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АННОТАЦИЯ
В последнее десятилетие система здравоохранения подвергается реформированию с целью обеспечения эффектив-
ного использования бюджетных ресурсов в условиях неуклонного роста расходов на содержание медицинских учреж-
дений и реализацию государственной политики в сфере здравоохранения . 
Совершенствование способов оплаты медицинской помощи ― одна из основных задач, стоящих перед системой 
здравоохранения . 
Оплата медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара производится с применением клинико-статис-
тических групп . Внедрение работы на базе Федерального центра мозга и нейротехнологий ФМБА России с клинико-
статистическими группами в рамках обязательного медицинского страхования проводится с января 2021 года . 
Всего проанализированы 2973 медицинские карты стационарных больных . Особое внимание уделено анализу при-
менения клинико-статистических групп для профиля «медицинская реабилитация» . Выявлены закономерности, по-
зволившие увеличить эффективность оказания медицинской помощи по данному профилю . Данные меры позволили 
оптимизировать расходы медицинского учреждения на оказание медицинской помощи и сохранить все возможности 
для перспективного роста и развития .
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ABSTRACT
In the last decade, the healthcare system has been undergoing reforms to ensure the effective use of budgetary resources given 
the steady increase in spending on the maintenance of medical institutions and implementation of state policy in healthcare . 
Improving the payment methods for medical care is one of the main tasks for the healthcare system . 
Medical care payment in a clinical hospital is made using clinical and statistical groups . The work based on the Federal Center 
of Brain Research and Neurotechnologies of Federal Center of Brain Research and Neurotechnologies of Federal Medical and 
Biological Agency of Russia of Russia with clinical and statistical groups within the framework of medical insurance has been 
implemented since January 2021 . 
In total, 2,973 medical records of inpatients treated under medical insurance were analyzed for 2021 . Special attention is paid 
to the analysis of the use of clinical and statistical groups for the profile “Medical rehabilitation .” The patterns that allowed 
increasing case efficiency have been identified . These measures helped optimize the expenses of the medical institution for the 
provision of medical care and preserve all opportunities for long-term growth and development .
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Список сокращений
КСГ ― клинико-статистическая группа
ОМС ― обязательное медицинское страхование
ШРМ ― шкала реабилитационной маршрутизации

ВВЕДЕНИЕ
Здравоохранение является неотъемлемым элемен-

том устойчивого развития экономики и социальной по-
литики всех стран1 . По данным Всемирной организации 
здравоохранения, для эффективно функционирующей 
системы здравоохранения необходимы чёткий механизм 
финансирования, хорошо обученная и адекватно оплачи-
ваемая рабочая сила, надёжные источники информации, 
являющиеся основой принятия решений и выстраивания 
политики, а также медицинские учреждения, оснащён-
ные в соответствии с порядками оказания медицинской 
помощи по профилям, где могут применяться современ-
ные качественные лекарственные средства и внедряться 
инновационные технологии2 .

Эффективная система здравоохранения вносит значи-
тельный вклад в экономику страны, её развитие и индустри-
ализацию . Здравоохранение традиционно считается важным 
фактором, определяющим общее физическое и психическое 
здоровье и благополучие людей во всём мире . 

В последнее десятилетие система здравоохранения под-
вергается реформированию с целью обеспечения эффек-
тивного использования ограниченных бюджетных ресурсов 
в условиях неуклонного роста расходов на содержание ме-
дицинских учреждений и реализацию государственной по-
литики в сфере здравоохранения [1] . К сожалению, отмеча-
ется недостаточная чувствительность системы управления 
здравоохранением на различных уровнях к изменяющим-
ся рыночным условиям из-за заложенных в модель фи-
нансового обеспечения медицинской помощи, оказанной 
в стационарных условиях (в том числе дневной стационар), 
расчётов многочисленных параметров, поправочных коэф-
фициентов и изменяющихся методик расчётов [2] .

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СПОСОБОВ 
ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: 
МОДЕЛИ КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИХ 
ГРУПП ПО ПРОФИЛЮ 
«МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ»

Совершенствование способов оплаты медицинской 
помощи ― одна из основных задач, стоящих перед  

1 World Health Organization [интернет] . Health system governance . 2021 . 
Режим доступа: https://www .who .int/health-topics/health-systems-
governance#tab=tab_1 .

