3 1296 416 270

…… …… ….
27 1238 446 299

Итого 68 236 11 135 3 297

Структура затрат терапевтического участка № 18 

Вид деятельности Количество услуг Затраты, тыс. руб. % от общих затрат
Участковый терапевт 6210 168 54
«Узкие» специалисты 1661 32 10
Параклиника 4580 40 13
Неотложка (скорая) 43 71 23

Итого 12494 311 100
Примечание. Количество взрослых на участке – 2357; общая заболеваемость – 1957,0 на 
1000; расчетные затраты – 373 100 руб., дополнительные баллы 4,9. 

Расчетные и фактические затраты
по участкам за квартал

№
Затраты, тыс. руб.

Расчет-
ные

Факти-
ческие

Откло-
нение

1…… 84,4 86,7 -2,3
27 98,8 81,2 +17,6

Итого 1113,0 1000,0 +111,3
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Фрв × Sчч = ФОТ⃰,
где Фрв – фонд рабочего времени на 
выполнение государственного зада-
ния, Sчч – средняя стоимость челове-
ко-часа по экономике в регионе, ФОТ 
– фонд оплаты труда учреждения при 
расчете ФОТ к 2018 г. необходимо по-
лученный результат умножить на 2.

Методологические подходы к фор-
мированию заработной платы персо-
нала:

а) Расчет заработной платы персо-
нала:

Од × Fрви + Всх + Всп = ЗПп,
где Од – оклад должностной, Fрви – 
фонд рабочего времени индивидуаль-
ный, необходимый для выполнения 
обязательств работника в соответ-
ствии с контрактом в месяц, Всх – вы-
платы стимулирующего характера, Всп 
– выплаты по социальному пакету. 

При заключении контракта фонд 
рабочего времени зависит от перечня 
услуг, которые будет выполнять кон-
кретный сотрудник. При данном под-
ходе необходимо проведение инди-
видуального нормирования труда по 
конкретным специальностям с учетом 
применяемых в организации медицин-
ских и немедицинских технологий.

б) Расчет должностного оклада:
Обчч(1-3) × Кдо = Од,

где Кдо – коэффициент за дополни-
тельное образование («Хан»), с ми-
нимумом значения коэффициента 
1, далее за каждое дополнительное 
образование – 0,2. Кдо = (1,0 + 0, 
2+…..+ 0,2), Обчч – оклад базовый за 
человеко-час, определяется по катего-
риям персонала следующим образом:

Обчч1 – 1-я категория (не требу-
ющие среднего или высшего специ-
ального образования), Обчч2 – 2-я 
категория (требующие среднего спе-
циального образования), Обчч3 – 3-я 
категория (требующие высшего специ-
ального образования).

Обчч1 = не менее МРОТ × 12 / Fрвг, 
Обчч2 = не менее 0,25 Сзпр × 12 / 

Fрвг
Обчч3 = не менее 0,5 Сзпр × 12 / Fрвг, 
где МРОТ – минимальный размер 
оплаты труда, Сзпр – средняя зара-
ботная плата в регионе, определяемая 
Росстатом ежегодно по предыдущему 
периоду, Fрвг – фонд рабочего време-
ни годовой, определяется в соответ-
ствии с производственным календа-
рем на соответствующий год.

Методологические подходы к вы-
платам стимулирующего характера 
(Всх). Определение перечня и размера 

стимулирующих выплат персоналу бу-
дет осуществляться индивидуально по 
каждому отделению, подразделению. 
Основой для выплат должно стать 
детальное изучение функциональных 
обязанностей. 

Методологические подходы к вы-
платам персоналу по гибкому соци-
альному пакету. При предлагаемом 
подходе «гибкий социальный пакет», 
включающий в себя обязательные 
компенсационные выплаты и различ-
ные социальные меры мотивирования 
работников, должен стать дополни-
тельным инструментом для закрепле-
ния персонала в медицинской органи-
зации (табл. 4).

Методологические подходы к рас-
пределению ФОТ внутри медицинской 
организации. ФОТ распределяется 
по категориям персонала следующим 
образом: не менее 60% – на ФОТ ос-
новного персонала (врачи и СМП), не 
более 25% – на ФОТ вспомогательного 
персонала (ММП и прочий персонал), 
не более 15% – на ФОТ АУП (главный 
врач, заместители, бухгалтерия, эко-
номисты).

