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PacllmpeHmne npas M BO3SMOXKHOCTEN PAaOOTHMNKOB
3apaBooxpaHeHma NMMCI1 B 061acT UMMYHM3AL MM

e [loMMMO CNOCOBHOCTN M3MEHUTb NPAKTUKY U NMpoL.ecc
BaKUMHALUUN ANA YAy4YLLEHMA OXBaTa UMMYHU3ALMEN,
PabOTHUKM 3apaBooxpaHeHUs (P3) oka3biBalOT MOLLHOE
B/IMAHME HA NoBeAeHMe NPU BaKUUHALMU N MPUHATUE
BaKLMH CBOMMM NaLLMEHTaMM U 0OLWEeCTBEHHOCTbIO B
LLe/IOM.

e Tem He meHee, peannlaumna BCero NoOTeHUMana nx
NOJIOXKUTENbHOIO BO3AENCTBUA HA YIydYLLEHNE OXBaTa
MMMYHU3aLUMEN ABNAETCA CIOKHOMU 3aa4eun, MOCKONbKY
P3 MOXKeT CTONKHYTbCA ¢ Npobenamm B 3HAHUSAX,
bapbepamm n npobnemamu, CBA3aHHbIMMU C
BaKLUMHALMEN CBOMX NALMEHTOB, U CAM MOXKET UMETb
OonaceHua No NOBOAY BaKUMH U BaKLMHaLUUN.



RaKkue cTpaTtermm
M AeNCTBUSA
HeobxoamMmbl ANd
pacLIMpPEHNA
npaB M
BO3MOHOCTEN

P3

e YcTpaHeHne bapbepoBs, C KOTOPbIMU
CTa/IKMBatOTCA PabOTHUKMK
3/1PaBOOXPAaHEHNA N MaLUUEHTb

* BbITb a4aNTUPOBAHHBLIMU K KOHKPETHbIM
KaTeropuam paboTHUKOB 34paBOOXPAHEHUA
N UX YCNOBUAM

e KoTOpble OTHOCATCA K UHONBUAYA/IbHOMY,
OpraHM3aunMoOHHOMY, CUCTEMHOMY U
NONUTUYECKOMY YPOBHAM. OHU AOKHDbI
onMpaTbCca Ha coobpaxKeHus
06LEeCcTBEHHOrO 3/1paBOOXPAHEHUA,
obLLecTBa, KyAbTypbl U SKOHOMUKMN.

e OXBaTUTb BCeX.



HKenaemoe nosegeHme PaboTHNKOB 34paBOOXPaAHEHUS

[MpuHATHE

CaMWM BaKLMH

BaKUMH Taknm obpasom, 4tobbl cnocobCcTBOBaTL MNOBbLIWEHMIO CNPOCA
Ha BaKUWHbI M 3aCTaBNATb NAaLMEHTOB YyBCTBOBATbL cebA B
6e30nacHOCTU, yBaXKaembiMun, B KOMPopTe U MHPOPMUPOBAHHBIMMU

AJMUHUCTPUpPOBAHUE

PeKomeHAaoBaTb
BaKUMHY NaUMEHTaM U YNPasaATb UX OXUOAHUAMU, HE3aBUCUMO OT

ponu P3 B npouecce MMMYHU3aLUU



Presenter
Presentation Notes
*Адаптировано из Health workers in focus: policies and practices for successful public response to COVID-19 vaccination. Strategic considerations for Member States in the WHO European Region, Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 


KntoyeBble cTpaTermm a8 paclimpeHme npas M BOSMOXKHOCTEN

CnywaeTte P3 BoBneyeHne u motusauma P3

MpuBneKante paboTHUKOB 34PaBOOXPAHEHUA
B KauecTBe aKTMBHbIX YYACTHUKOB U
NapTHEPOB K GOPMUPOBAHUIO 06X yCUANIA
No UMMYHMU3aLMKN N NpeaoCcTaBaAnTe
dUHaHCcoBble N HePUHAHCOBbIE CTUMY/IbI,
NPU3HAHME U NOAAEPKKY.

HapawmBaHmne Bo3moXxKHocTen P3

MpunaranTe NOCTOAHHbIE YCUAUA,
4yToObl NPMCAYLWIMBATLCA K
paboTHMKaM 34paBOOXPaHEHUA U
NOHMMaATb Bapbepbl U ApaiiBepsl, €
KOTOPbIMW OHU CTa/IKUBAKOTCA.

MpegnpuHumante adPeKTUBHbIE U PETYIAPHO
KOpPpPeKTUpyemblie YCUINA NO YKPENAEHUIO
3HaHWMN, HAaBbIKOB U A0BEPUNA PAabOOTHMKOB

34paBOOXPaHEHMA B OTHOLWEHNN UMMYHN3ALUUN U
ee pacnpocTpaHeHuns
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CnywaeTte pabOTHMKOB 3/10aBOOXPaHEHUA

MpoBeauTe UccNefoBaHUsA C
PaboTHUKaMM 34paBOOXPaAHEHUSA

e [lpoBoguTe GoKyc-rpynnol,
yrnybneHHble UHTEPBbLIO UK
apyrne Buabl UCCNeAoBaHUM €
P3 ans nsyyeHmnsa 6apbepos u
npo6enoB ¢ KOTOPbIMM OHM
CTa/IKNBAOTCA NP
peKOMeH4ALNM 1 NPOBEAEHUN
BaKUMHALNMK