2 Там же .

системой здравоохранения . В Российской Федерации 
с 2013 года оплата медицинской помощи за счёт средств 
обязательного медицинского страхования (ОМС) осущест-
вляется на основе применения клинико-статистических 
групп (КСГ) .

Решением рабочей группы Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации одобрены методические 
рекомендации по способам оплаты медицинской помощи 
за счёт средств ОМС, которые подготовлены в соответ-
ствии с программой государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи на 2022 и плановый период 
2023 и 2024 годов, утверждённой постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 28 декабря 2021 года 
№ 25053, а также требованиями к структуре и содержанию 
тарифного соглашения, утверждёнными приказом Мин-
здрава России от 29 декабря 2020 года № 1397н4 .

Специализированная медицинская помощь, за ис-
ключением высокотехнологичной, оказываемая в усло-
виях круглосуточного стационара и дневного стациона-
ра за счёт средств ОМС, практически во всех субъектах 
Российской Федерации оплачивается по установленной 
на федеральном уровне модели КСГ, которая ежегодно 
подвергается пересмотру и актуализации . 

На протяжении последних лет модель с применени-
ем КСГ совершенствовалась и расширялась: так, напри-
мер, в 2013 году была разработана модель с примене-
нием 187 КСГ, а в 2016 году уже было внедрено 308 КСГ 
в стационарных условиях и 118 КСГ, впервые выделенных 
для дневных стационаров [3] . В 2020 году с участием 
ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехнологий» 
ФМБА России (далее ― ФГБУ ФЦМН ФМБА России) от-
делом эпилепсии и пароксизмальных заболеваний были 
разработаны КСГ по профилю «неврология» для нозоло-
гии «эпилепсия» по четырём уровням под руководством 
заведующего кафедрой неврологии, нейрохирургии и ме-
дицинской генетики лечебного факультета Российского 
национального исследовательского медицинского универ-
ситета имени Н .И . Пирогова, д .м .н ., профессора, академи-
ка РАН Е .И . Гусева и д .м .н ., профессора С .Г . Бурда .

3 Постановление Правительства Российской Федерации от 28 .12 .2021 
N 2505 «О Программе государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый 
период 2023 и 2024 годов» (с изменениями и дополнениями) . Режим 
доступа: https://base .garant .ru/403335795/ .

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 29 .12 .2020 № 1397н «Об утверждении Требований к струк-
туре и содержанию тарифного соглашения» . Режим доступа:  
https://www .garant .ru/products/ipo/prime/doc/400064712/ .
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Неотъемлемой составляющей лечения неврологических 
пациентов, независимо от сроков заболевания, является 
комплексная индивидуальная персонифицированная ме-
дицинская реабилитация, основанная на сформулирован-
ном мультидисциплинарной реабилитационной командой 
реабилитационном диагнозе с обоснованием применения 
методов медицинской реабилитации5 . Для врачей-клини-
цистов и мультидисциплинарной команды реабилитологов 
принципиально важным является использование универ-
сальной сис темы оценки состояния здоровья по Между-
народной классификации функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья, которая позволяет 
комплексно сформулировать реабилитационный диагноз, 
определить цель, задачи, программу реабилитации, 
а в дальнейшем оценить эффективность реа билитационных 
мероприятий в рамках любого источника финансирова-
ния ― как ОМС, так и высокотехнологичной медицинской 
помощи в рамках федерального бюджета .

С 2018 года сотрудники НИЦ медицинской реабилита-
ции ФГБУ ФЦМН ФМБА России принимают участие в фор-
мировании КСГ по медицинской реабилитации для па-
циентов с нарушением функций центральной нервной 
системы, соматической патологией, включая реабилита-
цию после перенесённой коронавирусной инфекции . 

В модели КСГ по профилю «медицинская реабилита-
ция» в 2021–2022 годах произошли изменения в перечне 
оснований для отнесения случая лечения к прерванному 
и для оплаты случая по двум и более тарифам . В 2022 году 
внесены изменения в КСГ для оплаты медицинской реаби-
литации пациентов с заболеваниями цент ральной нервной 
системы в условиях круглосуточного стационара . Для КСГ 
st37 .001, st37 .002 и st37 .003 коэффициент относительной 
затратоёмкости увеличен в сравнении с 2021 годом . Из-
менился коэффициент специфики оказания медицинской 
помощи федеральными медицинскими организациями 
в зависимости от значения коэффициента затратоёмкости . 
При проведении медицинской реабилитации значение ко-
эффициента затратоёмкости равно 1 (в 2021 году ― 0,8) .