Выплаты за качество выполняе-
мых работ для работников учрежде-
ния определяются пропорционально 
соотношению размеров месячного 
(квартального) фонда оплаты труда 
каждого структурного подразделения 
учреждения к общему фонду заработ-
ной платы, сложившемуся за отчетный 
период, в целом по учреждению опре-
деляются свои индивидуальные коэф-
фициенты (доля от ФОТ) структурных 

подразделений, которые в дальней-
шем определяют максимальный объ-
ем стимулирующих выплат для каждо-
го структурного подразделения.

Для определения суммы выплат 
стимулирующего характера за каче-
ство выполняемых работ в целом по 
учреждению (за исключением руко-
водителя учреждения) необходимо из 
месячного (квартального) фонда за-
работной платы отчетного периода вы-
честь суммы базовых окладов, суммы 
выплат компенсационного характера, 
выплат с применением повышающих 
коэффициентов и выплат с примене-
нием коэффициентов квалификации, 
стажа, ученой степени и почетного зва-
ния, а также выплаты стимулирующего 
характера руководителя учреждения 
(до 2% ассигнований от фонда зара-
ботной платы).

К полученной сумме выплат сти-
мулирующего характера за качество 
выполняемых работ применяются ко-
эффициенты (доля) структурных под-
разделений, исчисленные расчетным 
путем, и тем самым определяются 
максимальные объемы стимулирую-
щих выплат для каждого структурного 
подразделения. Далее суммы стиму-
лирующих выплат структурных под-
разделений делятся на максимально 
возможное выполнение количества 
баллов (плановое – 100%) и тем са-
мым определяется плановая стои-
мость 1 балла, индивидуальная для 
каждого структурного подразделения. 
Для определения реальной (фактиче-
ской) суммы выплат стимулирующего 

Таблица 4

Формирование выплат по «гибкому социальному пакету»

Наименование выплат Основание выплат
Оплата труда в ночное время Процент от Од (ст. 154 ТК РФ)
Выплаты работникам, занятым на работах с 
вредными (опасными) условиями труда 

Возможна выплата в сумме
(ст. 147 ТК РФ)

Оплата труда в выходные и праздничные дни Процент от Од (ст. 153 ТК РФ)
Выплаты за работу в условиях, отклоняющихся 
от нормальных Процент от Од (ст. 152 ТК РФ)

Выплаты за работу в местностях с особыми 
климатическими условиями Возможна выплата в сумме

Оплата времени нетрудоспособности Исходя из средней заработной платы
Оплата перерыва на отдых и обед Исходя из средней заработной платы
Страхование от несчастных случаев Выплата в сумме
Выплаты по «дефицитным» специальностям Выплата в сумме
Предоставление бесплатной стоянки Возможна выплата в сумме
Помощь в повышении образования, профподго-
товке, переподготовке                – « – 

Оплата проезда (компенсация бензина личного 
транспорта)                – « – 

Предоставление в пользование работникам объ-
ектов отдыха и развлечений                – « – 
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характера необходимо плановую сто-
имость 1 балла умножить на фактиче-
ское количество баллов, выполненных 
за отчетный период.

При невыполнении критериев за ка-
чество выполняемых работ денежные 
средства подлежат перераспределе-
нию в резервный фонд. По итогам реа-
лизации этапов управленческих меха-
низмов для МЦЯ разработан типовой 
эффективный контракт на каждого ра-
ботника.

Повышение заработной платы, в 
том числе с применением дополни-
тельных мер материального стимули-
рования работников за счет наличия 
у работодателя гибкого социального 
пакета (СП) привлекло новых квали-
фицированных специалистов, а также 
позволило удержать от смены места 
работы опытные кадры. По итогам 
проведенной работы, проанализиро-
вав полученную информацию, нами 
была сформирована шкала индикато-
ров оценки деятельности эффективно-
го контракта (табл. 5). 

Самостоятельно учреждением рас-
четным путем, исходя из режима рабо-
ты, определяются выплаты с примене-
нием коэффициента режима работы.

Эффективный контракт направлен 
на обеспечение заинтересованности 
медицинских работников в конечных 
результатах труда. Внедрение дан-
ной системы оплаты труда позволит 
не только сохранить, но и увеличить 
прежний уровень заработной платы 
медицинских работников.