Co3gaHue mexaHM3MoB 0bpaTHOM

CcBA3Un

e Co34aTb MeXaHU3Mbl,

nossosawowme P3 oTynTbIBaTLCA
O CBOEM COCTOAHME U
noTpebHoCTAX B NOAAEPKKE, a
TaK)Xe CUCTeMaTUYecKku
perncTpmpoBaTb, aHaAM3UPOBaATb
M pearmpoBaTb Ha cobpaHHble
0T3bIBbl. PabOTHMKMK
34paBOOXpPaHEHNA MOTYT
MCNbITbIBAaTb Pa3oyapoBaHue,
€C/IN YyBCTBYIOT, YTO MX BKNAL4,
UrTHOPMPYETCA PYKOBOACTBOM

MpoBeaeHne NnoaaepKMBatoLWmx
KOHTPO/IbHbIX BU3UTOB

* [lpoBOAUTb NOAAEPKMBAKOLLME

HabnoaeHMA UNK NoceLLeHus B
MecTax BakuuHauuu. Nposoaunte
perynapHble nogaepskusatoLme
HabnogeHUA B mecTax
BaKUMHALMU, UCNONb3YSA
YeKUCTbI, KOTopble cneayeT
3amMeTuTb. Bce yyacTHUKM
[ONXKHbI COFNACUTBLCA Ha 3TU
noceLeHMa U NOHMMaTb, YTO
HamepeHmne COCTOUT B TOM,
4yTOObI NOAAEPIKUBATD
nepcoHan, a He NPOBepPATL ero.

TectnpoBatb

* TecToBble MHPOPMALMOHHbIE

maTtepuansl. NMpeanoxute
Pa3/IMYHbIM KaTeropmam
PaboTHMKOB 3paBOOXPaHEHMUS
NOpPa3MbILWAATL HAA,
3anN1aHMPOBAHHbIMM
coobLeHnaAMn u
MHPOPMaLMOHHBIMU
npoAyKTamun nnbo
MHAMBUAYANbHO OHMANH, N"Mbo B
rpynnax. Mo3sonbTe um
roBOpuUTbH CBOBOAHO M
npeaocTaBbTE MM HECKOJIbKO
BApPUaHTOB, KOTOPbIE OHWU MOTYT
NPOKOMMEHTUPOBAT.
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Механизмы обратной связи могут включать: 
– телефон доверия или почтовый ящик электронной почты для работников здравоохранения; 
— онлайн-формы с ключевыми вопросами, касающимися благополучия и потребностей в поддержке; 
— краткая регистрация с персоналом в конце каждой смены, которая позволяет им размышлять о своем дне, используя ответ с цветовой кодировкой в онлайн-форме; 
– регулярные беседы на собраниях персонала или личные беседы с руководителями, в которых основное внимание уделяется восприятию работниками здравоохранения своего благополучия и потребностей в поддержке; и 
– сбор отзывов членов организаций работников здравоохранения для обмена информацией с органами здравоохранения. 
Наблюдатели могут регистрировать информацию о: 
— физическая среда: залы ожидания и консультации, гигиена и санитария; 
— консультация по вакцинации: приветствие, регистрация, информирование, введение вакцины, последующее наблюдение; и 
– вербальные и невербальные межличностные взаимодействия, запросы пациентов и ответы медицинских работников. 
Руководство по наблюдениям можно найти в Руководстве по изучению взаимодействия работников здравоохранения и лиц, осуществляющих уход, по вопросам иммунизации.  
Руководство по тестированию
информационные материалы могут быть
найдено в Полевом руководстве по
качественные исследования для новых
введение вакцины.
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YKpenneHue noteHumana paboTHMKOB 3/1paBOOXPaAHEHUS:
3HaHWA, HAaBbIKM N YBEPEHHOCTb B BaKLMHALMK

Bce yalle oxxuaaeTcs, YTo MeguLMHCKME paboTHUKM byayT ob6naaath obuein n cneumanmsmpoBaHHON TEXHUYECKOM
KoMmneTeHuuen ansa peleHma npobaem, cBA3aHHbIX C PacTyLen CI0KHOCTbIO NpeaoCcTaBAeHUs YCAYT N0 UMMYHU3aLUMUN U
NHTErpauunm ¢ Apyrmmm meanKo-caHUTapHbIMU MePONPUATUAMM.

ObyyeHMe 1 NOAroToBKa KaapoB 3paBooXpaHeHMa A0 Hayana paboTbl cocpeaoToyeHbl Ha GOPMMUPOBAHUM
cneunanmsnpoBaHHbIX 3HAHWUI U HaBbIKOB.

Oby4yeHune 6e3 oTpbiBa OT paboTbl yKe paboTatowmx MegNLUNHCKUX PAaOOTHMKOB HANPaBAEHO Ha NoAAEepPKaHNE TEXHUYECKUX
3HaHWI 1 HaBbIKOB, Pa3BUTUE TEX, KOTOPble HEOOXOAMMbI ANS peanmnsaummn NpoLeccos, cneunduYHbIX 41a AaHHOM
AOMKHOCTU, U UATU B HOTY C NPOAO/IKAOLWMMUCA USMEHEHUAMM B MOJNTUKE U NPAKTUKE.

