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ВВЕДЕНИЕ
Бесплатное обеспечение лекарства-

ми для лечения заболеваний, кото-

рые приводят к социально значимым 

последствиям (смерть, утрата тру-

доспособности, стойкое снижение 

качества жизни), гарантировано госу-

дарством [1]. Целью лекарственного 

обеспечения является достижение 

целевых показателей эффективно-

сти системы здравоохранения, в т. ч. 

снижения смертности и распростра-

ненности заболеваний, увеличения 

продолжительности жизни, улучшения 

самочувствия и повышения удовлетво-

ренности пациентов. В условиях фик-

сированного бюджета важно не только 

сдерживание роста цен, стимулирова-

ние их снижения, но и оптимизация 

финансирования. Для сдерживания 

и снижения цен используются меха-

низмы ценового регулирования, такие 

как регистрация предельных цен, огра-

ничение оптовых и розничных над-

бавок, а также механизмы поддержки 

ценовой конкуренции, такие как аук-

цион на закупку. Для оптимизации 
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Нормативно-правовые аспекты 
ВНЕДРЕНИЯ КОНЦЕПЦИИ ОПЛАТЫ ЗА РЕЗУЛЬТАТ ТЕРАПИИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ
В статье представлены ключевые аспекты нормативно-правового регулирова-
ния государственных закупок лекарственных препаратов, которые могут быть 
связаны с внедрением инновационной модели лекарственного обеспечения с 
оплатой за результат терапии. Предложены варианты возмещения (компен-
сации) неблагоприятных исходов (неэффективности, развития побочных 
явлений и т. п.) терапии:
• в рамках одного соглашения (государственного контракта) на поставку 
лекарственного препарата – за счет изменения условий госконтракта; 
• в рамках нескольких последовательных госконтрактов на закупку лекар-
ственного препарата – за счет изменения начальной максимальной цены 
контракта и/или количества; 
• в рамках нескольких соглашений при разделении процесса закупки лекар-
ственного препарата и компенсации неблагоприятных исходов.
В заключении авторами отмечена необходимость всесторонней комплексной 
оценки лекарственных препаратов, в ходе которой должны быть определены 
те препараты, которые могут быть рекомендованы для модели лекарственного 
обеспечения с оплатой за результат терапии, а также обоснованы их цены в 
соответствии с дополнительной ценностью.
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T he article presents the key aspects of the statutory regulation of public drug procurement that may 

be associated with the introduction of an innovative drug provision model with a drug therapy 

outcomes-based payment. It has been suggested that satisfaction (compensation) is paid for adverse 

therapy outcomes (inefficiency, development of side effects, etc.): within one agreement (state con-

tract) for the supply of a drug – through the change in the terms and conditions of the state contract; 

within several consecutive government contracts for the purchase of a drug – through the change in 

the initial maximum contract price and/or quantity; within several agreements through separation 

of the drug procurement process from the compensation for adverse outcomes. In conclusion, the 

authors stressed the need for a comprehensive integrated assessment of drugs, which should determine 

the drugs that can be recommended for the drug provision model with a drug therapy outcomes-based 

payment, and justify the prices in accordance with the added value.
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финансирования лекарственного обе-

спечения могут быть использованы 

механизмы рационального научно 

обоснованного выбора лекарственных 

препаратов, обладающих максималь-

ной пользой (ценностью) при мини-

мально возможной стоимости. Для осу-

ществления такого выбора может быть 

применена методология фармакоэко-

номического анализа. В основе фар-

макоэкономического анализа лежит 

оценка экономических затрат, связан-

ных с применением лекарственного 

препарата, и эффективности терапии. 

Связь между стоимостью лекарствен-

ных препаратов и эффективностью его 

использования лежит в основе пара-

дигмы оплаты за результат терапии.

Оплата за результат (или оплата 

по результату) – это новая современная 

парадигма экономических отношений. 

Суть ее заключается в том, что покупа-

тель (клиент, плательщик или работо-

датель) платит не за количество единиц 

продукции или потраченное время, 

а за конкретные результаты использо-

вания продукта или услуги. Приведем 

примеры оплаты за результат в различ-

ных сферах деятельности:

 оплата труда персонала – за резуль-

таты работы, а не за время или объем 

работы [2–4];

 оплата услуг маркетинга и продви-

жения – за количество новых клиентов, 

а не за количество сообщений, упоми-

наний, минут, посещений [5];

 оплата адвокатских услуг – за выи-

гранное в суде дело, а не за факт обра-

щения или потраченное время;

 в розничной торговле – за удов-

летворенные ожидания, когда можно 

вернуть деньги, если товар не соответ-

ствует ожиданиям покупателя [6].

