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РЕЗЮМЕ
В статье рассмотрена концепция ценностно-ориентированных закупок, представлены преимущества этого подхода, новые 
возможности и выгоды для всех сторон, заинтересованных в оказании медицинской помощи. Рассмотрены 9 этапов фор-
мирования процесса ценностно-ориентированных закупок, контрактные особенности, подбор критериев оценки предло-
жений и принцип определения победителей. Приведены примеры применения данного подхода при закупке различных ме-
дицинских изделий. Проанализирован опыт законодательных изменений в Европе, позволивших внедрять в практику цен-
ностно-ориентированные подходы. Описаны организации и инструменты, продвигающие данную концепцию и упрощающие 
применение ценностно-ориентированных закупок в медицинских учреждениях. Актуальность данной работы подтвержда-
ется описанным несовершенством системы закупок в РФ, а представленная информация может служить в качестве озна-
комительных материалов при формировании пилотных проектов в рамках медицинских учреждений.
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ABSTRACT
The authors consider the concept of value-based procurements, present the advantages of this approach, new opportunities and 
benefits for all parties interested in medical assistance. Nine stages of value-based procurement process, contract features, selec-
tion of criteria for evaluating proposals and the principle of determining winners are considered. The authors report the examples 
of this approach in procurement of various medical devices. Legislative changes in Europe aimed at practical introducing of val-
ue-oriented approaches were analyzed. The authors described the organizations and tools promoting this concept and simplify-
ing the use of value-oriented procurement in medical institutions. The relevance of this report is confirmed by the described imper-
fection of procurement system in the Russian Federation. Moreover, information provided can serve as educational material in the 
formation of pilot projects within medical institutions.
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На протяжении последних десятилетий проис-

ходит бурное развитие технологий в секторе здраво-

охранения. Инновационные, но, как правило, доро-

гостоящие технологии (лекарственные препараты, 

биомедицинские клеточные продукты, медицинские 

изделия и др.) позволяют оказывать пациентам более 

качественную медицинскую помощь, однако это не-

избежно приводит к повышению нагрузки на бюджет 

системы здравоохранения. В связи с тем, что большая 

часть объемов медицинской помощи осуществляется 

в медицинских организациях государственной фор-

мы собственности, закупочная политика регулиру-

ется Федеральным законом от 05.04.13 №44-ФЗ «О 

контрактной системе в сфере закупок товаров, ра-

бот, услуг для обеспечения государственных и муни-

ципальных нужд» (№44-ФЗ)1. Однако применение 

№44-ФЗ в сфере здравоохранения связано с опреде-

ленными сложностями и ограничениями. Основным 

критерием в закупках по №44-ФЗ является стоимость. 

Качество медицинского изделия (эффективность, 

безопасность), его эксплуатационные характеристи-

ки (удобство использования, необходимость допол-

нительного обучения использованию), дополнитель-

ные расходы при использовании (стоимость расход-

ных материалов, стоимость сервисного обслуживания 

и запасных частей) не могут быть учтены при прове-

дении закупок. Кроме того, в соответствии с законом 

оплата контракта должна осуществляться в течение 

одного финансового года [1].

Качество закупок также страдает от отсутствия 

возможности указания в тендерной документации 

дополнительных свойств продукта, определяющих 

его клинические преимущества и долговременные 

последствия от применения. Другой фактор — это 

отсутствие стимулов, инструментов и опыта среди 

организаторов тендерного процесса, позволяюще-

го рассматривать весь комплекс характеристик про-

дукта, которые определяют его суммарную ценность. 

Именно эти факторы могут обусловливать снижение 

качества предоставляемой медицинской помощи.