Bblno NoOKasaHo, 4To 0byvyeHne 6e3 OTpbIBa OT NPOU3BOACTBA, B KOTOPOM UCMOAb3YHOTCA NPUHLMMNbI 06y4eHUA B3pOC/bIX,
BK/AtoYasa obyyeHne 6e3 oTpbiBa OT NPOM3BOACTBA, HACTaBHUYECTBO M 06paTHYIO CBA3b, @ TaKXKe NOC/eAyoLyo AeATeNbHOCTb
(Hanpumep, START, BRICK), noBblwaeT ya0BNeTBOPEHHOCTb paboTo 1 MOTUBALUIO PaBOTHMUKOB 34PaBOOXPAHEHMA.
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Presentation Notes
Подходы к укреплению компетентности работников здравоохранения путем наращивания потенциала без отрыва от производства в СНСД принимают различные формы, наиболее распространенными из которых являются традиционное, дидактическое, групповое или каскадное обучение, проводимое вне рабочего места. Тем не менее, имеющиеся данные подчеркивают ограничения этих подходов, такие как исключение HW из их рабочей среды, ориентация на HW на руководящих должностях, которые не выполняют преподаваемые навыки, не удовлетворение индивидуальных потребностей в обучении или, с учетом предыдущего опыта участников, потенциальная дорогостоящая и неполная посещаемость. Кроме того, информация может меняться по мере ее перемещения по каскадным подходам. Было показано, что обучение без отрыва от производства, в котором используются принципы обучения взрослых, включая обучение без отрыва от производства, наставничество и обратную связь, а также последующую деятельность, повышает удовлетворенность работой и мотивацию работников здравоохранения. Вспомогательные контрольные визиты дают возможность внедрить такие подходы к обучению, хотя в СНСД эти поездки традиционно были сосредоточены на аудите ресурсов и предоставлении новой информации по многочисленным темам здравоохранения за короткий период времени с нечастыми последующими наблюдениями. Преимущества поддерживающего надзора могут быть максимизированы путем включения обучения, наставничества и регулярного наблюдения; сосредоточив внимание на потребностях отдельных ролей HW; и обеспечивается сотрудниками, обладающими технической компетентностью и сильными навыками межличностного общения. Кроме того, необходимо дальнейшее определение и оценка эффективности подходов к поддерживающему надзору.
Всемирная организация здравоохранения Пасхальный Средиземноморский регион. Довоесправное образование. Доступно с: http://www.emro.who.int/child-health/preservice-education/preservice-education.html [дата обращения: 23 декабря 2018 г.].
А.К. Роу, Д. де Савиньи, К.Ф. Ланата, К.Г. Виктора Как мы можем достичь и поддерживать высококачественную работу работников здравоохранения в условиях ограниченных ресурсов?
Lancet (Лондон, Англия), 366 (2005), стр. 1026-1035
A. Vasan, D.C. Mabey, S. Chaudhri, H.A. Brown Epstein, S.D. Lawn Support and performance improvement for primary health workers in low- and middle income income: обзорный обзор дизайна и методов вмешательства
План политики здравоохранения, 1–16 (2016 г.)
R.L. Bryan, M.W. Kreuter, R.C. Brownson Интеграция принципов обучения взрослых в обучение практике общественного здравоохранения Health Promot Pract, 10 (2009), стр. 557-563
C. Bailey, C. Blake, M. Schriver, V.K. Cubaka, T. Thomas, Hilber A. Martin Систематический обзор поддерживающего надзора как стратегии улучшения услуг первичной медико-санитарной помощи в странах Африки к югу от Сахары Int J Gynaecol Obstetr: Offic Organ Int Feder Gynaecol Obstetr, 132 (2016), pp. 117-125
С. Ямнилл, Г. Маклин Теории, поддерживающие перенос обучения
Human Res Develop Quart, 12 (2001), стр. 195-2018
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Hecko/IbKO cOOBparKeHn No HapPaLMBaAHUIO
noteHunana P3

PaCCMOTpl/lTe K/toueBble obnactum ANnAa HaKonjaeHuA 3HaHl/|l7l, BK/TKO4YAA MepPornpumnaTmna no
H6e3onacHoOCTU BAaKUMNH N MEX/TUHHOCTHOE O6LLI,eHI/|e

CoyeTaiiTe naccuBHoe obyyeHUe C aKTUBHbIM yYacTuem (4To, B CBOIO ovepeaib, MOXKeT
NMOBbICUTb MOTUBALMIO)

ADanTMpymuTe N MHCTUTYLUMOHANU3NPYUTE robanbHble U perMoHasibHble yyebHble
npPorpaMmmbl MMMYHU3ALMN B HAUMOHA/IbHbIX y4ebHbIX Nporpammax 6akanaBpmara,
acCnUpPaHTYypbl N HENpPepbIBHOro ob6pa3oBaHUA.