В медицине оплата за результат лече-

ния предложена и внедрена в междуна-

родной сети Института пиковых состо-

яний [7].

Для оптимизации финансирования 

лекарственного обеспечения может 

быть использован механизм рацио-

нального научно обоснованного выбо-

ра лекарственных препаратов, которые 

обладают максимальной полезностью 

(ценностью) и минимальной стои-

мостью [8]. Для осуществления такого 

выбора может быть применена мето-

дология фармакоэкономического 

анализа и всесторонней комплексной 

оценки лекарственны х препаратов.

Модели лекарственного обеспечения 

с оплатой за результат терапии (pay-

for-performance, value-based purchasing, 

performance-based risk-sharing agree-

ments) широко используются в Европе, 

США, Канаде [9]. Количество соглаше-

ний о разделении риска неэффектив-

ности терапии динамично увеличива-

ется, вероятно, благодаря оправданно-

сти и целесообразности таких согла-

шений при определенных случаях 

[10]. Элементы систем или соглашений 

о разделении рисков, применяемые 

за рубежом, могут быть эффективно 

использованы в России [11].

Суть концепции оплаты за результат 

заключается в оплате фиксированной 

суммы за определенный ожидаемый 

целевой результат терапии. В случае 

если реальный результат лечения ока-

жется хуже ожидаемого, то поставщик 

(или иное лицо) компенсирует затра-

ты плательщика в связи с неожидан-

ными неблагоприятными исходами 

терапии [12].

Использование модели оплаты 

за результат лечения наиболее акту-

ально для новых лекарственных пре-

паратов, ожидаемая результативность 

применения которых спрогнозиро-

вана на основании контролируемых 

клинических исследований, а также 

для лекарственных препаратов, кото-

рые имеют пороговые уровни прием-

лемости. Для таких лекарственных пре-

паратов велик риск того, что результат 

терапии в условиях реальной клиниче-

ской практики будет ниже ожидаемого 

результата, полученного в контроли-

руемых рандомизированных клини-

ческих исследованиях, что приведет 

к пересечению порога приемлемости. 

Применение таких лекарственных пре-

паратов без компенсации риска нео-

жиданных неблагоприятных исходов 

терапии, вероятно, не является обо-

снованным (приемлемым). Для пре-

паратов, которые уже применяются 

в рамках программ лекарственного 

обеспечения, схемы оплаты за резуль-

тат могут применяться как дополни-

тельная возможность по согласованию 

с заинтересованными сторонами.

Использование модели опла-

ты за результат лечения будет 

способствовать экономии бюджетных 

средств при увеличении эффективно-

сти проводимой терапии. При этом 

схемы разделения рисков не должны 

нарушать существующие конкурентные 

механизмы в сфере государственных 

закупок, а также содержать «скрытую 

скидку». Внедрение этих схем долж-

но опираться на действующее зако-

нодательство и нормативно-правовое 

регулирование.

Закупки лекарственных препаратов, 

необходимых для обеспечения госу-

дарственных функций по предоставле-

нию гарантий бесплатной медицин-

ской помощи, регулируются законо-

дательством о государственной кон-

трактной системе, антимонопольным 

законодательством, законодательством 

о лекарственных препаратах, а также 

рядом подзаконных и ведомственных 

нормативно-правовых актов. В частно-

сти, в соответствии с Распоряжением 

Правительства РФ от 21 марта 2016 г. 

№ 471-р, лекарственные препараты 

отнесены к товарам, закупка которых 

для государственных или муници-

пальных нужд должна осуществлять-

ся посредством проведения аукциона 

в электронной форме [13]. Данная 

предписывающая диспозиция и дру-

гие правовые нормы в сфере государ-

ственных закупок следует учитывать 

при внедрении новых методов и моде-

лей лекарственного обеспечения, таких 

как оплата за результат терапии.

