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Описаны цели и основные принципы концепции ценностно-ориентированного здравоохранения. Проанализирован опыт уча-
стия медицинских организаций Омской области в реализации пилотного проекта «Формирование моделей организации 
первичного звена, основанных на принципах ценностно-ориентированного здравоохранения». В ходе реализации проекта 
исследованы и усовершенствованы 9 процессов, определены ключевые показатели эффективности. Сделан вывод, что переход 
к ценностно-ориентированному здравоохранению позволит повысить качество оказания медицинской помощи.
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Основные цели ценностно-ориентированного под-
хода заключаются в обеспечении непрерывно-

сти медицинской помощи, повышении качества об-
служивания пациентов, стандартизации результатов 
и стоимости медицинских услуг. Идея ценностно-о-
риентированного подхода в здравоохранении впер-
вые озвучена профессором Гарвардского универси-
тета Porter M.E. в 2006 г. [1] после 10 лет исследо-
ваний, посвященных анализу отрасли здравоохра-
нения с позиций конкуренции [2, 3]. В качестве еди-
ной цели здравоохранения они определили создание 
пользы для пациента и ориентацию на его ценности. 
Основываясь на своем всестороннем исследовании, 
авторы предположили, что для создания ценности 
медицинской услуги для пациентов необходимо ор-
ганизовывать медицинскую помощь с учетом состо-
яния пациента, точно измерять значимые для паци-
ента результаты, а также анализировать стоимость 

их достижения. Оплата медицинской помощи долж-
на отражать затраты на нее, а не объем услуг [4].

В рамках нового, более детализированного виде-
ния концепции ценностно-ориентированного здраво-
охранения возрастает значение маркетологов, экс-
пертов по качеству и ИТ-специалистов, чья роль 
сводится к интеграции всех сотрудников и оптими-
зации сбора важной для пациентов и здравоохране-
ния информации [5].

Цель программы – изменение подходов к орга-
низации первичной медико-санитарной помощи, ба-
зирующихся на принципах ценностно-ориентиро-
ванного здравоохранения (ЦОЗ) в условиях дефи-
цита медицинского персонала.

Программа будет способствовать достижению на-
циональной цели 2030 г.: ожидаемая продолжитель-
ность жизни (ОПЖ) 78 лет (посредством выработ-
ки механизмов снижения смертности).
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Мотивация перехода на новые организационные 
подходы – новая система оплаты труда медицин-
ских работников. Изменения направлены на 3 груп-
пы выплат: должностной оклад, выплаты стимули-
рующего характера, выплаты компенсационного ха-
рактера.

Новая система оплаты труда медицинских работ-
ников государственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения должна улучшать результаты 
работы системы здравоохранения.

Новая модель ценностно-ориентированной меди-
цинской организации включает формирование кри-
териев оценки эффективности медицинских и неме-
дицинских работников, устранение затрат, не несу-
щих реальную ценность, формирование требований 
к автоматизации и цифровой трансформации, рас-
пределение трудовых функций.

Применение ценностно-ориентированных подхо-
дов и бережливых технологий позволит частично пе-
рераспределить функционал между медицинскими 
и немедицинскими работниками, приоритизировать 
профилактическое направление деятельности участ-
кового врача-терапевта, сделать критерий ожидае-
мой продолжительности жизни «сквозным» и акту-
альным для всех, сформировать понятные и про-
зрачные критерии оплаты труда медицинских работ-
ников.

Цели ценностно-ориентированного здравоохра-
нения:

- Улучшение качества обслуживания пациентов
- Улучшение здоровья населения
- Снижение затрат на здравоохранение
- Улучшение клинического опыта
Основные этапы внедрения ЦОЗ включают вы-

явление и понимание сегмента пациентов, потребно-
сти которых схожи, создание междисциплинарной 
команды специалистов по уходу, измерение значи-
мых результатов лечения каждого пациента и за-
трат, переход к пакетным платежам, расширение ге-
ографического охвата, создание платформы инфор-
мационных технологий.

С помощью новой ценностно-ориентированной 
модели первичного звена разработаны и внедряют-

ся критерии эффективности деятельности медицин-
ских работников, трудовые функции и нормы тру-
да медицинских работников первичного звена, ха-
рактеристика бизнес-процессов в медицинских орга-
низациях первичного звена с учетом типизации, тре-
бования к инфраструктуре первичного звена, вклю-
чая требования к цифровой трансформации.

