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Предыстория 
 • Увеличение расходов на здравоохранение  в абсолютном 

выражении и по отношению к ВВП, приводящее к 
значительному дефициту бюджета вследствие:  

• старения населения 

• распространения хронических заболеваний 

• фрагментация оказания медицинской и социальной помощи  

• Лишь небольшая доля расходов подлежит строгой оценке 
(лекарственные препараты, устройства и другие технологии, от 
15 до 30% от общего объема расходов) 

• Необходимо выявить и исправить неэффективности во всех 
аспектах здравоохранения и избавиться от излишних трат 

• Перераспределение ресурсов и введение более эффективных 
услуг может привести к повышению качества и, возможно, 
стоимости 



Мы должны сделать лучше 
 

• Прогнозируемый дефицит: 18 миллионов 
работников здравоохранения 

• Почти 40% всех расходов на здравоохранение в 
мире тратится впустую из-за неэффективности  

• В Северной и Южной Америке только 22% 
поставщиков неотложной медицинской помощи 
оценивают предоставляемые 
специализированные услуги как хорошие или 
очень хорошие 

• Из 421 миллиона ежегодных госпитализаций по 
всему миру 1 из 10 случаев наносит вред 
пациенту 
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Мультиморбидность наиболее распространена среди 
пожилых людей (данные по Шотландии) 

Источник: Barnett et al. (2012) 



 
 

… но фактическое число людей с 
мультиморбидностью выше в более молодом 

возрасте 
 

Источник: Koné Pefoyo et al. (2015) 



Проблемы  

• Остронуждающиеся /высокозатратные 
пациенты: в развитых странах 2/3 всех 
расходов на здравоохранение идет на 
обслуживание 5-10% пациентов, группы 
остронуждающихся и высокозатратных 
пациентов, характеризующейся высокой 
распространенностью хронических 
заболеваний, мультиморбидностью и 
осложнениями. 



% населения % расходов 

Для экономии иди туда, где деньги (Германия) 
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Выступающий
Заметки для презентации
Making the money go further
ensure that health care resources match health care need – in other words, that money is spent on those who need health care
German data show that HCE is highly concentrated
US survey data show that a significant % of high spenders report good health status and only half are 65+ – which suggests that some people may be using too much health care and others may not be getting enough
how to address over use by some? are UC the solution? no, because UC are a blunt instrument and reduce both necessary and unnecessary use, plus they are less likely to deter richer people, no evidence of long-term cost savings –thus, they fail to address the problem
how to address under use by some? strategic resource allocation to ensure that money is spent where it is needed – resource allocation formulae when allocating to geographical entities to break the cycle of unequal HCE across eg regions of a country (eg Italy); risk adjustment among competing insurance funds




Proportion of 
Ontario Patients 

Proportion of 
Costs 

Онтарио признал необходимость в лучшей координации процессов оказания 
медицинской помощи сложным пациентам для улучшения показателей здоровья и 
повышения эффективности системы здравоохранения. 
 
 «Хэлс Линкс» изначально 

ориентировались на сложных, 
высокозатратных пациентов, которые: 

 получали лечение в различных 
секторах здравоохранения; и/или 

 находились в стационаре 
продолжительное время. 

 75% сложных пациентов обращаются 
к 6 и более врачам, и 25% из них 
более, чем к 16. 

 

10 ** Data from HSPRN/ICES 

Онтарио, Канада, 2012 

Скоординированная и интегрированная медицинская помощь – основа 
деятельности «Хэлс Линкс». С декабря 2012 «Хэлс Линкс» объединяет 

медицинские организанции на добровольной основе для предоставления 
медицинской помощи пациентам 

Выступающий
Заметки для презентации
The government has set an agenda to bring unprecedented shifts in health care delivery, particularly around quality of services delivered, integration of services across the continuum of care, cost of services, and the long-term sustainability of the health care system as a whole. 




Доля расходов на основные 5 заболеваний среди 5% населения, получающих самые 
дорогостоящие медицинские услуги, от всех расходов на эти заболевания, 2012 год 



Кто они – остронуждающиеся и высокозатратные пациенты?  
Население (численность; расход/год) Итого 

расходов в 
год 

Что необходимо 

1 Здоровые (~160 млн человек) $130 млрд. Профилактика, первая мед. Помощь, общественное здравоохранение 

2 Здоровье матери и ребенка 
(~10 млн. человек) 

$60 млрд. Профилактика, первая мед. Помощь, общественное здравоохранение 

3 Тяжелобольные, но, в основном, излечимые 
(~12 млн. человек) 

$300 млрд. Услуги неотложной помощи, первичная мед. помощь, 
специализированная помощь 

4 С хроническими заболеваниями без нарушения 
жизненных функций (~110 млн. человек) 

$800 млрд. Самопомощь, первичная и специализированная мед.  помощь в 
клинике, неотложная помощь 

5 Со значительными нарушениям здоровья и 
ограниченными возможностями, но 
стабильные  (~7 млн. человек) 

$290 
млрд. 

