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Что такое КСГ?

Клинико-статистические группы (КСГ) это
классификация стационарных случаев в
группы, клинически однородные и сходные по средней
ресурсоемкости. Под ресурсоемкостью понимается не
только близкая средняя стоимость, но также близкая
структура затрат и набор используемых клинических
ресурсов.

КСГ

ЗатратоемкостьКлинически 
состоятельная 

группа



ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ СОЗДАНИЯ КСГ В РФ

Период Характеристика

2011 г. Обсуждение зарубежного опыта и принятие ключевых 
решений по российской модели КСГ (купить/разработать, 
классификационные критерии, количество групп и т.д.)

2012-2013 гг. Разработка и внедрение первой версии КСГ на базе 3 
пилотных регионов. Официальное утверждение первой 
федеральной модели.

2014-2015 гг. Разработка и внедрение второй федеральной модели КСГ
на базе 8 пилотных регионов в 2014г. (по одному в каждом 
федеральном округе) с модернизацией модели с 2015г.



Основные методологические аспекты

• Разработка российской модели КСГ осуществлялась с учетом 
международного опыта и методологических 
подходов, доказавших эффективность в других странах

• К работе привлекались специалисты проекта Euro DRG, имеющие 
большой опыт разработки и внедрения КСГ в европейских 
странах и другие эксперты

• Работа проводилась с привлечением региональных и 
федеральных экспертов по различным аспектам системы 
КСГ, включая проведение семинаров, обсуждений и т.д.



Основные задачи внедрения системы 
КСГ

• Унификация используемых в субъектах методов финансирования 
и окончательный отход от неэффективных систем оплаты (койко-
день и др.)

• Совершенствование системы классификации пациентов и 
создание корректных инструментов межрегионального 
сравнения и мониторинга различных аспектов деятельности 
стационарного сектора

• Разработка и широкое применение  системы учета и анализа 
затрат

• Повышение экономической и клинической эффективности 
деятельности стационарного сектора



«Стартовые» позиции на момент начала 
проекта  

• Используемые методы финансирования
• Многообразие методов финансирования в регионах, существенная разница в их 

эффективности

• Система классификации пациентов
• не осуществлялось кодирование операций (в большинстве регионов)
• в регионах использовались разные версии справочников МКБ
• не стандартизированы некоторые «второстепенные» справочники

• Система учета и анализа затрат
• отсутствовали единые подходы к учету затрат
• разные регионы применяли свои методологии, не позволяющие осуществить 

корректное сравнение и усреднение

• Основные показатели деятельности стационарного сектора
• Высокое среднее пребывание
• Нерациональное распределение маршрутов движения пациентов
• Существенное количество необоснованных госпитализаций 



Используемые методы финансирования

• За 20 лет в регионах сложились свои системы финансирования, и не 
везде попытка «унификации» была «хорошо» принята 

• Управленческий потенциал и информационно-техническая готовность 
к внедрению КСГ  существенно варьировались по субъектам

• В зависимости от регионального исторического опыта поступали 
совершенно разнонаправленные предложения по модели КСГ 
(количество групп, классификационные критерии, подходы к 
коррекции рисков, и т.д.)

• Исторические региональные диспропорции привели к 
необходимости использования системы региональных настроек



Методы финансирования стационаров в 2013г.



Методы финансирования стационаров в 2014г.



Разработка системы 
классификации пациентов и 
группировки случаев



Система классификации пациентов 

• Статистика и кодирование диагнозов были существенно 
«искажены» под воздействием используемых методов 
финансирования

• Наблюдались расхождения в предоставлении отчетности в ФОМС 
и систему Минздрава

• В ряде регионов были утрачены навыки кодирования важной 
медицинской информации, но не влияющей на финансирование 





Этапы разработки группировки

2013                                               2014                                          2015

Объективные 
ретроспективные данные об 
объемах помощи и затратах 
(3 пилотных региона)

+Экспертное мнение 
(разработчики + 
специалисты пилотных 
регионов)

Объективные проспективные
данные об объемах помощи и 
затратах (результаты пилотного 
внедрения в 3 регионах)

+Экспертное мнение 
(разработчики, специалисты  
пилотных 
регионов, медицинское 
сообщество)

Объективные проспективные
данные об объемах помощи и 
затратах (8 пилотных регионов)

+Экспертное мнение 
(разработчики, специалисты  
пилотных 
регионов, медицинское 
сообщество)

1-я модель КСГ                                      2-я модель КСГ                                      3-я модель КСГ

Постепенное  увеличение объема базы данных, включение в анализ более широкого спектра 
оказываемых медицинских услуг, привлечение большего числа экспертов к обсуждению сложных 