YbeauTtech, YTO TPEHMHIU U UHOOPMALMA COAEPKATENbHbI, KY/IbTYPHO YyBCTBUTE/IbHbI U
afanTUPOBaHbI.
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Проводите онлайн-тренинги или очные тренинги, в которых используются эффективные подходы, такие как: 
– интеграция аудитов и сбора отзывов в учебные модули 
– практиковать упражнения и возможности для взаимодействия между учащимися 
– автоматические напоминания по электронной почте об образовании (43,51) 
— обучение через наблюдение за типичными ситуациями 
— стимулы (баллы непрерывного медицинского образования и т.д.). 
Вовлекать работников здравоохранения в планирование и осуществление, чтобы убедиться, что тренинги являются значимыми, учитывающими культурные особенности и адаптированными для участников. Проводить оценки для постоянного улучшения тренингов. 
Упреждающий обмен информацией и инструментами 
Когда официальная информация недоступна, работники здравоохранения используют альтернативные источники, такие как Интернет, чтобы найти информацию о вакцинации против COVID-19.* Индивидуальная, эффективная и четкая официальная коммуникация и актуальная информация позволяют работникам здравоохранения чувствовать себя информированными и контролировать ситуацию. Активно обмениваться легкодоступной информацией с работниками здравоохранения с помощью различных инструментов, материалов и каналов, таких как: 
– сайты онлайн и интранет 
– чаты или телефонные горячие линии с экспертами по вакцинам, чтобы ответить на сложные вопросы 
– пособия по трудоустройству и списки ответов на часто задаваемые вопросы 
– информационные бюллетени/информационные бюллетени 
— встречи и брифинги персонала. 
Применение многогранного подхода 
Для достижения наилучших результатов сочетайте обучение, информационные продукты и обновления с усилиями по вовлечению, мотивации, стимулированию и активизации работников здравоохранения. 
Постоянно обновляемая информация 
на программы вакцинации влияют развивающиеся фактические данные и сложные изменения, которые продолжают происходить, включая введение новых вакцин, изменения в поставках, изменения в календарях прививок и многое другое. Рассмотрим механизмы непрерывного обновления, например защищенную интрасеть или группу WhatsApp медицинского работника или другое приложение для обмена мгновенными сообщениями. 



Katoyesble 061acTn A4NA HapalwmBaHua noteHumana P3

MOXKET NPenoCcTaBiATb TEXHUYECKYO MHPOPMALLMIO O NPOM3BOACTBE BaKLMH, Npoueaypax
BaKLUMHbI U Nnpouecc npeakBanPUKaLMOHHOIo 0Tbopa, TPAHCMNOPTUPOBKE N XPAHEHUU, HA3HAYEHUAX N BBEAEHUM,
MMMYHW3a LMY NPOTUBOMOKA3aHUAX, CMArYeHUn 6onun, rpadPuKax BakLLMHALUMK, MPUOPUTUIALUN LLeNIEBBIX TPYNN U
3aKOHO4ATE/IbHbIX PAMOK, NOCTaBKaXx, MCNOAb30BaHUM PA3/INYHbIX BUAOB BaKLWH, MHTPEANEHTAX U
6e3onacHOCTM BaKUUH, 30 PeKTUBHOCTU U 3PPEKTUBHOCTU BaKLMH, NOOOYHbIX 3 PeKTax BaKLUUH U
c6banaHCMpoOBaHHON MHPOPMALMM O PUCKAX U MPENUMYLLLECTBAX BAKLMH.

HexxenatesibHble ABNEHNA TpeHMHIM MOTYT TaK)Ke npeanaratb MHGopMaLuto o pasnmyHblix Tunax AEFI, paccheposanmax AEFI v
nocne BakumnHauunu (AEFlS) OLLeHKe NPUYNHHO-CIeACTBEHHOM CBA3M, HALMOHA/IbHbIX MEXaHU3MaX PearnpoBaHNA N OTYETHOCTU ANA
AEFIs u cooTBeTcTBYIOWMX OTBeTax Ha AEFIs.

TPEHUHIM MOTYT NOBbICUTb KBANMPUKALMIO PaBOTHUKOB 34paBOOXPaHEHNA B OBCYKAEHMMN BaKLMHALMUK C
06LW,EeCTBEHHOCTbIO M aAanTaLMm UX Pa3roBOPOB K TEM, KTO MPUHUMAET BaKLMHALMIO, TEM, KTO
MexknnyHocTHoe oblieHune Konebnerca, U Tem, KTO OTKa3biBaeTcA. ITO MOXKeT BKA0YaTb B ceba 04HO3HAUYHbIN, Nerko NOHATHbIN A3bIK,
MCNOb3YIOLWMIA CTU/b PYKOBOACTBA, YBAXKMUTEbHbIE METOAbI PAa3roBopa M MOTUBALMOHHOE
MHTEPBbLIOMPOBaHNE ANA U3YYEeHUA MO3ULMKN NALMEHTOB M NOAAEPKKM UX B NPeoaoeHnn npobaem.
TPeHUHIMN TaKXe AaloT peKoMeHAaLUMM O TOM, KaK YpaBaaTb KOMMYHUKaLUMEN B COLMaNbHbIX CETAX.
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Дополнительные Ресурсы: 
Online learning module on communicating with parents about vaccination. NPS MedicineWise: Sharing Knowledge About Immunisation 
Online training on interpersonal communication for immunization for front-line workers 	Interpersonal Communication for Immunization | UNICEF Europe and Central Asia
Social media toolkit for healthcare professionals Social media toolkit for healthcare professionals - Publications Office of the EU (europa.eu)
Global Routine Immunization Strategies and Practices Global Routine Immunization Strategies and Practices (GRISP) Level 1 (learning.foundation)
How new training approaches are transforming health workers’ ability to deliver vaccines | Gavi, the Vaccine Alliance
	
	





MoTtusaumna P3: Teopua

HecKonbKO TEOPUMN YE/T0OBEYECKOM MOTUBALIMK: HAaNnpMUMmep, nepapxma notpebHocTen
Macnoy; Teopus lepubepra, Teopma KOrHUTUBHOM oLeHKM [MopTepa u Jloynepa n Teopus
camoonpeaeneHua ParaHa n leun aHanorm4yHbim ob6pasom paccmaTpuBatloT MOTUBALUIO
C TOYKU 3PEHMA BHYTPEHHUX U BHELIHMX PAKTOPOB UM MOTUBATOPOB.