Мед. услуги на дому (первичная и специализированная мед. 
помощь); долгосрочная помощь и поддержка; адаптация к 
окружающему миру, помощь сиделки, реабилитация 

6 «Умирающие» с периодами затихания болезни  
(~1 млн человек) 

$50 млрд. 
 

Мед. услуги на дому; паллиативная помощь/хоспис; помощь 
и поддержка сиделки 

7 С различными хроническими заболевания и 
серьезными обострениями, 
«прогрессирующие» заболевания (~2 млн. 
человек) 

$100 
млрд. 

Самообслуживание; мед. услуги на дому; круглосуточный 
доступ к медицинской помощи по вызову; помощь сиделки 

8 Длительное ухудшение состояния из-за 
деменции или немощи  
(~6 млн. человек) 

$270 
млрд. 
 

Мед. услуги на дому; долговременный уход и поддержка; 
паллиативная помощь; помощь и поддержка сиделки 

12 

Выступающий
Заметки для презентации
Source: Lynn, J., Straube, B.M., Bell, K.M., Jencks, S.F., & Kambic, R. T. (2007). Using Population Segmentation to Provide Better Health Care for All: The “Bridges to Health” Model. Millbank Quarterly, 85, 185-208.

MJK:  I have revised the chart we originally used so that the pop size and costs are with the population named and then put in the priority concerns of patients from which one derives the needs.  Perhaps doing it this way will enable us to explain the “bridge” between this table and the next slide. That is we started by identifying exactly who the high cost populations are, what they want and then what we need to do to address their priority concerns.  When you do it this way it becomes clear why we chose the areas we did: common threads among the groups is primary care where the PCP has to engage/talk to the patient to find out what their concerns are, many will require LTSS and since there are going to be a lot of moving parts we need to be sure they’re coordinated.  Explained like this the logic our choices is pretty clear. We can also explain that some of the things we decided not to do as a first line focus will become a component of the areas we’re recommending. E.g. caregivers 



 
Увеличение стоимости лечения хронического 
заболевания с сопутствующим психическим 

заболеванием 
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Cost/Patient

Cost/Patient w/Mental
Illness

хроническое 
заболевание 

% повышения 
стоимости при 

сопутствующем 
психическом 
заболевании 

Артрит  105% 

Астма 169% 

Рак 62% 

ХСН 76% 
Хроническое 

обструктивное 
заболевание 

легких 

186% 

Диабет 124% 

Источник: Wyatt Matas-A Healthcare Investment Banking Firm. 



Практическое применение 
– аудит и исследование диабета…  

Смертность после 
инфаркта миокарда 
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 Источник: Diabet Med 2002; 19, 448-55 



Грубая и с поправкой на несколько переменных * 30-дневная и 
1-летняя летальность с учетом сопутствующих заболеваний у 

пациентов с острым инфарктом миокарда 

 
сопутствующие 

заболевания 
(кол-во) 

 

30-дневная смертность  1-летняя смертность 

Умершие  
(кол-во, %) 

Коэффициент 
опасности 
(95% ДИ)  

Умершие  
(кол-во, %) 

Коэффициент 
опасности 
(95% ДИ)  

0 198 (9.01)  1.00 330 (15.02) 1.00 

1 
 

439 (13.03) 1.19 (0.93–1.35)  760 (22.56)  1.16 (1.01–1.34) 

2 
 

422 (17.76)  1.49 (1.23–1.80)  816 (34.34) 1.62 (1.41–1.87) 

3 252 (21.32) 1.64 (1.32–2.03) 532 (45.01) 1.94 (1.66–2.26) 

4+ 97 (22.30) 1.68 (1.28–2.21) 233 (53.56) 2.31 (1.91–2.78) 
 
Изученные сопутствующие заболевания включали фибрилляцию предсердий, диабет, сердечную 
недостаточность, гипертонию и инсульт. * Модель регрессии пропорциональных рисков Кокса с учетом 
возраста, пола, расы, семейного положения, года обучения и острых осложнений. 