вопросов



Принципы создания группировки
• Использование единых классификаторов (МКБ-10 и Номенклатура 

медицинских услуг)

• Использование объективных единообразно трактуемых 
классификационных критериев

• Приемлемость для всех субъектов РФ  (от простого к сложному)

• Однородность случаев внутри КСГ по затратоемкости
(финансирование по усредненному нормативу)

ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ КСГ

1. Внедрить справедливую методику оплаты: за 
результат, а не за ресурсы (большая оплата за 
больший объем работы и более сложные 
случаи) 

2. Унифицировать методы оплаты за оказанную 
медицинскую помощь

ОГРАНИЧЕНИЯ

1. Исходно большое разнообразие методов оплаты в 
субъектах Федерации 

2. Необходимость поддерживать баланс между 
справедливостью оплаты и риском  неоправданного 
завышения расходов



Объективные сложности
• Несовершенство Номенклатуры медицинских услуг, наличие собственных 

номенклатур операций в ряде субъектов РФ, отсутствие повсеместного 
кодирования операций

• Использование разных справочников МКБ-10, плохое кодирование 
сопутствующих диагнозов: справочники МКБ насчитывали от 12 тыс. до 23 
тыс. позиций в регионах, включая «свои» коды, отсутствующие в 
международных классификациях

• Вариации в сложившейся практике ведения больных

• Разнообразие мнения экспертов



Преодоление сложностей

• Принято решение использовать Номенклатуру медицинских 
услуг, утвержденную Минздравом России  для кодирования хирургических 
операций

• В 2012 г. осуществлено ретроспективное кодирование хирургических случаев за 
2011 г. в Кировской области для разработки первой модели

• Налажено «рутинное кодирование» операций в пилотных регионах

• Приняты меры для начала работ по кодированию операций повсеместно во 
всех субъектах РФ

• Реальный прогресс наблюдается в субъектах, в которых наличие кода операции 
влияет на финансирование. Административные методы работаю плохо.



Использование номенклатуры в 2013г (опрос)



Доработка Номенклатуры медицинских услуг

• Сбор и анализ предложений из субъектов РФ

• осуществлен в течение марта 2014 г., получено более 10 тыс. 
предложений 

• Анализ предложений, согласование со специалистами 

• Подготовка предложений по актуализации приказа Минздрава 
России (переданы в Минздрав в декабре 2014 г.)



КСГ «Малая масса тела при рождении»: распределение случаев по средней длительности 
пребывания в разных субъектах РФ

ВАРИАЦИИ В 
СРЕДНЕЙ 
ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ 



КСГ «Болезни предстательной железы»: распределение случаев по длительности пребывания в разных 
субъектах РФ

ВАРИАЦИИ В 
СРЕДНЕЙ 
ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ 



Определение категорий сложности операций: 
разнообразие мнений экспертов

Наименование операции ФОМС Краснодарский край Санкт-

Петербург

Новгородская область Республика

Татарстан

Ростовская область

Иссечение рубцов кожи 1 4 - 1 1 1

Трансплантация мышцы 5 5 - 5 2 2

Укорочение кости 3 2 3 4 2 1

Удаление новообразования

средостения
- 4 - 5 5 2

Радиоволновая терапия шейки

матки
4 3 - 3 1 1

Дренирование абсцесса

мужских половых органов
3 - 4 1 3 2

Удаление камней слезных

канальцев
3 5 3 3 1 1



Различия в коэффициентах 
затратоемкости: примеры

КСГ КЗ 
РФ

Субъекты РФ

Ср. КЗ 1 2 3 4 5

Крайне малая масса 
тела при рождении, 
крайняя незрелость

8,15 12,12 9,51 7,57 19,6 27,16 7,40

Острые нарушения 
мозгового 
кровообращения

1,89 2,14 1,67 2,55 2,0 2,25 1,95

Операции на желчном 
пузыре и 
желчевыводящих путях 
(уровень затрат 3)

0,98 2,24 1,38 1,06 0,85 0,86 2,50



Этапы разработки группировки

2013                                              2014                                          2015

Классификационные 
критерии: диагноз + 
наличие/отсутствие 
оперативного вмешательства

Терапевтические и 
хирургические группы

Использование дополнительных 
классификационных критериев: 
возраст, пол, наличие других (не оперативных) 
вмешательств 

Создание комбинированных групп (диагноз + 
вмешательство и др.)