Плюсом эффективного контракта 
является влияние на оплату труда в 
зависимости от качества предостав-
ляемых услуг, а также личного вклада 
каждого сотрудника вне зависимости 
от стажа работы. Впервые за много 
лет оплата труда в здравоохранении 
будет привязана к результатам дея-
тельности работника. При эффектив-
ном контракте каждый руководитель 
заинтересован в повышении зара-
ботной платы персонала, поскольку 
в этом случае вырастет и его зара-
ботная плата. Должностные оклады 
руководителей устанавливаются в 
кратном отношении к средней зара-
ботной плате работников учреждения. 
Медицинскому персоналу за качество 
выполняемых работ устанавливаются 
выплаты стимулирующего характера 
в соответствии с критериями качества 
медицинских услуг. Критерии качества 
утверждаются руководителем учреж-
дения с учетом общего мнения пред-
ставительного органа работников для 
конкретного структурного подразделе-
ния. Размер месячного заработка во 

многом определяют стимулирующие 
надбавки, которые основываются на 
уровне квалификации и степени вы-
полнения или превышения нормати-
вов с учетом персонифицированных 
функций. Критерии и принципы рас-
пределения стимулирующего фонда 
разрабатываются самим учреждени-
ем, поэтому этот процесс должен быть 
объективным и открытым. Разработан-
ные каждым учреждением в зависимо-
сти от поставленных задач показатели 
и порядок стимулирования должны 
быть понятны каждому работнику при 
оценке результатов его труда. Работ-
ник должен знать, за что и когда ему 
выплачиваются стимулирующие над-
бавки, а также, сколько он получит за 
эффективность своего труда. То есть 
должен действовать понятный алго-
ритм расчета стимулирующих выплат: 
на входе – показатели труда, на кото-
рые сотрудник реально может влиять, 
на выходе – размер его стимулирую-
щей выплаты. 

Утверждение стимулирующих вы-
плат в учреждении должно происхо-
дить при участии и согласовании с 
профсоюзным комитетом и трудовым 
коллективом. Основные задачи, ко-
торые должна решить новая форма 
оплаты труда: повысить реальный до-
ход работников учреждений, матери-
ально заинтересовать работника эф-
фективнее трудиться. В соответствии 
с мониторингом, проведенным в здра-
воохранении г. Якутска в 2013 г., уве-
личение средней заработной платы 
наблюдается по всем категориям ра-
ботников: у врачей и провизоров – на 
14,7%; у медицинского и фармацевти-
ческого персонала первого уровня – на 
10,8; у среднего медицинского и фар-
мацевтического персонала – на 13,8; у 

рабочих общеотраслевых должностей 
– на 15,2; специалистов и служащих 
по общеотраслевым должностям на 
10,7%. При снижении общей числен-
ности работников учреждения фонд 
оплаты труда по сравнению с 2012 г. 
вырос на 17,1% и составил более 36,5 
млн. руб., при этом фонд оплаты труда 
руководителей учреждения снизился 
на 1,1% [2].

Таким образом, в целях улучше-
ния существующей системы оплаты 
труда предлагаем разработать мето-
дические рекомендации по утвержде-
нию критериев оценки деятельности 
работников сферы здравоохранения 
по группам должностей: медицинских 
работников, оказывающих стационар-
ную, амбулаторно-поликлиническую 
помощь, медицинских работников па-
раклинических служб, фармацевтиче-
ских работников и работников общеот-
раслевых должностей.

Выводы. На наш взгляд, введение 
эффективного контракта сможет дать 
положительный эффект для меди-
цинских работников в части роста за-
работной платы. В то же самое время 
механизм внедрения эффективного 
контракта может столкнуться с опреде-
ленным рядом проблем:

1. В медицине имеется большое ко-
личество различных видов и услуг, из-
за этого для формирования базы нор-
мирования придется устанавливать, 
обновлять и дополнять огромное коли-
чество норм и нормативов. Затраты на 
установление и поддержание подоб-
ной нормативной базы столь велики, 
что они становятся соизмеримыми с 
затратами на проведение самих видов 
нормированных работ и услуг.

2. Часть медицинских услуг невоз-
можно представить в виде однотипных 

Индикаторы оценки деятельности эффективного контракта

Показатели Индикаторы Целевое 
значение

Финансовое обеспечение % от ВВП 7%, но не 
менее 5%

Расширение внебюджетных 
источников финансирования

Доля в общем консолидируемом 
бюджете 30%

Повышение заработной платы 
По сравнению со средней 
экономической заработной платы по 
региону

200%

Кадровое обеспечение Укомплектованность кадрами. Соотно-
шение врач / медицинская сестра

85%
1/4

Удовлетворённость населения 
медицинскими услугами % положительных ответов На 6%

Информированность населения 
о месте, виде, сроках предоста-
вления медицинских услуг

Наличие информации на сайте, в СМИ, 
регистратуре, приёмном отделении 100%

Таблица 5
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или одноразмерных единиц, что соз-
даст дополнительные трудности при 
нормировании.