Не вызывает сомнений, что закупка продуктов 

(лекарственных препаратов, медицинских изделий 

и др.) является одним из важнейших решений в со-

временном здравоохранении. Выбирая ту или иную 

технологию, лица, принимающие решения о закуп-

ках, влияют на качество предоставляемой медицин-

1«О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд». Федераль-

ный закон от 05.04.13 №44-ФЗ. http://base.garant.ru/70353464

ской помощи пациентам и создают стимулы для раз-

вития всех участников процесса, в том числе для ком-

паний — производителей лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и т.д. Ввиду существенного 

влияния процесса закупок на результаты деятельно-

сти всей системы здравоохранения в зарубежных стра-

нах разрабатывается и внедряется такой подход, как 

ценностно-ориентированная закупка (Value-Based 

Procurement, VBP), который учитывает, как та или 

иная технология может обеспечить наилучшие изме-

ряемые результаты. Это позволяет повысить качество 

и снизить общую стоимость обслуживания, не сосре-

доточиваясь исключительно на покупке определенно-

го продукта по минимально возможной цене. Наибо-

лее часто данный подход практикуется сегодня в за-

рубежных странах при закупке медицинских изделий.

Реализация ценностно-ориентированного подхо-

да в закупках предполагает, что выбор должен быть 

в пользу того медицинского изделия, которое несет 

максимальные преимущества (ценность) для паци-

ента, системы здравоохранения и общества в целом 

по отношению к затраченным средствам. Однако воз-

никает вопрос: что входит в понятие ценности и как 

ее измерить? Ведь зачастую ценность одной и той же 

технологии с позиции пациента, медицинской орга-

низации и системы здравоохранения будет различать-

ся. Более того, возможен даже конфликт интересов 

участников процесса, например по приоритетности 

таких составляющих ценности, как доступность, каче-

ство, удобство, безопасность, снижение затрат. Ответ 

на этот вопрос дает концепция ценностно-ориенти-

рованного здравоохранения (Value-Based Healthcare, 

VBHC). Данная концепция приоритизирует ценность 

прежде всего с позиции пациента [2].

Сутью концепции ценностно-ориентированного 

здравоохранения (ЦОЗ) является смещение парадиг-

мы от контроля процессов, объемов и исходов меди-

цинской помощи, не всегда важных для пациентов, 

к контролю конечных результатов, реально важных 

для пациентов [3]. Основная цель ЦОЗ — не мини-

мизировать затраты, а максимизировать «ценность», 

определяемую как отношение исходов, важных для 

пациентов, к затратам для их достижения. Для по-

лучения реальных результатов и перехода на новую 

модель здравоохранения подходы ЦОЗ должны при-

меняться при принятии ключевых решений на всех 

уровнях системы оказания медицинской помощи [4].

Необходимо отметить, что ценностно-ориенти-

рованные закупки возможны только в том случае, ес-

ли цели системы здравоохранения выходят за рамки 

крат косрочной экономии затрат и учитывают дол-
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госрочные результаты оказания медицинской помо-

щи, которые зависят в том числе от технических до-

стоинств применяемой технологии, ее доступности 

и других характеристик. Задача реализации ценност-

ного подхода требует более открытого взаимодействия 

между продавцами и покупателями для обмена пол-

ной информацией обо всех свойствах продукта и для 

понимания его ценности для всех участников процес-

са. Как отмечено выше, под ценностью, в соответ-

ствии с принципами ЦОЗ, подразумеваются прежде 

всего достигнутые результаты, важные для пациен-

тов, по отношению к стоимости их достижения [5]. 

Ценность может также иметь и дополнительные со-

ставляющие, отражающие преимущества технологии 

для всех заинтересованных сторон (врачей, системы 

здравоохранения, поставщиков и общества в целом) 

(рис. 1). Подходы VBP приоритизируют интересы па-

циентов, при этом создавая правильные стимулы для 

всех участников процесса: поставщики (индустрия) 

мотивированы инвестировать в инновационные ме-

дицинские технологии; медицинские работники име-

ют возможность применять лучшие технологии для 

повышения качества оказания медицинской помо-

щи; система здравоохранения учитывает долгосроч-

ные исходы лечения и полную стоимость примене-

ния технологии [6].

Помимо улучшения качества медицинской помо-

щи внедрение контрактов, основанных на ценност-

но-ориентированном подходе, способствует сбору ин-

формации и изучению клинической эффективности 

инновационных технологий в условиях реальной кли-

нической практики. Это обусловлено тем, что и по-

ставщику, и плательщику необходимо знать объектив-

ные качественные характеристики продукта. Кроме 

того, концепция VBP подразумевает разделение ри-

сков между поставщиком и плательщиком (в случаях, 

когда реальная эффективность технологии оказыва-

ется ниже заявленной производителем) и позволяет 

платить за результат, а также оценивать потенциаль-

ную стоимость и качество инновационных продук-

тов с учетом долгосрочных последствий их внедрения. 