Исключение ряда услуг из классификационных 
критериев

Перегруппировка диагнозов и операций 

Увеличение числа онкологических 
групп

Увеличение числа детских групп

Разукрупнение ряда 
«проблемных» КСГ

Перегруппировка диагнозов  и 
операций

187 КСГ                                      201 КСГ                                    258 КСГ

Постепенное усложнение принципов группировки, расширение числа 
классификационных критериев, разукрупнение КСГ



КСГ наименование КЗ

1 Гипертоническая болезнь 0,95

2 Стенокардия,  хроническая ишемическая болезнь сердца 1,10

3 Острый и повторный инфаркт миокарда 1,94

4 Нарушения ритма 1,34

5 Другие болезни сердца 1,10

6 Острые нарушения мозгового кровообращения 1,89

7 Другие цереброваскулярные болезни 1,02

2012 г.

КСГ наименование КЗ

1 Врожденные аномалии сердечно-сосудистой системы, дети 1,84

2 Стенокардия (кроме нестабильной), хроническая ишемическая болезнь сердца, проводилась коронарография 1,85

3 Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда, легочная эмболия, лечение без тромболитической терапии 1,75

4 Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда, легочная эмболия, лечение с тромболитической терапией 3,48

5 Нарушения ритма и проводимости 1,16

6 Эндокардит, миокардит 1,42

7 Гипертоническая болезнь 0,72

8 Стенокардия (кроме нестабильной), хроническая ишемическая болезнь сердца, коронарография не проводилась 0,85

9 Другие болезни сердца 0,87

10 Транзиторные ишемические приступы, сосудистые мозговые синдромы 1,15

11 Кровоизлияние в мозг 2,82

12 Инфаркт мозга, лечение с тромболитической терапией 4,51

13 Инфаркт мозга, лечение без тромболитической терапии 2,52

14 Другие цереброваскулярные болезни 0,82

2014 г.

ПРИМЕР: ЗНАЧИТЕЛЬНО 
УВЕЛИЧИЛОСЬ ЧИСЛО 
ГРУПП, ФОРМИРУЮЩИХСЯ ПО 
ДИАГНОЗАМ, ДЛЯ БОЛЕЗНЕЙ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ



КСГ 2014 КЗ

Транзиторные ишемические приступы, 
сосудистые мозговые синдромы

1,15

Кровоизлияние в мозг 2,82

Инфаркт мозга, лечение с 
тромболитической терапией

4,51

Инфаркт мозга, лечение без 
тромболитической терапии

2,52

Другие цереброваскулярные болезни 0,82

КСГ 2012 КЗ

Острые нарушения мозгового 
кровообращения

1,89

Другие цереброваскулярные 
болезни

1,02

КСГ 2012 КЗ

Острый и повторный инфаркт 
миокарда

1,94

КСГ 2014 КЗ

Нестабильная стенокардия, инфаркт 
миокарда, легочная эмболия, лечение без 
тромболитической терапии

1,75

Нестабильная стенокардия, инфаркт 
миокарда, легочная эмболия, лечение с 
тромболитической терапией

3,48



Пример многофакторного анализа однородности КСГ по признаку длительности пребывания



Пример многофакторного анализа однородности КСГ по фактическому финансированию



Система учета и анализа затрат

• Была адаптирована к современным условиям методика 
ступенчатого отнесения затрат, используемая в ряде стран для 
расчета экономических параметров КСГ

• Проведено исследование в 2013г. в трех пилотных регионах 
(около 30 стационаров в общей сложности)

• Проведено исследование в Свердловской области (20 
стационаров в 2014г)

• По итогам работы, в 2015г. планируется широкое 
распространение модернизированной системы учета затрат 



Наименование ЛПУ КОГБУЗ "Кировская областная детская клиническая больница"
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рочие

Коэф
ф

ициент потребления 

оперблока и реаним
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пребы
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Количество вы
писанны

х 
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х из стационара 
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П
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отделения больны
х

П
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П
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х
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ертны
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случаев

П
роведено койко-дней в 

стационаре 
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пребы
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ф
изиотерапевтическое 

отделение

отделение ф
ункциональной 

и ультразвуковой 

диагностики

кабинет лечебной 

ф
изкультуры

 и м
ассаж

а

зубной кабинет

рентгенологическое 

отделение

клинико-диагностическая 

лаборатория

эндоскопический кабинет

Учавствуют 

в расчетах

ВСЕГО 129.25 273.5 140.25 111 654 8283.6 78068.01 306.194 116.09 2766.98 3503.2 892.369 4991.831 22277.52 625.1751 8867.393 2143.625 273 7564 637 88 26 76557 70913 15092 38613 4750.75 5783 299913 753

