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Стремление решить проблему эффективного расходования средств в общественном секторе транс-
формировалось в понимание ценностей. Стремление к снижению издержек, сохранению надлежащего 
качества и максимальной доступности медицинской помощи привели к появлению и формированию 
новой концепции эффективного функционирования на основе ценностей. 
Цель работы — систематизировать критерии, метрики и способы оценки эффективности в контексте 
концепции ценностно-ориентированного здравоохранения. 
Для получения необходимой информации проведён селективный обзор литературы. Использованы 
электронные библиографические базы данных на русском (eLibrary) и английском (PubМed) языках. 
Для определения эффективности оказания медицинских услуг и реализации государственных программ 
(проектов) существует ряд методов. Прежде всего, это анализ затрат, выгод, результативности и пользы. 
Наиболее применимый показатель результативности — число лет с учётом качества жизни, который 
служит универсальным показателем любой программы здравоохранения. Данное выражение «полезно-
сти» является по умолчанию конечной целью (конечным целевым неофициальным показателем) любого 
государственного управленческого решения в здравоохранении. Оценка эффективности здравоохране-
ния и формирование ценностно-ориентированной модели здравоохранения (ЦОМЗ) через анализ издер-
жек и результатов — трудоёмкая и важная задача. Выполненное исследование показало, что необходимо 
использовать многомерные инструменты оценки эффективности медицинской помощи. 
Выводы. Установлено, что отсутствует единая информационная система, предлагающая готовые ин-
струменты оценки, и не разработаны метрики для оценки эффективности ЦОМЗ. Возможным видится 
создание чек-листа с универсальными параметрами, внедрение его в готовую информационную систе-
му, имеющуюся сегодня на рынке и доступную для любой медицинской организации, и проведение 
анализа эффективности ЦОМЗ на основании разработанного чек-листа.
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The desire to solve the problem of efficient spending of funds in the public sector has been transformed 
into an understanding of values. The desire to reduce costs, maintain the proper quality and maximize the 
availability of medical care led to the emergence and formation of a new concept of effective functioning 
based on values — VВHC (Value-based Health Care). 
Purpose. To systematize the criteria, metrics and methods for evaluating effectiveness in the context of the 
VHBC concept. To obtain the necessary information, a selective literature review was carried out. Electronic 
bibliographic databases in Russian (“RSCI/eLibrary”) and English (“Pubmed”) were used. Search queries were 
formed taking into account the MeSH nomenclature. To determine the effectiveness of the provision of medical 
services and the implementation of government programs (projects) in general, there are a number of methods. 
First of all, it is an analysis of costs, benefits, effectiveness and benefits. The most applicable performance 
measure is Quality Adjusted Life Years. QALY is a universal indicator of any health program. This expression 
of “utility” is by default the ultimate goal (final target unofficial indicator) of any government management 
decision in health care. Assessing the effectiveness of health care and developing a value-based model of health 
care through cost-benefit analysis is a time-consuming and important task. The study showed that it is necessary 
to use multidimensional tools for assessing the effectiveness of medical care. 
Conclusions. As a result of the review, it was found that there is no unified information system that offers 
ready-made assessment tools, and metrics have not been developed to evaluate the effectiveness of value-based 
healthcare VBHC models. It seems possible to create a checklist with universal parameters, implement it into 
a ready-made information system available on the market today to any medical institution, and analyze the 
effectiveness of the VBHC model based on the developed checklist.
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Введение

Здравоохранение является одной из наиболее социаль-
но значимых отраслей в общественном секторе. Основная 
цель системы охраны здоровья — сохранение и повы-
шение «жизнеспособности» общества. В общественном 
секторе специальным инструментом для реализации по-
ставленных задач служат профильные программы (проек-
ты) с использованием существующих (зачастую ограни-
ченных) ресурсов [1]. Стремление к снижению издержек 
при сохранении надлежащего качества и максимальной 
доступности медицинской помощи привело к усилению 
активного поиска новой модели здравоохранения, осно-
ванной на эффективном расходовании ресурсов [2]. 

