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В России уже более 10 лет медицинская помощь, 

оказываемая в условиях круглосуточного (КС) или 

дневного (ДС) стационара, оплачивается в основном 

из бюджета фонда обязательного медицинского стра-

хования (ОМС) по так называемым клинико-стати-

стическим группам (КСГ).

Модель КСГ представляет собой систему группи-

ровки заболеваний, относящихся к одному профилю 

медицинской помощи и сходных по используемым 

методам диагностики и лечения пациентов и средней 

ресурсоемкости (стоимость, структура затрат и набор 

используемых ресурсов).

Первая модель (2013 г.) включала 187 КСГ и при-

менялась для оплаты медицинской помощи, оказан-

ной только в условиях КС, однако в настоящее время 

(2025 г.) общее число КСГ для КС составляет 452, для 

ДС – 216. 

С точки зрения принципов формирования россий-

ская модель КСГ является аналогом западной модели 

оплаты медицинской помощи – diagnosis related grouрs 

(DRG), которая активно используется в большинстве 

стран мира в течение почти 40 лет. Основной задачей 

при разработке данного подхода к оплате являлась 

мотивация врачей лечить в условиях КС действитель-

но тяжелых пациентов [1]. 

Ключевым отличием российской системы КСГ 

от западной модели DRG является то, что, помимо 

медицинских услуг, она включает и лекарственную 

терапию, в том числе дорогостоящие лекарственные 

препараты (ЛП), что нехарактерно для многих зару-

бежных стран [1, 2]. 

Необходимо отметить, что с 2021 г. модель КСГ 

утверждается в составе ежегодно обновляемой Про-

граммы государственных гарантий (ПГГ). И посколь-

ку ПГГ меняется, то неизбежно происходит обновле-

ние и модели КСГ [3]. Прежде всего это связано со 

следующими факторами:

- необходимостью учета новых клинических реко-

мендаций и порядков оказания медицинской помощи;

- актуализацией цен на ЛП (кластерный анализ);

- индексацией заработной платы медицинского 

персонала; 

- рассмотрением предложений от ведущих экспер-

тов об изменении оплаты лечения заболеваний; 

- исключением дублирования перечня высокотех-

нологичной медицинской помощи и КСГ.

В 2025 г. объем финансирования онкологической 

помощи составил 380 млрд руб., из которых порядка 

200 млрд руб. будет потрачено на ЛП. Эти траты посто-

янно растут, что обусловлено не только появлением 

на рынке дорогостоящих инновационных препара-

тов, но и увеличением числа случаев онкологических 

заболеваний.

Необходимо понимать, что модель КСГ в онколо-

гии включает только те схемы лечения, которые описаны 

в клинических рекомендациях, и только те препараты, 

которые включены в Перечень жизненно необходимых 

и важнейших ЛП (ЖНВЛП), поскольку при вклю-

чении в него данные препараты проходят серьезную 

клинико-экономическую оценку, их стоимость жестко 

контролируется и не может превышать предельно заре-

гистрированную цену производителя [2, 4]. 

Однако следует учитывать, что при решении 

врачебной комиссии о замене ЖНВЛП на ЛП не из 

Перечня вследствие индивидуальной непереноси-

мости или по жизненным показаниям оплата случая 
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медицинской помощи производится также за счет 

средств ОМС [2].

КСГ в онкологии впервые появились в 2018 г., но за 

последние годы произошли существенные изменения 

в их формировании [1, 5]: расширен перечень КСГ, 

новые критерии стали учитывать основной диагноз, 

возраст, длительность госпитализации и международ-

ные непатентованные наименования ЛП, пересмотрен 

подход к применению поправочных коэффициентов – 

они начали применяться только для доли расходов на 

заработную плату и сопутствующие затраты, что снизи-

ло зависимость стоимости лечения от коэффициентов, 

особенно в регионах с высокой дифференцировкой 

тарифов, исключены дублирующие схемы без сопрово-

дительной терапии, расширен перечень применяемых 

ЛП, включая комбинации иммунопрепаратов и таргет-

ных агентов, пересмотрены нормативы средней массы 

и площади поверхности тела пациента, что позволило 

точнее учитывать затраты на лекарственную терапию 

и ряд других изменений (рис. 1).