Административный отдел 3 1 0 9 13 579 4545.2 21.4 8.1 193.4 244.9 62.4 62.8 0.0 0.0 0.0 149.8 1

Хозяйственный отдел 0 0 0 44.25 44.25 1321.6 751.4 48.9 18.5 441.5 558.9 142.4 100.0 0.0 0.6 0.0 342.0 1

Автотранспорт (гараж) 0 0 0 13.25 13.25 223 1546.0 8.2 3.1 74.5 94.3 24.0 78.7 0.0 0.0 0.0 157.7 1

Бухгалтерия 0 0 0 10.25 10.25 105 1629.1 3.9 1.5 35.1 44.4 11.3 65.0 0.0 0.0 0.0 27.2 1

Юридический отдел 0 0 0 2 2 15 463.0 0.6 0.2 5.0 6.3 1.6 30.0 0.0 0.0 0.0 3.9 1

Отдел планирования, экономики и прогнозирования 0 0 0 4.5 4.5 16 1038.9 0.6 0.2 5.3 6.8 1.7 15.0 0.0 0.0 0.0 4.1 1

Отдел экспертизы качества и медицинской статистики 2.25 2 0 0 4.25 9 728.4 0.3 0.1 3.0 3.8 1.0 25.0 0.0 0.0 0.0 2.3 1

Отдел компьютерного обеспечения 0 0 0 7.5 7.5 20 740.8 0.7 0.3 6.7 8.5 2.2 7.8 0.0 0.6 0.0 5.2 1

Организационно-методический отдел 1 1.5 0 0 2.5 14 728.4 0.5 0.2 4.7 5.9 1.5 35.0 0.0 0.0 0.0 3.6 1

Приемное отделение 1.5 15 7.25 0 23.75 54 2246.2 2.0 0.8 18.0 22.8 5.8 5.0 1095.1 15.6 0.0 14.0 1

Эндоскопический кабинет 1 1 0.5 0 2.5 12 444.3 0.4 0.2 4.0 5.1 1.3 76.8 120.0 0.0 0.0 3.1 1

Центрально-стерелизационное отделение 0 2 1 0 3 12 338.2 0.4 0.2 4.0 5.1 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 3.1 1

Клинико-диагностическая лаборатория 16.75 34.75 11 0 62.5 588 7137.6 21.7 8.2 196.4 248.7 63.3 40.1 6413.4 25.1 0.0 152.2 1

Физиотерапевтическое отделение 1.75 11.25 6.5 0 19.5 80 1878.8 3.0 1.1 26.7 33.8 8.6 11.4 63.8 8.0 0.0 20.7 1

Кабинет лечебной физкультуры и массажа 1.5 6.75 1 0 9.25 63 923.5 2.3 0.9 21.0 26.6 6.8 38.5 3.3 4.4 0.0 16.3 1

Отдел функциональной и ультразвуковой диагностики 11.25 11 2 0 24.25 52 2562.0 1.9 0.7 17.4 22.0 5.6 6.7 93.0 5.4 0.0 13.5 1

Рентгенологическое отделение 2.5 8.75 5 0 16.25 80 1834.8 3.0 1.1 26.7 33.8 8.6 1.5 400.9 10.2 0.0 20.7 1

Зубной кабинет 0 1.5 1 0 2.5 17.5 210.8 0.6 0.2 5.8 7.4 1.9 1.2 120.0 0.2 0.0 4.5 1

Пищеблок 1 2.5 0 12.25 15.75 719.1 1778.0 26.6 10.1 240.2 24.1 77.5 13.4 0.0 20.2 0.0 86.1 1

Отделение анестезиологии и реанимации 17 27.75 7.5 0 52.25 196.5 8421.2 7.3 2.8 65.6 163.1 21.2 169.7 2763.1 65.9 200.0 50.9 1

Операционный блок 0 14 10.5 0 24.5 193.3 2460.3 7.1 2.7 64.6 281.7 20.8 955.0 1002.7 21.8 0.0 50.0 1

Консультативная поликлиника 27.75 33 11 3 74.75 966 8574.6 35.7 13.5 322.7 408.5 104.1 222.9 855.7 29.6 0.0 250.0 1

Кардиологический профиль 1 3.75 2.75 0.25 7.75 117 746.4 4.3 1.6 39.1 49.5 12.6 15.9 479.4 17.6 373.9 30.3 11.0 208.0 2.0 8.0 0.0 3085.0 1641.0 1442.0 426.0 496.8 310.0 15180.0 62.0 1