Целью нашей работы являлось опи-

сание и анализ вариантов внедрения 

инновационных моделей лекарствен-

ного обеспечения (ИМЛО), которые 

не требуют изменения существующей 

нормативно-правовой базы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Источниками исходной информации 

для анализа являлись нормативно-пра-

вовые акты разного уровня (Граждан-

ский кодекс Российской Федерации, 

федеральные законы, постановления 

правительства, ведомственные при-

казы и официальные информаци-

онные письма), реальная рутинная 

практика государственных закупок 

лекарственных препаратов, а также 

экспертное мнение квалифицирован-

ного юриста в сфере госзакупок лекар-

ственных препаратов. Мы провели 
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целенаправленный контекстный поиск 

в централизованных законодательных 

базах данных «Гарант» и «Консультант-

Плюс». Были разработаны последо-

вательные алгоритмы в соответствии 

с рабочими гипотезами исследования, 

которые были обсуждены и при необ-

ходимости скорректированы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования выявлено, 

что одним из основных барьеров 

для внедрения схем оплаты за резуль-

тат терапии является строгое требова-

ние: лекарства должны быть закуплены 

посредством конкурентной процедуры 

аукциона [13]. С учетом этого были 

разработаны следующие основные 

алгоритмы внедрения схемы оплаты 

за результат лечения, которые не отме-

няют имеющуюся законодательную 

базу и реальную практику закупок:

1. В рамках одного контракта с постав-

щиком лекарств. Нежелательные исхо-

ды можно рассматривать как неожи-

данные отлагательные условия.

2. В процессе нескольких последова-

тельных покупок лекарств. Неблаго-

приятные исходы лечения можно рас-

сматривать как основу для пересмотра 

исходных условий для следующего 

аукциона (например, максимальной 

цены).

3. В рамках отдельных соглашений. 

Соглашение о компенсации неблаго-

приятных исходов (или соглашение 

о страховании рисков неблагопри-

ятных исходов) с третьей стороной 

(например, производителем) может 

быть отделено победителем аукциона 

от контракта на поставку с поставщи-

ком лекарств.

1. Пересмотр условий контракта 
(отлагательные условия)
Изменение существенных условий 

контракта предусмотрено Граждан-

ским кодексом как сделка, совершен-

ная под отлагательным условием, если 

стороны поставили возникновение 

прав и обязанностей в зависимость 

от обстоятельства, относительно 

которого неизвестно, наступит оно 

или не наступит (п. 1 ст. 157 Граждан-

ского кодекса РФ). Обстоятельством, 

которое может наступить или не насту-

пить в рамках модели оплаты за резуль-

тат терапии, является фиксация 

неожиданного неблагоприятного 

исхода лечения (например, летального 

исхода от заболевания).

Таким образом, в рамках одного 

заключенного контракта на поставку 

лекарственных препаратов платель-

щик вправе не оплачивать неожидан-

ные случаи неблагоприятного исхода 

терапии при выполнении следующих 

условий:

 Возможность изменения условий 

контракта (например, цены контракта 

как наиболее существенного условия) 

была предусмотрена документацией 

о закупке и контрактом.

 Достигнуто соглашение сторон 

об изменении существенных условий 

государственного контракта (п. 1. ст. 

95 федерального закона от 05.04.2013 

№ 44-ФЗ «О контрактной системе 

в сфере закупок товаров, работ, услуг 

для обеспечения государственных 

и муниципальных нужд») [14].

Возможность заключения госконтрак-

та под отлагательными условиями 

частично описана в информацион-

ных письмах следующих министерств 

и ведомств: Министерства финансов, 

Федеральной антимонопольной служ-

бы и Министерства экономического 

развития [15–17]. В частности, в соот-

ветствии с письмом Министерства эко-

номического развития, «государствен-

ный или муниципальный заказчик 

в ходе исполнения контракта обеспе-

чивает согласование новых условий 

контракта, в т. ч. цены и (или) сроков 

исполнения контракта и (или) количе-

ства товара, объема работы или услу-

ги, предусмотренных контрактом». 