Таким образом, вместе с увеличенным в 2022 году сред-
ним нормативом финансовых затрат (с учётом приведения 
к базовой ставке) и коэффициентом дифференциации стои-
мость тарифа по сравнению с 2021 годом увеличена на 36,3% 
по st37 .001, на 17,1% по st37 .002 и на 13,2% по st37 .003 .

С 2022 года КСГ для оплаты медицинской реа-
билитации пациентов с заболеваниями центральной 
нервной системы (st37 .001, st37 .002, st37 .003) предус-
матривает возможность применения ботулинического 
токсина . Для кодирования применения ботулотоксина 
введены новые коды дополнительного классификаци-
онного критерия (rbb2–rbb5), отражающие применение 

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
31 .07 .2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации взрослых» . Режим доступа: https://www .garant .ru/
products/ipo/prime/doc/74581688/ .

соответствующих лекарственных препаратов в сочета-
нии с оценкой пациента по шкале реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ) от 2 до 5 баллов соответственно 
(например, rbb2 ― 2 балла по ШРМ, назначение боту-
линического токсина) [4] . При этом введение ботулини-
ческого токсина не является обязательным . Стоимость 
КСГ для оплаты медицинской реабилитации пациен-
тов с заболеваниями центральной нервной системы 
при применении ботулинического токсина не увели-
чивается . При применении ботулинического токсина 
в неврологическом профиле стоимость КСГ (без при-
менения коэффициента сложности лечения пациен-
тов) в 2022 году составляла 47 811,56 руб . по st15 .008 
и 123 460,75 руб . по st15 .009 . Стоимость КСГ (без при-
менения коэффициента сложности лечения пациен-
тов) для оплаты медицинской реабилитации пациентов 
с заболеваниями центральной нервной системы в 2022 
году, где могут применяться дополнительные класси-
фикационные критерии rbb3, rbb4, rbb5, составляет 
63 945,48 руб . по st37 .001, 119 364,89 руб . по st37 .002 
и 195 430,75 руб . по st37 .003 . В 2022 году оплачивают-
ся случаи лечения по двум КСГ при проведении меди-
цинской реабилитации пациентам после завершения 
лечения в той же медицинской организации по пово-
ду заболевания, по которому осуществлялось лечение  
(без смены диагноза) .

Медицинская реабилитация представляет собой комп-
лекс мероприятий медицинского и психологического 
характера, направленных на полное или частичное вос-
становление нарушенных и/или компенсацию утраченных 
функций поражённого органа либо системы организма, 
поддержание функций организма в процессе завершения 
остро развившегося патологического процесса или обо-
стрения хронического патологического процесса в орга-
низме, а также на предупреждение, раннюю диагностику 
и коррекцию возможных нарушений функций повреж-
дённых органов либо систем организма, предупреждение 
и снижение степени возможной инвалидности, улучшение 
качества жизни, сохранение работоспособности пациента 
и его социальную интеграцию в общество6 . В федераль-
ных учреждениях, включая ФГБУ ФЦМН ФМБА России, 
осуществляется медицинская реабилитация при оказа-
нии первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях, в условиях дневного 
стационара и/или при оказании специализированной, 
в том числе высокотехнологичной медицинской помощи 
в стационарных условиях пациентам, состояние которых 
оценивается 3–6 баллов по ШРМ, с возможностью ока-
зания её на всех трёх этапах медицинской реабилитации 

6 Федеральный закон от 21 .11 .2011 N 323-ФЗ (ред . от 24 .07 .2023) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм . 
и доп ., вступ . в силу с 01 .09 .2023) . Статья 40 . Медицинская реабили-
тация и санаторно-курортное лечение . Режим доступа: https://www .
consultant .ru/document/cons_doc_LAW_121895/a5ae8d85e8c73bf3994
9a4b6e9708369fd6c0671/ .
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с учас тием мультидисциплинарной реабилитационной ко-
манды в составе врача физической и реабилитационной 
медицины, врача-реаниматолога, врача-нейрохирурга, 
врача-терапевта, врача-невролога, врача-психиатра, ин-
структора-методиста лечебной физической культуры, ме-
дицинского психолога, логопеда, эрготерапевта и других 
привлекаемых по требованию специалистов .