Гастроэнтерологический профиль 1 3.5 2.5 0.25 7.25 116 746.4 4.3 1.6 38.7 49.1 12.5 15.9 309.4 17.6 334.6 30.0 11.0 162.0 0.0 4.0 0.0 2067.0 3013.0 316.0 1358.0 380.0 227.0 12432.0 101.0 1

Аллергологический профиль 1 6.5 6.25 0.25 14 171.5 1721.3 6.3 2.4 57.3 72.5 18.5 10.9 350.0 26.9 611.9 44.4 18.0 397.0 1.0 3.0 0.0 6134.0 14550.0 280.0 3662.0 461.3 154.0 21622.0 27.0 1

Эндокринологический профиль 1.25 3.5 2.75 0.25 7.75 117 746.4 4.3 1.6 39.1 49.5 12.6 15.9 800.1 17.6 385.8 30.3 11.0 246.0 12.0 6.0 0.0 3378.0 1937.0 1657.0 2606.0 288.0 171.0 22279.0 19.0 1

Нефрологический профиль 1 3.25 2.75 0.25 7.25 117 746.4 4.3 1.6 39.1 49.5 12.6 10.0 548.1 17.6 411.0 30.3 11.0 245.0 0.0 7.0 0.0 3294.0 1277.0 979.0 116.0 476.0 835.0 33994.0 104.0 1

Хирургический профиль 9 11 6.25 0.5 26.75 268 3197.2 9.9 3.8 89.5 113.3 28.9 1399.8 935.1 32.4 649.9 69.4 0.7 21.0 798.0 201.0 14.0 11.0 6501.0 401.0 1163.0 1213.0 19.0 633.0 16580.0 199.0 1

Нейрохирургический профиль 0.5 1.75 1.5 0 3.75 63.8 687.2 2.4 0.9 21.3 27.0 6.9 25.0 152.0 8.0 175.5 16.5 0.1 5.0 109.0 54.0 5.0 2.0 1329.0 204.0 484.0 469.0 0.0 93.0 2830.0 0.0 1

Урологический профиль 2 3 4.5 0.5 10 192 2283.7 7.1 2.7 64.1 81.2 20.7 10.3 420.5 23.1 485.6 49.7 0.4 15.0 541.0 63.0 7.0 0.0 4363.0 229.0 644.0 4.0 0.0 713.0 9629.0 119.0 1

Неврологический профиль 2.25 11 8.75 0.5 22.5 339 3217.6 12.5 4.8 113.2 143.4 36.5 7.9 1739.8 43.4 1104.1 87.7 31.0 744.0 12.0 3.0 0.0 9005.0 11705.0 4637.0 15566.0 557.8 383.0 22404.0 1.0 1

Офтальмологический профиль 7 11 8.25 0.5 26.75 285 3271.7 10.5 4.0 95.2 120.5 30.7 11.8 893.0 42.1 1070.6 73.8 0.5 31.0 1154.0 6.0 7.0 0.0 10228.0 7551.0 471.0 3045.0 1255.0 155.0 14514.0 5.0 1

Отоларингологический профиль 7.5 10.5 10.75 0.75 29.5 303 3060.1 11.2 4.2 101.2 128.1 32.6 1356.3 256.3 47.9 1070.6 78.4 0.5 32.0 1050.0 3.0 0.0 0.0 8098.0 12735.0 24.0 0.0 768.8 428.0 28776.0 13.0 1

Педиатрический профиль 1.25 4.25 2.5 0 8 95.4 870.3 3.5 1.3 31.9 40.3 10.3 25.6 276.9 12.7 294.6 24.7 9 259 60 4 4 3433 1290 987 1204 0 261 22456 25 1

Профиль патологии новорожденных 4 14.5 7 0 25.5 264.9 2507.6 9.8 3.7 88.5 112.0 28.5 25.0 958.5 34.8 450.0 68.6 25.0 322.0 90.0 1.0 4.0 3998.0 1075.0 1438.0 1818.0 0.0 616.0 31238.0 0.0 1

Гнойный хирургический профиль 1.25 8.25 5.5 0.5 15.5 285 1876.6 10.5 4.0 95.2 120.5 30.7 30.0 725.3 43.3 647.1 73.8 24 935 126 13 4 6295 3816 0 0 44 383 12777 0 1

Пульмонологический профиль 1 4 4 0.5 9.5 213 1407.5 7.9 3.0 71.1 90.1 22.9 70.3 502.2 32.5 602.2 55.1 18.0 394.0 7.0 6.0 1.0 5349.0 9489.0 570.0 7126.0 4.3 421.0 33202.0 78.0 1
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Случаев Койко-Дней