В случае если между сторонами госу-

дарственного контракта не достигну-

то соглашение о снижении его цены 

без сокращения количества товаров, 

государственный или муниципальный 

заказчик обеспечивает согласование 

существенных условий государствен-

ного контракта в части сокращения 

количества товаров, объемов работ 

или услуг [18]. Изменения условий 

касаются преимущественно сокраще-

ний лимитов бюджетных обязательств, 

но также могут быть справедливы 

и для других обстоятельств. Общий 

алгоритм представлен на рисунке 1.
Для того чтобы обстоятель-

ства, связанные с неожиданными 

неблагоприятными исходами лече-

ния, были максимально прозрачны-

ми и понятными, при разработке 

конкретной схемы разделения рисков 

может быть выпущен правовой акт 

или информационное письмо орга-

на исполнительной власти субъекта 

РФ или органа управления другого 

уровня с указанием деталей схемы 

оплаты, включая обстоятельства насту-

пления пересмотра условий: крите-

рии эффективности терапии, методы 

и сроки их оценки и мониторинга, 

ожидаемые значения этих критери-

ев, а также индексы корректировки 

цен. В случае фиксации неожидан-

ных исходов (например, превышение 

установленной летальности, уровня 

отсутствия ответов на терапию) возмо-

жен пересмотр условия 1 (снижение 

цены единицы продукции), в случае 

невозможности заключения допол-

нительного соглашения – пересмотр 

условия 2 (сокращение количества 

поставляемой продукции при той же 

цене единицы продукции) , а в слу-

чае невозможности пересмотра усло-

вий – выполнение изначальных обя-

зательств по контракту и поднятие 

вопроса о пересмотре последующей 

закупки лекарственного препарата 

(см. далее), в частности о снижении 

цены или сокращении потребно-

сти, вплоть до полного исключения 

лекарственного препарата ввиду его 

неприемлемости для бюджета (недо-

статочная эффективность при высо-

кой стоимости).

Следует отметить, что сокращение 

цены контракта за счет сокращения 

количества единиц товара при посто-

янной цене единицы товара может 

быть обосновано преодолением 

порога приемлемости (готовности 

платить) и может быть реализовано 

посредством прекращения выставле-

ния заявок на отгрузку. Сокращение 

количества единиц товара не вызовет 

рост нереализованной потребности, 

т. к. неблагоприятный исход терапии 

предполагает прекращение приема 

препарата конкретным пациентом. 

Снижение цены контракта по при-

чине недостаточной эффективности 

лекарственного препарата логично 

ограничить только компенсацией 

затрат на обеспечение неэффективно 
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(безрезультатно) использован-

ного количества лекарственного 

препарата.

Кроме цены контракта могут быть 

затронуты другие виды компенса-

ции неожиданной неэффективности 

терапии лекарственным препаратом, 

например предоставление дополни-

тельного объема товара безвозмезд-

но, что может быть учтено при опре-

делении потребности в ходе планиро-

вания следующей закупки.

Оплата за результат терапии, осущест-

вляемая посредством включения отла-

гательных условий, обладает рядом 

преимуществ как для системы здра-

воохранения (что выражается в отсут-

ствии риска переплаты за неожидан-

ные неблагоприятные исходы лечения 

и достижении ожидаемых целевых 

показателей эффективности в рам-

ках фиксированного бюджета), так 

и для производителей лекарственных 

препаратов, защищенных патентом 

(ввиду ограниченного влияния сниже-

ния цены лекарственного препарата 

в рамках одного контракта на другие 

контракты в других регионах).

2.  Пересмотр условий при  следую-
щей закупке
Результ аты лечения, которые оказа-

лись недостаточными для того, чтобы 

оправдать высокую цену лекарствен-

ного препарата, могут стать основой 

для снижения цены или сокращения 

объема потребления лекарственного 

препарата в дальнейшем. В против-

ном случае лекарственный препарат 

останется неприемлемым для бюдже-

та. В системе государственных заку-

пок объем (количество) и цена товара 

являются составными частями цены 

контракта (формула 1):

Ц= Ц
ед


 
К.

Формула 1. Расчет цены контракта (Ц), 

где: Ц
ед

 – цена единицы товара, К – 

количество единиц товара

Определение и обоснование началь-

ной максимальной цены контракта 

(НМЦК) является одним из важных эта-

п ов планирования закупок и регламен-

тируется ст. 18 и ст. 22 федерального 

закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О кон-

трактной системе в сфере закупок 

товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных 

нужд». НМЦК может быть определена 

на основе применения ряда методов, 

описанных в нормативно-правовой 

документации (табл.). Кроме этого, 

субъекты РФ могут самостоятельно раз-

рабатывать иные методы определения 

НМЦК (ст. 20.1 Федерального закона 

44-ФЗ).

