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ОТ АПТЕКИ ДО МЕЖДУНАРОДНОЙ 
ИНТЕГРИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КОМПАНИИ

1930 г. 1950 г. 1970 г. 2000 г.

1952 г.

Эльзе Фернау (Else Fernau) 
(позже Эльзе Крёнер), 
приемная дочь Эдварда 
Фрезениуса, берет на себя 
ответственность за аптеку и 
компанию

Эльзе Крёнер 
вступает во 
владение 
компанией

1912 г.

Д-р Эдвард Фрезениус (Eduard 
Fresenius), владелец аптеки 
Hirsch, основал 
фармацевтическую 
компанию «Д-р. Э. 
Фрезениус»

Основание

Слияние диализного бизнеса Fresenius с 
Американской компание диализной 
компанией National Medical Care, привело к 
созданию ведущей в мире компании по 
предоставлению услуг диализа

Основание компании 
Fresenius Medical Care

1966 г.

«Фрезениус» продает первые 
продукты для проведения 
диализа и занимает 
значительную долю рынка

Первые 
процедуры 
диализа

1983 г.

Производство первых синтетических 
полисульфоновых диализаторов, 
которые до сих пор являются стандартом 
качества в диализе. 

Синтетические 
полисульфоновые 
диализаторы 

2012 г.

Компания Fresenius Medical 
Care производит 500 000-
ный диализный аппарат

Рекорд по 
производству

Инвестиции в Humacyte и 
приобретение  компании 
NxStage- специализирующейся 
на гемодиализе в домашних 
условиях 

Humacyte & 
NxStage

2020 г.

Мы лечим 

> 345 000 пациентов, 
находящихся на диализе, 
в > 3 990 собственных 
диализных центрах

Сегодня

1996 г. 2018 г.
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МИРОВОЙ ЛИДЕР В ЛЕЧЕНИИ ПОЧЕК

Продукция для проведения 
диализа

Услуги диализа

Предложение комплексного 
подхода к лечению

Европа, 
Ближний Восток и Африка
66 217 пациентов
781 клиник
24 383 сотрудника

Северная Америка
211 064 пациента
2 579 клиник
69 775 сотрудников

Азиатско-Тихоокеанский регион
33 005 пациентов
400 клиник
14 032 сотрудника

Латинская 
Америка
34 810 пациентов
234 клиник
12 469 сотрудников

345 096 пациентов

3,994 клиник

120 659 сотрудников
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МЫ ВЕРИМ В ЦЕННОСТНО-ОРИЕНТИРОВАННОЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Устранение первопричин 

проблем системы здравоохранения 

путем внедрения ценностно-

ориентированного подхода 

требует:

 Государственно-частное 

партнерство

Стареющее 
население

Нехватка 
персонала

Сопутствующие 
заболевания 

 
Растущие 
расходы

Ценностно-
ориентированная 

оплата

Программное 
обеспечение

Отсутствие 
постоянного 

ухода 

Ценностно-
ориентированное 

обеспечение

Индивидуальное 
лечение

Комплексн
ая помощь

Профилактика

Комплексная 
помощь

Профилактика
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ЧТО МОГУТ СДЕЛАТЬ ДИРЕКТИВНЫЕ ОРГАНЫ? 
ЦЕННОСТНО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД К 
ОБЕСПЕЧЕНИЮ (ЦОО)

Ценностно-ориентированное обеспечение,  

способствующие полному снижению затрат, ≠ просто 

снижение цен
1. MedTech Europe, https://www.medtecheurope.org/access-to-medical-technology/value-based-procurement/ 
2. https://www.bcg.com/publications/2020/procurement-unlocks-value-based-health-care.aspx 

«ЦОО представляет собой 

междисциплинарный подход к 

достижению лучших клинических 

исходов и экономически 

оправданной помощи, что 

приводит к наиболее экономически 

выгодным предложениям»
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https://www.bcg.com/publications/2020/procurement-unlocks-value-based-health-care.aspx


ЧТО МОГУТ СДЕЛАТЬ ДИРЕКТИВНЫЕ ОРГАНЫ? 
ПОВЫСИТЬ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ПОСТАВЩИКА УСЛУГ, 
НАПР., ПАКЕТНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Оплата за услугу 

Базовое предложение

напр, дополнительно 

включено фармобеспечение

Пакетное 

предложение 

Только компоненты 

неоходимые для 

диализа в пакете 

Расширенное 

пакетное 

предложение 

например, включает 

додиализный 

мониторинг ХБП, 

сосудистый доступ и 

диализ

Полностью 

интегрированный 

подход к лечению 

Сопутствующие 

заболевания, 

додиализный 

мониторинг ХБП, 

диализ/пересадка 

почки, пожизненный 

мониторинг состоянияО
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Зрелость системы здравоохранения
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Busink et al., Chronic Kidney Disease: Exploring Value-Based Healthcare as a Potential Viable Solution (2019)



ЧТО МЫ МОЖЕМ СДЕЛАТЬ КАК ПОСТАВЩИК 
УСЛУГ?
МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА
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ОТ ИНДУСТРИАЛИЗАЦИИ К ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ

Показатели здоровья 
населения

Искусственный 
интеллект

Оптимальный 
результат 

лечения для 
каждого 
пациента
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ПРИМЕРЫ СИСТЕМЫ ОПЛАТЫ ЛЕЧЕНИЯ, 
ОСНОВАННЫХ НА КАЧЕСТВЕ
В НЕФРОЛОГИИ И ДИАЛИЗЕ
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Смертность, госпитализация,
питание
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ЦЕННОСТНО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 
ПАЦИЕНТОВ С ХБП 
УСТРАНЕНИЕ КОРНЕВЫХ ПРИЧИН

Стареющее 
население

Нехватка 
персонала

Сопутствующие 
заболевания 

 
Растущие 
расходы

Сосудистый 
доступ

Выбор 
пациента

Отсутствие 
постоянного 

ухода 

Прогнозное 
моделирова

ние

Ведение ХБП

Партнерство

Инновации в 
продуктах и 

услугах
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