BHYTpPeHHAA MOTUBALIMA BO3HUKAET, KOrAa Ye/sI0BeK PYKOBOACTBYETCA NHTEPECOM U
YAOBNETBOPEHMEM, BbINONAHAA paboTy.

BHeLWHAA MOTUBALMA — 3TO KOIAa YeN0BEK ABUKMM BHELUHUMM NOCAeACTBUSAMMU
BbIMOJIHEHUA 33434U. BHeWHAA MOTUBALMA MOXKET ObITb 0cA3aeMom (perynmpoBaHume,
Haa30p, PuHaHcoBas) n BepbanbHOM (MONOKUTENbHAA - NPU3HAHMNE UU OTPULATENbHAA
— NopuuaHue).

BHYTPEHHAA U BHELWHAA MOTUBALMA MOXKeT ObiTb MO3UTUBHOM UM NO3UTUBHO
NHTEPaKTUBHOMW.
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автономная мотивация связана с более эффективным выполнением относительно сложных задач, тогда как нет либо никакой разницы, либо краткосрочного преимущества для контролируемой мотивации, когда речь идет о рутинных задачах.



MoTnBaTopbl U AEMOTMUBATOPDI

NHAuBMAYyaNbHbIE, OPraHU3aLUMOHHbIe/CTPYKTYPHbIE U COLMAbHbIE AETEPMUHAHTLI MOTUBALIUM
MeANLUMHCKUX PabOTHMKOB GYHKLMOHMPYIOT B3aMMO3aBUCUMO.

B uenom, moTMBMpyloLme AeTepMUHaHTbI Oblan AM60 MHAMBUAYANIbHBIMU, B TO BPeMA KakK
60NbLUIMHCTBO AEMOTUBUPYIOLWUX AETEPMUHAHT ObIIN OpraHM3aunMoHHbIMU (Ha OCHOBe
MeANLMNHCKUX YYpeXaAeHUNN) UNn CTPYKTYPHbIMKU (Ha OCHOBE CUCTEMbI 340aBOOXPaAHEHUA).

B To Bpemsa KaK MHAMBUAYa/IbHble AEeTEPMUHAHTbI B OCHOBHOM MPUCYLLM MO CBOEN NpUpOAE,
OpraHM3aLUMOHHbIE U COoLMaNbHblE AETEPMUHAHTbI B MEPBYI0 oyepeab BHELWHWE AnA PabOTHMKOB
3apaBooxpaHeHuna (Muthuri et al. 2021).

[loxoa 1 BoCcnpuATHE CNpaBeaIMBOro pacnpeaeneHmns CTMMyioB bl CTaTUCTUYECKU 3HAYMMbIMU B
cBsI3U C bonee BbICOKMMM NOKa3aTenamm motmsaumm pabotol (Keovathanak, 2016).
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®rHaHcoBble moTMBaTopbl 414 P3: Onnata Ha
OcHoBe Pe3ynbTatos (P4P)

e [puBneKk BHUMaHue c 90-x ronos, B TeyeHme nocnegHmx 30 net coobuwanocb o
CMeELLUAHHbIX pe3ynbratax, 04HAaKo, COrMIaCcHO cucTemaTnyeckum ob3opam Rotundo et al.;
Jia et al. " Tampi et al., boNbLWIMHCTBO nccnegoBaHUM NOKa3aaM, YTO NPOrPaMMb
NMMMYHU3ALUKUN C HAZEXKHbIMKU cxemamm PAP npusenun K 6onee BbICOKOMY OXBaTy
NMMMYHM3aUNEN N COKPATUAN YNYLLLEHHbIE BO3MOMXHOCTM A1 BaKLMHALUUNN.

* HM B 0oA4HOM MUCCneaoBaHNM He coobLanocb 0 HeraTUBHOM BAUAHUN GUHAHCOBbIX
CTUMYNOB Ha YPOBEHb BaKLMHALIMN.

e B HacToALLEE BpeMS BO MHOTMX CTPaHax NoKa3aTenm oxBaTa MMMYHM3aUMEN BKIOYEHbDI B
KayecTBe OAHOro M3 NoKasaTesnen AOCTUKEHUA Pe3y1bTaToB B MPOrpamMmmbl
CTUMY/IMPOBaHUA PabOTHMKOB 34paBooOXpaHeHuna: Hanpumep, B HC3 BennkobputaHum,
CLUA Medicare u Medicaid, Asctpanun, Hoson 3enaHaumn, Utanmm, 3ctoHmnmn (Rotundo et
al., 2018).
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HekoTopble npumepsbl ycnewHoro P4P anA
MMMYHM3aL NN

* NHnumaTtmea CLUA Medicare Ha ypoBHe obuwmH - 10% aonnatbl 3a
poctmxeHne 70% n 20% ana 85% ypoBHA nMMmyHU3aummn. CpeaHuUn ypoBeHb
MMMYHU3aLUKUKM B rpynne ctTumysioB coctasmn 73,1% npotue 55,7% B npakTuke
cpaBHeHuA (Kouides et al., 2019).

e WlotnaHamna — so3HarpaxkaeHue (1 800 ¢pyHTOB cTepanHros ana >90% m 600
dyHTOB cTepanHros ana 70-89% nmmyHusaumm), sBeaeHHoe B 1990 roay. B
1991 roay npakTuKa, gocturwaa 95%, bonee yem yasomnnacb 418 NnepBUYHOM
NMMMYHU3ALKUKN N YyTPOUNACb ANA AeTen aowKonbHoro Bo3pacta (Ritchie at al
1992).