Обязательными методами определе-

ния НМЦК для лекарственных препа-

ратов являются: метод сопоставимых 

рыночных цен для всех лекарствен-

ных препаратов и тарифный метод 

для препаратов, включенных в пере-

чень ЖНВЛП [20, 21]. Этих методов 

достаточно для большинства лекар-

ственных препаратов, но их недоста-

точно для снижения цены препарата 

на основании реальной результатив-

ности его использования. Для целей 

внедрения оплаты за результат воз-

можно применение нормативного 

или параметрического методов опре-

деления НМЦК. Для применения нор-

мативного метода определения НМЦК, 

РИСУНОК 1  Алгоритм внедрения модели оплаты за результат терапии 
посредством изменения условий госконтракта (отлагательные условия)

* С указанием критериев эффективности, методов ее оценки (мониторинга), ИКЦ и т.п.
** В проекте контракта в аукционной документации должны быть отражены отлагательные условия, 
ИКЦ и т.п.

Выпуск локального НПА о ИМЛО *

Планирование и проведение аукциона **

Поставка и оплата первых партий товара

Оценка (мониторинг) результативности

Поставки и оплата всех партий товара 
без изменений условий

Оплата последующей поставки 
по новым условиям

Последующая поставка 
на новых условиях 

Пересмотр условия 1: Кисх Цед.нов

Пересмотр условия 2: Кнов Цед.исх. 

Без изменения условий контракта

Пересмотр условий последующего 
аукциона или потребности в 

лекарственном препарате

Неожиданные 
неблагоприятные 

события?

Дополнительное 
соглашение?

Дополнительное 
соглашение?

НЕТ

ДА

ДА

К исх – исходное количество единиц 
лекарственного препарата 
Ц ед.исх – исходная цена лекарственного 
препарата 
Кнов – новое количество единиц 
лекарственного препарата 
Ц ед.нов – новая цена
НПА – нормативно-правовой акт
ИКЦ – индекс корректировки цен
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в дополнение к рыночному и тариф-

ному методам, необходима разработка 

специального нормативно-правового 

акта по нормированию.

Индексный параметрический метод 

определения НМЦК (применяется 

в Москве для закупок некоторых видов 

оборудования) предназначен для закуп-

ки товаров из числа технически слож-

ных, дорогостоящих, крупных партий 

товаров с новыми характеристик ами, 

отличными от имеющихся на рынке. 

Инновационные лекарственные препа-

раты, вероятно, можно отнести к таким 

товарам. Для определения НМЦК пара-

метрическим методом цены однород-

ных товаров корректируются с учетом 

дополнительных параметров, требу-

ющихся заказчику. Одним из таких 

параметров, вероятно, может служить 

эффективность терапии, измеренная 

в специально определенных единицах 

(например, число летальных исходов, 

число случаев непереносимости тера-

пии или отсутствия ответа на терапию).

Представленный на рисунке 2 алго-

ритм включает:

 Выпуск локального норматив-

но-правового акта (по применению 

дополнительных методов определения 

МНЦК).

 Планирование и проведение пер-

вой закупки (стартовые условия).

 Оценку результативности (эффек-

тивности) применения лекарственного 

препарата.

 Планирование и проведение 

последующей закупки (с новыми 

условиями).

ТАБЛИЦ А ›  Методы определения НМЦК, отмеченные в разных нормативно-правовых актах

Статья 22 
Федерального закона 
от 05.04.2013 №44-ФЗ [14]

Приказ Министерства 
экономического развития РФ 
от 2.10.2013 г. № 567 [19]

Приказ Минздрава России 
от 26.10.2017 №871н [20, 21]

Распоряжение Правительства 
Москвы от 16.05.2014 г. 
№242-РП [22]

Метод сопоставимых рыночных 
цен (анализа рынка);
нормативный метод;
тарифный метод;
проектно-сметный метод;
затратный метод

Метод сопоставимых рыночных 
цен (анализа рынка);
нормативный метод;
тарифный метод;
проектно-сметный метод;
затратный метод;
расчет стоимости жизненного 
цикла товара, объекта, 
созданного в результате 
выполнения работы