Благодаря широкому внедрению практики ценност-

но-ориентированных закупок количество клиниче-

ских испытаний медицинских изделий в Европе уве-

личивалось в среднем на 20% ежегодно с 2004 по 2014 г. 

Это объясняется желанием производителя наиболее 

полно изучить свой продукт, выявив все достоинства 

и недостатки, определить его ценность и аргументи-

рованно выступать в диалоге с плательщиком [7].

Для практической реализации подхода VBP не-

обходимо, чтобы при проведении тендеров на закуп-

ки медицинских технологий качественные критерии 

продукта оценивались наряду с ценой. Качествен-

ные критерии (например, эффективность и безопас-

ность, удобство использования, доступность, эколо-

гические характеристики и т.д.) должны быть четко 

определены и оценены при выборе успешной заяв-

ки. При этом цена продолжает оставаться важным 

фактором, но только как один из критериев наряду 

с другими [8].

Следующим важным условием внедрения VBP 

является разработка стандартизованных критери-

ев ценности продукта. Эти критерии должны осно-

вываться прежде всего на достижении исходов, важ-

ных для пациента, и их оценка должна проводиться 

в долгосрочной перспективе. Поэтому процесс разра-

ботки критериев ценности продукта невозможен без 

активного участия клиницистов. Кроме того, долго-

срочный сбор и анализ информации об исходах и за-

тратах на уровне отдельного пациента, необходимый 

для понимания ценности инновационного продук-

та, возможен только при наличии соответствующе-

го уровня информатизации в медицинских органи-

зациях [9]. Не менее важным условием эффективно-

го внедрения VBP является продолжение совместной 

работы плательщиков и поставщиков после заключе-

ния контракта для совместного управления рисками 

и достижения ожидаемых результатов [10].

Далее необходимо рассмотреть этапы формиро-

вания процесса ценностно-ориентированных заку-

пок (рис. 2).
Этап 1 — идентификация технологии. В первую 

очередь необходимо определиться с предметом тор-

гов, это могут быть продукты разных технологических 

и ценовых уровней: слуховые аппараты, электрокар-

диостимуляторы, инфузионные насосы, обезболива-

ющие средства, офтальмологические приборы, ор-

топедические протезы, радиологическое оборудова-

ние, оборудование для спинальной хирургии, стенты, 

средства для обработки ран и т.д.

Ценностно-ориентированные закупки могут 

не ограничиваться только товарами, имеющими от-

ношение к оказанию медицинской помощи. Так, на-

пример, в Северо-Западном Фонде Национальной 

службы здравоохранения Великобритании (North 

West NHS Trust, United Kingdom) применен новый 

Рис. 1. Концепция ценностно-ориентированных закупок [6].
Fig. 1. Value-based procurement concept [6].
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ценностно-ориентированный подход к закупке про-

тивопролежневых матрасов, сопутствующих им про-

дуктов и услуг. Это привело к снижению издержек 

и, что более важно, уменьшению случаев формиро-

вания пролежней у пациентов [11].

Этап 2 — работа с ключевыми сотрудниками ме-
дицинской организации, в том числе с клиницистами, 
по выстраиванию цепочки ценностей (определению ком-
понентов ценности). Вовлеченность в процесс ключе-

вых сотрудников медицинского учреждения играет 

важнейшую роль в формировании цепочки ценно-

стей, определении желаемых результатов для пациен-

тов и разработке подходов, которые будут использо-

ваться специалистами по закупкам и финансам [11].

Этап 3 — работа с финансовой группой для количе-
ственной оценки цепочки ценностей (критериев опреде-
ления ценности). Члены финансовой группы проводят 

количественную оценку каждого критерия, поэтому 

на этом этапе необходимо убедиться, что все отобран-

ные критерии поддаются количественному измерению 

и анализу. Ниже приведен пример критериев ценно-

сти, которые могут быть количественно оценены [11]:

— продолжительность процесса;

— персонал — количество и уровень;

— продукты — количество и стоимость;

— время выздоровления пациента (а также другие 

исходы для пациентов);

— полученный доход (например, на базе тарифов).