Средняя 

Стоимость 1 

случая

Средняя 

стоимость 

койко-дня

Весовой 

Коэффиц

иент

Средняя 

занятость 

койки

Оборот 

койки
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пребывани

е

109838.1 14720.3 124558.4 5288

4545.2 742.8 5288.0 119270 2511

752.0 1652.1 2404.1 106.59 116866 2117

1546.0 440.5 1986.5 88.08 42.7 114880 1971

1629.1 188.3 1817.4 80.58 39.0 33.5 113062 563

463.0 47.6 510.6 22.64 11.0 9.4 8.9 112552 1187

1038.9 33.8 1072.7 47.56 23.0 19.8 18.7 5.4 111479 854

728.4 35.6 764.0 33.87 16.4 14.1 13.3 3.8 8.1 110715 869

741.4 31.3 772.7 34.26 16.6 14.2 13.5 3.9 8.2 6.0 109942 884

728.4 51.4 779.9 34.58 16.8 14.4 13.6 3.9 8.3 6.0 6.2 109163 3908

3356.9 68.4 3425.3 151.87 73.6 63.1 59.7 17.1 36.5 26.4 27.1 27.7 7564 748

564.3 90.9 655.1 29.05 14.1 12.1 11.4 3.3 7.0 5.1 5.2 5.3 0.0 753 402

338.2 14.1 352.3 15.62 7.6 6.5 6.1 1.8 3.8 2.7 2.8 2.9 0.0 0.0 7564 16325

13576.1 730.7 14306.8 634.30 307.4 263.7 249.3 71.5 152.3 110.3 113.1 115.8 0.0 0.0 0.0 299913 2346

1950.6 105.4 2056.0 91.15 44.2 37.9 35.8 10.3 21.9 15.9 16.3 16.6 0.0 0.0 0.0 0.0 70913 1191

931.2 112.5 1043.8 46.28 22.4 19.2 18.2 5.2 11.1 8.0 8.3 8.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 38613 3113

2660.4 67.8 2728.2 120.96 58.6 50.3 47.5 13.6 29.1 21.0 21.6 22.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15092 2672

2245.9 95.4 2341.3 103.81 50.3 43.2 40.8 11.7 24.9 18.1 18.5 19.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5783 402

330.9 21.7 352.7 15.64 7.6 6.5 6.1 1.8 3.8 2.7 2.8 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4751 2597

1798.2 477.9 2276.1 100.91 48.9 41.9 39.7 11.4 24.2 17.5 18.0 18.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 76557 13613

11450.3 480.5 11930.7 528.96 256.3 219.9 207.9 59.6 127.0 92.0 94.3 96.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1871 5553

3484.8 1382.0 4866.8 215.78 104.6 89.7 84.8 24.3 51.8 37.5 38.5 39.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1871

9459.9 1357.4 10817.3 479.60 232.4 199.4 188.5 54.1 115.2 83.4 85.5 87.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 12342.9

1617.3 153.3 1770.6 78.50 38.0 32.6 30.9 8.8 18.9 13.7 14.0 14.3 107.5 61.6 11.1 826.3 54.3 13.1 297.4 143.2 42.1 104.7 0.0 0.0 3681.4 208.0 3085.0 17.7 1.2 1.1 280.5 18.9 14.8

1408.0 152.1 1560.1 69.17 33.5 28.8 27.2 7.8 16.6 12.0 12.3 12.6 83.7 100.3 8.6 676.7 99.7 41.9 65.2 104.9 32.2 70.1 0.0 0.0 3063.3 162.0 2067.0 18.9 1.5 1.2 187.9 14.7 12.8

2710.2 212.3 2922.5 129.57 62.8 53.9 50.9 14.6 31.1 22.5 23.1 23.7 205.1 26.8 21.1 1176.9 481.3 112.9 57.8 71.1 39.1 208.1 0.0 0.0 5735.0 397.0 6134.0 14.4 0.9 0.9 340.8 22.1 15.5

1950.0 153.3 2103.3 93.25 45.2 38.8 36.7 10.5 22.4 16.2 16.6 17.0 127.1 18.9 13.1 1212.7 64.1 80.4 341.8 79.0 24.4 114.6 0.0 0.0 4475.8 246.0 3378.0 18.2 1.3 1.1 307.1 22.4 13.7

1723.2 147.4 1870.6 82.93 40.2 34.5 32.6 9.3 19.9 14.4 14.8 15.1 126.6 103.2 13.0 1850.3 42.2 3.6 201.9 385.7 40.3 111.7 0.0 0.0 5013.2 245.0 3294.0 20.5 1.5 1.3 299.5 22.3 13.4

