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Введение

Начиная с 2021 года модель клинико-статистиче-
ских групп заболеваний (далее — КСГ) устанавлива-
ется Правительством Российской Федерации в со-
ставе Программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи 
в соответствии с частью 3.1. статьи 35 Федерального 
закона от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном ме-
дицинском страховании в Российской Федерации».

Таким образом, модель КСГ, которая до этого 
формировалась Минздравом России и Федераль-
ным фондом обязательного медицинского страхо-
вания (далее — ФОМС) и направлялась в адрес ру-
ководителей органов государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации в сфере охраны здоро-
вья и территориальных фондов ОМС в составе Ме-
тодических рекомендаций по способам оплаты ме-
дицинской помощи за счет средств ОМС, становит-
ся обязательной для использования при оплате ме-
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дицинской помощи за счет средств ОМС не только 
при оплате медицинской помощи ФОМС в феде-
ральных медицинских организациях в рамках базо-
вой программы ОМС, но и при реализации терри-
ториальных программ ОМС в субъектах Россий-
ской Федерации.

Несмотря на установление модели КСГ на феде-
ральном уровне, фактическая стоимость КСГ, ис-
пользуемая при оплате медицинской помощи в 
субъектах Российской Федерации, не является фик-
сированной и определяется на основе установлен-
ных тарифным соглашением субъекта Российской 
Федерации параметров, перечень которых закре-
плен Требованиями к структуре и содержанию та-
рифного соглашения, утверждаемыми приказом 
Минздрава России.

Вместе с тем, ряд российских исследователей от-
мечали сохранение проблемы дифференциации раз-
мера тарифа на оплату медицинской помощи по 
КСГ, несмотря на использование при оплате единой 
модели КСГ, установленной на федеральном уров-
не[1].

Главным параметром, характеризующим объем 
затрат медицинских организаций при оплате по 
КСГ, является коэффициент относительной затра-
тоемкости, который напрямую зависит от выбран-
ной для оплаты КСГ и используется для определе-
ния стоимости случая лечения. Из-за различий ко-
эффициентов относительной затратоемкости у раз-
ных КСГ медицинские организации, оказывающие 
различную медицинскую помощь, получают сред-
ства ОМС в размере, позволяющем в среднем обе-
спечить возмещение всех расходов, включенных в 
структуру тарифа на оплату медицинской помощи 
за счет средств ОМС.

Кроме коэффициентов относительной затрато-
емкости существенный вклад в дифференциацию 
стоимости КСГ (даже в пределах одного субъекта 
Российской Федерации) вносит применение коэф-
фициента уровня (подуровня) медицинской орга-
низации. Значение указанного коэффициента в 2021 
году в соответствии с приказом Минздрава России 
от 29.12.2020 № 1397н «Об утверждении Требований 
к структуре и содержанию тарифного соглашения» 
могло составлять от 0,8 до 1,4, в связи с чем исполь-
зование данного коэффициента могло 
приводить к дифференциации стоимости 
аналогичных КСГ до 75% в пределах одно-
го субъекта Российской Федерации. При 
этом объективные критерии и порядок 
расчета значений коэффициентов поду-
ровня медицинской организации на феде-
ральном уровне не установлены.

Материалы и методы
Проведен анализ сведений о расходо-

вании средств ОМС всеми медицинскими 
организациями, участвовавшими в оказа-
нии медицинской помощи в стационар-
ных условиях в рамках реализации терри-
ториальной программы ОМС Белгород-
ской области в 2021 году.

При подготовке настоящей статьи использова-
лись сведения об оплаченной медицинской помо-
щи, сбор которых осуществляется ФОМС, сведения 
о поступлении и расходовании средств ОМС меди-
цинскими организациями, собираемые в рамках 
форм статистического наблюдения, а также тариф-
ные соглашения Белгородской области, действовав-
шие в рассматриваемом периоде.