Как мероприятия по диагностике, профилактике, так 
и медицинская реабилитация являются составными час-
тями специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной и первичной медицинской помощи7 . Принято раз-
делять лечение и реабилитацию на основе их целевой 
направленности и решаемых задач . Вместе с тем вопрос 
организационного и смыслового отличия медицинской 
реабилитации от лечения волнуют как организаторов 
здравоохранения, так и всех медицинских работников, 
включая врачей-специалистов нашей страны [5] . Осу-
ществляя лечение пациента, врач-специалист по профи-
лю оказываемой медицинской помощи проводит диаг-
ностику, устранение или облегчение проявлений острого 
заболевания и/или состояния, обострения хронического 
процесса и классифицирует заболевание и/или состояние 
пациента на основании Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем, Десятого пересмотра (МКБ-10), в основу которой 
положены характеристики патологического процесса . 
Осуществляя медицинскую реабилитацию пациента, врач 
физической и реабилитационной медицины и специали-
сты мультидисциплинарной реабилитационной команды 
проводят диагностику всех нарушенных структур, функ-
ций, активности и участия пациента (не только связанных 
с нозологической формой заболевания и/или состояния) 
с учётом влияния на процесс восстановления факторов 
окружающей пациента среды, личностных факторов 
и классифицируют выявленные ограничения по Между-
народной классификации функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья, в основу которой 
положены характеристики здоровья, а также в зависи-
мости от выраженности ограничений жизнедеятельности 
по ШРМ [6] . Другими словами, решается два самосто-
ятельных и очень важных для пациента и организации 
медицинской помощи блока задач .

Таким образом, при формировании способов оплаты 
медицинской помощи в целях адекватного возмещения за-
трат медицинских организаций за оказанную медицинскую 
помощь необходимо учитывать динамически меняющиеся 
подходы к диагностике, лечению и медицинской реабили-
тации, которые всё больше и больше находят отражение 
в клинических рекомендациях, протоколах и стандартах [3] .

7 Федеральный закон от 21 .11 .2011 N 323-ФЗ (ред . от 24 .07 .2023) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм . 
и доп ., вступ . в силу с 01 .09 .2023) . Статья 40 . Медицинская реабили-
тация и санаторно-курортное лечение . Режим доступа: https://www .
consultant .ru/document/cons_doc_LAW_121895/a5ae8d85e8c73bf3994
9a4b6e9708369fd6c0671/ .

СТАНДАРТИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОГО 
КОНТРОЛЯ НА ПРИМЕРЕ  
ФГБУ ФЦМН ФМБА РОССИИ

Анализ работы ФГБУ ФЦМН ФМБА России с КСГ в рам-
ках ОМС проводился с января 2021 года . Для целей учёта 
использовались КСГ круглосуточного стационара по про-
филям «неврология», «нейрохирургия», «медицинская  
реабилитация», «кардиология», «терапия», «прочие» . 
Всего за 2021 год проанализированы 2973 медицинские 
карты стационарного больного, пролеченных по ОМС, фи-
нансируемых Федеральным фондом обязательного меди-
цинского страхования ОМС .

Использованы организационно-методические подхо-
ды к учёту, контролю и планированию объёмов по ока-
занию медицинской помощи в соответствии с мощностью 
и ресурсами ФГБУ ФЦМН ФМБА России по всем источни-
кам финансирования, в том числе методы технического 
и медицинского контроля данных при заполнении направ-
лений на госпитализацию и карт стационарного больного 
в медицинской информационной системе .

Технический контроль при переносе сведений из ме-
дицинской информационной системы в государственную 
информационную систему ОМС при формировании рее-
стров для оформления счёта на оплату с целью выявле-
ния ошибочных данных включал следующую информа-
цию о пациенте и его диагнозе, указанную в направлениях 
на госпитализацию, а также об оказанной услуге в ста-
тистических картах пациентов, выбывших из стационара: 
о применении КСГ в соответствии с профильной группой, 
корректном применении дополнительных кодов класси-
фикации, кода сложности лечения, номенклатуры, опре-
деляющих стоимость лечения .

