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В обзоре представлены ключевые аспекты Value-Based Healthcare. Раскрыты предпосылки формиро-
вания ценностного подхода в управлении медицинской организацией. Итогом поиска решения проблем 
баланса затрат и результатов в здравоохранении можно считать формирование парадигмы ценностно-ори-
ентированного подхода в оказании медицинской помощи. Понятие и критерии данного подхода были оз-
вучены в докладах World Health Organization в 2012 г. Эксперты WHO полагают, что, формируя подход на 
основе Value-Based Healthcare, возможно соблюсти баланс медико-экономической эффективности, который 
заключается в предоставлении медицинских услуг максимального качества в оптимальных условиях. Одной 
из ключевых задач внедрения ценностно-ориентированного подхода является создание «гибкой системы» 
оказания медицинской помощи с учетом мнения населения, а также снижение бюрократизации. Концеп-
ция Value-Based Healthcare устанавливает ключевой показатель эффективности систем здравоохранения как 
баланс издержек и результатов. В статье описаны сложности внедрения концепции. Описаны особенности 
Value-Based Healthcare в зарубежных странах и в РФ. В заключение подведены итоги и ключевые цели реали-
зации ценностно-ориентированного здравоохранения. Для имплементации подхода, по мнению авторов ста-
тьи, необходимо пересмотреть механизмы контроля и финансирования системы здравоохранения в целом. 
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The review presents key aspects of Value-Based Healthcare. The prerequisites of the formation of a value 
approach in the management of a medical organization are disclosed. The result of the search for a solution to 
the problems of the balance of costs and results in healthcare can be considered the formation of a paradigm of a 
value-oriented approach in the provision of medical care. The concept and criteria of this approach were announced 
in the 2012 reports of the World Health Organization. WHO experts believe that when forming an approach based 
on Value-Based Healthcare it is possible to maintain a balance of medical and economic efficiency, which consists 
in providing medical services of the highest quality in optimal conditions. One of the key tasks of introducing a 
value-oriented approach is the creation of a «flexible system» of medical care, taking into account the opinion of 
the population, as well as reducing bureaucratization. The Value-Based Healthcare concept sets a key performance 
indicator for healthcare systems as a balance of costs and benefits. The article describes the complexity of introducing 
the concept. The features of Value-Based Healthcare in foreign countries and in the Russian Federation are described. 
In conclusion, the results and key objectives of the implementation of value-oriented healthcare are summarized. To 
implement the approach, according to the authors of the article, it is necessary to review the mechanisms of control 
and financing of the health system as a whole.
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Здравоохранение – это социально-эко-
номическая система взаимоотношений на 
основе оказания квалифицированной ме-
дико-профилактической помощи и реали-
зация надлежащего санитарно-эпидемиоло-
гического контроля для населения с целью 
повышения общественного здоровья. 
Иными словами, согласно Ю.П. Лисицину, 

задача системы здравоохранения – повы-
шать «жизнеспособность общества» [1]. 
На протяжении нескольких десятилетий 
осуществляются попытки создания меди-
ко-эффективной парадигмы развития систе-
мы здравоохранения, которая бы включала 
в себя оптимизацию затрат на оказание ме-
дицинской помощи надлежащего качества 
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для населения. Внедрение цифровых техно-
логий и эффективных механизмов государ-
ственного управления в сфере здравоохра-
нения в странах – участницах Organization 
for Economic Co-operation and Development 
(далее – OECD) привело к повышению ка-
чества и уровня жизни населения, увели-
чению продолжительности жизни, более 
успешной реализации программ по профи-
лактике распространения факторов риска 
неинфекционных заболеваний. Итогом по-
иска решения проблем баланса затрат и ре-
зультата в здравоохранении можно считать 
формирование парадигмы ценностно-ори-
ентированного подхода в оказании меди-
цинской помощи [2]. 