4814.6 1714.5 6529.1 289.48 140.3 120.3 113.8 32.6 69.5 50.3 51.6 52.8 412.3 197.6 42.4 902.5 13.3 37.4 239.9 292.4 1.6 220.5 3949.3 1611.0 15370.2 798.0 6501.0 19.3 2.4 1.2 309.6 38.0 8.1

1022.6 99.9 1122.6 49.77 24.1 20.7 19.6 5.6 12.0 8.7 8.9 9.1 56.3 0.0 5.8 154.0 6.7 14.5 99.8 43.0 0.0 45.1 79.3 32.4 1817.8 109.0 1329.0 16.7 1.4 1.0 265.8 21.8 12.2

3212.9 235.8 3448.8 152.90 74.1 63.6 60.1 17.2 36.7 26.6 27.3 27.9 279.5 118.1 28.7 524.1 7.6 0.1 132.8 329.4 0.0 148.0 1732.4 706.7 7942.8 541.0 4363.0 14.7 1.8 0.9 290.9 36.1 8.1

6104.9 406.0 6510.8 288.67 139.9 120.0 113.5 32.5 69.3 50.2 51.5 52.7 384.4 1.0 39.5 1219.5 387.2 480.1 956.4 176.9 47.2 305.5 0.0 0.0 11427.0 744.0 9005.0 15.4 1.3 0.9 290.5 24.0 12.1
5277.3 346.5 5623.8 249.34 120.8 103.6 98.0 28.1 59.9 43.4 44.5 45.5 596.3 5.0 61.3 790.0 249.8 93.9 97.2 71.6 106.3 347.0 4031.4 1644.5 14511.2 1154.0 10228.0 12.6 1.4 0.8 329.9 37.2 8.9

4434.9 1712.2 6147.0 272.53 132.1 113.3 107.1 30.7 65.5 47.4 48.6 49.8 542.6 12.9 55.8 1566.3 421.3 0.0 5.0 197.7 65.1 274.7 3820.9 1558.6 15534.9 1050.0 8098.0 14.8 1.9 0.9 253.1 32.8 7.7

1454.6 137.6 1592.2 70.59 34.2 29.3 27.7 8.0 17.0 12.3 12.6 12.9 133.8 24.8 13.8 1222.3 42.7 37.1 203.6 120.6 0.0 116.5 0.0 0.0 3731.9 259.0 3433.0 14.4 1.1 0.9 381.4 28.8 13.3

3950.9 336.1 4287.0 190.07 92.1 79.0 74.7 21.4 45.6 33.1 33.9 34.7 166.4 0.0 17.1 1700.3 35.6 56.1 296.6 284.6 0.0 135.6 0.0 0.0 7583.8 322.0 3998.0 23.6 1.9 1.5 159.9 12.9 12.4

3292.3 364.7 3657.0 162.14 78.6 67.4 63.7 18.3 38.9 28.2 28.9 29.6 483.1 0.0 49.7 695.5 126.2 0.0 0.0 176.9 3.7 213.6 0.0 0.0 5921.6 935.0 6295.0 6.3 0.9 0.4 262.3 39.0 12.2

2544.4 320.5 2864.8 127.02 61.5 52.8 49.9 14.3 30.5 22.1 22.7 23.2 203.6 77.4 20.9 1807.2 313.9 219.8 117.6 194.5 0.4 181.5 0.0 0.0 6405.6 394.0 5349.0 16.3 1.2 1.0 297.2 21.9 13.6

124558.4 5288.0 2510.7 119114.4 1970.5 562.5 1187.1 853.7 869.3 883.6 3908.4 747.5 402.0 16324.5 2345.9 1191.0 3112.9 2671.6 402.4 2597.1 13613.4 5553.2 124558.4 7564.0 16.2 1.4 1.0 283.7 26.2 11.9

Пример таблицы 
по учету затрат  



Основные сложности этапа внедрения 
системы КСГ

• Риск возникновения  бюджетного дефицита (в ряде регионов) 
вызванный недостоверным моделированием рисков и другими 
причинами

• Слабая координация реформ в системе финансирования с 
преобразованиями в других сферах системы здравоохранения 
(структура, система качества, маршрутизация, развитие 
управленческого потенциала и др.)