Медицинский контроль осуществлялся врачом-ме-
тодистом с целью приведения в соответствие данных 
в статистической карте выбывшего из стационара и в ме-
дицинских картах стационарного больного с целью обо-
снованности выбора КСГ по диагнозу, дополнительным 
кодам классификации, кодам сложности лечения, номен-
клатуре, определяющих стоимость лечения .

Медицинский контроль охватывал 100% медицинских 
карт стационарного больного . 

В целях решения выявленных проблем, а также 
стандартизации длительности пребывания пациента по  
различным КСГ, анализа соответствия стандарту по об-
следованию и лечению пациента по КСГ в нашем центре 
было принято решение об инициации создания Рабо-
чей группы с участием ведущих научных сотрудников 
в области медицинской реабилитации и неврологии, 
экономистов, сотрудников отдела учёта и организации 
медицинских услуг, заведующих коечными отделения-
ми для разработки предложений по совершенствова-
нию учёта оказываемых медицинских услуг и планиро-
вания объёмов . 
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 Формирование корректного счёта
В результате проведённого первичного исследования 

медицинской документации сформулированы две задачи:
1) обеспечение правильного и своевременного оформле-

ния медицинской документации для корректного фор-
мирования счёта в государственную информационную 
систему ОМС;

2) корректное применение необходимых коэффициентов 
и правильная, своевременная маршрутизация паци-
ентов на следующий этап медицинской реабилитации 
или смежный профиль .
В рамках формирования корректного счёта в госу-

дарственную информационную систему ОМС выявлены 
основные замечания к оформлению медицинских карт 
стационарного больного, а именно невыполнение требо-
ваний, указанных в методических рекомендациях по спо-
собам оплаты медицинской помощи за счёт средств 
обязательного медицинского страхования8, что мог-
ло привести к рискам недофинансирования до 4,5% 
от суммы годового плана Федерального фонда ОМС . 
С мая по декабрь 2021 года в результате организации 

8 Методические рекомендации по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния (утв . Министерством здравоохранения Российской Федерации 
и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 
02 .02 .2022 N 11-7/И/2-1619, 00-10-26-2-06/750) . Режим доступа: 
https://www .garant .ru/products/ipo/prime/doc/403402448/ .

технического и медицинского контроля достигнуто уве-
личение доходов медицинской организации на общую 
сумму 16 млн руб . (табл . 1) .

Проверка корректности применения кода услуги в слу-
чае проведения операций, манипуляций, длительной ис-
кусственной вентиляции лёгких и других услуг, проводимых 
врачами, пожалуй, самая сложная, но в то же время про-
дуктивная часть проводимого анализа . В этом случае очень 
важна совместная работа экономиста, заведующего отде-
лением, врача, оказывающего медицинскую помощь, ме-
дицинского статистика и оператора . Экономисту необходимо 
донести до врача информацию о возможных кодировках, 
необходимо проанализировать каждую статистическую кар-
ту выбывшего пациента и сопоставить с историей болезни 
с целью контроля отражения проведённой операции в ста-
тистических картах пациентов, выбывших из стационара, 
на основании которой операторы заносят информацию 
в программу для формирования счетов на оплату . Операто-
рам важно занести полученные данные без ошибок .

Наиболее частым замечанием при медицинской экс-
пертизе карт стационарного больного явилось неверное 
использование коэффициента Р для случаев тяжёлой со-
путствующей патологии, а именно:
•	 данный коэффициент не был указан у пациентов с са-

харным диабетом, которым проводились коррекци-
онные мероприятия уровня сахара в крови в рамках 
госпитализации;

Таблица 1. Сводные результаты медицинского и технического контроля
table 1. Summary results of medical and technical control

Профиль отделения

Проверка медицинских карт 
на соответствие КСГ 

и коэффициента сложности 
лечения пациентов

Результаты контроля
Разность, 
млн. руб.