Понятие ценностей в здравоохранении 
(value in health) определено, прежде все-
го, положениями документа Health 2020: 
the European policy for health and well-be-
ing, который был составлен экспертами 
World Health Organization (далее – WHO) 
в 2012 г. [3]. Были определены основные 
принципы ценностно-ориентированного 
подхода в формировании систем здраво-
охранения: предоставление качественных 
медицинских услуг, соблюдение справед-
ливости при их оказании населению, при-
влечение населения к формированию на-
циональной системы здравоохранения 
с внедрением принципов пациент-ориен-
тированности в организации деятельно-
сти медицинских учреждений. Формируя 
подход на основе Value-Based Healthcare 
(далее – VBHC), эксперты WHO полагают, 
что это позволит соблюсти баланс медико-
экономической эффективности, который за-
ключается в предоставлении медицинских 
услуг максимального качества в оптималь-
ных (для каждой страны) условиях. Одна 
из ключевых задач внедрения ценностно-
ориентированного подхода – это создание 
«гибкой системы» оказания медицинской 
помощи (agile healthcare) с учетом мнения 
населения, а также снижение бюрократиза-
ции (red-tape) [4]. 

Цель статьи – провести контент-анализ 
данных о теоретических основах и практи-
ческой реализации ценностно-ориентиро-
ванного подхода в здравоохранении. Мате-
риалом анализа послужили научные статьи 
и данные из открытых источников.

Концепция Value-Based Healthcare
Безусловно, формирование подхода 

в управлении здравоохранением с пози-
ций «ценностей» не является безальтерна-
тивным, но имеет в настоящее время ряд 
актуальных черт, которые ставят его на 
первое место. Деятельность правительств 
направлена на сдерживание роста затрат 

на здравоохранение. По мнению экспертов 
WHO, в настоящее время в странах OECD 
отсутствует корреляционная зависимость 
между затратами и результатом. Другими 
словами, повышение финансирования не 
отражается напрямую на росте показателей 
общественного здоровья. Поэтому наряду 
с неизбежным ростом финансовых затрат 
на здравоохранение необходимо прово-
дить оптимизацию и целевое расходование 
средств. В настоящее время без повышения 
эффективности расходов не представляется 
возможным повысить качество медицин-
ских услуг [5]. 

Формирующаяся в настоящее время 
концепция VBHC устанавливает ключевой 
показатель эффективности систем здраво-
охранения как баланс издержек и резуль-
татов. Такой результат-ориентированный 
подход является ключевым в указанной 
концепции. Сложность оценки результата 
лечебно-диагностического процесса за-
ключается в трудностях оценки качества 
жизни населения (качественные показа-
тели), но в то же время существуют пока-
затели (количественные) общественного 
здоровья. Показатели общественного здо-
ровья являются ключевыми показателями 
эффективности здравоохранения в кра-
ткосрочной и среднесрочной перспекти-
ве. В долгосрочной стратегии ключевы-
ми становятся медико-демографические 
показатели [6]. 

Оценка экономических затрат оцени-
вается непосредственно в процессе расхо-
дования ресурсов на проведение лечебно-
диагностических мероприятий, затрат на 
оплату труда медицинских сотрудников, 
обеспечение материально-техническими 
ресурсами. Чтобы понять эффективность 
(медико-экономическую) расходования 
средств, необходимо провести анализ трат 
ретроспективно, что позволит выявить 
тенденции. Ключевым в такой оценке бу-
дет поиск «эталона» расходования средств, 
которое необходимо определить прежде 
всего методом экспертных оценок [7]. Без-
условно, этот «эталон» должен быть на-
учно обоснован. Внедрение бездоказа-
тельных «эталонов» («тарифов») приведет 
к формированию неадекватных критериев 
оценки эффективности с вытекающими от-
сюда последствиями. Так, например мето-
дика расчета тарифов на медицинские ус-
луги в системе обязательного медицинского 
страхования (далее – ОМС) в РФ определя-
ет ценность услуг в денежном эквивален-
те, как эквивалентную компенсацию рас-
ходов медицинских учреждений. В тариф 
включены расходы на заработную плату 
сотрудникам учреждений, а также расхо-
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ды на материально-технические издержки 
(приобретение лекарственных средств, ме-
дицинской техники, расходных материалов, 
инвентаря и т.д.). Следует отметить, что 
существуют помимо указанных статей рас-
ходов и другие, которые не учтены в рамках 
системы ОМС РФ [8].