Ожидаемая польза для пациента – увеличение 
доступности медицинской помощи, удобная логи-
стика получения медицинской помощи, а также ад-
министративных услуг, повышение удовлетворен-
ности медицинской помощью, для системы – раз-
грузка врачей и медицинских сестер за счет пере-
дачи отдельных функций немедицинскому персона-
лу, высвобождение времени врача для непосред-
ственного общения с пациентом, для персонала – 
выстраивание процессов с применением ценност-
но-ориентированных подходов, несущих пользу 
здоровью пациента, рост охвата прикрепленного на-
селения профилактическими мероприятиями и дис-
пансеризацией, определение понятных и прозрач-
ных критериев оплаты труда медицинских работни-
ков [6, 7].

В соответствии с постановлением Правительства 
РФ Омская область приняла участие в реализации 
пилотного проекта «Формирование моделей органи-
зации первичного звена, основанных на принципах 
ценностно-ориентированного здравоохранения».

В состав участников вошли представители реги-
онального управления здравоохранения Омской об-
ласти, эксперты из организаций-исполнителей, ре-
гиональные эксперты – сотрудники Омского госу-
дарственного медицинского университета. Функци-
онал привлеченных экспертов – отбор пилотных 
процессов, обучение персонала, сопровождение 
улучшений, оптимизация процессов.

Были организованы рабочие группы в Больнице 
скорой медицинской помощи (БСМП) № 2 (г. Омск) 
и Исилькульской Центральной районной больнице 
(ЦРБ) (табл. 1). Члены рабочей группы прошли по-
вышение квалификации на базе Учебно-методиче-
ского центра бережливых технологий в здравоохра-
нении Омского государственного медицинского уни-
верситета. Базис реализации программы – опыт 
внедрения бережливых технологий.

Таблица 1
Критерии включения в проект для медицинских организаций

Table 1
Criteria for inclusion in the project for medical organizations

№ п/п Признак Критерий включения

1 Вид медицинской помощи Первичная медико-санитарная помощь

2 Условия оказания медицинской помощи Амбулаторные

3 Численность прикрепленного населения 30-50 тысяч человек

4 Обслуживаемое население Городское, сельское

5 Возрастной состав Взрослые

6 Источник финансирования ОМС

7 Ведомственная классификация Подведомственные Минздраву России

8
Объем фактического использования медицинской 

информационной системы (МИС)

Используется значительно (большая часть форм медицинских 

документов формируется в МИС)
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При реализации проекта в разработку были 
включены следующие процессы:

- включение пациента в группу диспансерного 
наблюдения врача-терапевта участкового;

- контроль соблюдения периодичности приемов 
с целью диспансерного наблюдения в части функ-
ционала соответствующей группы специалистов;

- определение групп риска осложнений у лиц, 
находящихся на диспансерном наблюдении у вра-
ча-терапевта участкового;

- назначение бесплатных лекарственных средств 
для пациентов, перенесших сердечно-сосудистое со-
бытие;

- формирование немедицинским персоналом 
предварительной записи на врачебный прием;

- курация пациентов, перенесших сердечно-сосу-
дистое событие;

- контроль соблюдения периодичности приемов 
с целью диспансерного наблюдения в части функ-
ционала соответствующей группы специалистов;

- определение цели всех входящих обращений 
пациентов;

- отработка обращений без привлечения врачеб-
ного персонала и записи в расписании;

- предварительное информирование пациента о 
записи.

Процессы были распределены между членами 
рабочих групп, назначены ответственные лица.

В работе над процессами использовались следу-
ющие инструменты бережливого производства: кар-
тирование, «5 почему», диаграф связей, пирамида 
проблем, библиотека решений.

Для каждого процесса были составлены карты 
текущего, идеального и целевого состояний (рис.), 
на которых визуализированы все этапы процесса, 
проведен хронометраж каждой операции, выявлены 
и отмечены проблемы.

Работа с проблемами проводилась с использова-
нием инструментов бережливого производства 
«5 почему», где к каждой проблеме последователь-
но задавался этот вопрос до того момента, пока 
причина ее возникновения не становилась очевид-
ной.

С помощью диаграфа связей были выявлены вза-
имосвязи между проблемами в одном процессе, что 
позволило, решив одну ключевую проблему, изба-
виться от вытекающих из нее проблем.