• Использование в регионах «своих» инструментов коррекции 
рисков, фактически подводящих финансирование под смету 
расходов



Подходы к моделированию и оценке 
рисков
• В каждом регионе осуществлялось моделирование результатов 

применения КСГ через сравнение «фактического» бюджета и 
бюджета, который стационар бы получил при использовании КСГ

• Осуществлялся расчет базовых параметров финансирования, включая: 
Базовую ставку, Средний коэффициент затратоемкости, КУС

• Для стационаров, оказавшихся в зоне недопустимых 
рисков, осуществлялся анализ причин и рассчитывались КУС 
(временные ?), обеспечивающие попадание бюджета в допустимый 
диапазон отклонений

• Контролировался принцип соблюдения «бюджетной нейтральности»



Моделирование: 1. расчет основных 
экономических параметров



Моделирование: 2. Оценка рисков



Основные причины недостоверности 
моделирования рисков

• «Позитивные» компоненты:
• Внедрение КСГ приводит к существенному улучшению качества 

кодирования данных, и прежде всего хирургических операций, что 
приводит к росту средней сложности случая

• Повышается средняя сложность случаев (обоснованность 
госпитализаций), прежде всего в стационарах третичного уровня 

• «Негативные» компоненты
• Частично,  рост среднего КЗ обусловлен «приписками» и искусственным 

переводом пациентов в более затратную категорию

• В ряде регионов наметился необоснованный рост количества 
пролеченных больных



Пример: динамика среднего КЗ в 
Свердловской области

Внедрение 
КСГ



Динамика роста количества хирургических 
кодов (Свердловская область)



Сравнение качества кодирования 
операций в «новых» и «старых» регионах 
(2013г.) 



Ожидаемый рост количества случаев 

• Существенного роста в пилотных регионах не отмечено 

• Несмотря на явное наличие необоснованных госпитализаций, в 
большинстве регионов используют «административные» 
инструменты приведения количества случаев к плановым 
параметрам (применение понижающих коэффициентов и т.д.)

• В России высока «социальная» составляющая стационарной 
помощи, слабая ПМСП, склонность населения к чрезмерному 
потреблению стационарных услуг, что создает определенные 
препятствия для сокращения необоснованных госпитализаций  



Координация внедрения КСГ с другими аспектами 
реформ (пример из пилотной области)

• В результате создания экономических стимулов и 
интенсификации работы, прежде всего на 3 уровне, наметился 
отток «сложных» пациентов из ЦРБ и перераспределение 
маршрутов движения пациентов

• В результате, чтобы сохранить бюджет, был применен 
«коэффициент ЦРБ», приводящий бюджет к плановым 
параметрам

• Экономическая справедливость нарушилась, эффективно 
работающие стационары «пострадали» 



Зависимость коэффициента ЦРБ от 
средней сложности пациента  
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Взаимосвязь коэффициента ЦРБ и доли 
случаев, пролеченных в сторонних 
организациях.
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Региональные механизмы коррекции 
рисков 

• Коэффициенты «эластичности», «финансовой 
устойчивости», «ЦРБ» и другие

• Используются КУС и управленческие коэффициенты за пределами 
имеющихся ограничений 

• Подобные технологии нивелируют создаваемые экономические 
стимулы создаваемые системой КСГ



Отдельные практические результаты

• Сокращение среднего пребывания (в зависимости от ранее 
используемых методов финансирования)

• Сокращение уровня расхождения тарифов в разрезе уровней 
помощи внутри региона и между регионами

• Рационализация маршрутов движения пациентов 

• Реальное использование информации в управленческих целях



Пример анализа структуры госпитализаций по 
уровням (на основании среднего 
коэффициента затратоемкости)



Динамика среднего пребывания в первых 
пилотных регионах



Динамика среднего пребывания в разрезе 
пилотных по КСГ и остальных стационаров 
(Татарстан)



Примеры выравнивания тарифов: КСГ 
«Стенокардия» 2013



КСГ «Стенокардия» 2014



КСГ «Диабет, взрослые», 2013



КСГ «Диабет, взрослые», 2014



КСГ Аппендэктомия, 2013



КСГ Аппендэктомия, 2014



Краткое заключение

• Российская модель КСГ состоялась, и задачи 
возложенные на нее в целом выполняются

• Развитие и совершенствование модели возможно только 
в условиях практического внедрения и эксплуатации 
модели

• Модель может иметь дальнейшее распространение    



Вопросы, требующие дальнейшего 
развития

• Создание устойчивой системы дальнейшего совершенствования 
модели КСГ и ее использования на региональном и федеральном 
уровнях

• Определение оптимальных подходов к регулированию объемов 
госпитализаций 

• Сокращение сферы использования КУС  (применение 
коэффициентов затратоемкости как основного критерия оплаты)

• Использование новых критериев группировки (уровень 
сложности и др.)

• Решение «второстепенных» вопросов: оплата «выпадающих» 
случаев, множественных операций и т.д



Спасибо за внимание!


