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Современное здравоохранение отличает направленность на ценностно-ориентированный подход. Измене-
ния в политике здравоохранения сместили фокус исследований в сторону изучения поведения пациентов и 
сделали крайне актуальной роль маркетинговых исследований пациентов. Изучение ценностей пациен-
тов — область исследований, выходящая за рамки сугубо медицинской сферы деятельности. Работа с по-
требителем — анализ, прогноз — является повседневной составляющей профессиональной деятельности 
маркетолога. Цель и задачи исследования — описать основные методы внедрения ценностно-ориентирован-
ного подхода, определить необходимые компетенции в реализации проектов ценностно-ориентированного 
здравоохранения, оценить роль маркетолога при внедрении проектов. 
Проведен анализ основных инструментов и методов ценностно-ориентированного подхода, необходимых 
компетенций. На основании профессионального стандарта маркетолога выделены возможные области меж-
дисциплинарного взаимодействия специалистов. 
Важная роль в развитии ценностно-ориентированного подхода принадлежит изучению пациентов, их си-
стемы ценностей и их поведения, что требует от специалистов хорошего знания методологии подобных 
исследований. Компетенции маркетолога необходимы при внедрении следующих инструментов: ценообразо-
вания, картирования путешествия пациента, повышения операционной эффективности, повышения 
приверженности пациентов лечению, совместного с пациентом принятия решения о лечении, оценки каче-
ства медицинских услуг. 
Делегирование медицинским маркетологам части задач при внедрении проектов ценностно-ориентирован-
ного подхода позволит разгрузить медицинский персонал, повысить качество обоснования внедрения проек-
тов и степень убедительности доказательств за счет узкоспециализированных знаний и компетенций об-
ласти маркетинга.
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The modern health care is characterized by value-oriented approach. The changes in health care policy shifted research 
focus on studying patient behavior and emphasized role of marketing targeted on patients. The study of patient values is 
area of research going beyond the scope of medicine. The active interaction with consumer through analysis and prognos-
tication is daily component of professional activity of marketer. 
The purpose of the study is to describe main methods of implementing value-orientated approach, to determine required 
competencies in implementation of projects of value-oriented health care and to value role of marketer in projects realiza-
tion. 
The analysis of main techniques and methods of value-orientated approach and necessary competences was carried out. 
On the basis of the professional standard of marketer, possible areas of interdisciplinary interaction of specialists are iden-
tified. The important role in development of value-oriented health care belongs to studies of patient behavior and one's 
values system that requires good awareness of methodology of such studies. The competencies of marketer are required for 
implementing value-oriented health care projects: pricing, patient journey mapping, operational efficiency increasing, de-
velopment of patient commitment to treatment, decision making about treatment shared with patient, quality assessment 
of medical services. The delegation to marketers part of tasks in implementation value-oriented health care projects will 
relieve medical personnel, improve quality of substantiation of projects implementation and increase persuasiveness of ar-
guments at the expense of narrow specialization knowledge and competences in marketing.
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Введение
За последние годы здравоохранение во всем ми-

ре сделало большой шаг к переходу от традицион-
ной модели оплаты услуги к оплате полного цикла 
медицинской помощи [1]. Основные цели ценност-
но-ориентированного подхода (ЦОП) заключаются 
в обеспечении непрерывности медицинской помо-
щи и повышении качества обслуживания пациентов 
на основе их ценностей и приоритетов.

Основоположником концепции ценностно-ори-
ентированного здравоохранения был профессор 
Гарвардского университета Michael E. Porter, кото-
рый адаптировал ключевые принципы маркетин-
га — ориентацию на ценности потребителя — к от-
расли здравоохранения [1]. Главная парадигма это-
го подхода состоит «в приоритизации ценностей с 
точки зрения пациента, а не просто доступности по-
мощи, политики сдерживания расходов на здраво-
охранение, удобства или сервиса» [1].

Вначале идея ЦОП была нацелена на решение 
проблем качества и доступности медицинской по-
мощи в США посредством создания конкурентной 
модели работы медицинских организаций [2]. С мо-
мента возникновения этой идеи было приложено 
немало усилий для адаптации ее к сфере здравоох-
ранения, переноса лучших практик на модели здра-
воохранения разных стран и разные сегменты меди-
цины. Однако этому стремлению препятствовала 
нехватка прозрачных и стандартизированных дан-
ных о методике внедрения подобных проектов и 
средствах измерения полученных результатов. Под 
термином «ценность» чаще всего понимались не 
поддающиеся контролю и измерению «гуманисти-
ческие принципы» либо, напротив, экономические 
стимулы снижения затрат, которые часто приводи-
ли к ухудшению доступности медицинской помощи 
[3].