Подробное схематическое описание возможных 

критериев, определяющих ценность при проведении 

ценностно-ориентированных закупок медицинских 

изделий, представлено на рис. 3. Необходимо отме-

тить, что крайне важным критерием, требующим от-

дельного рассмотрения, является определение срока 

действия самого контракта, так как именно гибкий 

и индивидуальный подход к этому критерию отли-

чает процесс ценностно-ориентированных закупок 

от традиционных закупок. Это связано с тем, что не-

которые положительные результаты для пациентов 

могут быть оценены только через несколько лет, по-

этому контракт должен предусматривать долгосроч-

ное сотрудничество с поставщиками.

Этап 4 — работа с поставщиками по согласованию 
целевых показателей применения технологии (меди-
цинского изделия), а также обсуждение вариантов раз-
деления рисков. Важным условием внедрения VBP 

является принятие поставщиком и плательщиком 

обязательств по достижению запланированных ре-

зультатов. Для этого необходимо обсуждение потен-

циальных функций поставщика и плательщика, а так-

же способа распределения риска недостижения по-

ставленных целей.

Этапы 5 и 6 — планирование процесса закупок, про-
ект тендера и торги. Ключевой вопрос, на который не-

обходимо ответить при планировании ценностно-ори-

ентированных закупок: на что должна повлиять за-

Рис. 2. Этапы процесса ценностно-ориентированных закупок [11].
Fig. 2. Stages of value-based procurement process [11].
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купаемая технология в конечном итоге? Поэтому для 

выявления проблемных зон целесообразно перво-

начально выполнить анализ существующих клини-

ческих, административных или экономических по-

требностей. Исходы, важные для пациентов, и эконо-

мическая эффективность системы здравоохранения, 

конечно же, играют ключевую роль, но также важно 

учитывать потребности медицинских работников, 

поскольку это повышает их вовлеченность и шансы 

на успех проекта VBP [12].

В случае формирования слишком большого спи-

ска потребностей необходимо его сокращение до 3—5 

основных категорий. Далее разрабатываются 2—3 

критерия для определения каждой категории. Вместе 

с предложениями поставщиков, собранными в ходе 

предварительной рыночной консультации, эти цен-

ностные критерии в конечном итоге могут быть ис-

пользованы в тендерной закупке.

На рис. 3 приведено более 30 возможных крите-

риев, определяющих ценность продукта для закуп-

ки [12]. Мы видим, что основными компонентами 

ценности являются исходы, затраты, другие преи-

мущества для ключевых заинтересованных сторон 

и влияние на общество. Наиболее важным является, 

конечно же, компонент исходы. Помимо собствен-

но исходов и качества данных, их подтверждающих, 

в указанный компонент входит такая категория, как 

нацеленность на результат (Outcomes focus). Дан-

ная категория подразумевает готовность поставщи-

ка оказывать поддержку в процессе сбора и анализа 

данных о результатах использования продукта (ме-

дицинского изделия), а также готовность получать 

оплату за результат, то есть заключать соглашения 

о разделении рисков.

Следующим важным компонентом являются за-

траты, которые, в свою очередь, подразделяются на 

различные категории и критерии. В большинстве 

стран при закупке медицинских изделий использует-

ся только один критерий — цена покупки. При этом 

не учитываются остальные затраты — расходы на об-

служивание (стоимость запасных частей, стоимость 

сервисного обслуживания, стоимость времени техни-

ческого персонала), расходы на обучение персонала 

пользованием новым продуктом, расходы на обеспе-

чение совместимости существующей инфраструктуры 

с новым продуктом, расходы на утилизацию. Крайне 

важно учитывать стоимость расходных материалов, 

так как зачастую производители предлагают низкую 

Рис. 3. Схема критериев, определяющих ценность [12].
Fig. 3. Scheme of criteria determining the value [12].
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цену на само медицинское изделие, но его исполь-

зование связано с дорогостоящими расходными ма-

териалами. В связи с этим при проведении ценност-

но-ориентированных закупок все категории затрат 

должны быть учтены на протяжении всего жизнен-

ного цикла медицинского изделия.