Используя пирамиду, все проблемы были разме-
щены графически по уровням их решения. Большая 
часть проблем была устранена силами медицинских 
организаций. Одна проблема решается на регио-
нальном уровне (создание единой медицинской ин-
формационной системы – МИС). Проблем феде-
рального уровня не было выявлено.

Типовые проблемы в медицинских организаци-
ях – сложности в работе МИС, выполнение боль-
шого объема непрофильной работы у врачей и сред-
него медицинского персонала.

К каждому процессу были созданы карточки, где 
отображены цели и плановый эффект с расчетом 
ключевых показателей эффективности (KPI) 

(табл. 2), проблемы и их риски, ключевые события 
процесса с датами реализации.

Основная проблема при несоблюдении показате-
ля «Доля пациентов, в отношении которых соблю-
дена периодичность приемов с целью диспансерно-
го наблюдения» – несоблюдение сроков явки паци-
ента и, как следствие, снижение ожидаемой продол-
жительности жизни пациентов. Ключевое значение 
показателя достигнуто в обеих медицинских органи-
зациях (70 % от исходного уровня).

Необоснованность вызовов бригад скорой меди-
цинской помощи является проблемой ввиду низкой 
экономической эффективности работы, увеличении 
нагрузки на персонал и подмены работы поликли-
нической службы. KPI «Доля лиц, вызвавших ско-
рую медицинскую помощь по причине заболеваний, 
по которым они находятся на диспансерном наблю-
дении, от общего количества лиц, находящихся на 
диспансерном наблюдении» – достижение показате-
ля в 33 % от исходного значения достигнуто в 
БСМП № 2. В Исилькульской ЦРБ также произо-
шло снижение показателя, однако, целевые значе-
ния достигнуты не были.

Планируемое целевое значение показателя 
«Удельный вес пациентов, которым назначили ле-
карственное обеспечение из числа имеющих право 
на получение бесплатных лекарственных средств и 
перенесших сердечно-сосудистое событие», должен 
составлять 100 %, что было зарегистрировано в 
Исилькульской ЦРБ. Однако в городской больни-
це такой уровень претерпел даже снижение. Это бы-
ло связано с тем, что при выписке из стационара па-
циенты получали некоторый запас необходимых ле-
карственных средств и в текущем месяце не все из 
числа выписанных пациентов нуждались в лекар-
ственном обеспечении.

Значение показателя «Удельный вес пациентов, 
записанных врачом-терапевтом участковым к себе 
за отчетный месяц», согласно принципам ценност-
но-ориентированного здравоохранения, должно 
было в динамике снизиться на 33 % от исходного 
уровня. Однако в городской больнице, несмотря на 
снижение показателя, целевой уровень достигнут 
не был, а в сельской районной больнице этот по-
казатель даже несколько возрос. Данные измене-
ния можно объяснить особенностями работы в си-
стеме РТ МИС, когда врач-терапевт самостоятель-
но видит свое расписание и может, согласно буду-
щей дате визита пациента, выбрать день и время 
для дополнительных диагностических обследова-
ний.

В динамике значение показателя «Доля пациен-
тов, получивших лекарственные средства от числа 
пациентов, имеющих право на получение бесплат-
ных лекарственных средств и перенесших сердеч-
но-сосудистое событие» должно было возрасти на 
33 % от исходного значения, в обеих медицинских 
организациях этот показатель составил 100 % от ис-
ходного. Следовательно, все пациенты, нуждаю-
щиеся в бесплатных лекарственных препаратах, их 
получили.
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Целевое значение KPI «Доля пациентов, прошед-
ших диспансеризацию (прошедших 1 этап) после 
первого приема по диспансерному наблюдению в те-
кущем году» достигнуто лишь в городской больни-
це. В сельской местности, несмотря на прирост по-
казателя, целевой уровень достигнут не был, что 
свидетельствует о низкой медицинской активности 
населения.

Значение показателя «Доля обращений, отрабо-
танных без привлечения врачебного персонала и за-
писи в расписании врача-терапевта участкового» по-
лучено в БСМП № 2, в Исилькульской ЦРБ врач 
по-прежнему занят нецелевой работой.