3. Может наблюдаться значитель-
ный разброс трудозатрат, объективно 
обусловленный спецификой болезней 
и контингента обслуживаемых пациен-
тов, уровнем обеспечения процессов 
лечения в рамках одних и тех же по 
виду единиц обслуживания, на кото-
рые установлены типовые нормативы 
трудозатрат по отрасли здравоохране-
ния или даже по отдельному медицин-
скому учреждению.

4. Новые формы исчисления зара-
ботной платы могут не согласовывать-
ся с желанием работодателя и готов-
ностью работника работать в новых 
условиях. 

5. Исчезает стабильность в одина-
ковом уровне ежемесячной заработ-
ной платы, что влечет за собой трудно-
сти планирования семейного бюджета 
работника.

6. Определённые издержки повле-
чет за собой постоянный мониторинг 
оценки качества выполняемой работы 
путем проверки критериев эффектив-
ности, для данных целей могут при-
меняться и современные информаци-
онные технологии в автоматическим 
режиме, позволяющие отследить ра-
боту специалиста.
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Обеспечение качества медицин-
ской помощи – основная цель деятель-
ности системы здравоохранения. В ФЗ 
№323 «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» 
раскрыто внутреннее содержание тер-
минов: здоровье, охрана здоровья, 
медицинская помощь, порядок оказа-
ния медицинской помощи, стандарт 
медицинской помощи, а также каче-
ство медицинской помощи. Также вы-
шеуказанным законом законодательно 
закреплен приоритет интересов паци-
ента. Еще в 2004 г. Всемирной ассам-
блеей здравоохранения была опреде-

лена основная задача современной 
медицины – радикально увеличить 
безопасность и качество лечения. Вы-
делены  критерии безопасности меди-
цинской помощи (МП), основным из 
которых является адекватная оценка 
соотношения риска и потенциальной 
пользы от вмешательства. Такая за-
дача поставлена не случайно, ведь по 
данным экспертов по вопросам без-
опасности пациентов в Гарварде, ме-
дицинские ошибки ежегодно в 13,6% 
случаев приводят к смерти пациентов, 
а в 2,6% – к  инвалидизации [6]. В РФ 
вследствие ненадлежащего оказания 
экстренной медицинской помощи в 
условиях стационара ежегодно число 
случаев причинения вреда жизни и 
здоровью граждан составляет около 
70 тыс. [1].  

Вред здоровью является также 
четко выделенным и регламентиро-
ванным на законодательном уровне 

понятием. Причем может быть на-
несен легкий, средний и тяжкий вред 
здоровью пациента, что установлено 
правилами определения тяжести вре-
да, причиненного здоровью человека, 
в приказе Минздравсоцразвития [5]. 
В зависимости от степени наруше-
ний качества МП для медицинского 
работника может наступить как ад-
министративная, так и  юридическая 
ответственность, которая с учетом 
тяжести противоправных действий 
медицинского персонала, если они 
доказаны, квалифицируется по соот-
ветствующим статьям уголовного или 
гражданского кодексов РФ. Для опре-
деления степени вины медицинского 
работника на законодательном уровне 
введено понятие экспертизы качества 
МП «выявление нарушений в оказании 
МП, в том числе оценка правильности 
выбора медицинской технологии, сте-
пени достижения запланированного 
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АНАЛИЗ МЕДИКО-ПРАВОВЫХ ВОПРОСОВ 
ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕН-
НОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ 
С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГА-
ТЕЛЬНОГО АППАРАТА

В статье предпринята попытка определения медико-экспертных критериев для определения качества экстренной травматологической 
помощи на основании анализа значительного количества медицинской документации, проведения социологического опроса как врачей, 
так и пациентов, оценки регламентирующей деятельности по изучению правовых законодательных документов. Определен алгоритм 
оценки качества медицинской помощи пострадавшим с травмами опорно-двигательного аппарата.
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The article attempts to determine the medical and expert criteria for qualifying an emergency trauma care on the basis of the analysis of a large 
number of medical records, the sociological poll, both of doctors and patients, assessment of regulatory initiative on the legal legislative documents. 
We defined algorithm for estimating the quality of medical care for the injured with the musculoskeletal system lesion.
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