В 2020 г. было опубликовано Руководство Евро-
пейского института инноваций и технологий (EIT 
Health, European Institute of Innovation & Technology) 
[3], в котором впервые была предложена структура 
для анализа, а также фактического внедрения и мас-
штабирования пилотных проектов. Руководство по-
зволило решить проблему практической реализа-
ции проектов внедрения ЦОП в здравоохранение. 
В качестве подхода к измерению результатов были 
выбраны следующие группы показателей [4, 5]:

• Клинические показатели исхода (clinical related 
outcome measures, CROMs) — результаты ин-
струментальных и физикальных методов ис-
следования, которые можно оценить объек-
тивно и связать с проводимым лечением [3, 4].

• Результаты, ассоциированные с состоянием 
пациента (patient relevant outcome measures, 
PROMs),— субъективные ощущения пациента, 

такие как качество жизни, болевой синдром и 
пр. [3, 4].

• Результаты опыта пациента (patient reported 
experience measures, PREMs) — отражают 
оценку пациентом его опыта взаимодействия с 
медицинским учреждением и персоналом, они 
вносят вклад в субъективную оценку ценности 
медицинской помощи [3, 4].

В этом же руководстве впервые были идентифи-
цированы и описаны основные инструменты 
ЦОП — ценообразование, картирование путеше-
ствия пациента, повышение операционной эффек-
тивности, повышение приверженности пациентов 
лечению, совместное с пациентом принятие реше-
ния о лечении, оценка качества жизни и оценка ка-
чества медицинских услуг [3].

Такие изменения в политике здравоохранения 
сместили фокус исследований в сторону изучения 
поведения пациентов и сделали крайне актуальной 
роль маркетинговых исследований потребителей — 
пациентов.

Существует несколько возможных направлений 
изучения пациентов:

• изучение отношения пациентов к медицин-
ской организации в целом;

• отношение к разным аспектам деятельности 
организации, например к коммуникации пер-
сонала, удобству нахождения в клинике или 
ценовой политике;

• изучение удовлетворенности потребностей па-
циентов в отношении спектра услуг, доступ-
ных медицинских вмешательств, технологий;

• изучение готовности пациентов придержи-
ваться рекомендаций врача и выполнять на-
значения (приверженность лечению);

• исследование готовности пациента активно 
участвовать в принятии решения о лечении и 
выборе метода терапии;

• изучение мотивов пациентов при выборе ме-
тода лечения.

Основные маркетинговые методы изучения 
аудитории делятся на:

• качественные: фокус-группы, глубинное ин-
тервью, тестирование;

• количественные: сбор и анализ статистики, 
сплошное анкетирование, мониторинг, имита-
ционное моделирование и пр.

«Изучение ценностей пациентов — область ис-
следований, выходящая за рамки сугубо медицин-
ской сферы деятельности. Работа с потребителем — 
анализ, прогноз — является повседневной составля-
ющей профессиональной деятельности маркетоло-
га» [4]. «Специалисты медицинской сферы (врачи) 
не всегда располагают необходимыми узкоспециа-
лизированными знаниями и навыками для всесто-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(6) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-6-1318-1323

Health Care Reforms

 
1320

роннего изучения потребителей-пациентов, что 
определяет необходимость междисциплинарного 
подхода к изучению данного вопроса» [4].

Кроме того, в условиях кадрового дефицита, а 
также психологической усталости (выгорания) вра-
чей-клиницистов от внедрения разных инструмен-
тов менеджмента в условиях ограниченных ресур-
сов роль немедицинского персонала, обладающего 
требуемыми компетенциями, становится особенно 
актуальной [5].

Маркетинг сегодня является неотъемлемой ча-
стью развития любой медицинской организации не-
зависимо от формы ее собственности. Важная роль 
маркетинга неоднократно была подчеркнута в раз-
витии медицинского туризма [6], стратегии, форми-
ровании потребительской ценности [7], социальной 
политике. Однако значение маркетинга в продви-
жении и внедрении проектов ценностно-ориенти-
рованного здравоохранения до настоящего момента 
не было определено.