Число 
предоставленных 

карт, n

Процент 
контроля

Число карт 
с замечаниями, 

n

Процент от общего 
количества 

предоставленных карт

Медицинской реабилитации № 1 450 100 43 10 1,5

Медицинской реабилитации № 2 391 100 43 11 0,7

Медицинской реабилитации № 3 162 100 24 15 1,1

Неврологическое 917 100 30 3 2,3

Неврологическое 579 100 38 7 1,5

Кардиологическое 279 100 30 11 0,4

Нейрохирургическое 151 100 34 23 5,6

Реанимации и интенсивной терапии 44 100 7 16 3,2

Всего 2973 100 249 8,38 16,3

Примечание. КСГ ― клинико-статистическая группа .
Note: КСГ ― clinical and statistical group .
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•	 коэффициент не указывался в случае заболеваний, 
перечисленных в списке орфанных заболеваний Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации;

•	 указывался в случае сахарного диабета, но применял-
ся неверный код МКБ-10;

•	 указывался в случае заболеваний, не входящих 
в перечень тяжёлой сопутствующей патологии в ме-
тодических рекомендациях по способам оплаты ме-
дицинской помощи за счёт средств обязательного 
медицинского страхования9 . Ошибочно принимались 
за тяжёлую сопутствующую патологию случаи с ос-
ложнениями основных заболеваний (например, тром-
боэмболия мелких ветвей лёгочной артерии, пнев-
мония, геморрагическая трансформация инсульта), 
сопутствующая онкопатология . 
К прочим замечаниям относились несовпадения в счё-

те в государственную информационную систему ОМС и ме-
дицинскую информационную систему данных по кодам 
МКБ-10, дополнительным коэффициентам (номенклатуре 
и пр .), а также неправильное использование номенклату-
ры медицинских услуг, что приводило к автоматическому 
расчёту непрофильного КСГ: например, при отсутствии 
номенклатуры услуг по медицинской реабилитации у па-
циента выставлялся неврологический КСГ по коду МКБ-10  
основного заболевания, стоимость которого зачастую 
в 3–4 раза ниже реабилитационного КСГ (рис . 1) .

Исходя из приведённых данных следует отметить, 
что бÓльшую долю в увеличении стоимости случаев по  
профилю «медицинская реабилитация» составили случаи 
корректировки неиспользования коэффициента Р для  
пациентов с сахарным диабетом, а также некорректное 
использование баллов по шкале ШРМ: например, подача 
на оплату случая с указанием балла ШРМ, достигнутого 
в ходе реабилитации .

По результатам выявленных замечаний проведено 
обучение медицинского персонала правилам заполнения 
статистических карт пациентов, выбывших из стационара, 
и применения КСГ по профильной группе на рабочих ме-
стах, что привело к снижению суммы корректировки счё-
та, по результатам технического и медицинского контроля, 
на 33% (рис . 2) .

В ходе работы над увеличением стоимости случая 
проводится ежемесячный анализ выполнения плановых 
объёмов по всем источникам финансирования совместно 
с заведующими отделениями, что позволяет корректно 
формировать график плановой госпитализации, увеличи-
вать оборот койки и планировать потребность в расходных 
материалах и лекарственных средствах .

9 Методические рекомендации по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния (утв . Министерством здравоохранения Российской Федерации 
и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 
02 .02 .2022 N 11-7/И/2-1619, 00-10-26-2-06/750) . Режим доступа: 
https://www .garant .ru/products/ipo/prime/doc/403402448/ .

Указанная схема взаимодействия позволила в 2021 го ду 
выполнить плановые объёмы по случаям госпитализаций 
на 102,5% .

Анализ средней стоимости оказания медицинской 
помощи по профилю «медицинская реабилитация» 
показал зависимость от тяжести состояния пациента, 
выраженности нарушения функционирования и ограни-
чения жизнедеятельности, оценке по ШРМ 4–6 баллов 
(табл . 2) .

Решения Рабочей группы ФГБУ ФЦМН ФМБА 
России по совершенствованию деятельности 
центра и качественному оказанию 
специализированной медицинской помощи

В целях своевременного и качественного оказания 
специализированной медицинской помощи пациентам, 
а также совершенствования работы ФГБУ ФЦМН ФМБА 
России был принят ряд управленческих решений .