Для лекарственной терапии ЗНО лимфоидной 

и кроветворной тканей разработаны 12 КСГ для ДС 

и 9 – для КС. Важно отметить, что методика форми-

рования КСГ для онкогематологии более точно стала 

учитывать длительность лечения и необходимость 

применения специфических препаратов [1]. 

В настоящее время по-прежнему отсутствуют 

отдельные КСГ для оплаты лучевой терапии в соче-

тании с лекарственной терапией, которые могли бы 

применяться в детской онкологии, что существенно 

затрудняет работу детских онкологов и гематологов 

и, соответственно, сказывается на финансовых поте-

рях медицинской организации. КСГ st19.084–st19.089 

разработаны только для профиля «онкология» и име-

ют более высокий коэффициент затратоемкости по 

сравнению с «детской» КСГ st08.001 [2, 5].

Увеличение КСГ с 3 до 13 в КС и с 3 до 16 в ДС. Учет основного диагноза, возраста (> 18 лет), 
длительности госпитализации и МНН ЛП. Поправочные коэффициенты – только для 

доли расходов на заработную плату и сопутствующие затраты
An increase in DRG from 3 to 13 in 24-hour hospital and from 3 to 16 in day inpatient hospital. 

Taking into account the main diagnosis, age (> 18 years), duration of hospitalization and 
the number of medications. Correction factors are only for the share of salary costs and related costs

2021 г.

Исключены дублирующиеся схемы без сопроводительной терапии. Количество КСГ 
для лекарственной терапии злокачественных новообразований (ЗНО) (кроме опухолей 

лимфоидной и кроветворной тканей) – 17. Расширен перечень применяемых препаратов
Duplicate regimens without accompanying therapy are excluded. 

The number of DRG for drug therapy of malignant neoplasms (except for tumors of lymphoid 
and hematopoietic tissues) is 17. The list of medications used has been expanded

2022 г.

Актуализация схем терапии. Оплата сопроводительной терапии с применением коэффициента 
сложности лечения пациента (КСЛП) (в КС – 0,63, в ДС – 1,2). Количество КСГ для лекарственной 

терапии ЗНО (кроме опухолей лимфоидной и кроветворной тканей) – 19
Updating therapy regimens. Payment for accompanying therapy using the patient's treatment complexity 

of malignant neoplasms  (except for tumors of lymphoid and hematopoietic tissues) is 19

2023 г.

Введены новые схемы лекарственной терапии, включающие комбинации иммунопрепаратов 
и таргетных агентов. Изменена методика расчетов. Более точный учет длительности лечения 

и необходимости применения специфических препаратов. Пересмотр нормативов средней массы 
и площади поверхности тела пациента. Количество КСГ для лекарственной терапии 

ЗНО (кроме опухолей лимфоидной и кроветворной тканей) – 22
New drug therapy regimens have been introduced, including combinations both immunotherapy 

Standards for average patient weight and body surface area have been revised. The number of 
DRGs for drug therapy of malignant neoplasms (except for lymphoid and hematopoietic tumors) is 22

2025 г.

Введение новых схем терапии. Пересмотр нормативов средней массы 
и площади поверхности тела пациента. Изменена методика расчета тарифов

Introduction of new treatment regimens. Standards for average patient weight 
and body surface area have been revised. The pricing methodology has been changed

2024 г.

Рис. 1. Изменения КСГ в солидной онкологии за последние 5 лет

Fig. 1. Changes in diagnosis related groups (DRG) in solid oncology over the past 5 years
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Базовая ставка – размер средней стоимости законченного случая лечения, 
который устанавливается не ниже минимальных размеров базовых ставок, 
установленных программой ОМС, утверждаемой в составе ПГГ
The base rate is the average cost of a completed case of treatment, which is set at 
no less than the minimum base rates established by the compulsory medical insurance 
program approved as part of the State Guarantees Program

Поправочные коэффициенты устанавливаются на территориальном уровне:
- коэффициент специфики;
- коэффициент уровня (подуровня) медицинской организации;
- КСЛП
Correction indicators are established at the regional level:
- specificity factor;
- medical organization level (sublevel) factor;
- patient treatment complexity coefficient