В целях недопущения нарушения требований 
подпункта 9 статьи 6 Федерального закона от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» наи-
менования медицинских организаций, сведения о 
которых использовались при подготовке настоящей 
статьи, обезличены и представлены в статье в фор-
мате «МО1», «МО2» и т. д.

В работе использованы методы: аналитический, 
статистический.

Результаты
В ходе сравнения сведений о фактическом объе-

ме расходования средств ОМС в расчете на одну го-
спитализацию медицинских организаций разных 
уровней (рисунок 1), авторами выявлено, что при 
среднем объеме расходов (определение «среднего 
объема расходов» осуществлялось путем деления 
объема средств, который в соответствии со сведени-
ями о расходовании средств ОМС был направлен 
медицинскими организациями на оказание меди-
цинской помощи в стационарных условиях, на ко-
личество оказанных в рамках территориальной про-
граммы ОМС госпитализаций), в Белгородской об-
ласти в расчете на 1 случай госпитализации в тече-
ние 2021 года в размере 45,4 тыс. руб., соответствую-
щий объем расходов составил:

—в медицинских организациях первого уровня 
— 25,7 тыс. руб. (от 14,4 до 50,8 тыс. руб.; меди-
ана — 18,8 тыс. руб.);

—в медицинских организациях второго уровня 
— 37,8 тыс. руб. (от 17,6 до 57,2 тыс. руб.; меди-
ана — 31,4 тыс. руб.);

—в медицинских организациях третьего уров-
ня — 57,6 тыс. руб. (от 41,7 до 133,2 тыс. руб.; 
медиана — 62,3 тыс. руб.).

Таким образом, несмотря на довольно сильную 
зависимость среднего объема расходов медицин-

Рис. 1. Объем расходов на оказание медицинской помощи в стационарных условиях в 
зависимости от уровня медицинской организации.
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ской организации в расчете 
на 1 госпитализацию от 
уровня медицинской орга-
низации, в каждом из трех 
уровней встречаются меди-
цинские организации, объ-
ем расходов в расчете на 1 
госпитализацию в которых 
существенно отклоняется 
от среднего значения по 
соответствующему уровню.

Основной интерес, по 
мнению автора представ-
ляют медицинские органи-
зации, которые наиболее 
сильно выбиваются из об-
щего массива медицин-
ских организаций соответ-
ствующего уровня.

Одной из таких медицинских организаций явля-
ется медицинская организация 2 уровня «МО2», 
средний объем расходов в расчете на госпитализа-
цию составил 57,2 тыс. руб., что практически соот-
ветствует среднему объему затрат для медицинских 
организаций 3 уровня.

Для того, чтобы определить причину таких раз-
личий в среднем объеме затрат, рассмотрим более 
детально медицинскую помощь, оказываемую 
«МО2» в сравнении с иными медицинскими орга-
низациями 2 уровня. Учитывая, что медицинские 
организации 2 уровня не оказывают высокотехно-
логичную медицинскую помощь, для указанных це-
лей автором будет использоваться значение средне-
го сложившегося коэффициента относительной за-
тратоемкости КСГ в стационарных условиях, ис-
пользуемых для оплаты медицинской помощи в 
«МО2» в 2021 году. Коэффициент относительной 
затратоемкости напрямую влияет на стоимость КСГ 
и отражает особенности затрат, которые медицин-
ская организация несет при оказании медицинской 
помощи, входящей в соответствующую КСГ.

Действительно, в сравнении со средним значени-
ем коэффициента относительной затратоемкости, 
сложившегося по медицинским организациям 
2 уровня (2,23), среднее значение коэффициента от-
носительной затратоемкости в «МО2» составило 
3,83, что превышает среднее значение 2 уровня на 
72%.