Метод сопоставимых 
рыночных цен;
тарифный метод

Анализ рыночной стоимости 
закупаемых товаров, работ, 
услуг;
составление смет;
затратный метод;
нормативный метод;
тарифный метод;
анализ стоимости аналогов с 
последующей корректировкой;
метод удельных показателей;
параметрический метод

РИСУНОК 2  Алгоритм внедрения схемы оплаты за результат терапии при 
пересмотре НМЦК

* С указанием критериев эффективности, методов ее оценки (мониторинга), ИКЦ и т.п.
** В проекте контракта в аукционной документации должны быть отражены отлагательные условия, 
ИКЦ и т.п.

Выпуск локального НПА о ИМЛО *

Планирование, проведение закупки, 
заключение контракта, поставка и 

оплата по стартовым условиям: 
К исх

* Цед.исх **

Оценка (мониторинг) результативности

Планирование и проведение 
последующей закупки по 

стартовым условиям

Заключение контракта, 
поставка и оплата

Пересмотр условия 1: Кисх * Цед.нов. 
(меньшая цена). Планирование 

и проведение закупки

Пересмотр условия 2: Кнов * Цед.исх. 
(меньшее кол-во товара). Планирование 

и проведение закупки

Заключение контракта, поставка 
и оплата

Неожиданные 
неблагоприятные 

события?

Аукцион состоялся?

НЕТ

ДА

НЕТ

ДА

К исх – исходное количество единиц 
лекарственного препарата 
Ц ед.исх – исходная цена лекарственного 
препарата 
Кнов – новое количество единиц 
лекарственного препарата 
Ц ед.нов – новая цена
НПА – нормативно-правовой акт
ИКЦ – индекс корректировки цен
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 Пересмотр условий следующей 

закупки на основании оценки эффек-

тивности терапии наиболее актуален 

в случаях, когда реальная эффектив-

ность терапии оказалась ниже ожида-

емой и без пересмотра существенных 

условий затраты на данный лекар-

ственный препарат не будут достаточ-

но эффективными, а лекарственный 

препарат – приемлемым для государ-

ственной системы здравоохранения.

К ощутимым недостаткам метода 

пересмотра НМЦК для производителя 

лекарственного препарата, защищен-

ного патентом, можно отнести влия-

ние снижения цены единицы в рамках 

одного аукциона на другие аукционы, 

проводимые в других регионах. К слож-

ностям снижения НМЦК на основа-

нии неожиданной неэффективности 

относится необходимость разработки 

и согласования нормативно-правовых 

актов (по нормированию).

Расчет новой НМЦК с учетом количе-

ства случаев неэффективного исполь-

зования лекарственного препарата 

можно о существлять по формуле: 

Расчет новой НМЦК (Ц
нов

) на основа-

нии количества случаев неэффективно-

сти (К
неэфф

 – количество неэффективно 

использованного лекарственного пре-

парата); где К 
исх

 – исходное количество 

единиц лекарственного препарата, 

Ц 
ед.исх

 – исходная цена лекарственно-

го препарата, К
нов 

– новое количество 

единиц лекарственного п репарата, 

Ц 
ед.нов

 – новая цена.

3.  Разделение процесса закупки 
и компенсации неожиданных небла-
гоприятных исходов терапии
В отличие от изменений условий 

контракта на основании отлагатель-

ных условий или изменения условий 

последующей закупки, при разделении 

процесса закупки и компенсации нео-

жиданных неблагоприятных исходов 

терапии отсутствует вмешательство 

в рутинный механизм госзакупок. Про-

цессы, связанные с планированием 

госзакупок, не изменяются, но появ-

ляется соглашение со стороной, заин-

тересованной в принятии решения 

о появлении и увеличении потребно-

сти в конкретном лекарственном пре-

парате, защищенном патентом (держа-

тель регистрационного удостоверения, 

производитель лекарственного препа-

рата, патентообладатель или его пред-

ставитель). Соглашение не носит пря-

мой коммерческий характер. Несмотря 

на то что соглашение о компенсации 

не требует прямых затрат бюджета, оно 

может требовать затрат на мониторинг 

эффективности лекарственного препа-

рата, который направлен на получение 

компенсации случаев неожиданных 

неблагоприятных исходов. Компенса-

ция может иметь как монетарный, так 

и не монетарный (натуральный) харак-

тер, т. е. производиться в виде выплат 

или в виде безвозмездной передачи 

продукции.