В качестве других преимуществ продукта могут 

быть рассмотрены следующие: вторичные выгоды па-

циента (удобство, положительное влияние на привер-

женность лечению), выгоды для медработников (без-

опасность и простота использования, необходимость 

дополнительного обучения), выгоды для поставщика 

(необходимость технического обслуживания и под-

держки, необходимость поддержки в процессе адми-

нистрирования, хранения и логистики и т.д.), выгоды 

для системы здравоохранения (снижение расходов на 

лечение в долгосрочной перспективе, снижение чис-

ла повторных госпитализаций), выгоды для общества 

в целом (инновационное технологическое развитие 

здравоохранения, снижение негативного влияния на 

окружающую среду, снижение бремени лиц, осущест-

вляющих уход, положительное влияние на конкурен-

цию среди производителей медицинских изделий).

Все компоненты, за исключением затрат, в по-

следующем агрегируются в соответствии с их весом 

(важностью) и формируют интегральный показатель 

качества. Далее рассчитывается показатель соотноше-

ния «цена — качество», на основе которого и опреде-

ляется победитель.

Данные для оценки критериев могут быть получе-

ны из многих источников, например административ-

ных, клинических, финансовых, от пациентов и т.д. 

Если доказательные данные об исходах при приме-

нении технологии уже есть в наличии, то они могут 

быть использованы поставщиками в заявке на тен-

дер. В случае отсутствия или ограниченности доказа-

тельств об ожидаемых результатах применения про-

дукта/технологии на практике возможным решени-

ем может быть заключение соглашения о разделении 

рисков между медицинской организацией/закупщи-

ком и поставщиком, подразумевающее оплату за ре-

зультат. В этом случае на этапе планирования цен-

ностно-ориентированных закупок необходимо сле-

дующее:

— разработать систему критериев для продукта, ко-

торые будут оцениваться в процессе тендера;

— заключить предварительное соглашение между 

закупщиком, поставщиком и медицинской орга-

низацией о непрерывном измерении результатов 

применения технологии (медицинского изделия) 

с последующим переводом в значение критерия.

В таблице приведен пример критериев, использо-

ванных для оценки заявок на ценностно-ориентиро-

ванный тендер по эндопротезированию коленного су-

става в Великобритании (NHS North West Procurement 

Development, United Kingdom). Всего выделено пять 

категорий, наибольший вес (50%) присвоен общей 

стоимости, которая включала не только цену приоб-

ретения, но и все расходы за время использования.

Следует отметить, что для многих поставщиков 

новые контрактные условия, подразумевающие от-

ход от привычной платы за услугу/товары и других 

традиционных моделей, — это большой риск, что 

порождает множество юридических вопросов и спо-

ров. В связи с этим плательщику следует уделить осо-

бое внимание составлению документов, описываю-

щих организацию процесса работы и взаимодействия 

с поставщиками. Эти документы крайне необходи-

мы как для руководителей медицинских организа-

ций, так и для медицинского персонала. Обсужде-

Таблица. Пример модели для оценки заявок на ценностно-ориентированный тендер по эндопротезированию коленного сустава [13]
Table. Model for evaluating of requests for value-based tender for knee replacement [13]

Категория Вес, % Критерий Вес, %

Общая стоимость 50 Цена приобретения 20

Расходы за все время — покупка, обслуживание, хранение, утилизация, 

эксплуатация/оказание медицинских услуг

20

Сокращение операционного времени 10

Качество 15 Пригодность для цели (по сравнению со спецификацией) 10

Системные/процессные инновации 3

Гарантии качества 2

Клинические и значимые 

для пациентов исходы

15 Результаты лечения пациентов 5

Вторичные выгоды для пациентов 5

Специфика проекта (указать) 5

Устойчивость 5 Экологические 2

Социокультурные 1

Экономические 2

Текущая производительность 

и управление исполнением 

контракта

15 Обслуживание клиентов (доставка, техническая поддержка, обучение) 2

Системы управления (отчетность по KPI, системы измерения) 3

Условия контракта (разделение рисков, гарантии и т.д.) 10

Всего 100 100
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ние методов работы и желаемых результатов с меди-

цинским персоналом крайне важно для повышения 

их вовлеченности в процесс.