* DKCNepuMeHT B LeHTpanbHbix ropoaax CLUA npusen kK 6onee BbICOKMM
COBpPeMeHHbIM NoKasaTenam MMMYHM3aLUMmn ¢ OOHYCHbIMUM BbinsiaTaMu U
aononHuTenbHbiMn cbopamm (Fairbrother et al., 1999).
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HekoTopble npumepbl ycnewHoro PAP anA
MMMYHM3aUMN (MPOAONKEHME)

e [1Be nporpammbl Medicaid co cxemomn P4P npuBenn K NOBbILLEHUIO YPOBHA
NnoceLw,aemocTn (No cpaBHEHMIO CO CPeAHMM MOoKasaTenem no CTpaHe) npu
nocelweHmnAxX 3410POBbIX AETEN, B paMKax KOTOPbIX MPOBOAUTCA CEPUA MMMYHU3aLNN
(Felt-Lisk et al., 2007).

B 2006 roay 9cToHMA BBENA B AENCTBUE cnMcTeMy KavecTBa PAP ana cemenHbix
Bpa4yen, KoTopas BKAtoYaeT B cebAa nokasaTesib 0XxBaTa UMMYHU3aUuen. Bpaun,
NpUCoeMHMNBLLMECA K CUCTEME KAaYeCTBa, Yalle cooTBeTcTBOBaNAM 90-NpoUEHTHOMY
KPpUTEpPUIO BaKUMHALUMN NO CPAaBHEHUIO C BpaYaMm, HE MOAKNOHYEHHbIMU K CUCTEME
KayectBa (Meriland et al., 2014).

BennkobpuTaHua ocTaeTcs B aBaHrapae Takux cxem, ¢ PaMo4yHOW Nporpammon
KadectBa u pe3ynbtatoB (QOF), KoTopaAa BKAKOYAET B cebsi NoKa3aTenu

NUMMYHU3aUMK, BbiNauymBas okono 1 munnmapaa pyHToB ctepanHros (20% ot
obuwero 6toaxketa BPAYA obuien npakTnuku) Ha obuyto npakTuky (Oliver, 2014)
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Obuwme NyTM NOBbILWLEHMNA NPON3BOANTENBHOCTN PAP-
CXem

* YpoBeHb yupexXaeHusa:

e paboTa c HaceneHnem; cobaroaeHNe KNNHNYECKUX PEKOMEHAALUMN, B3aMMOAENCTBME MeXAY NALMEHTOM U
NOCTaBLUMKOM YCNyr, AOBEPUE NALMEHTOB, YyYLLEHNE YCNOBUMN, AOCTYN K IeKapcTBam M 060pyaoBaHUO, aBTOHOMMUS
yuperxaeHua n bonee HM3Kue cbopbl € NoNb30BaATENEN.

» KOHTeKcTyanbHble pakTopbl, GopmMuMpyloLMe peakunto cuctembl Ha P4AP, BKItoYatoT:

* cTeneHb aBTOHOMHOCTU cpeacTB, 3GPEKTUBHOCTb HAHKOBCKOrO Aena, poib aboHeHTCKUX c6opoB B GUHAHCUMPOBAHUMN
roCyapCTBEHHbIX YCAYT; WTaTHOEe pacnucaHne; obyyeHne U MOTUBaLMA NepCcoHana, Kauyectso MHPPaACTPYKTYPbI
06beKTa M coumanbHbie HOPMbl CO0bLLECTBa.

e OCcobeHHOCTU pa3paboTKM Nporpamm, NOAAEPKUBAOLWME N NPEnATCTBYOWME Bo3aelcTButo P4AP Ha
CUCTEMY 3 paBOOXPaAHEHMUA, BKAKOYA/IN:

¢ OXBaT CTUMYIUNPYIHOLLNX n0Ka3aTenef/’|, cnpaeeasinBoCtb U OXBaT CTUMY/1I0B, CBOEBPEMEHHDbIE BbIMN/1aTbl U
noagaepxumeaouwan, HagexxHaAd CUCTema NPoOBEPKUN, KOTOPaA HE Neperpy>Kaet nepcoHanl.

* BOHYCbl ANA BCEro yypexaeHua ABNATCA KNtoYeBbiM 3nemeHToM P4P, HO nonaratoTca Ha aBTOHOMMUIO
npoBanaepa A48 MakcMmanbHoro a¢pdekra. Ecim BxoaHble AaHHbIE CUCTEMbI 340aBOOXPaHEHMS
3HauynTenbHo otcTatoT oT P4P, oHM BpAa An yayywaTca Tonbko ns-3a P4P (Neha at al. 2021)
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HepnHaHCOBbIe
MOTMBATOPLI P3

[MpenocTaBneHmne BO3MOXHOCTEN AN
KapbepHOro pocra

Ob6ecneyeHne cnpaBea/iMBON OLEHKM
nepcoHana v npo3payHbiX npoueayp
NnpoABMXeHns no cnyxbe

Conencreme co3aaHnio No3MTUBHON paboyen
cpeabl, BKAK4Yasa noaaepXxXmBarowmm Haa3op