Коэффициент относительной затратоемкости отражает отношение стоимости 
конкретной КСГ к среднему объему финансового обеспечения медицинской помощи 
в расчете на одного пролеченного пациента (базовая ставка), устанавливается ПГГ
The relative cost-intensity coefficient reflects the ratio of the cost of a specific DRG to 
the average volume of financial support for medical care per treated patient (base rate), 
established by the State Guarantees Program

Оплата медицинской 
помощи по КСГ

Payment for medical 

care by DRG

Рис. 2. Оплата медицинской помощи по КСГ

Fig. 2. Payment for medical care by DRG

Расчет стоимости законченного случая лечения по 

КСГ осуществляется на основе следующих экономи-

ческих параметров [4]: базовая ставка, коэффициент 

относительной затратоемкости и поправочных коэф-

фициентов (рис. 2). 

Базовая ставка (размер средней стоимости закон-

ченного случая) в настоящее время увеличена и боль-

ше не регулируется как процент норматива финансо-

вых затрат (в субъектах Российской Федерации она 

была ниже, чем в федеральных медицинских органи-

зациях). Сегодня во всех федеральных и региональных 

клиниках (кроме клиник г. Москвы) она одинакова 

и составляет 32 120,12 руб. для КС и 17 622,00 руб. для ДС. 

Коэффициент затратоемкости (средневзвешен-

ная стоимость случая/базовая ставка финансового 

обеспечения) также устанавливается на федеральном 

уровне и используется для оплаты случаев, в которых 

применялись дорогостоящие технологии (в том числе 

дорогостоящие ЛП из группы антимикробных).

Из группы поправочных коэффициентов осо-

бое внимание заслуживает КСЛП, устанавливаемый 

тарифным соглашением и учитывающий более высо-

кий уровень затрат на оказание медицинской помощи. 

В табл. 1 представлены значения КСЛП для отдель-

ных случаев. При расчете стоимости медицинской 

помощи, оказанной детям с онкологической патоло-

Таблица 1. Значения КСЛП

Table 1. Value of the patient's treatment difficulty coefficient

¹ Ïåðå÷åíü ñëó÷àåâ
List of cases

Çíà÷åíèå ÊÑËÏ
Value of the patient's 

treatment difficulty coefficient

1
Лечение детей до 4 лет с предоставлением места сопровождающему

Treatment of children under 4 y.o. with provision of a place for an accompanying person 0,20

2

Лечение детей по профилю «гематология, детская онкология» 

с предоставлением места сопровождающему

Treatment of children in the field of “hematology, pediatric oncology” 
with provision of a place for an accompanying person

0,60

3
Развертывание индивидуального поста

Deploying an individual post 0,20

4

Наличие у пациента тяжелой сопутствующей патологии (сахарный диабет, хронический 

лимфолейкоз, орфанные заболевания, вирус иммунодефицита человека, рассеянный 

склероз, детский церебральный паралич, состояние после трансплантации органов и др.)

The patient has severe concomitant pathology (diabetes mellitus, chronic lymphocytic leukemia, 
orphan diseases, human immunodeficiency virus, multiple sclerosis, cerebral palsy, condition 

after organ transplantation, etc.)

0,60

5

Проведение сочетанных хирургических вмешательств или 

операций на парных органах (уровни 1–5)

Performing combined surgery or surgery on paired organs (levels 1–5)
0,05–3,49

6
Проведение сопроводительной лекарственной терапии при ЗНО

Concomitant drug therapy for malignant neoplasms
КС/24-hour hospital – 1,53

ДС/day inpatient hospital – 2,67

7

Проведение тестирования на выявление респираторных вирусных заболеваний в период 

госпитализации

Tests for respiratory viral diseases detection during hospitalization
0,05
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гией, могут использоваться как минимум два КСЛП 

со значением 0,6 каждый: «Лечение детей по профилю 

гематология, детская онкология с предоставлением 

места сопровождающему» и «Наличие у пациента 

тяжелой сопутствующей патологии». Если возможно 

применение нескольких КСЛП, итоговое значение 

рассчитывается суммированием. В случаях, при кото-

рых состояние не требует применения КСЛП, он при-

нимается равным нулю.