Использование цифровых технологий в государ-
ственном управлении сферой здравоохранения (прежде 
всего среди стран — участниц Организации экономи-
ческого сотрудничества и развития), глобальное стрем-
ление найти эффективный инструмент оценки затрат и 
использовать инновационные технологии для профилак-
тики факторов риска — всё это привело к появлению и 
формированию новой концепции эффективного функ-
ционирования системы здравоохранения на основе цен-
ностей [3]. Данная концепция базируется на объектив-
ной квалифицированной оценке медицинского эффекта 
(качества медицинской помощи) и субъективной оценке 
пациента (конечного потребителя медицинской услуги).  
В сумме эти оценки составляют ценность лечебно-диа-
гностического процесса медицинской организации. 
Ключевой компонент качества медицинской помощи — 
это эффект от вмешательства (манипуляции, процедуры, 
курса и т. д.), который препятствует развитию заболева-
ния, способствует достижению ремиссии и существенно, 
с точки зрения пациента, повышает качество жизни [4]. 
Другой аспект — это денежная стоимость медицинской 
услуги. Таким образом, концепция ценностно-ориенти-
рованного здравоохранения подразумевает оптимальное 
соотношение медико-социального результата (эффекта) 
и издержек [5]. 

Ценностно-ориентированная модель здравоохранения 
(ЦОМЗ) предполагает формирование «гибких» и опера-
тивных источников финансирования. Финансовое обеспе-
чение медицинской помощи по её итоговой «ценности» 
(полезности для общества) — это сущность данного под-
хода [6]. Под «ценностью» в данном аспекте можно под-
разумевать как «социальный эффект» для населения в це-
лом, так и увеличение продолжительности жизни каждого 
индивида. 

Данный подход включает введение показателей (кри-
териев) эффективности на всех этапах оказания медицин-
ской помощи. Соотношение расходов к результату форми-
рует показатель эффективности (ценности). Трудности, 
главным образом, лежат в оценке социального эффекта. 
Это обусловлено двухкомпонентной природой показателя 
эффективности: «объективным» (показатели обществен-
ного здоровья) и «субъективным» (индивидуальная оцен-
ка пациентом того или иного процесса) [7, 8].

Процесс развития ЦОМЗ продолжается уже много 
лет, однако целый ряд вопросов по-прежнему остаётся 
нерешённым. В основном это обусловлено расплывча-
тостью и неоднозначностью подходов к формированию 
системы метрик и способов оценки разных видов эф-
фективности. Для определения достигнутого уровня, 
результатов и направлений дальнейшего развития требу-
ется систематизация.

* Устав Всемирной организации здравоохранения. URL: 
https://www.who.int/ru/about/who-we-are/frequently-asked-questions 
(дата обращения: 14.04.2022).

Цель данной работы — систематизировать критерии, 
метрики и способы оценки эффективности в контексте 
концепции ценностно-ориентированного здравоохранения.

Для получения необходимой информации проведён се-
лективный обзор литературы. Использованы электронные 
библиографические базы данных на русском («РИНЦ/
eLibrary») и английском («PubМed») языках. Поисковые 
запросы формировались с учётом номенклатуры MeSH. 
Глубина поиска составила 15 лет. Критериями включения 
были: наличие структурированной информации о методах 
и способах оценки качества и эффектов в системе здраво-
охранения; наличие информации об организации и про-
ведении оценки эффективности медицинской помощи с 
позиций разных участников процесса её оказания.

Согласно M. Porter и соавт., основные тенденции разви-
тия ЦОМЗ заключаются в том, что здравоохранение до сих 
пор не идёт по «рациональному» пути баланса издержек 
и результатов [9]. Для адекватной оценки эффективности 
ЦОМЗ необходимо учитывать условия оказания медицин-
ской помощи, использовать интегративный, а не сегмен-
тарный подход при предоставлении услуг. По их мнению, 
введение «гибкой» системы оплаты труда медицинских 
сотрудников является необходимым фактором совершен-
ствования системы, а объединение медицинских подраз-
делений в единое цифровое пространство минимизирует 
информационные, бюрократические и временные потери. 
Необходимо также расширять сегмент «недорогих» учреж-
дений, оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь, в соответствии с потребностями населения [9]. 