Реализация принципов ценностного 
подхода в здравоохранении на протяжении 
последней декады в странах OECD повыси-
ла медико-экономическую эффективность 
(повышение качества медицинской помощи 
в сочетании со сдерживанием расходов). 
Но имплементация концепции VBHC име-
ет ряд трудностей. Прежде всего это нако-
пление достаточного объема данных о за-
болевании и надлежащая их обработка. На 
основе этих данных должны приниматься 
решения, но сбор и анализ этих данных за-
частую затруднен. Одним из инструментов 
для решения данной проблемы является 
создание регистра на персонализирован-
ном уровне. Они позволяют провести ана-
лиз лучших практик, что может быть осно-
вой «эталонов». Одним из факторов в этом 
процессе является цифровизация сферы 
здравоохранения. Без достаточного hard-
оснащения и soft-обеспечения внедрить ре-
зультат-ориентированный подход не пред-
ставляется возможным [9]. 

Для имплементации регистра лучших 
практик при различных заболеваниях был 
создан International Consortium for Health 
Outcome Measurements (далее – ICHOM). 
Цель данного консорциума заключается 
в комплексном сосредоточении достижений 
в сфере здравоохранения, для целевого их 
использования. Деятельность по адаптации 
практик базируется на ценностном подходе. 
Международный опыт консорциума имеет 
попытки адаптации в различных странах 
(главным образом в OECD) [10]. Так, в РФ 
реализуется программа risk sharing, кото-
рая ознаменовала переход от процессного 
подхода к результат-ориентированному. 
Частный сектор здравоохранения быстрее 
перенимает опыт по сравнению с госсекто-
ром. Примером служит тот факт, что одна 
из частных медицинских организаций пер-
вой внедрила на своей базе пилотный про-
ект в рамках risk sharing. Данное разделение 
рисков предполагает оплату и закупку ле-
карств по итогам успешного лечения [11]. 
На примере госсектора – модель лекар-
ственного снабжения медицинских учреж-
дений на определенных условий. Но стоит 
заметить, что данная модель трудно реали-
зуема в условиях экономических санкций 
и недостаточного импортозамещения на 
рынке лекарственных средств и медицин-
ской техники.

Value-based healthcare  
в зарубежных странах

Данный подход стал развиваться относи-
тельно недавно. Эксперты в области VBHC 
в своих публикациях освещают базовые по-
ложения о ценностях в здравоохранении, 
которые, по их мнению, состоят прежде все-
го в интересах пациента. VBHC – это, пре-
жде всего, «сочетание научно обоснован-
ных данных и достижений индивидуальных 
ценностей для пациента, представленной 
в виде значимости какого-либо вмешатель-
ства в соотнесении с затраченными на него 
ресурсами». Чтобы оценить результат, необ-
ходимо его количественно измерить. Одной 
из проблем, по мнению экспертов в области 
VHBC, является инертность в развитии си-
стемы здравоохранения и нецелевое ис-
пользование финансов [1, 12]. 

Наиболее ясное с позиций медико-эко-
номической эффективности определение 
дал M. Porter, профессор Harvard Business 
School и разработчик концепции VBHC. 
Он определил, что «ценностное здравоох-
ранение направлено на максимизацию ка-
чества ухода за пациентами и сокращения 
расходов здравоохранения». Поводом для 
создания подобной концепции послужили 
широкомасштабные исследования. В 2006 г. 
в отчете Redefining Health Care авторы дали 
определение VBHC, но тогда некоторые 
оппоненты обвинили их в отсутствии до-
казательств в эффективности данного под-
хода. Ряд ученых охарактеризовали этот 
подход как «утопическое видение людьми, 
не слишком знакомыми с реальным миром 
здравоохранения». Но спустя десятилетие 
мировое сообщество приняло данную кон-
цепцию, которая стремится к максимиза-
ции выгод для пациента при использовании 
ограниченных ресурсов [1, 13]. 