К основным параметрам учета стоимости КСГ так-

же относятся:

1) стоимость 1 койко-дня и пациенто-дня (для 

КС и ДС соответственно);

2) стоимость питания пациента на 1 день;

3) средняя фактическая длительность госпита-

лизации по соответствующей КСГ;

4) стоимость отдельных дорогостоящих ЛП (при 

обновлении КСГ для оплаты противоопухолевой 

лекарственной терапии, лечения с применением 

генно-инженерных биологических препаратов 

(ГИБП) и селективных иммунодепрессантов, хрони-

ческих вирусных гепатитов);

5) количество законченных случаев лечения 

в разрезе методов лечения;

6) целевые значения заработной платы на 2024 г.;

7) расходы на микроинфузионную помпу при 

применении схем лекарственной терапии, предпола-

гающих многочасовую инфузию;

8) стоимость сопроводительной лекарственной 

терапии.

Если первые 6 пунктов применимы для любого 

профиля, то последние 2 выделены исключительно 

для онкологической медицинской помощи, однако 

они не нашли своего отражения в педиатрии.

К сожалению, в настоящее время ни в методи-

ческих рекомендациях, ни в ПГГ не указано, что 

включено в структуру КСГ. При проверках качества 

медицинской помощи эксперты требуют проведения 

консультаций узких специалистов, дополнительных 

исследований, однако в КСГ расчеты предусмотре-

ны только схемой лекарственной терапии. В связи 

с вышесказанным медицинские организации теряют 

до 40 % с каждого курса полихимиотерапии. Безус-

ловно, оплата лечения и диагностики сопутствующей 

патологии должна проводиться отдельно. И список 

ЛП также подлежит постоянной коррекции. Напри-

мер, в него до сих пор не включен ни один ЛП, 

предусмотренный для лечения анемии, ряд препара-

тов не могут применяться одномоментно с проведе-

нием противоопухолевой терапии, что противоречит 

текущим правилам оплаты.

Согласно КСГ для оплаты случая требуется жест-

кое соблюдение клинических рекомендаций. С это-

го года стандарты больше не участвуют в контроле 

качества медицинской помощи и не являются обяза-

тельным документом. В правилах ОМС они остались 

только как инструмент для планирования объемов 

и стоимости ПГГ и территориальных программ. Это, 

в свою очередь, также вызывает диссонанс, посколь-

ку в ряде стандартов оказания медицинской помощи 

есть медицинские услуги, которых нет в клинических 

рекомендациях.

Возникает справедливый вопрос – можно ли 

повысить итоговую стоимость случая при оплате по 

КСГ? Ответ однозначен – да, можно. Прежде всего 

существует возможность применения КСГ с высоким 

коэффициентом затратоемкости. Не следует забывать 

об использовании КСЛП и дополнительных класси-

фикационных критериев, поскольку сложные случаи 

могут быть самыми разными: длительная госпитали-

зация (30 дней и более), лечение коморбидной патоло-

гии, перевод из КС в отделение реанимации и интен-

сивной терапии или из ДС в КС. Так, при назначении 

пациенту антимикробной терапии (например, amt3) 

в условиях отделения реанимации и интенсивной 

терапии (например, при it2) стоимость случая возрас-

тает на несколько сотен тысяч рублей (в зависимости 

от длительности терапии). 

Кроме того, существует такая возможность, как 

суммирование 2 КСГ и более. Данная опция может 

быть применима при следующих обстоятельствах:

- возникновение нового заболевания или состо-

яния, входящего в другой класс Международной 

классификации болезней 10-го пересмотра и не явля-

ющегося прогрессированием основного заболевания 

(например, полихимиотерапия (st08.002) + проведе-

ние антимикробной терапии инфекций, вызванных 

полирезистентными микроорганизмами);

- установка/замена порт-системы (катетера) для 

последующего проведения полихимиотерапии или 

хирургического вмешательства (например, st19.038 + 

st08.001);

- этапное хирургическое лечение при ЗНО, не 

предусматривающее выписку пациента из стационара; 

- проведение медицинской реабилитации пациен-

та после завершения лечения в той же медицинской 

организации по поводу заболевания, по которому 

осуществлялось лечение.