Одна из ключевых задач при формировании ЦОМЗ — 
оценка эффективности общественных (бюджетных, фон-
довых и др.) расходов на оказание медицинских услуг. 
Данный вопрос является наиболее трудным, несмотря на 
наличие большого числа научно-обоснованных подходов. 
Это связано с тем, что существующие методы имеют ряд 
ограничений для их применения в практическом здравоох-
ранении [10–12]. 

В развитие методов оценки социально-экономиче-
ской эффективности расходования общественных средств 
в разные годы внесли вклад A. Atkinson, E.J. Mishan,  
E. Gramlich, R.A. Musgrave [13–16]. Помимо указанных ав-
торов, значительный вклад внесли B.O. Hansen и соавт. [17].  
Они указали на значение таких понятий, как «социальный 
эффект» и «бюджетная эффективность». Понятие «социаль-
ного эффекта» со временем приобрело различные очертания 
и значения. Это связано прежде всего с развитием общества 
и увеличением потребностей населения. Так, социальный 
эффект для населения в начале прошлого и в начале нынеш-
него века, безусловно, имеет существенные различия как в 
количественных, так и в качественных характеристиках. 

На текущий момент существует много определений 
«социального эффекта» (Social Impact). Наиболее распро-
странённое в настоящее время принадлежит F. Vaclay [18]. 
В своей работе «Social Impact Assessment» («Оценка со-
циального эффекта») автор рассматривает ряд принципов 
оценки, которые прежде всего нацелены на определение 
причины возникновения «социального эффекта». Если со-
относить его с общепринятыми категориями, то оно близко 
к официальному определению понятия «здоровье»*. В до-
полнение автор указывает на необходимость учёта обще-
ственного мнения в оценке эффективности государствен-

´
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ных управленческих решений. Необходимы регулярный 
мониторинг и изучение мнения путём проведения много-
профильных социологических опросов среди различных 
категорий граждан [19].

Н. Кричевский под термином «социальный эффект» 
понимал качественный показатель результативности ре-
ализации социальных программ [20]. Примером в здра-
воохранении может служить уровень показателей обще-
ственного здоровья, удовлетворённость качеством жизни 
и финансовым благосостоянием. F. Vaclay имел близкие 
взгляды на это понятие [18]. Он акцентировал внимание 
на наличии объективных (социально-бытовое благопо-
лучие, уровень заработной платы, широта и доступность 
общественных благ и т.д.) и субъективных (индивидуаль-
ное ощущение здоровья и качества жизни, удовлетворён-
ность качеством и доступностью медицинской помощи и 
т.д.) показателей уровня жизни.

Помимо социального эффекта, который включает в 
себя прямые и косвенные социально-экономические и 
медико-социальные изменения, необходимо различать 
другие понятия, такие как «социальная выгода», которые 
включают в себя, помимо социального эффекта, также 
внешний эффект. Как и для общественного сектора в це-
лом, так и для сферы здравоохранения под внешним эф-
фектом понимается позитивное или негативное влияние 
на третьих лиц, не участвующих в сделке (ценообразо-
вании). Помимо этого, ценность позитивных (прямых и 
косвенных) внешних эффектов в сферы охраны здоровья 
граждан особенно выгодна в связи с «эффектом» расши-
рения количества конечных потребителей за счёт включе-
ния дополнительных экономических агентов [21].

После определения и детализации «социального эф-
фекта» необходимо оценить объём финансовых вливаний. 
Для оценки эффективности расходования финансовых 
средств существуют ряд методов. Если «выгоды» (меди-
ко-социальный эффект + качество жизни) возможно оце-
нить в стоимостном (денежном) эквиваленте, то эффек-
тивность можно оценить как отношение издержек и выгод 
(метод Cost Benefit Analysis — CBA) [22]:

Е = C/B,                                     (1)

где Е — эффективность; С — расходы; В — выгоды (со-
циальный эффект).