Источник: McManus DD, Nguyen HL, Saczynski JS, Tisminetzky M, Bourell P, Goldberg RJ. Clin Epidemiol. 2012;4:115-23. 

Выступающий
Заметки для презентации
Source: McManus DD, Nguyen HL, Saczynski JS, Tisminetzky M, Bourell P, Goldberg RJ. Multiple cardiovascular comorbidities and acute myocardial infarction: temporal trends (1990-2007) and impact on death rates at 30 days and 1 year. Clin Epidemiol. 2012;4:115-23.




Варианты политики 
 



«Разрывы» (несоответствия), приводящие к 
неэффективности медицинской помощи 

Вовлечение 

Координация 

Дезинтеграция 

Различия в КМП 

Поддержка 
решений 

Активировать 

Бессмысленные 
потоки 

Интеграция Безопасность 

Одинаковое 
лечение для всех 

Персонализация 

Незнание, что 
«работает» 

Оценка 
технологий 

Незамеченные 
ошибки 

 

Позднее 
обращение  

 
 
 

Некомплаентность 



Эффективность 

 
 



 
Пятая часть расходов на 

здравоохранение теряется 
 • Неблагоприятный исход в 1 из 10 случаев госпитализации, 

добавьте от 13 до 17% к больничным расходам и можно 
избежать до 70% расходов 

• Географические различия в показателях замещения коленного 
сустава (х5) в основном необоснованны 

• До 50% рецептов на противомикробные препараты не нужны 
• От 12% до 56% случаев посещения отделений неотложной 

помощи нецелесообразны  
• Доля «дженериков» варьируется от 10% до 80% 
• Административные расходы очень сильно варьируются  
• Убытки в результате мошенничества и ошибок составляет 6 % 

от объема платежей.  
 
 
 
Источник: OECD Tackling wasteful spending on Health. Jan 2017 



Географические различия в уровне 
кардиологических процедур 

• Уровень кардиологических процедур 
варьируется более, чем в 3 раза между 
странами ОЭСР и до 7 раз внутри этих стран 

• Сложно представить, что это обоснованно 



Инновации в оплате медицинской помощи:  
Повышение ценности и доступности 

Новая модель Старая модель 

Вознаграждение за единицу 
товара 

Недостаточное внимание к 
эффективности помощи и 

ориентированности на 
пациента 

Плата за необоснованные 
услуги; неполное соответствие 

качеству 

Вознаграждение за состояние 
здоровья пациента и населения 

 

Более низкая стоимость при 
улучшении качества 

обслуживания пациента 
 

Улучшение качества, 
безопасности и доказательности 

 



Профилактика 
Обучайте и вовлекайте, 
чтобы изменить 
поведение с целью 
уменьшения рисков 
для здоровья 

• Осуществляйте эффективные 
программы по 
общественному 
здравоохранению 

• Повышайте медицинскую 
грамотность и осознание 
важности здоровья 

• Поощряйте людей управлять 
исками для здоровья 

Информировать о подходах к уходу с реальными примерами  

Здоровые, низкий 
риск 

В зоне риска Высокий риск Ранние клинические 
симптомы 

Заболевание в 
активной стадии 

Управление уходом 
Предоставление соответствующих 
скоординированных услуг по уходу для 
поддержания качества жизни и оптимизации 
ресурсов. 

• Сокращать приемы и повторные приемы путем 
альтернативных способов ухода 

• Обеспечение проактивной поддержки для 
реабилитации 

• Обеспечение эффективного и гуманного 
пожизненного ухода за пожилыми людьми, 
страдающими деменцией и немощью 
 

Раннее вмешательство 
Содействуйте регулярными обследованиям и 
здоровому образу жизни среди населения с 
целью отложить начало заболевания и 
управлять рисками 

• Предсказывайте начало болезни для более 
ранней борьбы с ней 

• Агитируйте за прекращение курения и 
употребления спиртных напитков, за повышение 
физической активности и соблюдения здорового 
питания 

Ex
am

pl
es

 

Управление здоровьем населения 
 



Пирамида факторов воздействия на 
здоровье 

 



Результат английской 
перераспределительной системы 

Доход (убыток) в процентах в соотношении с 
компенсационным грантом в 183 
английских округах 
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Насколько большим должен быть 
дефицит финансирования? 