Цели и задачи исследования — описать основ-
ные методы внедрения подхода, определить необхо-
димые компетенции в реализации проектов цен-
ностно-ориентированного здравоохранения, оце-
нить роль маркетолога при внедрении проектов 
ЦОП.

Материалы и методы
Проведен анализ основных инструментов и ме-

тодов ЦОП, необходимых компетенций. На основа-
нии профессионального стандарта маркетолога вы-
делены возможные области междисциплинарного 
взаимодействия специалистов.

Результаты исследования
ЦОП реализуется с помощью ряда инструмен-

тов, ниже выделены те из них, реализация которых 
возможна при активном участии маркетолога ввиду 
наличия у него необходимых компетенций, знаний, 
умений.

Оценка затрат и ценообразование. Измерение 
затрат представляет собой одну из наиболее слож-
ных проблем внедрения ЦОП в связи со сложно-
стью оценки расходов, отсутствия точной информа-
ции о стоимости полного цикла оказания медицин-
ской помощи пациенту. На сегодняшний день наи-
более подходящим считается расчет затрат в соот-
ветствии с технологическими картами [8]. Если со-
ставление технологической карты — задача эконо-
миста, то формирование политики ценообразова-
ния, расчет рентабельности — задача маркетолога 
(см. таблицу). Вне системы обязательного медицин-
ского страхования роль маркетолога заключается в 
определении политики и стратегии ценообразова-
ния в соответствии с жизненным циклом медицин-
ской технологии или услуги, формировании цен с 
учетом восприятия цены, вычислении маржиналь-
ной прибыли и определении точки безубыточности.

Операционная эффективность. Оптимизация 
процессов оказания медицинской помощи — один 
из ключевых методов, позволяющих снизить коли-

чество активностей, не несущих ценность для паци-
ента, увеличив полезные действия. Данная оценка 
предполагает использование элементов операцион-
ного менеджмента, инструментов «бережливой ме-
дицины» (lean production, lean manufacturing, 
LEAN), процессного подхода. Современные про-
граммно-аналитические инструменты, в которых 
используются методы имитационного дискретно-
событийного моделирования, позволяют с высокой 
степенью точности прогнозировать и моделировать 
поступление пациентов [9].

Картирование путешествия пациента. «Изуче-
ние моделей поведения пациентов при оценке вари-
антов выбора медицинской организации, врача, ме-
тода лечения» получило название исследования 
«пути пациента» и представляет собой частный слу-
чай картирования путешествия потребителя 
(сustomer journey map, CJM) [10]. Изучение «пути 
пациента» ведется на международном уровне с 
1980-х годов. Эта методология была представлена в 
медицинских учреждениях Швеции в середине 
1990-х годов [10], а позднее с успехом применена в 
США, где более 80% больниц стали использовать 
данный подход для улучшения качества медицин-
ской помощи. Результаты изучения «пути пациен-
та» могут служить основой для создания маршрути-
зации и планирования доступности медицинской 
помощи [11]. «Цель таких исследований — описать 
шаги, которые предпринимают пациенты от началь-
ной точки обращения за медицинской помощью до 
момента излечения» [10] (см. таблицу).

Повышение приверженности пациентов лече-
нию — частный случай формирования «петли ло-
яльности». Лояльность в поведении пациентов — 
это готовность на практике соблюдать рекоменда-
ции врача, придерживаться здорового образа жизни 
и регулярно проходить необходимые диагностиче-
ские исследования. Развитие пациентской привер-
женности — важный элемент медицины 4П. В фор-
мировании приверженности важную роль играют 
точки контакта пациента с медицинской организа-
цией и врачом. Управление точками контакта по-
зволяет организовать максимально эффективную 
систему, которая увеличивает конверсию пациента 
на каждом этапе жизненного цикла и повышает его 
вовлеченность в процесс лечения. В настоящее вре-
мя «неудовлетворительная приверженность паци-
ента является еще одним доказанным фактором ри-
ска при любых заболеваниях, который снижает эф-
фективность и повышает затраты на лечение, увели-
чивает риск развития различных осложнений, ухуд-
шает прогноз заболевания и жизни» [11] (см. таб-
лицу).