HaHMMaTb AO/IXHbIM 06pa30M NOArOTOBNEHHbIX
MEeHeAXXepoB, KOTOpble YCTaHaB/IMBAOT YEeTKNE
0XWAaHus; npoBoAaT 60/blue BpeMeHU C P3 u
CO3/4at0T Npo3payHble CXeMbl CTUMYTIMPOBAHUS

[enernpoBaHne 4OCTaTO4YHON aBTOHOMUN B
NPUHATUN pelieHnn P3

ObecneunTb 06LECTBEHHOE NPU3HAHKE
KOMMNETEHTHOCTU U AOCTUXXEHN

YnydweHue n obecrneveHne 6e3o0nacHbIX
YCNOBUI TPyJa N XU3HW
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HekoTopblie Obwme coobparkeHmna No yaydleHno motmsaumm P3

CTUmMynbl B pamKax NaaTeXXHoOU CUCTEMbI MOT/IM Bbl UFPaTb BaXKHYIO Po/b B 3GHEKTUBHOM CTUMYIUPOBAHUU USMEHEHUN B
KOHKPETHbIX M YEeTKO onpeaeneHHbix obnactax. OgHaKo OHM MOryT BbiTb A0NO/HEHbI HEPUHAHCOBLIMU CTUMYTAMMU,
KOTOpPble TaK¥Ke MOryT 6biTb 3QPEKTUBHLIMU B CTUMYNINPOBAHUN YAYULLIEHNA NPEAOCTaBAEHUS YCAYT.

MpasuabHbIN AM3aNH CTUMYAA ABASAETCA KNOYEBbIM coobparkeHnem. bonee Toro, MoXKeT okasaTtbca, Yto P4P
noTeHUManbHO Hanbonee apPeKkTUBEH, KOrAa OH HaLeNeH MMEHHO Ha OTAENbHbIX 1ML, B OTHOLEHUN KECTKO
onpeaeneHHbIX AUCKPETHbIX AENCTBUI, @ HE Ha YPOBHE 0OLWMNX N3MEHEHMIN Ha opraHmM3aunoHHom ypoBHe (Oliver, 2014).

BanaHc pa3anyHbIX cTumynos: CoyeTaHMe XOpoLWOo NPOAYMAHHbIX PUHAHCOBBLIX U HEPUHAHCOBBIX CTUMY/I0B, BEPOATHO,
6yaeT Hanbonee apPpeKkTUBHbIM. PMHAHCOBBLIE CTUMY/bI, KOTOPbIE NpeaaaratoT Hebonblwoe pMHAHCOBOE BO3HArpaXaeHue
(B oTAnume oT yrpoxKatowmx GUHAHCOBLIX WTPADOB), MOTYT HAUAYYLLKUM 0O6PaA3OM CTUMYANPOBATL MHHOBALMK U
OpPraHn3auUMoOHHbIE USMEHEHUA B CEKTOPE.

CpaBHUTENbHbIN aHaNn3: Nyb6anYHbIE PENTUHIN N BEHUYMAPKMHT NO CPABHEHMUIO C APYTMMU KOMAHAAMU UK
opraHM3auuAaMmn MoryT 6biTb 3PPEKTUBHBIMK, HO AOJIKHbI YNPABAATLCA TAKMM 06pa3om, YTOObI OHU MUCMO/Ib30BAUCH
KOHCTPYKTUBHO 418 COAENCTBUA HEMNPEPbIBHOMY 0OYUYEHUIO U COBEPLLUEHCTBOBAHUIO U HE HAHOCUAK yuepba MmopasibHOMY

ayxy.
BanAaHMe Ha pasanUHbIX cy6beKToB: CTMMY/Ibl, KOTOPbIE NpeaHa3HavyeHbl AA PaboTbl Ha YypOBHE OpraHU3auun, J0JKHbI

NpoTeKaTb, YTOObl BAMATbL HAa NOBeAeHUE N0AEN, KOTOPble MPUHUMAKOT NOBCEAHEBHbIE PEeLleHUA, KOTOPbIE B KOHEYHOM
nTore onpeaenatoT YXoh, KOTOPbI NONYy4YatoT NaLMEHTbI.

MHHOBauumn: CTumynbl, KOTOpble CO34atlo0T cpeay HENPUATUA PUCKA, MOTYT OKa3aTb HebnaronpuaTHOEe BO3AENCTBME HA
NoAen, BHeAPAOWMUX MHHOBALUWK ANS YY4YLUeHWs NpeaoCcTaBeHUs YCAyr.
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[lna onucaHmnAa U NPou3BeAEHNA OLUEHKN CXEMDbI
MCNONb30BaHa CTaHAAPTU3NPOBAHHAA CTPYKTYpa
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PasnunyHble cxembl onaaTtbl cpeau ctpaH O3PC

® laHHaa Tabnuua WANKOCTPUPYET
pa3/inynme  cxembl onnaTtbl 33
pe3ynbTaT B Ha PA3/INYHbIX YPOBHSAX
MeaNLMUHCKOM NOMOLLW. JTa
Tabsnua OCHOBaHa Ha
nponssegeHHom B 2008 mn 2009
rogax nccnegoBaHun.

* B KoHue 90-x n Havane 2000-x
rogos CLUA, BenukobputanHuma wu
ABcTpanma 6biAM NMUOHEPAMU 3TOM
HOBOW MOAE/N.
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Ctumynbl ana NnpodpunaKTUYECKUX Mep: orpaHUYEeHHbIe

CtpaHbl,

AOKa3aTe/ibCTBa

dddPekr?

