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Конкурентно-рыночная среда среди различных поставщиков 

медицинских услуг в развитых странах стимулирует эффективность 

функционирования системы здравоохранения в целом. Рейтингование 

бесспорно является эффективным и действенным инструментом для 

этого и применяется в Европе и США более 50 лет, в то время как в 

РФ подобная практика используется лишь с 2009 года [1]. 

Задачей современных аналитических систем является 

комплексная оценка качества медицинской помощи, результативности, 

стоимости и эффективности производимых затрат, а также 

возникающего в результате деятельности составляющих 

национальное здравоохранение подсистем социально-экономического 

эффекта. 

Показатели оценки для целей рейтингования медицинских 

организаций отбираются с учетом широко используемой триады 

Донабедиана: структура (ресурсы) – процесс (деятельность) – 

результат (итог) [2]. 

Накопленный мировой опыт показывает, что составление 

независимых рейтингов является относительно действенной и 

доступной формой контроля качества медицинской помощи, 

обеспечивая публичность информации о деятельности медицинских 

организаций различных форм собственности, влияя на 

потребительский выбор и управленческие решения [3]. В России 

рейтингование медицинских организаций только начинается и пока не 

приобрело широкого и общепризнанного распространения, но при 

этом уже имеет свою специфику, что во многом можно отнести к 

издержкам становления и роста. 

Для медицинских организаций частного здравоохранения 

рейтингование, на основе субъективной оценки пользователей, 

проводилось еще в 90-е годы – на основании социологических 

опросов и до сих пор является более привычным и 

распространенным.  В основном оно и рассчитано на потребителей 

частных медицинских услуг, так как, прежде всего учитывает 

субъективную оценку непрофессионалов. И действительно: пациенты 

не способны адекватно оценить ресурсы частной медицинской 
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организации, в которой получили лечение, очень слабо ориентируются 

в процессе того, как им оказывалась медицинская помощь. На оценку 

результата лечения крайне сильно влияют эмоциональное, 

субъективное состояние личности, нозологическая форма, 

сопутствующие заболевания и проч. При качественном и адекватном 

лечении оценка может оказаться отрицательной и наоборот. 

В этом контексте справедливо звучат слова помощника 

министра здравоохранения РФ Ирины Андреевой на совещании 

Минздрава России по проведению независимой оценки качества 

оказания медицинских услуг, которая «не рекомендовала 

использовать понятие «рейтинг», поскольку в результате мы получим 

список «хороших» и «плохих» учреждений. Это вызовет приток 

населения в лидирующие ЛПУ, с которым больницы не справятся. 

Лучше заменить «рейтинг» на «результаты анкетирования». Кроме 

того, помощник министра считает, что нужно не распределять «места» 

благодаря общественной оценке, а рейтинговать причины 

неудовлетворенности населения медицинской помощью. Именно это 

поможет организаторам здравоохранения сделать правильные 

выводы и начать работу над основными проблемами [4]. 

Зачастую рейтинги медицинских организаций частного сектора 

здравоохранения базируются только на субъективной оценке уровня 

удовлетворенности пациентов. Очень редко учитываются 

объективные показатели, статистическая отчетность, материально-

техническая база и клинико-технологическая оснащённость 

организации (укомплектованность оборудованием и кадрами, 

квалификация персонала и проч.), стоимость медицинских услуг, 

доступность медицинской помощи, внутрибольничная летальность, 

наличие послеоперационных осложнений, загруженность больничной 

койки и ряд других. Что оправдано с точки зрения целевой аудитории 

подобных рейтингов – потенциальных потребителей услуг частного 

сектора здравоохранения, которые в массе своей не могут должным 

образом оценить данные параметры. Вместе с тем, учет объективных 

показателей, отражающих фактические результаты деятельности 

представляется, нам совершенно необходимым. Таким образом, 

сравнительная ранговая оценка деятельности различных медицинских 

организаций должна проводиться с помощью обобщенных 

(агрегированных) рейтинговых показателей. Рейтинги частных 
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медицинских центров зачастую сравнивают неоднородные 

медицинские организации между собой, отсутствуют 

унифицированные критерии оценки. Помимо отсутствия единой 

методологии рейтингования, чаще всего не раскрывается методика 

проведения подобных сравнений. Многие сравниваемые параметры 

носят слишком общий характер: не/удовлетворенность пациентов, не 

раскрывая и не детализируя чем именно и др. Нередки случаи, когда 

критерии для сравнения предоставляются заинтересованной стороной 

(частными страховыми и медицинскими компаниями), что сразу же 

рождает вопрос о корректности и достоверности полученных 

результатов. По сути рейтинги в частном здравоохранении часто 

проводятся и используются для маркетингового продвижения частных 

медицинских центров и услуг и тем самым изначально вводят в 

заблуждение потенциальных потребителей, не способствуя, а 

напротив, затрудняя их выбор [5].  
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