Ценностный подход, прежде всего, пред-
полагает оценку результата, оценку полу-
ченной «ценности» (медицинского эффек-
та) в точки зрения здравоохранения (науки), 
а также с точки зрения пациента. Бенефици-
арами данного подхода являются все субъек-
ты лечебно-диагностического процесса как 
на микроуровне (пациент, врач, медицинская 
организация), так и на макроуровне (обще-
ство, государство). Данный подход способен 
выявить ключевые аспекты различий в ито-
гах деятельности и дать оценку медико-эко-
номической эффективности (соотношением 
измеримых количественных показателей 
и издержек). Это даст возможность на осно-
ве Key Performance Indicators (далее – KPIs) 
повышать качества медицинской помощи, 
делая упор на Value-stream (ключевые про-
цессы), параллельно снижая затраты [14].



52

 SCIENTIFIC REVIEW   № 4,  2020 

 MEDICAL SCIENCES (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

Однако не все сектора здравоохранения 
могут принять данный подход как наиболее 
эффективный с точки зрения рыночных от-
ношений. Прежде всего, это рынок фарма-
кологических препаратов, который испы-
тывает существенное давление со стороны 
государственных регуляторов, которые на-
ращивают «социальную» нагрузку на биз-
нес. Ключевым механизмом здесь является 
ограничение цен на рынке фармакологи-
ческих препаратов при возрастающих тре-
бованиях к качеству. Так, по мнению ряда 
авторов, принципы ценностной парадигмы 
довлеют над рынком фармакологических 
компаний, что неизбежно приведет к тому, 
что «промышленность будет оплачиваться 
по результатам». Стоит отметить, что дан-
ная тенденция приведет к появлению новых 
бизнес-моделей взаимодействия субъектов 
сферы здравоохранения, основанных на 
ценностях [15]. 

Value-Based Healthcare в РФ
На сегодняшний день в странах постсо-

ветского пространства в критериях оценки 
превалируют такие показатели, как «смерт-
ность», «рождаемость», «заболеваемость» 
и т.д., но практически нет критериев оцен-
ки влияния медицинской помощи на каче-
ство жизни пациентов (удовлетворенность 
услугами, оценка текущих результатов 
и будущих ожиданий) [16]. Так, например, 
традиционные методы привлечения на-
селения для профилактических осмотров 
лежат по большей части в административ-
но-бюрократической плоскости, что вы-
зывает больше отрицательной мотивации 
со стороны будущих обследуемых. Необ-
ходимо актуализировать прямые мотива-
ции у населения по отношению к своему 
здоровью. Без надлежащего подхода в ин-
формировании и популяризации здорового 
образа жизни система здравоохранения не 
сформирует здоровьесберегающую модель 
поведения у населения, которая является 
центральным звеном в системе ценностей 
для населения [17].

Для РФ данный подход стал новым яв-
лением и отразился в работах ряда авто-
ров, которые сформировали теоретические 
основы данного подхода в отечественной 
системе здравоохранения [18]. По их мне-
нию, существующая «традиционная» мо-
дель оказания медицинской помощи в РФ, 
которая основывается на «централизации» 
интересов медицинской организации (сбор 
статистических данных, нацеленность на 
изменения общих показателей здоровья на-
селения, врачебно-консилиумный подход 
к решению медико-социальных вопросов), 
эволюционирует в пациент-ориентирован-

ную модель (принятие решений совмест-
но с пациентом, учет мнения пациентов 
в оценке качества и доступности медицин-
ской помощи, фокусировка на конкретные 
случаях) [19]. Базовые принципы пациент-
ориентированности, дополненные основа-
ми интегративного подхода к оказанию ме-
дицинской помощи, а также эффективными 
медико-экономическими инструментами 
с цифровизацией, должны сформировать 
полноценный концепт ценностно-ориенти-
рованной медицины в РФ [20].