Сравнение медико-социального эффекта и результата 
позволяет понять эффективность реализации бюджетных 
целевых расходов. Существуют две модификации данного 
метода [23]. Первый вариант заключается в оценке теку-
щих выгод в рамках краткосрочных программ (Short-term 
Net Present Benefit — SNPB): 

SNPB = B – C,                              (2).

Второй вариант — оценка текущих выгод (в момент 
времени t) в рамках долгосрочных программ [24]. Ана-
лиз долгосрочных чистых текущих выгод (Long-term Net 
Present Benefit — LNPB) проводится по формуле (3):

(3)LNPB = ∑ =                 , Bt – Ct
(1 + d)•2

n

t=0

где Bt — выгоды (социальный эффект) в момент времени t; 
Ct — бюджетные расходы в момент времени t; d — ставка 
дисконтирования. 

Данный метод можно дифференцировать по одному их 
трех подходов: доходному, расходному и сравнительному. 
Доходные методы можно, в свою очередь, представить в 
виде методов выявления прямых и непрямых (косвенных) 

доходов, а также методов выявления внешних позитивных 
эффектов в стоимостном эквиваленте. Выявление доходов 
по сути является долгосрочным суммированием выгод, 
что, в свою очередь, проявляется в бюджетном эффекте. 
Большинство данных подходов базируются на принципе 
тождества издержек и выгоды [25]. Применительно к сфе-
ре здравоохранения это означает, что потребитель меди-
цинской услуги готов идти на издержки исключительно в 
рамках социального эффекта (повышения качества жиз-
ни, улучшения показателей здоровья, повышения работо-
способности и т.д.). Другими словами, агент (заинтересо-
ванная сторона) не готов платить больше, чем эквивалент 
выгод. Однако данный метод предполагает наличие боль-
шого числа факторов, нивелирующих лечебно-диагности-
ческий эффект от оказанных медицинских услуг [26].

Говоря о сравнительном подходе, под социальным 
эффектом стоит понимать выгоду в стоимостном выра-
жении, которая формируется от предоставления медицин-
ских услуг в рыночных (конкурентных) условиях [27].

Простота и практичность метода CBA привела к ши-
рокому распространению этого вида анализа издержек в 
государственном секторе. Преимущество этого метода, в 
первую очередь, заключается в универсальном характере 
показателя. Это позволяет оценить как долгосрочный (ис-
пользуя ставку дисконтирования), так и краткосрочный 
эффект на текущий момент, а также не вызывает затрудне-
ний в интерпретации [28]. Однако при принятии решений 
не все результаты можно оценить в стоимостном эквива-
ленте, что существенно ограничило со временем исполь-
зование методики СВА в социальной сфере. Классиче-
ским примером использования метода СВА стала сфера 
вакцинопрофилактики и платных услуг. Сложности свя-
заны с попытками оценить в денежном эквиваленте вы-
годы расходования бюджетных средств с учётом высоких 
издержек, связанных со сбором информации и её низкой 
точностью. Официальная статистика в государственном 
секторе здравоохранения зачастую не отражает реальной 
картины.

Ограниченность применения метода СВА для оценки 
медико-экономической эффективности привела к поиску 
новых инструментов. Для более селективного анализа эф-
фективности общественных расходов используют метод 
оценки издержек и результативности (Сost Effectiveness 
Analysis — СЕА):

CEA = C/E,                                   (4)

где C — затраты на интервенции; E — эффективность 
(социального эффекта) в результате интервенций. 

CEA используется в случае, если затраты на сбор и 
анализ необходимой информации достаточно высоки, 
а также в случае наличия в ней серьёзных ошибок, при-
водящих к значимой неопределённости. Данный метод 
оценивает выгоды в натуральных единицах. Он позво-
ляет сравнивать различные государственные программы 
в сфере здравоохранения, направленные на одинаковые 
цели [29].