Совместное с пациентом принятие решения о 
лечении (Shared Decision Making, SDM) — это про-
цесс, в котором и пациент, и врач вносят равносиль-
ный вклад в принятие медицинских решений и со-
гласовывают решения о лечении. Для успешного во-
влечения пациента в процесс принятия решения ре-
комендуется использовать информационные мате-
риалы, позволяющие пациенту оценить преимуще-
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ства и недостатки разных вариантов лечения и при-
нять решение, которое в наибольшей степени соот-
ветствует его индивидуальным предпочтениям и 
жизненной ситуации. Подготовка таких информа-
ционных материалов, в том числе с использованием 
технологий нейромаркетинга,— задача специалиста 
по маркетинговым коммуникациям (см. таблицу).

Компетенции маркетолога и их роль в реализации ЦОП

Инструмент ЦОП Цель Метод Трудовые действия Умения Знания

Patient-Reported 
Experience Meas-
ures (PREMs)

Оценка удовлет-
воренности каче-
ством оказания 
услуг

Опрос, анкетирование Выявление проблем и 
формулирование целей 
исследования. Подго-
товка и проведение 
маркетингового иссле-
дования

Определение подходя-
щих ситуации мето-
дов маркетингового 
исследования

Особенности проведения социоло-
гического исследования, принци-
пы системного анализа, анализ биз-
нес-процессов, использование при-
кладных программ для выполне-
ния статистических расчетов

Совместное при-
нятие решения о 
лечении (Shared 
decision-making in 
medicine, SDM)

Оценка ценно-
стей пациента

Наблюдение, глубинное 
интервью, метод глав-
ных компонент, метод 
факторного анализа

Планирование и орга-
низация сбора первич-
ной информации

Систематизация и 
обобщение больших 
объемов маркетинго-
вой информации

Психологические особенности по-
ведения людей разных возрастов в 
различных жизненных ситуациях, 
выполнение статистических расче-
тов

Расчет затрат, це-
нообразование

Определение по-
литики ценообра-
зования

Расчет рентабельности, 
определение потреби-
тельской ценности

Формирование предло-
жений по совершен-
ствованию ценовой по-
литики, анализ конъ-
юнктуры рынка услуг

Использование мето-
дов прогнозирования

Методики расчета показателей 
прибыли, рентабельности, эффек-
тивности и издержек производства

Приверженность 
пациента

Исследование ло-
яльности

Наблюдение, анкетиро-
вание, глубинное ин-
тервью анализ вторич-
ных данных

Реализация программ 
повышения потреби-
тельской лояльности

Определение конку-
рентоспособности 
услуг

Принципы системного анализа, 
анализ бизнес-процессов, выполне-
ние статистических расчетов. Пси-
хологические особенности поведе-
ния людей разных возрастов в раз-
личных жизненных ситуациях

Путь пациента Картирование пу-
тешествия потре-
бителя

Наблюдение, анализ 
вторичных и статисти-
ческих данных, матема-
тическое и имитацион-
ное моделирование

Использование мето-
дов прогнозирования 
сбыта услуг

Систематизация и 
обобщение больших 
объемов маркетинго-
вой информации

Принципы системного анализа, 
анализ бизнес-процессов, выполне-
ние статистических расчетов. Пси-
хологические особенности поведе-
ния людей разных возрастов в раз-
личных жизненных ситуациях

Оценка скорости 
распространения 
управленческой 
инновации

Оценка скорости 
распространения 
принципов ЦОП

Модель диффузии ин-
новации по Бассу

Планирование и орга-
низация сбора первич-
ной информации

Систематизация и 
обобщение больших 
объемов маркетинго-
вой информации. Ис-
пользование методов 
прогнозирования

Использование прикладных про-
грамм для выполнения статистиче-
ских расчетов

Операционная 
эффективность

Повышение опе-
рационной эф-
фективности

Анализ бизнес-процес-
сов. Методы агентного 
имитационного моде-
лирования

Планирование и орга-
низация сбора первич-
ной информации

Систематизация и 
обобщение больших 
объемов маркетинго-
вой информации. Ис-
пользование методов 
прогнозирования

Принципы системного анализа, 
анализ бизнес-процессов

Кроме того, существуют определенные характе-
ристики пациентов, которые влияют на степень их 
вовлеченности в процесс принятия решения о лече-
нии [12, 13]. С накоплением информации о поведе-
нии пациентов в процессе обсуждения вариантов 
лечения возможно создание сегментации на основе 
больших данных и после их статистической обра-
ботки (см. таблицу). Метод главных компонент и 
метод факторного анализа позволяют производить 
анализ пациентского поведения и систем ценностей.