CKpUHUHT paKa
(monouHan

cosparowme CTUMYAbI
ABCTpanua, bpasunumsa,
HoBaa 3enaHaus,

3HayuTeNbHOE NOBbIWEHMEe 0XBaTa CKPUHUHTOM (Bpa3w1v1ﬂ)

Hebonblwoe nosbllleHMe oxBaTa CKpUHUHIom (HoBas 3enaHans)

dpaHumA

Kenesa, Wenka Bennkobputanus
[octukeHune uenu(BenmkobputaHua)
MaTKu) ®dpaHums
Het ynyywenuna (Asctpanuna, PpaHums)
Actma ABcTpanus, Hebonblioe yBennyeHue npu 3aBeplleHnUn UMKAoB edeHna (ABcTpanns)
BennkobpuTaHua Joctukenue uenu (BenmkobputaHums)
Anaber ABcTpanus, H.3enangua, Hebonblioe ysennyeHne B CKPUMHMHIOBBIX U MPOPUNAKTUYECKMX TECTOB U
BennkobputaHms BeaeHnn 6onbHbix (ABcTpanna, PpaHumsa, H.3enangms)
®paHuma Noctmkenue uenu (BennkobputaHusa)
ApTepunanbHas Hosaa 3enaHausa, Hebonbwoe yny4ywenue (H.3enangms)
rmnepTeHsuns Bennkobputanums JoctuxeHue uenum (BennkobputaHus)
®dpaHumn Het ynyyweHuna (PpaHums)
BakuyuHauua bpa3unnuna, Hoeas 3HauuTenbHoe yeenndeHue (H.3enanama—paetn)
3enanans, Het ynyuwenusa (PpaHuma; H.3enanama — s3pocable)
BennkobputaHms

HoctukeHune uenu (bpasunna, BennkobputaHms)




MexaHnambl OlNP HanpaBneHHble Ha peLlleHne 3TMx Nnpobaem n N3MmeHeHune
noseaeHma nocpeacTtsom 6 paktopos (1)

1. 3amelleHMe yayulualolee coctossHMe 340poBbA (+)

CTmyn HanpaB/sieH Ha HOBbIM Habop ycayr u
BHECEHMe BK/1a4a B NOBbIWEHME 340P0BbA

2. 3ameweHue, HebnaronpuATHO BAUAIOWEE Ha
coctosiHue 3a0poBbA (-)

Ctmynbl moryT 6bITb MOPOYHbIMM, KOrAa
NOCTaBLWMKN CMELLAIOTCA B CTOPOHDbI
NeATeNIbHOCTM CO CTUMYNaMU, nsberas
neATeNbHOCTb bosiee BaXKHYO ANS 340POBbS, HO
pe3y/ibTaTbl KOTOPOW He Habngaembl UK He
N3MEPUMDbI

3. MNoBbiweHue ycuamnm nocrasLimKa (+)

[MpenoctaBaeHmMe CTUMYNOB ANA NOBbILEHMWA

YCUINN PAaBOTHMKOB, KOTrAa akTMBM3auma paboTbl

npuseneT K pe3ynbraty (LICs) nnam kavectsy (HICs)

Mpumep (NyHKT 3):

e[lo P4P: Bpay 3apabaTbiBan
$100,000 c ycunumem e,

*Nocne P4P: 590,000 3ap.nnata
natoc npemua ot SO go $20,000, c
npeanonaraemom LLeHHOCTbIO
ycunus e, = $10,000, roe ycunve
e,>e,

*BanaHmne Hekotopblie paboTHUKU
ynAayT, 2 OCTaBLIMECA PACLUMNPAT
CBOM YCUAUA A0 YPOBHA €,




P4P mexaHW3Mbl HanpaB/IEHHbIE Ha pelleHne 3TUX Nnpobnem n nsmeHeHue
noseaeHusa nocpeactsom 6 paktopos (2)

4. Pacxoabl Ha npemuio 3a puUck (-)

Hy»KHO KOMMNEHCMPOBaTb MNOCTABLLMKY NPUHATUE PUCKOB, T.€.
BO3HarpaxkaeHue 3a ¢pakTopbl, HaxoAALLMECA BHE ero KOHTPOAA

Pacxoabl Ha NPEMMIO 338 PUCK CHUXKAET 340P0BbE, T.K. OCTAETCA MEHbLLE
CpeacTB BblaenAeMbIX Ha MeANLMHCKNE YCNYTn
5. Pacxoabl 3a MOHUTOPUHT (-)
Pacxoabl 32 MOHUTOPUHT CHUKALOT 340POBbE, T.K. OCTAETCA MEHbLUE CPeacTB
BblAe/ISeMbIX Ha MeAULUHCKUE YCIIYTU
6. Yuctblie BHeLWHMeE NaaTexu (+ nam -)
[TO3UTUBHbIE NN HeraTuBHbIe 3ddeKTbl HA 340POBbE, 3a Npeaenamm
TOYHbIX n3mepeHumn OlP
[TO3UTUBHbIN — IyyLLEee yripaBaeHne n MHPOPMaLMNOHHbIE CUCTEMDI
HeratmeBHbIM — PabBOTHUKM CTAHOBATCA MeHee CKNOHHbIMU K paboTe B
KOMaHAae
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