Среди проблем KPI «Средний период ожидания 
от момента обращения за помощью (кол-центр, ре-
гистратура, ЕПГУ) до непосредственного получения 

Рисунок
Карта текущего состояния процесса «Определение групп риска осложнений у лиц, находящихся на диспансерном 

наблюдении у врача-терапевта участкового»
Figure

Map of the current state of the process "Identification of risk groups for complications in persons under dispensary 
observation by a district general practitioner"
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ОБМЕН ОПЫТОМ

Таблица 2
Результаты KPI Больницы скорой медицинской помощи № 2 и Исилькульской Центральной районной больницы 

за январь-июль 2022 г.
Table 2

KPI results of Emergency Hospital N 2 and Isilkul Central District Hospital for January-July 2022

№ 

п/п Параметр

Медицинская организация

БСМП № 2 Исилькульская ЦРБ

Декабрь Июнь Декабрь Июнь

Врачи

1
Доля пациентов, в отношении которых соблюдена периодичность приемов 

с целью диспансерного наблюдения, %
66,5 87,6 44,7 68,0

2

Доля лиц, вызвавших скорую медицинскую помощь по причине заболеваний, 

по которым они находятся на диспансерном наблюдении, от общего количества 

лиц, находящихся на диспансерном наблюдении, %

1,98 1,2 10,1 9,6

3

Удельный вес пациентов, которым назначили лекарственное обеспечение 

из числа имеющих право на получение бесплатных лекарственных средств 

и перенесших сердечно-сосудистое событие, %

20 16,8 100 100

4
Удельный вес пациентов, записанных врачом-терапевтом участковым к себе 

за отчетный месяц, %
52,7 44,0 14,3 14,6

Средний медицинский персонал

5

Доля пациентов, получивших лекарственные средства от числа пациентов, 

имеющих право на получение бесплатных лекарственных средств и перенесших 

сердечно-сосудистое событие, %

100 100 100 100

6
Доля пациентов, прошедших диспансеризацию (прошедших 1 этап) после 

первого приема по диспансерному наблюдению в текущем году, %
0 44,3 64,1 68,2

Немедицинский персонал

7
Доля обращений, отработанных без привлечения врачебного персонала 

и записи в расписании врача-терапевта участкового, %
39,8 100 91,3 86,2

8

Средний период ожидания от момента обращения за помощью (колл центр, 

регистратура, ЕПГУ) до непосредственного получения медицинской услуги 

за отчетный месяц, дней

3 1 3 1

9
Удельный вес пришедших на амбулаторный прием лиц, из числа записанных 

на прием за отчетный месяц к врачу-терапевту участковому пациентов, %
81,7 100 99,4 99,4

медицинской услуги за отчетный месяц» установле-
ны отсутствие у населения навыков записи к врачу 
через интернет, долгое ожидание ответа оператора 
по телефону в часы пик. Однако, несмотря на воз-
никающие проблемы, персоналу обеих медицинских 
учреждений удалось достичь ключевого значения 
показателя.

Индикаторное значение «Удельного веса при-
шедших на амбулаторный прием лиц из числа запи-
санных на прием за отчетный месяц к врачу-тера-
певту участковому пациентов» было зарегистриро-
вано в условиях городской больницы, а в сельской 
больнице он не изменился. Отсутствие положитель-
ной динамики показателя специалисты Исилькуль-
ской ЦРБ связывают с низкой приверженностью ле-
чения пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе реализации проекта исследованы и усо-
вершенствованы 9 процессов, определены ключевые 
показатели эффективности, картированы 9 процес-
сов (текущее, идеальное, целевое состояние), создан 
реестр проблем по каждому процессу, пирамида 
проблем, диаграф связей, библиотека решений, со-
ставлен «План мероприятий».

После работы с проблемами сократилось время 
протекания процессов от 4 часов до 30 минут, что 
повысило качество медицинской помощи. Около 
80 % проблем решены на уровне медицинской орга-
низации.

Не все проблемы решались одномоментно. Часть 
проблем решена во время работы над процессами, 
решение некоторых проблем имеют долгосрочный 
характер (обучение в школах пациентов, создание 
единой МИС).

Переход к ценностно-ориентированному здраво-
охранению потребует существенной реорганизации 
и перестройки функционирующей системы. Данная 
модель позволит повысить качество оказания меди-
цинской помощи и способствовать достижению на-
циональной цели 2030 года: ожидаемая продолжи-
тельность жизни 78 лет (посредством выработки ме-
ханизмов снижения смертности).

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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