рис. 1. Структура замечаний по оформлению медицинских карт 
стационарного больного в рамках клинико-статистических групп .
Fig. 1. Comments on the registration of inpatient medical records 
within the clinical and statistical groups .
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Разработана и внедрена схема преемственности 
в оказании медицинской помощи между отделением 
реанимации и интенсивной терапии, неврологическими, 
нейрохирургическим и реабилитационными отделениями 
центра в соответствии с профилем пациента с сочетанной 
тяжёлой патологией с целью:
•	 снижения факторов, ограничивающих медицинскую 

реабилитацию, с учётом специфики центра по оказа-
нию медицинской реабилитации пациентам после ин-
сульта, с нарушением функции центральной нервной 
системы;

•	 корректировки, подбора терапии или эндоваскулярно-
го лечения по вторичной профилактике инсульта;

•	 подбора лекарственных препаратов пациентам с эпи-
лепсией, нейродегенеративными заболеваниями;

•	 своевременного направления на медицинскую реа-
билитацию пациентов, что позволяет предупредить 
декомпенсацию основного заболевания и увеличить 
эффективность мероприятий на этапе медицинской 
реабилитации (рис . 3) .
Данный комплексный подход для пациента обеспе-

чивает прежде всего безопасность и эффективность ока-
зания медицинской помощи, своевременное дообследо-
вание и выявление противопоказаний к хирургическому 
лечению, противопоказаний и факторов риска медицин-
ской реабилитации и т .д .

Задачей отдела госпитализации является предупреж-
дение несвоевременной выписки из медицинской органи-
зации (код нарушения 3 .5), после которой потребовалось 
бы повторное обоснованное обращение застрахованного 

рис. 2. Общая динамика количества карт стационарного больного с замечаниями за июнь–декабрь 2021 года .
Fig. 2. General dynamics of the number of inpatient patient cards with comments for June–December 2021 .
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Таблица 2. Анализ выполненных объёмов по коэффициенту относительной затратоёмкости
table 2. Completed volumes according to the coefficient of relative cost intensity

Наименование 
профиля

Коэффициент 
затратоёмкости Случаев в год

Выставлено 
счетов,

млн руб.

Процентное распределение 
по коэффициенту затратоёмкости

Случаи, % Финансы, %

Медицинская 
реабилитация

Итого 1230 110 100,0 100,0

КЗ <2 
(ШРМ 3 балла) 1040 67 84,6 60,7

КЗ ≥2 
(ШРМ 4–6 баллов) 190 43 15,4 39,3

Примечание. КЗ ― коэффициент затратоёмкости; ШРМ ― шкала реабилитационной маршрутизации .
Note: КЗ ― the coefficient of cost intensity; ШРМ ― the scale of rehabilitation routing .
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лица за медицинской помощью по поводу того же забо-
левания в течение 30 дней со дня окончания оказания 
медицинской помощи стационарно . 

Более 36% поступающих в стационар пациентов по  
результатам проводимого ультразвукового исследования 
вен нижних конечностей имеют тромбозы, в 12% слу-
чаев ― с признаками флотации . Контроль показателей 
госпитального комплекса, включающий ультразвуковое 
исследование вен нижних конечностей для пациентов, 
направляемых на медицинскую реабилитацию, позволя-
ет исключить развитие венозного тромбоза у пациентов 
в процессе медицинской реабилитации . 

Правильная и своевременная диагностика нивелиру-
ет риски развития осложнений в процессе реа билитации, 
а дальнейшая своевременная маршрутизация, конт роль 
состояния пациента и времени проведения повторных 
курсов медицинской реабилитации позволяют обеспечить 
высокий процент оборота коечного фонда  стационара . 

Опыт организации работы ФГБУ ФЦМН ФМБА России 
демонстрирует возможность оказания полного цикла 
медицинской помощи коморбидным пациентам, вклю-
чая специализированную, в том числе высокотехноло-
гичную медицинскую помощь и три этапа медицинской 
реабилитации . Тем не менее остаётся ряд проблем, од-
ной из которых является система оплаты случая по КСГ, 
которая в 2021 году не предусматривала изменения сто-
имости при изменении длительности пребывания паци-
ента, а также отсутствие возможности оплаты комплекса 
ранней медицинской реабилитации при оказании помощи 
по медицинской реабилитации в отделении реанимации 

и интенсивной терапии и в специализированном про-
фильном отделении, оказываемой в соответствии с при-
казом Минздрава России от 31 июля 2020 года N 788н10, 
в случае госпитализации пациента по нейрохирургиче-
скому профилю .