Однако, чтобы впоследствии не возникло штраф-

ных санкций, все сведения должны быть четко обо-

снованы и корректно отражены в истории болезни, 

в том числе в окончательной формулировке диагноза/

диагнозов. Более того, не допускается:

- выставление случая только по КСГ st36.013–

st36.015 «Проведение антимикробной терапии инфек-

ций, вызванных полирезистентными микроорганиз-

мами (уровни 1–3)» без основной КСГ;

- выставление случая по двум КСГ из переч-

ня st36.013–st36.015 «Проведение антимикробной 

терапии инфекций, вызванных полирезистентными 

микроорганизмами (уровни 1–3)» с пересекающими-

ся сроками лечения;

- выполнение амбулаторных исследований на ста-

ционарной койке и их подача в качестве отдельной 

услуги (приравнивается к двойному финансирова-

нию).
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Таблица 2. Стоимость терапии в условиях стационара, тыс. руб.

Table 2. Cost of inpatient therapy, thousand rubles

Койки
Medical beds

Полихимиотерапия
Polychemotherapy

Лучевая терапия
Radiation therapy

Сопроводительная терапия
Accompanying therapy

C00–80 C81–85, 96 С91–95
< 8 фракций

< 8 fractions
> 8 фракций

> 8 fractions
С00–80

ДС (ds)

Day inpatient hospital (ds)
299 356 389 351 535 829 29 197 59 407 2433–4055

КС (st)

24-hour hospital (st)
332 267 341 207 569 526 73 954 225 673 15 076–50 255

В табл. 2 представлена стоимость случаев оказа-

ния медицинской помощи детям с онкологической 

патологией в условиях ДС и КС на базе федерального 

центра.

Как видно из табл. 2, стоимость лучевой терапии 

прямо пропорциональна количеству применяемых 

фракций.

Отдельного внимания заслуживает проведение 

сопроводительной терапии – неотъемлемой составля-

ющей комплексного ведения онкологических паци-

ентов. В 2020 г. на совещании АНО «Национальный 

центр оценки технологий здравоохранения» под эги-

дой Совета Федерации и с участием представителей 

Минздрава России была обсуждена необходимость 

включения сопроводительной терапии в клинические 

рекомендации. Но поскольку подходы к ее проведе-

нию, в отличие от онкологических схем, систематизи-

рованы не по нозологическому принципу, а по прин-

ципу общности возможных осложнений, на текущий 

момент в подавляющем большинстве такие клини-

ческие рекомендации не разработаны. Более того, 

все действующие нормативные акты, регулирующие 

онкологическую помощь, не содержат положений, 

конкретизирующих практические вопросы проведе-

ния сопроводительной терапии [2, 5].

Если при оказании данного вида медицин-

ской помощи взрослым пациентам с солидными 

новообразованиями разрешено применять КСЛП 

(0,63 в КС и 1,2 в ДС), что уже увеличивает тариф при-

мерно на 16 и 18 тыс. руб. соответственно, то в детской 

практике, как говорилось ранее, такого не предусмо-

трено. Стоимость сопроводительной терапии детям 

с онкогематологической патологией всецело зависит 

от длительности госпитализации, но во всех случаях 

является финансово низкоэффективной.

Отнесение к КСГ st36.012 и ds36.006 «ЗНО без 

специального противоопухолевого лечения» про-

изводится, если диагноз принадлежит классу С, но 

при этом пациенту не оказывалось услуг, являющих-

ся классификационным критерием (химиотерапия, 

лучевая терапия, хирургическая операция). Данная 

группа может применяться в случае необходимости 

проведения поддерживающей терапии и симптома-

тического лечения и требует особого внимания при 

экспертизе качества оказания медицинской помощи на 

предмет обоснованности подобных госпитализаций.