Этапы 7 и 8 — оценка на основе установленных 

критериев и заключение контракта с победителем 

тендера.

На этом этапе окончательно согласовывается 

и подписывается соглашение о распределении обя-

зательств и рисков. При проведении ценностно-ори-

ентированных закупок целесообразно использовать 

более гибкие формы контрактов, ориентированных 

на достижение запланированных результатов. Ины-

ми словами, необходим переход от контрактов, в ко-

торых заказчик четко определяет условия (какие то-

вары или услуги он хочет получить, как и где), к кон-

трактам с прописанными результатами и основными 

показателями, которых необходимо достичь.

Например, в Англии Национальная служба 

здравоохранения (NHS) все чаще использует в сво-

их контрактах такие понятия, как достижение за-

планированных результатов и распределение рисков 

и затрат. Это стимулирует всех участников процесса 

к совместным усилиям по реформированию систе-

мы здравоохранения с целью получения взаимных 

выгод [11].

Этап 9 — контроль исполнения контракта и вза-
имодействие с поставщиками. Последующее управ-

ление исполнением контрактов и, в более широком 

смысле, управление отношениями с поставщиками 

охватывает цели по оптимизации затрат, распределе-

нию рисков, повышению эффективности управления 

и корпоративной ответственности [12].

Таким образом, разработка и внедрение ценност-

но-ориентированных контрактов является достаточ-

но сложным процессом, требующим вовлеченности 

и прозрачности от всех участников, а также индиви-

дуального подхода в каждом конкретном случае. Од-

нако все эти усилия оправданны, так как только та-

кой подход может обеспечить правильные стимулы 

для развития системы здравоохранения за счет по-

ощрения инноваций и повышения качества меди-

цинской помощи пациентам.

В Европе VBP применяется уже более 15 лет. На-

пример, Бельгия и Ирландия использовали этот метод 

закупок с 2004 по 2014 г. в более чем 90% тендеров. 

Среди всех стран ЕС средний показатель использо-

вания метода ценностно-ориентированных закупок 

по сравнению с традиционными, основанными на 

предложении самой низкой цены, увеличился c 2014 г. 

от 49 до 69% [6]. Значительный рост количества кон-

трактов VBP объясняется изменением законодатель-

ства, регулирующего государственные закупки в стра-

нах ЕС, в частности принятием директивы Европей-

ского парламента и Совета ЕС по государственным 

закупкам 2004/18/ЕС. Данная директива значитель-

но упростила процедуру государственных закупок 

в странах ЕС, сделав ее более прозрачной и гибкой. 

Следующим шагом на пути повышения эффективно-

сти закупок стало принятие директивы 2014/24/EU 

(действует с 2016 г.), которая дала возможность учи-

тывать при закупках медицинских изделий более ши-

рокие критерии, такие как влияние на окружающую 

среду и социальные последствия. В данной директи-

ве уделяется большее внимание качественным крите-

риям и снижается роль ценового критерия. Вводятся 

также понятия «лучшее отношение цена/качество» 

(best price-quality ratio) и «стоимость» (cost). В отли-

чие от цены стоимость включает в себя все расходы, 

связанные с приобретением и последующей эксплу-

атацией медицинского изделия (сервисное обслу-

живание, расходные материалы и т.д.) [14]. Именно 

принятие этих документов дало возможность исполь-

зовать ценностно-ориентированные контракты при 

закупке медицинских изделий в странах ЕС и стало 

стимулом к разработке инструментов, позволяющих 

стандартизовать и упростить этот процесс.

