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Продолжительность жизни vs ВВП на душу населения
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Российские реалии

• Контроль и оплата МП осуществляются на отдельных этапах и не зависит от 

отдаленных исходов;

• Элементами контроля и оплаты являются «суррогатные» показатели, реально 

важные исходы не учитываются;

• Отсутствует транспарентность при распределении объемов медицинской помощи;

• ЦОЗ позволяет количественно оценивать клинические исходы, в том числе в 

отдаленном периоде;

• В основе ЦОЗ лежит пациент. Оцениваются результаты лечения, реально важные 

для пациента, определяющие качество жизни;

• Ключевым элементом ЦОЗ является сопоставление полученных результатов с целью 

развития конкуренции.



Основные пути развития ЦОЗ. 
Уровни конкуренции

1. Национальный уровень 2. Организационный уровень (МО)

Конкуренты – МО

• Объемы

• Пациентопоток

• Доп. финансирование

• Кадры

Конкуренты - Врачи

• Признание

• Пациентопоток

• Стимулирующие 
выплаты



Международный опыт

• В системах здравоохранения, основанных на оплате за услуги, отмечается более 

высокая экономическая эффективность внедрения подходов ЦОЗ, объединяющих 

лечение одного заболевания на амбулаторном и стационарном уровнях;

Внедрение ЦОЗ 

• повышает качество оказания МП, в большей 

или меньшей степени, в зависимости от 

выбранных подходов;

• провоцирует конкуренцию между врачами и 

дает наилучшие результаты с точки зрения 

роста качества лечения.



Международный опыт. Интегрированный подход

Опыт Martini Klinik
Уже через 5 лет после 
внедрения ценностно-
ориентированных 
подходов!
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Существующая модель:
организация помощи по узким 
направлениям

Новая модель:
организация помощи в соответствии с 
интегрированным подходом

Лучевая 
диагностика Амб. физио-

терапевт

Амб. 
невролог

Врач общей 
практики

Амб.
психолог

Стационар

Врач 
общей 

практики

Центр головной 
боли Германии:

Невролог, 
Психолог, 

Физио-терапевт

Отделение лучевой 
диагностики при 

Центре

Стационар при 
Центре

«Сеть» 
невро-
логов, 
напрв-

ляющих в 
Центр

Международный опыт. Интегрированный подход



Ожидания от внедрения моделей ЦОЗ

I. Внедрение новых подходов к оплате медицинской помощи, основанных на ЦОЗ, 

учитывающих отдаленные исходы лечения, реально важные для пациента, 

способно повысить качество оказания медицинской помощи в Российской 

Федерации;

II. Внедрение подходов ЦОЗ спровоцирует рост конкуренции между медицинскими 

организациями и конкретными врачами



Достоинства vs Барьеры

По результатам анализа международного опыта, выявлены основные достоинства и 

барьеры на пути внедрения ЦОЗ:

Достоинства Барьеры

Рост уровня конкуренции между 

врачами и медицинскими 

организациями

Отсутствие мотивации медицинского 

персонала

Рост качества оказания медицинской 

помощи

Разрозненность IT-инфраструктуры.

Снижение затрат на 

здравоохранение

Отсутствие преемственности между 

амбулаторным и стационарным 

уровнями

Транспарентность распределения 

объемов ОМС

Спонсорство проектов внедрения



Устранение барьеров

Препятствия и риски Предложения по нивелированию

Отсутствие мотивации 

медицинского персонала

Образовательные мероприятия, привлечение к 

принятию решений

Разрозненность IT-

инфраструктуры

Разработка универсального IT-решения с БД по 

клиническим данным и данным КЖ

Отсутствие преемственности 

между амбулаторным и 

стационарным уровнями

Стимулирование объединений медицинских 

организаций в одно юридическое лицо. 

Интегрированный подход

Спонсорство проектов 

внедрения

Преимущества выполнения постоянного сравнения 

должны перевешивать расходы на его поддержание



Реализация

Параллельное внедрение подходов ЦОЗ

1. На национальном уровне:

1) Внедрение оплаты по системе интегрированного подхода по ряду 

ключевых состояний (пилотные проекты в регионах);

2) Дальнейшее усовершенствование системы Критериев качества, с целью 

контроля отдаленных исходов лечения и оплаты по ним;

2. На уровне медицинских организаций, в соответствии с 

стандартизированными сетами измерения исходов лечения (ICHOM).



На национальном уровне. Этапы

Внедрение оплаты по системе интегрированного подхода 

1. Выбор наиболее актуального, для субъекта РФ, состояния с целью организации 

системы интегрированного подхода (пилотный проект);

2. Переориентация модели организации помощи в соответствии с интегрированным 

подходом – Создание «центра компетенций»;

3. Подготовка цифровой инфраструктуры, в том числе пациентской среды (PROMs);

4. Реорганизация маршрутизации пациентов по выбранному состоянию в субъекте РФ;

5. В перспективе – корректировка тарифного соглашения и тарифов КСГ в виде выплат 

бонусов за качество или установки подушевых нормативов.



На уровне МО. Дорожная карта

Выбор заболевания и адаптация 
наборов оценки

Создание Рабочей группы

Внедрение

2-4 месяца

2 месяца

4 месяца



На уровне МО. 
Создание 
рабочей группы 
и Внедрение

Врач

Пациент

Координатор 
МО X 

Координатор 
проекта 

Врач

Пациент

Координатор 
МО Z 

Врач

Пациент

Координатор 
МО Y 

Рабочая группа

Методологи организации процесса

Предстатели 
профессиональных 
медицинских 
ассоциаций

Главные внештатные 
специалисты (федерального 
или регионального уровня)

Представители 
медицинских 
организаций



На уровне МО. Этапы

1. Выбор и адаптация анализируемых конечных исходов;

2. Создание рабочей группы;

3. Определение участников проекта (физические лица, МО, др.) 

и пути финансирования;

4. Подготовка цифровой инфраструктуры, в том числе 

пациентской среды (PROMs);

5. Внедрение и мониторинг проекта;

6. Оценка и предоставление результатов;
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