Вместе с тем, автором отмечается, что при анало-
гичном сравнении средней стоимости КСГ в стацио-
нарных условиях среди медицинских организаций 2 
уровня, сложившейся при оплате медицинской по-
мощи за счет средств ОМС, средняя стоимость в 
«МО2» составила 69,6 тыс. руб., что также суще-
ственно выше средней стоимости КСГ по медицин-
ским организациям 2 уровня (42,2 тыс. руб.).

Таким образом, более высокий объем затрат в 
«МО2» в расчете на 1 госпитализацию в сравнении с 
иными медицинскими организациями 2 уровня об-
условлен оказанием в «МО2» в среднем более затра-
тоемкой медицинской помощи по сравнению с 
иными медицинскими организациями 2 уровня.

Учитывая изложенное, описанная выше ано-
малия в виде отклонения среднего объема затрат 
в «МО2» по большей части объясняется структу-
рой оказываемой данной медицинской организа-
цией медицинской помощи и не свидетельствует 
о том, что затраты «МО2» принципиально отли-
чаются от иных медицинских организаций 2 
уровня.

В целях поиска иных параметров, которые имеют 
устойчивое влияние на расходы медицинских орга-
низаций, за исключением коэффициента относи-
тельной затратоемкости введем параметр, который 
исключает влияние коэффициента относительной 
затратоемкости КСГ — объем затрат в расчете на 1 
случай, деленный на сложившееся среднее взвешен-
ное значение коэффициента относительной затра-
тоемкости.

Для того, чтобы сравнивать сопоставимые вели-
чины в том числе по медицинским организациям 3 
уровня, оплата медицинской помощи в которых 
осуществляется не только с использованием модели 
КСГ, но и по нормативам финансовых затрат на 
единицу объема высокотехнологичной медицин-
ской помощи, для расчета вышеуказанного параме-
тра из объема расходов и объема госпитализаций 
медицинских организаций 3 уровня автором будет 
исключен объем средств, полученных за оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи, и 
объем случаев высокотехнологичной медицинской 
помощи, сведения о которых также отражаются в 
статистических формах.

Указанный объем расходов в расчете на 1 КЗ 
представлен на рисунке 2. На рисунке отчетливо 
видно, что соответствующий объем расходов в ме-
дицинских организациях 3 уровня в расчете на 1 КЗ 
в среднем превышает аналогичный параметр в ме-
дицинских организациях 1 и 2 уровня. Соответству-
ющий объем расходов составил:

—в медицинских организациях первого уров-
ня — 17,2 тыс. руб. (от 9,0 до 23,0 тыс. руб.; ме-
диана — 19,4 тыс. руб.);

—в медицинских организациях второго уров-
ня — 18,1 тыс. руб. (от 15,0 до 36,6 тыс. руб.; 
медиана — 18,9 тыс. руб.);

Рис. 2. Объем расходов в расчете на 1 КЗ на оказание медицинской помощи в стационарных условиях в за-
висимости от уровня медицинской организации.



— 42 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and health care management

—в медицинских организациях третьего уров-
ня — 23,4 тыс. руб. (от 17,2 до 28,6 тыс. руб.; 
медиана — 25,0 тыс. руб.).

По результатам анализа сведений, представлен-
ных на рисунке 2, считаем возможным сделать вы-
вод, что факт оказания высокотехнологичной меди-
цинской помощи, являющийся в соответствии с 
Требованиями к структуре и содержанию тарифно-
го соглашения, утвержденными приказом Минздра-
ва России, критерием отнесения медицинской орга-
низации к третьему уровню, действительно оказы-
вает устойчивое влияние на объем расходов меди-
цинских организаций, связанный с оказанием 
специализированной медицинской помощи, что 
подтверждается сведениями о расходах медицин-
ских организаций.

При этом существенная дифференциация соот-
ветствующего объема расходов между медицински-
ми организациями первого и второго уровня авто-
рами не отмечается, а медианное значение среди ме-
дицинских организаций первого уровня (19,4 тыс. 
рублей) даже незначительно превышает медианное 
значение среди медицинских организаций второго 
уровня (18,9 тыс. рублей).