НЕПРЕРЫВНАЯ МОДЕРНИЗАЦИЯ 
МОДЕЛИ КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИХ 
ГРУПП

С учётом того, что медицинская реабилитация и не-
врологическая помощь пациентам с нарушением функции 
центральной нервной системы является плановой, при ор-
ганизации большого количества госпитализаций по КСГ 
с низкой стоимостью важно своевременно корректировать 
план госпитализаций с учётом равномерного распределе-
ния пациентов по ШРМ . 

При анализе КСГ обычно выявляются дополнитель-
ные услуги, не выставленные к оплате: в этих случаях 
необходимо разобрать причины не поданных на оплату 
услуг и принять решения о возможности их устранения, 
просчитав упущенную выгоду медицинской организа-
ции . Перспективы внедрения автоматизированного лек-
сического анализа в работу экспертной Рабочей группы 
внутри медицинского учреждения будут способствовать 

10 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  
от 31 .07 .2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации ме-
дицинской реабилитации взрослых» . Режим доступа: https://www .
garant .ru/products/ipo/prime/doc/74581688/ .

рис. 3. Схема преемственности в оказании медицинской помощи пациентам с сопутствующей патологией по ОМС . ОМС ― обяза-
тельное медицинское страхование; ЦНС ― центральная нервная система .
Fig. 3. Succession scheme in the provision of medical care to patients with concomitant pathology according to medical insurance .  
ОМС ― compulsory medical insurance; ЦНС ― central nervous system .
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исполнителей и локализацию используемых помещений 
и оборудования, определить критерии эффективности 
проведения лечебно-диагностических и реабилитацион-
ных мероприятий [8, 9] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, анализ основных ошибок при оформлении 

медицинской документации при работе с КСГ, сопоставление 
с кодировкой и дальнейшей оплатой оказанной медицин-
ской помощи позволяет определить возможные точки роста 
и увеличения доходов медицинской организации . Внедрение 
данных организационно-административных мер по своевре-
менной маршрутизации пациентов, заполнению коечного 
фонда позволят оптимизировать расходы медицинского 
учреждения на оказание медицинской помощи и сохранить  
все возможности для перспективного роста и развития .
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проверке всех медицинских карт стационарного боль-
ного, в том числе корректности заполнения статис-
тических карт пациентов, выбывших из стационара, 
что в целом будет способствовать повышению качества 
ведения медицинской документации, корректному фор-
мирования счетов, повышению рентабельности коечных  
отделений [7] . 

Непрерывная модернизация модели КСГ на 2022 год  
в сравнении с 2021 годом, а именно возможность подачи 
на оплату случаев применения ботулинического токси-
на у пациентов с заболеваниями центральной нервной 
системы, проходящих медицинскую реабилитацию, воз-
можность оплаты случаев лечения по двум КСГ при про-
ведении медицинской реабилитации пациентам, завер-
шившим лечение в той же медицинской организации 
по поводу заболевания, по которому осуществлялось 
лечение, привело к совершенствованию преемственно-
сти специализированной медицинской помощи . Важным 
направлением актуализации оплаты специализирован-
ной медицинской помощи по клинико-статистическим 
группам является пересчёт средней стоимости лечения 
с учётом изменяющихся цен на лекарственные пре-
параты и расходные материалы . Основной перспекти-
вой совершенствования оплаты медицинской помощи 
по КСГ остаются реализация перехода к формированию 
тарифов с учётом клинических рекомендаций, а также 
повышение детализации расчётов и дифференциация 
тарифов, в том числе за счёт расширения перечня клас-
сификационных критериев формирования КСГ, актуа-
лизации перечня медицинских услуг, их трудоёмкости, 
длительности применения, критериев качества оказания 
медицинской помощи [4] .

Применение индивидуальной персонифицирован-
ной оценки нарушений функций, структур, активности 
и участия в зависимости от факторов окружающей среды 
в соответствии с положениями Международной класси-
фикации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья, в том числе различных шкал, тестов 
и опросников, включённых в КСГ, а также теста ШРМ, 
позволяет качественно реализовать реабилитационный 
цикл, а именно: сформировать индивидуальную програм-
му медицинской реабилитации у конкретного пациента, 
спланировать объёмы обследования, грамотно сформу-
лировать реабилитационный диагноз и прогноз, кратко-
срочную и долгосрочную цели реабилитации, определить 
перечень и последовательность используемых технологий, 
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