Положительной стороной разделе-

ния госконтракта на поставку товара 

и соглашения о компенсации неэф-

фективности является возможность 

их независимого применения. Так, 

например, соглашение о компенса-

ции может быть заключено уже после 

планирования закупки и определения 

потребности (рис.  3). В этом случае 

риск влияния заинтересованной сто-

роны на потребность в лекарственном 

препарате минимизируется. Возмож-

ной сложностью внедрения этого 

метода оплаты за результат терапии 

является то, что патентообладатель 

(производитель, представитель) может 

отказаться от заключения или испол-

нения соглашения, т. к. такие согла-

шения не регулируются законода-

тельством и за их невыполнение 

не предусмотрены санкции. Влияние 

заинтересованных сторон на процесс 

лекарственного обеспечения можно 

нивелировать с применением третьей 

стороны – страховой компании, когда 

вместо соглашения о компенсации 

рисков может быть заключено страхо-

вое соглашение между страхователем 

(заинтересованной стороной) и стра-

ховщиком (страховой компанией) 

РИСУНОК 3  Иллюстрация разделения процессов компенсации 
неблагоприятных исходов и закупки лекарственных препаратов

Соглашение 
о компенсации 

Госконтракт 
на поставку 

Плательщик или 
уполномоченная 

организация

Плательщик

Патентообладатель

Поставщик ЛП

РИСУНОК 4  Иллюстрация страхования рисков в пользу третьего лица – 
выгодоприобретателя

Договор 
страхования рисков

Плательщик – 
выгодоприобретатель

Страховая
компания

Патентообладатель – 
страхователь
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в пользу выгодоприобретателя – госу-

дарства (рис.  4). При этом неожидан-

ный неблагоприятный исход терапии 

может быть рассмотрен как страховой 

случай. Однако данный вид страхова-

ния не является рутинным и, соответ-

ственно, могут возникнуть сложности 

с определением методики расчета 

страховых платежей и выплат, а также 

с поиском подходящей страховой 

компании. При разделении процесса 

закупки и компенсации неожидан-

ных неблагоприятных исходов тера-

пии страховой механизм может быть 

привлечен как патентообладателем 

в одностороннем порядке, так и сто-

ронами соглашения по обоюдному 

согласию. Возникновение неожидан-

ного неблагоприятного исхода тера-

пии в контексте страхования рисков 

рассматривается как страховой случай. 

Преимуществом привлечения стра-

ховой компании является отсутствие 

прямого влияния патентообладателя 

на принятие решения о выборе лекар-

ственного препарата и требуемых объ-

емах поставки, а также более детальная 

оценка фиксации случаев неблагопри-

ятных исходов терапии страх овой ком-

панией. К недостаткам можно отнести 

необходимость внесения страховых 

премий (взносов).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.  На основании анализа норматив-

но-правовой базы предложены три 

концептуальные модели внедрения 

подхода оплаты за результат лекар-

ственной терапии: 1) в рамках одного 

контракта на поставку, 2) в ходе пла-

нирования последующих закупок, 3) 

при разделении поставки и компенса-

ции неожиданных неблагоприятных 

исходов терапии, которые не требуют 

изменения действующего законода-

тельства, однако необходима апроба-

ция методов на практике.

2. При разработке и внедрении кон-

кретных случаев оплаты за результат 

терапии важно глубокое понимание 

цели, а также необходимо провести 

предварительный всесторонний 

анализ для определения равновес-

ных цен лекарственных препаратов, 

их ценности, а также порога прием-

лемости лекарственных препаратов 

для бюджета (комплексная оценка). 

Одним из основных аспектов опла-

ты за результат является четкое кри-

териальное определение результа-

та терапии, а также его дальнейший 

мониторинг.

3. Другим перспективным направ-

лением инновационного развития 

системы лекарственного обеспечения 

и оптимизации бюджета здравоохра-

нения является рассмотрение схем раз-

деления бюджетных затрат, которые 

не основаны на эффективности тера-

пии (например, предоставление лекар-

ственных препаратов бесплатно, опла-

та диагностики или мониторинга).
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