Оценка качества медицинских услуг. В рамках 
общей тенденции ценностно-ориентированного 
здравоохранения «опыт пациента» приобретает все 
большее значение при оценке качества медицин-
ских услуг. Согласно Федеральному закону от 
21.07.2014 № 256-ФЗ «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федера-
ции по вопросам проведения независимой оценки 
качества оказания услуг организациями в сфере 
культуры, социального обслуживания, охраны здо-

ровья и образования», «…все медицинские органи-
зации, участвующие в реализации программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, обязаны проводить 
независимую оценку качества оказания услуг». Фор-
мирование «опыта пациента» представляет собой 
сложный многофакторный процесс [14]. «Суще-
ствует целый ряд маркетинговых методов (эксперт-
ных, графических, индексных) для оценки удовлет-
воренности клиентов — Метод взвешенных оценок, 
Анализ несоответствия, Индекс NPS (net promote 
score), Индекс CSI (сustomer satisfaction index) и дру-
гие» [11] (см. таблицу).

Кроме того, в компетенции маркетолога также 
может входить оценка скорости распространения 
принципов ЦОП. Диффузия управленческих инно-
ваций — это «процесс распространения новшеств в 
профессиональном сообществе, закономерности 
распространения новых идей среди потенциальных 
пользователей с момента их появления» [15]. Для 
оценки используется модель диффузии инновации 
по Бассу [15].

В 2018 г. Министерством труда и социальной за-
щиты Российской Федерации был утвержден При-
каз от 04.06.2018 № 366Н «Об утверждении профес-
сионального стандарта „маркетолог“«, в котором 
были определены трудовые действия, умения, зна-
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ния для соответствующей специальности, а также 
выделены основные трудовые функции:

• «Подготовка к проведению маркетингового 
исследования. Код А/01.6».

• «Проведение маркетингового исследования. 
Код А/02.6».

• «Разработка, совершенствование и внедрение 
политики ценообразования. Код В/02.7».

• «Разработка, внедрение и совершенствование 
системы маркетинговых коммуникаций. Код 
В/04.7».

В таблице представлены основные компетенции 
маркетолога в соответствии с профессиональным 
стандартом, а также их роль в реализации инстру-
ментов ЦОП.

Обсуждение
Современный медицинский маркетинг претер-

певает существенные изменения, трансформиру-
ясь из инструмента по привлечению пациентов в 
инструмент социальной политики. Социальный 
маркетинг — «маркетинг изменений, направлен-
ных на внедрение и распространение необходи-
мых для социума идей и аксиом» [11]. Цели соци-
ального маркетинга — улучшение качества и усло-
вий жизни населения. Социальный маркетинг «за-
родился» в 1970-е годы, когда Ф. Котлер и Дж. 
Залтман впервые адаптировали подходы традици-
онного маркетинга для распространения идей. 
Цель социального маркетинга — влияние на пове-
дение аудитории не столько для получения мате-
риальных выгод, сколько для целей общественно-
го и социального развития в целом. Существует 
целый ряд концепций, в рамках которых может 
осуществляться социальный маркетинг, и ЦОП — 
одна из них.

Заключение
Концепция ЦОП изначально базировалась на 

маркетинге, поэтому многие ее инструменты за-
имствованы из данной дисциплины. В ходе насто-
ящего исследования установлено, что при внедре-
нии целого ряда инструментов ЦОП необходимы 
компетенции маркетолога. Важная роль в разви-
тии ЦОП принадлежит изучению пациентов, их 
системы ценностей и их поведения, что требует от 
специалистов хорошего знания методологии по-
добных исследований. Делегирование медицин-
ским маркетологам части задач при внедрении 
проектов ЦОП позволит не только разгрузить ме-
дицинский персонал, но и повысить качество обо-
снования внедрения проектов и степень убеди-
тельности доказательств за счет узкоспециализи-
рованных знаний и компетенций в области марке-
тинга.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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