В соответствии с программой по указанным КСГ, 

а также по КСГ st19.090–st19.093 и ds19.063–ds19.066 

«ЗНО лимфоидной и кроветворной тканей без 

специального противоопухолевого лечения» может 

осуществляться оплата случаев введения медицин-

ской организацией ЛП, предоставленных пациентом 

или иной организацией, действующей в интересах 

пациента, из иных источников финансирования (за 

исключением ЛП, приобретенных пациентом или его 

представителем за счет личных средств).

Медицинским организациям нерентабельно:

- проводить диагностические исследования на 

стационарной койке, кроме иммуногистохимических 

исследований и позитронно-эмиссионной томогра-

фии в условиях ДС;

- госпитализировать на проведение сопроводи-

тельной терапии заболеваний С00–80, кроме пациен-

тов с диагнозом «агранулоцитоз» (D70);

- госпитализировать пациентов на прерванный 

случай, так как при длительности лечения  2 дней 

происходит снижение оплаты стоимости случая на 

70 %, при длительности лечения 3–5 дней – на 50 %.

Оплата в полном объеме при длительности госпи-

тализации 3 дня и менее происходит в случаях, ука-

занных в табл. 3. Их перечень в текущей версии опла-

ты медицинской помощи по КСГ не изменился.

Если в рамках одного случая лечения пациенту 

было оказано несколько хирургических вмешательств, 

оплата осуществляется по КСГ, которая имеет более 

высокий коэффициент затратности.

Интересная ситуация складывается с назначением 

ГИБП в условиях стационара [1, 6]. Изначально эти 

КСГ характеризовались неоднородностью в стоимо-

сти случаев госпитализации из-за большого разброса 

цен на ЛП и различий в режимах их дозирования. 

В настоящее время существенно расширился ассорти-

мент ГИБП на российском фармацевтическом рынке, 

появились новые лекарства и новые показания для 

проведения дорогостоящей биологической терапии.

Перечень ГИБП, которые входят в утвержденный 

в 2025 г. список ЖНВЛП, представлен в табл. 4. 

Коэффициент затратности при их применении 

составляет 4,06 в условиях ДС и 3,25 в условиях 

КС, что также повышает уровень оплаты случая. 

В настоящее время у детей при расчете доз ГИБП 

средняя масса и площадь поверхности тела опреде-

ляются исходя из фактического среднего возраста 

применения каждой схемы (ранее средний возраст 

определяли исходя из инструкции по применению 

ЛП). Необходимо отметить, что поликомпонентная 
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Таблица 3. Оплата в полном объеме при длительности госпитализации 3 дня и менее

Table 3. Payment in full for hospitalization duration of 3 days or less

ÊÑ
24-hour hospital

ÄÑ
Day inpatient hospital

ÊÑÃ
DRG

Íàçâàíèå
Name

ÊÑÃ
DRG

Íàçâàíèå
Name

st08.001
Лекарственная терапия при солидных ЗНО, дети

Drug therapy for solid malignant neoplasms, children ds08.001
Лекарственная терапия при солидных ЗНО, дети

Drug therapy for solid malignant neoplasms, children

st08.002
Лекарственная терапия при остром лейкозе, дети

Drug therapy for acute leukemia, children ds08.002
Лекарственная терапия при остром лейкозе, дети

Drug therapy for acute leukemia, children

st08.003

Лекарственная терапия при ЗНО лимфоидной 

и кроветворной тканей, дети

Drug therapy for malignant neoplasms of lymphoid 
and hematopoietic tissues, children

ds08.003

Лекарственная терапия при ЗНО лимфоидной 

и кроветворной тканей, дети

Drug therapy for malignant neoplasms of lymphoid 
and hematopoietic tissues, children

st19.007

Операции при ЗНО почки и мочевыделительной 

системы (уровень 2)

Surgery for kidney and urinary system malignants 
(level 2)

ds19.028

Установка/замена порт-системы (катетера) 