Смертность до 
75 лет 

Финансирование 
на душу населения 

(% по стране) 

Манчестер 135.4 133.1 

Уэст  Суррей 79.5 81.7 

АНГЛИЯ 100.0 100.0 



 
 
 

Здравоохранение в России 



Изменение смертности от всех причин по годам с разбивкой по возрастным группам и полу в 
1980–90, 1990–2000, 2000–10 и 2010–16 годах 

The Lancet 2018 392, 1138-1146DOI: (10.1016/S0140-6736(18)31485-5)  

Источник: The Lancet, 2018 

http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions


Доля смертей, связанных с каждым фактором риска в России, 2016 г. Данные 
выражены в процентах от общей смертности для (А) мужчин всех возрастов; (Б) 
женщин всех возрастов; (В) мужчин в возрасте 15–49 лет; и (D) женщин в возрасте 
15–49 лет. Риски, связанные с менее, чем 1% смертей, не учитываются. 

The Lancet 2018 392, 1138-1146DOI: (10.1016/S0140-6736(18)31485-5)  

Источник: The Lancet, 2018 

Выступающий
Заметки для презентации
Proportion of deaths at level 3 of the Global Burden of Diseases Study hierarchy attributable to each risk factor in Russia, 2016

Data are expressed as percentage of total deaths for (A) males of all ages; (B) females of all ages; (C) males aged 15–49 years; and (D) females aged 15–49 years. Risks attributable to less than 1% of deaths are omitted.
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Относительный рейтинг 20 основных причин потери лет жизни в 1990 и 2016 годах, изменение количества 
потерянных лет жизни и стандартизированные по возрасту изменения количества потерянных лет жизни в 
период с 1990 по 2016 год. Жирным текстом выделены важные статистические данные. Причины связаны стрелками 
друг с другом стрелками между периодами времени; сплошные линии - повышение рейтинга, пунктирные линии - 
уменьшение рейтинга. ХОБЛ = хроническая обструктивная болезнь легких. 
 

The Lancet 2018 392, 1138-1146DOI: (10.1016/S0140-6736(18)31485-5)  

Источник: The Lancet, 2018 

http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions


Пропорция наблюдаемых к ожидаемым стандартизированным по возрасту показателям 
потерянных лет жизни для обоих полов в 1990 и 2016 годах в России и в сравниваемых странах 
по 20 основным причинам смерти в России 

The Lancet 2018 392, 1138-1146DOI: (10.1016/S0140-6736(18)31485-5)  

Источник: The Lancet, 2018 

http://www.elsevier.com/termsandconditions
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Процент семей, несущих катастрофические расходы на здравоохранение и  
имеющих неудовлетворенные медицинские потребности 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Источник: The Russia Longitudinal Monitoring Survey (RLMS) 
 



Размышления о России. Часть I 

• Доля ВВП, расходуемая на здравоохранение, 
значительно ниже, чем в большинстве 
развитых стран. 

• Высокий уровень личных расходов. 
• Пренебрежение первичной мед. помощью, 

недостаточное внимание профилактическим 
мерам. 

• Нет оценки того, что работает, а что нет. 
Отсутствие данных по излишним тратам. 
Низкий уровень ухода. 
 



Размышления о России. Часть II 
• Отсутствие надлежащего доступа к лекарствам и 

современным медицинским технологиям. 
• Высокий уровень неудовлетворенных медицинских 

потребностей. 
• Неравный доступ к лечению.  
• Устаревший подход к мед. подготовке. 
• Планирование кадровых ресурсов. 
• Механизмы распределения ресурсов и расстановки 

приоритетов. 
• Устаревшие способы оплаты поставщикам мед. 

помощи. 
 
 



Пробелы, которые мы должны 
устранить 

Радикальное 
обновление 

профилактических 
мер 

• Действия государства в отношении серьезных рисков для 
здоровья  

• Целевые профилактические инициативы 
Общественное 

здоровье 1 

Новые 
подходы к 

медицинской 
помощи 

 
• НЕТ принципам: 1) один размер подходит всем» и 2) «на 

любой вкус и цвет». 

Качество 
медицинской 

помощи 
2 

Эффективность и 
инвестиции 

 
• Потребность в заблаговременных инвестициях 

Дефицит 
финансирования 3 



  Будущее – волшебной пилюли нет 

 
 Более высокие расходы на здравоохранение 

 
• Скоординированная реакция на вызовы системы 

здравоохранения 
• Сфокусированность на решающих для здоровья 

факторах и ключевых проблемах здоровья 
• Региональная политика и подходы 
• Управление мультиморбидными пациентами 
• Улучшения наступают с большей вероятностью 

тогда, когда все делается правильно.  
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