Примером такого инструмента служит про-

грамма, разработанная европейской ассоциаци-

ей производителей медицинских изделий MedTech 

Europe при сотрудничестве с ведущими эксперта-

ми в области закупок и с Boston Consulting Group — 

Most Economically Advantageous Tender Value-Based 

Procurement (MEAT VBP). Цель разработки данной 

программы — поддержка принятия решений по цен-

ностно-ориентированной закупке в медицинских ор-

ганизациях, а также в учреждениях, осуществляющих 

закупку медицинских изделий для системы здраво-

охранения. Инструмент содержит самый широкий 

перечень критериев оценки медицинских изделий, 

поэтому каждый пользователь может сформировать 

и оценить набор по параметрам в соответствии с кон-

кретной задачей и потребностями. Пилотный проект 

по использованию инструмента MEAT VBP прошел 

на базе Госпитальной Клиники Барселоны (Hospital 

Clinic Barсelona), в ходе его реализации оценивались 

технологии различной сложности — от подгузников 

до транскатетерной имплантации аортального кла-

пана. В результате показано, что VBP дает возмож-

ность медицинской организации проанализировать 

и понять ценность технологии (медицинского из-

делия), лучше учесть потребности пациентов и вра-

чей, однако предъявляет дополнительные требова-

ния к поставщикам, которые не всегда могут предо-

ставить запрашиваемую информацию. В связи с этим 

исследователи приходят к выводу, что выбор крите-

риев для закупки должен проводиться с особым вни-

манием и необходимо их исчерпывающее описание, 

чтобы исключить возможность неправильной интер-

претации [15].

Таким образом, изменение законодательства, ре-

гулирующего закупку медицинских изделий в стра-

нах ЕС, послужило важным толчком к реформиро-

ванию данной области и открыло возможности для 

внедрения ценностно-ориентированного подхода.
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Заключение
В РФ в настоящее время регулирование закупок 

в здравоохранении не отличается от других отраслей, 

ключевым показателем продолжает оставаться цена 

самого продукта. Такой подход не позволяет учесть 

другие, не менее важные характеристики медицин-

ского изделия, такие как эффективность (достижение 

значимых для пациентов исходов), удобство для па-

циента и медицинских работников, снижение долго-

срочных расходов медицинской организации и систе-

мы здравоохранения и т.д. Вследствие этого снижают-

ся качество медицинской помощи и эффективность 

всей системы здравоохранения, которые зависят на-

прямую от применяемых технологий.

В зарубежных странах в последние годы разраба-

тываются и внедряются ценностно-ориентированные 

контракты на закупку медицинских изделий, кото-

рые смещают акцент с краткосрочной экономии на 

достижение более целостных задач, таких как повы-

шение производительности системы здравоохране-

ния, достижение лучших результатов для пациентов 

и создание правильных стимулов развития для всех 

участников процесса. Применение данного подхода 

согласуется с концепцией ценностно-ориентирован-

ного здравоохранения, которая приоритизирует до-

стижение результатов лечения, а не контроль про-

цессов и объемов оказания медицинской помощи. 

Внедрение ценностно-ориентированного здравоох-

ранения позволяет добиться лучших исходов, важных 

для пациентов, и обеспечить контроль затрат. Закупка 

и использование качественных, инновационных ме-

дицинских изделий является необходимым условием 

повышения качества медицинской помощи.

Анализ европейского опыта показал, что ключе-

вым шагом к внедрению ценностно-ориентирован-

ных закупок в странах Евросоюза стало изменение 

законодательства, регулирующего государствен-

ные закупки, в частности закупку медицинских 

изделий. Директива Европейского парламента 

и Совета Евросоюза по государственным закуп-

кам (2014/24/EU), действующая с 2016 г. во всех 

странах Евросоюза, определила ведущую роль ка-

чественных критериев и снизила роль цены при за-

купке медицинских изделий. Кроме того, в соответ-

ствии с этим документом при проведении закупок 

есть возможность учитывать не только цену приоб-

ретения самого медицинского изделия, но и другие 

расходы, связанные с его эксплуатацией, обслужи-

ванием и утилизацией.

Для реализации ценностно-ориентированного 

подхода при обеспечении медицинскими изделия-

ми в Российской Федерации необходимы соответ-

ствующие изменения нормативно-правовой базы, 

которые позволят внедрить ценностно-ориентиро-

ванные контракты, управлять долгосрочными отно-

шениями с поставщиками, а также разделять риски 

между плательщиком и поставщиком.

Наиболее эффективным и целесообразным пред-

ставляется сценарий внедрения ценностно-ориен-

тированных закупок в формате пилотных проектов 

в нескольких медицинских организациях (с доста-

точным уровнем информатизации) на условиях до-

бровольного участия.
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