Во многих работах проводилось сравнение методов 
оценки эффективности расходования средств и выявле-
ны преимущества CEA перед CBA [17, 30–32]. Помимо 
этого, в современной литературе существует устойчивое 
мнение о том, что CEA позволяет выявить более досто-
верно причинно-следственные связи государственных 
управленческих решений [33]. Это сделало CEA наи-
более универсальным и часто используемым методом 
анализа ввиду простоты интерпретации результатов. 
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Ещё одним преимуществом является отсутствие необ-
ходимости оценки социального эффекта в стоимостном 
выражении. Однако CEA не решает проблемы сопоста-
вимости результатов при исследовании разных по про-
филю показателей, не является высокочувствительным 
к изменениям показателей, связанных с тем или иным 
путем реализации государственных программ. 

Недостаток CEA подтолкнул к созданию его модифи-
каций. Традиционным вариантом этого метода являет-
ся расчёт приростного показателя соотношения затрат и 
результативности (Incremental Cost-Effectiveness Ratio — 
ICER) [34]:

ICER = ∆C/∆E,                                (5)

где ∆C — прирост затрат в результате интервенций/госу-
дарственного управленческого решения; ∆E — прирост 
результативности (социального эффекта) в результате 
интервенций/государственного управленческого решения.

Уменьшение показателя ICER свидетельствует о ро-
сте эффективности расходования средств. Таким образом, 
можно говорить об эффективной реализации государ-
ственных программ. 

Дополнительным показателем для определения фи-
нансового поведения субъекта в отношении определён-
ного вида государственных программ (проектов) может 
служить готовность оплачивать, отражающая склонность 
субъекта, принимающего финансовые решения, платить 
за рассматриваемый вид программы и проекта [35].

Ограничения СЕА возникают при сравнении реали-
зации межотраслевых программ (проектов). Например, 
указанный метод возможно использовать при сравнитель-
ном анализе эффективности государственных программ в 
здравоохранении внутри одного национального проекта. 
Но это невозможно при сопоставлении программ из раз-
ных отраслей (здравоохранение, образование, цифровиза-
ция, социальная защита), но реализуемых в одном субъек-
те Российской Федерации [36].

Следующей модификацией CEA, предложенной The 
World Bank [37], является оценка взвешенной эффектив-
ности реализации программ (проектов) здравоохранения 
(Weighted Cost-Effectiveness Analysis — wCEA), где агре-
гированным показателем результата выступает сумма раз-
личных характеристик объекта оценки [38]: 

(6)wCEA = C/∑Wi • Ei,
n

i=1

где C — затраты в результате интервенций; Wi — значи-
мость анализируемого эффекта; Ei — результативность 
анализируемого эффекта. 

Существуют также модификации, где использует-
ся индекс качества жизни (Quality of Life Index — QLI). 
Данный подход может применяться для оценки качества 
жизни населения, но в отношении оценки эффективности 
реализации программ здравоохранения его использование 
нецелесообразно. Это обусловлено целевым действием на 
определённый контингент. Данные целевые показатели в 
краткосрочной и среднесрочной перспективе не отража-
ются в большинстве случаев в QLI [39].

По мнению ряда авторов, CEA не позволяет понять, 
где вложение финансовых средств окажется эффектив-
ней. В данном аспекте CBA имеет преимущества, позво-
ляя проводить сравнение итогов реализации программ 
в зависимости от типа социального эффекта, произво-
димого программой (проектом). Перевод социального 
эффекта в сфере здравоохранения в стоимостное выра-

жение приемлемо для малой категории программ, что яв-
ляется существенным ограничением для CBA. Одним из 
модификаций данного метода, в котором используются 
универсальные подходы к определению (кодированию) 
показателей социального эффекта, является функция  
общественного благосостояния (Social Welfare Function —  
SWF) [40]. Оценка SWF позволяет более широко исполь-
зовать метод CBA при проведении эффективности госу-
дарственных программ. Использование SWF позволяет 
ввести такой показатель, как «полезность» для индиви-
да, определённого контингента лица, а также общества 
в целом.