для лекарственной терапии ЗНО

Port system (catheter) installation/replacement for 
malignant neoplasms drug therapy

st19.038

Установка/замена порт-системы (катетера) для 

лекарственной терапии ЗНО

Installation/replacement of a port system (catheter) for 
drug therapy of malignant neoplasms

ds19.029

Госпитализация в диагностических целях 

с постановкой/подтверждением диагноза ЗНО 

с использованием позитронно-эмиссионной 

томографии, совмещенной с компьютерной 

томографией

Hospitalization for diagnostic purposes with the 
establishment/confirmation of the diagnosis of ZNO 
using positron emission tomography combined with 

computed tomography

ds19.033

Госпитализация в диагностических целях 

с проведением биопсии и последующим 

выполнением молекулярно-генетического и/или 

иммуногистохимического исследования

Hospitalization for diagnostic purposes with 
biopsy and subsequent molecular genetic and/or 

immunohistochemical examination

Таблица 4. ГИБП

Table 4. Genetically engineered biological preparations

Êëàññ ïðåïàðàòà
Drug class

Äåéñòâóþùåå âåùåñòâî
Active substance

Ингибиторы интерлейкина-6

Interleukin-6 inhibitors

Тоцилизумаб

Tocilizumab

Сарилумаб

Sarilumab

Олокизумаб

Olokizumab

Левилимаб

Levilimab

Ингибиторы фактора некроза 

опухоли-α
Inhibitors of tumor necrosis factor-α

Инфликсимаб

Infliximab

Адалимумаб

Adalimumab

Голимумаб

Golimumab

Цертолизумаба пэгол

Certolizumab pegol

Этанерцепт

Etanercept

Анти-СD20-моноклональные 

антитела

Anti-CD20-monoclonal antibodies

Ритуксимаб

Rituximab

Блокатор костимуляции 

Т-лимфоцитов

Blocker of T-lymphocyte co-stimulation

Абатацепт

Abatacept

лекарственная терапия с включением (инициацией 

и заменой) ГИБП предполагает возможность повтор-

ной госпитализации, требующейся в связи с примене-

нием насыщающих доз в соответствии с инструкцией 

по применению ЛП как в рамках модели КСГ, так 

и при оказании высокотехнологичной медицинской 

помощи.

Согласно последним изменениям ПГГ введены 

новые нормативы на дополнительные виды медицин-

ской помощи:

- оплата школ для пациентов с хроническими, в том 

числе онкологическими, заболеваниями. Данная 

услуга будет осуществляться отдельно от подушевого 

норматива финансирования первичной медико-сани-

тарной помощи;

- организация стационара на дому с возможностью 

выдачи ЛП на руки, особенно таблетированных форм;

- повышение стоимости реабилитации, в том чис-

ле онкологической. Это пока недостаточно развитое, 

но очень перспективное направление. В отличие 

от взрослых пациентов критерием для определения 

индивидуальной маршрутизации реабилитации детей 

с онкологическими заболеваниями служит оценка 

степени тяжести заболевания, определяющая слож-

ность и условия проведения медицинской реабили-

тации. Так, при средней и тяжелой степени тяжести 
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ребенок получает медицинскую реабилитацию 

в условиях КС с оплатой по соответствующей КСГ. 

При средней и легкой степени тяжести ребенок может 

получать медицинскую реабилитацию в условиях 

ДС.

В заключение хотелось бы сделать акценты на 

основных правилах работы с КСГ. Во-первых, КСГ 

предназначены для оплаты законченных случаев 

лечения в ДС и КС по усредненному нормативу. 

Во-вторых, в каждой КСГ примерно 1/2 случаев 

дороже тарифа, а 1/2 – дешевле (механизм перерас-

пределения расходов), и нет задачи компенсировать 

фактические затраты в каждом конкретном случае. 

В-третьих, при длительной госпитализации каждые 

30 дней подаются на оплату отдельно без выписки 

и переоформления истории болезни. В-четвертых, 

промежуток между последовательными госпитализа-

циями в течение 30 дней не должен быть менее 1 дня. 

И, наконец, в-пятых, не может быть последовательно 

более 3 госпитализаций в месяц по КСГ.

В целях минимизации финансовых потерь и кон-

троля бюджета медицинской организации требуется 

четко понимать необходимость правильности оформ-

ления первичной медицинской документации, а так-

же поквартального проведения анализа и контроля 

выполненных объемов. Только актуализируя факти-

ческие финансовые затраты, можно сформулировать 

обоснованные предложения в федеральный/терри-

ториальный фонд ОМС для определения бюджета на 

следующий год.
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