Вместе с тем из всех медицинских организаций 
второго уровня, сведения о расходах которых пред-
ставлены на рисунке 2, существенно выделяются 2 
медицинские организации:

Сведения о медицинской помощи, оказанной отдельными 
медицинскими организациями второго уровня

Медицинская органи-
зация

Количество 
случаев ока-

зания МП

Средний объем 
расходов в рас-
чете на 1 случай

СКЗ
Средняя 
длитель-

ность

МО24 1 229 31,4 0,859 13,37
МО25 3 180 44,4 1,438 17,72
Иные МО 2 уровня (в 
среднем по 11 МО) 7 474,3 37,6 2,281 9,97

—«МО25», объем расходов в расчете на 1 КЗ в 
которой составил 30,87 тыс. руб.;

—«МО24», объем расходов в расчете на 1 КЗ в 
которой составил 36,57 тыс. руб.

Учитывая существенное отклонение затрат ука-
занных медицинских организаций от затрат иных 
медицинских организаций второго уровня, рассмо-
трим их подробнее, сравнив, в первую очередь, об-
щие параметры оказываемой медицинской помо-
щи — количество случаев лечения, средний объем 
расходов в расчете на 1 случай, среднее значение ко-
эффициента относительной затратоемкости (СКЗ), 
а также среднюю длительность лечения.

Таким образом, для обеих указанных медицин-
ских организаций характерен объем расходов в рас-
чете на 1 случай, который в целом соответствует 
среднему объему расходов по иным 11 медицин-
ским организациям 2 уровня (37,6 тыс. руб.).

При этом средний объем расходов в расчете на 1 
КЗ по указанным МО существенно выше иных 11 
медицинских организаций 2 уровня, что главным 
образом объясняется:

—сложившимся значением СКЗ ниже иных ме-
дицинских организаций 2 уровня, что при со-

поставимом уровне расходов в расчете на 1 
случай приводит к росту объема расходов в 
расчете на 1 КЗ;

—средней длительности выше иных медицин-
ских организаций 2 уровня, что имеет суще-
ственное значение в условиях действующих 
способов оплаты «за случай оказания меди-
цинской помощи»;

—количеством случаев оказания медицинской 
помощи ниже иных медицинских организа-
ций 2 уровня, что при прочих равных услови-
ях может приводить к увеличению объема рас-
ходов в расчете на 1 случай за счет эффекта 
масштаба.

Обсуждение
В ходе поиска возможной причины превышения 

средней длительности случая лечения в МО24 и 
МО25 над иными медицинскими организациями 2 
уровня выявлено, что доля случаев медицинской 
помощи по профилю «медицинская реабилитация» 
в МО24 и МО25 составляет 100%, при этом меди-
цинская помощь в условиях дневного стационара в 
рамках обязательного медицинского страхования в 
указанных медицинских организациях не оказыва-
лась.

МО24 и МО25 являлись единственными меди-
цинскими организациями на территории Белгород-
ской области с такими особенностями. Кроме ука-
занных медицинских организаций медицинскую ре-
абилитацию в рамках реализации территориальной 
программы обязательного медицинского страхова-
ния в Белгородской области оказывали 4 медицин-
ские организации, причем доля случаев медицин-
ской реабилитации, оплаченных в МО24 и МО25 
составила 76,1% от всего объема медицинской по-
мощи по указанному профилю в течение года, а до-
ля случаев по профилю «медицинская реабилита-
ция» в общем объеме случаев лечения в остальных 4 
медицинских организациях составила не более 
27,3%.

Считаем необходимым отметить, что объем рас-
ходов в расчете на 1 КЗ, сведения о котором пред-
ставлены на рисунке 2, в каждой из 6 медицинских 
организаций, оказывающих медицинскую помощь 
по профилю «медицинская реабилитация», превы-
шал соответствующий объем расходов, сложивший-
ся в целом по медицинским организациям соответ-
ствующего уровня.