Этот подход к оценке эффективности реализации 
проектов в сфере здравоохранения является распростра-
нённым. Одной из ключевых задач для определения при-
оритетного проекта для финансирования является его 
«ценность» для общества в целом. Рост потребностей в 
условиях ограниченных ресурсов вызывает рост конку-
ренции «проектов» в здравоохранении. Использование 
SWF позволяет сопоставить и сравнить проекты (про-
граммы) в части оценки целевых (ключевых) показателей 
социальной значимости (в условных единицах). Сопо-
ставление результатов на разных этапах реализации про-
грамм (проектов) позволяет оценивать «тренд» и рассчи-
тывать вероятность достижения желаемых результатов. 
Таким образом, существует возможность оценки эффек-
тивности с максимально объективной точки зрения [41].

Ранжирование программ (проектов) по степени их со-
циальной важности происходит на основе целевых (клю-
чевых) показателей — коэффициента экономической эф-
фективности (Cost-Effectiveness Ratio — CER) [42]:

CER = C/E,                                   (7)

где C — затраты; E — эффективность (социального эф-
фекта). 

Примером расчёта CER на уровне медицинской ор-
ганизации может служить отношение средних затрат на 
лечение одного пациента и доли пациентов с положитель-
ным результатом лечения по выбранному критерию эф-
фективности. При оценке крупных проектов показатель 
E выражается через оценку SWF (в условных единицах). 
Критериями оценки в данном случае могут быть степень 
достижения целевых показателей, показателей обще-
ственного здоровья или научно-практическая значимость 
данного метода в текущих условиях [43].

Другим методом оценки эффективности реализа-
ции программ (проектов) в сфере здравоохранения мо-
жет служить анализ издержек и полезности (Cost-utility 
Analysis — CUA) [44]: 

CUA = C/U,                                (8)

где C — затраты или издержки в результате интервенций; 
U — полезность результата.

Преимущество этого метода заключается в воз-
можности оценить полезность, выраженную через от-
сутствие (снижение) болевого синдрома (шкала боли), 
повышение (улучшение) общего самочувствия (психоэ-
моционального состояния), снижение патологического 
влечения к психоактивным веществам (алкоголю, нар-
котикам) и т.д. Степень (профиль) полезности определя-
ется индивидуально для каждой программы (проекта) и 
для каждой целевой группы населения. В настоящее вре-
мя метод CUA широко используется в здравоохранении, 
что обусловлено специфичностью целевых показатели 
программ по охране здоровья граждан.
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Одной из распространённых единиц выражения по-
лезности в здравоохранении являются годы жизни с учё-
том качества жизни (Quality Adjusted Life Years — QALY). 
QALY является универсальным показателем любой про-
граммы здравоохранения. Данное выражение «полезно-
сти» является по умолчанию конечной целью (конечным 
целевым неофициальным показателем) любого государ-
ственного управленческого решения в здравоохранении. 
Оценка эффективности через понимание того, сколько 
лет «качественной» жизни нам удалось добиться, являет-
ся квинтэссенцией (суммой) всех целей и задач здраво-
охранения. Безусловно, с позиции государства качество 
жизни выражается, главным образом, через сохранение 
трудоспособности населения в максимально полном объ-
ёме. В формуле CUA показатель QALY выступает в роли 
эффекта (E).

Выводы
Оценка эффективности здравоохранения и форми-

рование ЦОМЗ через анализ издержек и результатов яв-
ляется трудоёмкой и важной задачей. Наличие «класси-
ческих» методов оценки эффективности расходования 
средств (издержек) и их модификаций позволяют активно 
анализировать с высокой долей достоверности результаты 
реализации государственных (муниципальных) программ 
(проектов) в сфере здравоохранения. Ключевой тенден-
цией в этом случае является использование многомерных 
инструментов оценки. 

В результате обзора установлено, что отсутствует еди-
ная информационная система, предлагающая готовые ин-
струменты оценки, и не разработаны метрики для оценки 
эффективности моделей ЦОМЗ. Возможным видится соз-
дание чек-листа с универсальными параметрами, внедре-
ние его в готовую информационную систему, доступную 
для любой медицинской организации, и проведение ана-
лиза эффективности ЦОМЗ на основании разработанного 
чек-листа.
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