Ключевым учреждением госсекто-
ра, разрабатывающим подходы на основе 
ценностей в РФ, стало ФГБУ «Центр экс-
пертизы и контроля качества медицин-
ской помощи Минздрава России» (далее – 
ЦЭККМП). В 2017 г. ЦЭККМП совместно 
с ICHOM провел семинар, посвященный 
ценностно-ориентированному подходу 
в сфере охраны здоровья граждан. Одной 
из основных тем семинара стало внедре-
ние «оценки технологий здравоохранения» 
(далее – ОТЗ) в отечественную систему 
здравоохранения с учетом лучших миро-
вых практик. Рассматривалось создание 
пациент-ориентированного унифициро-
ванного подхода и взаимосвязь оплаты 
и исхода заболевания. По заключению 
экспертов, ценностный подход возможен 
при всеобщей цифровизации медицинских 
технологий оценки качества и интеграции 
подсистем [21]. На семинаре было принято 
решение о разработке ценностно-ориенти-
рованного подхода в здравоохранении на 
территории РФ. По решению экспертного 
совета по VBHC реализация проекта осу-
ществлялась Центром развития здравоох-
ранения Московской школы управления 
«Сколково» (далее – ЦРЗ МШУ). Меди-
цинский кластер играет важную роль в раз-
витии данного направления. В настоящее 
время им были разработаны рекомендации 
по повышению доступности медицин-
ской помощи с учетом принципов VBHC. 
Они включали в себя соблюдение надле-
жащего контроля над исходами, контроль 
затрат и результатов, разработку муль-
тидисциплинарных стандартов лечения, 
высокую транспарентность (интеграцию 
регистров), а также систему мотивации 
стейкхолдеров. По словам директора ЦРЗ 
МШУ Н.И. Комаровой, текущая система 
здравоохранения неэффективна с точки 
зрения медико-экономических реалий. По 
ее мнению, соотношения финансовых за-
трат (на одного пациента) и продолжитель-
ности жизни в РФ говорят не пользу отече-
ственной системы здравоохранения [22]. 
Переход на ценностно-ориентированное 
понимание управленческих процессов мо-
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жет решить данную проблему. Реализация 
может заключаться в соблюдении следую-
щих принципов: развитие интегрирован-
ных подходов в здравоохранении, постоян-
ный мониторинг и контроль медицинских 
услуг (качества и доступности), разработ-
ка «гибких» форматов оплаты медицин-
ской помощи, интеграция цифровых тех-
нологий, принятие научно обоснованных 
управленческих решений [23].

Заключение
VBHC базируется на социальной спра-

ведливости (равной доступности) и пар-
тнерских отношениях между пациентом 
и врачом (медицинской организацией). 
VHBC – это текущий контроль качества 
медицинских услуг в сочетании с диффе-
ренцированным подходом к оплате. В ос-
нове данного подхода лежит прежде всего 
ценность для пациента как конечного по-
требителя медицинских услуг. Для импле-
ментации VBHC необходимо пересмотреть 
механизмы контроля и финансирования 
системы здравоохранения в целом. Необ-
ходим уход от «тотальной» финансовой оп-
тимизации всех процессов и переход к кон-
цепции анализа затрат и результатов [24]. 
Ключевой целью является достижение ре-
зультата (полное выздоровление, ремиссия 
заболевания), что влечет за собой адекват-
ную оплату. При ненадлежащем проведе-
нии лечебно-профилактических мероприя-
тий медицинская организация не получает 
полной финансовой оплаты (компенсации) 
оказанных услуг. Безусловно, такая систе-
ма эффективна при надлежащем контроле 
(аудите) медицинских услуг и прозрачной 
схеме оплаты (образование тарифа, форми-
рования цены на услугу). Другими словами, 
формируется система управления здраво-
охранения по результатам (management by 
objectives in healthcare). Необходима оценка 
ценности (конечного результата) именно 
для пациента [25]. Ряд трудностей в им-
плементации VBHC, таких как сложность 
в объективной оценке результата, измене-
ния субъективной оценки ценности самим 
пациентом, а также сложность в калькуля-
ции прямых и косвенных затрат, являются 
преградами для развития подхода. Более 
того, наибольшие трудности вызывает фор-
мирование отношения к пациенту со сторо-
ны поставщика услуг (медицинская орга-
низация) не только как к потребителю, но 
и как к поставщику задач. 
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