При этом в соответствии с действующими Тре-
бованиями к структуре и содержанию тарифного 
соглашения ко второму уровню относятся в том 
числе медицинские организации и (или) структур-
ные подразделения медицинских организаций, име-
ющие в своей структуре отделения и (или) центры, 
оказывающие медицинскую помощь (за исключени-
ем высокотехнологичной) населению нескольких 
муниципальных образований, а также специализи-
рованные больницы, центры, диспансеры. Вместе с 
тем, для МО24 и МО25 Тарифным соглашением 
Белгородской области на 2021 год были установле-
ны максимально возможные в соответствии с Тре-
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бованиями к структуре и содержанию тарифного 
соглашения значения коэффициента подуровней — 
1,2, что позволяет дополнительно увеличивать объ-
ем средств, получаемый указанными медицинскими 
организациями на 20%.

Заключение
Несмотря на то, что при сравнении объема рас-

ходования средств ОМС в расчете на 1 госпитализа-
цию (см. рисунок 1) указанные медицинские орга-
низации не выделялись, по результатам выполнен-
ного анализа выявлены объективные критерии, ко-
торые приводят к увеличению объема расходов в 
расчете на единицу КЗ для медицинских организа-
ций, преобладающая доля случаев в структуре ока-
зания медицинской помощи в которых приходится 
на медицинскую помощь по профилю «медицин-
ская реабилитация»:

—сравнительно невысокое значение сложивше-
гося СКЗ в сравнении с иными медицинскими 
организациями 2 уровня, что при сопостави-
мом уровне расходов в расчете на 1 случай 
приводит к росту объема расходов в расчете на 
1 КЗ;

—превышение средней длительности случая ле-
чения по профилю «медицинская реабилита-
ция» над средней длительностью лечения в це-
лом по всей оказываемой медицинской помо-
щи, что имеет существенное значение в усло-
виях действующих способов оплаты «за случай 
оказания медицинской помощи»;

—меньшее количество случаев оказания меди-
цинской помощи в медицинских организаци-
ях, оказывающих только медицинскую по-
мощь по профилю «медицинская реабилита-
ция по сравнению с иными медицинскими ор-
ганизациями 2 уровня, что при прочих равных 
условиях приводит к увеличению объема рас-
ходов в расчете на 1 случай за счет эффекта 
масштаба.

Указанные особенности, в свою очередь, влияют 
на необходимость возмещения затрат в объеме на 

1 КЗ в размере, превышающем среднее значение ко-
эффициента уровня медицинской организации 2 
уровня, установленное Требованиями к структуре и 
содержанию тарифного соглашения (среднее значе-
ние — 1,05; максимально возможное значение — 
1,2).

Таким образом, по результатам проведенного 
анализа на примере медицинских организаций Бел-
городской области выявлено, что существенная до-
ля оказания медицинской помощи по профилю «ме-
дицинская реабилитация», приводит к возникнове-
нию обоснованной необходимости установления 
повышающих коэффициентов подуровня для соот-
ветствующих медицинских организаций. Таким об-
разом, по нашему мнению, оказание медицинской 
помощи по профилю «медицинская реабилитация» 
следует считать одним из объективных критериев, 
приводящим к увеличению объема затрат медицин-
ских организаций в расчете на 1 КЗ, вследствие чего 
указанные сведения могут быть использованы в це-
лях обоснования установления повышающего коэф-
фициента подуровня для соответствующих меди-
цинских организаций.

Вместе с тем, учитывая, что медианные значения 
объема расходов в расчете на 1 КЗ в медицинских 
организациях Белгородской области оказались 
крайне близки, на лицо наличие иных требований. 
Данные предпосылки требуют более подробной 
проработки в ходе подготовки нормативных право-
вых актов и рекомендаций в сфере оплаты меди-
цинской помощи за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования.
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