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Анализируя существующие в настоящее время формы 
оплаты работы стационарных отделений, надо отме-
тить наиболее эффективную систему взаиморасчётов 
по КСГ, стимулирующую больницы к бо́льшему коли-
честву пролеченных больных при сохранении уровня 
качества лечения [1]. Нужно подчеркнуть, что КСГ в 
основном соответствуют разработанным зарубежны-
ми авторами классификаторам ДСГ; основоположни-
ком данной системы считается Роберт Феттер (США).

Система ДСГ представляет собой классификацию 
больных, основанную на клинической близости состо-
яний и экономической равноценности проведённого 
лечения, используется в качестве методического ин-
струмента для оценки ресурсоёмкости оказанной ме-
дицинской помощи больным при стационарном ле-
чении, применяется во многих странах мира. В ряде 
стран Европы к ставке по ДСГ дополнительно вклю-
чаются ставка приёмного отделения (Финляндия), до-
плата за контроль качества, федеральная доплата (Гер-
мания). Сумма оплаты остаётся без изменений, даже 
если больной выписывается раньше предусмотренно-
го срока по стандарту ДСГ.

В стоимость оплаты по ДСГ входит оплата работы 
врачебного, среднего и младшего медперсонала, меди-
каменты, весь объём параклинических исследований.

Эта система за более чем 20-летний период исполь-
зования признана надёжным способом группировки 
больных по тяжести патологии и по ресурсному эк-
виваленту оказываемой при этом медицинской по-
мощи. При проведение анализа деятельности стаци-
онарных учреждений учитываются: характер заболе-
вания пациента, объём оказанной медицинской по-
мощи, средняя длительность пребывания больного в 
стационаре; сложность ведения больных по дополни-
тельным заболеваниям с применением индекса типо-
логии (Case mix index) [2]. Структура патологии, отра-
жённая с помощью системы ДСГ, позволяет достовер-
но объяснить различия в расходах для каждого госпи-
тализированного больного; ДСГ является адекватным 
и необходимым показателем для отражения стацио-
нарной помощи населению.

Нами проведены предварительные расчёты возмож-
ной эффективности применения КСГ в оторинола-
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Резюме
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Abstract
Medical-economical standards are the analog of the classifiers of the diagnostically related groups (DRG). They are used as refunds to the hospitals 

from the insurance companies. The first to develop the DRG was Robert Fetter, the professor at the Yale University in the USA, in 1983, and used them 

to reduce increasing expenditures on the public health system (programs Medicare and Medicaid). In Russian system of public health the DRG could be 

used as means of determination of the costs of treatment in hospitals.
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рингологическом отделении ГУЗ «Центральная го-
родская клиническая больница г. Ульяновска» по но-
зологическим единицам за 2013 г. Стоимость одного 
койко-дня в оториноларингологическом отделении на 
01.01.2014 г. составляет 1760 рублей. Всего за период 
с 01.01.2013 г. по 01.01.2014 г. в отделении пролече-
но 2192 больных с общим числом койко-дней 18851, 
среднее пребывание составило 8,6 дня. 

При сокращении сроков лечения на 1 койко-день при 
лечении острого синусита (J01.0) с 8,26 до 7,26 койко-
дня разница в стоимости лечения больных (табл. 1) 
составляет 591360 рублей, а при сокращении сро-
ков лечения по основным нозологическим единицам 
на 1 койко-день экономический эффект составляет 
3857900 рублей, что позволяет пролечить дополни-
тельно в течение года 254 больных. Сокращение дли-
тельности средних сроков лечения до 80% позволит го-
спитализировать дополнительно 439 больных, что на 
20% больше числа пролеченных больных и допускает-
ся в условиях оплаты по КСГ страховыми компаниями.

Необходимо выделение групп больных, получивших 
оперативное и консервативное лечение, имеющих 
пролеченное сопутствующее заболевание, аналогич-
но разработанным во многих странах классифика-
торам ДСГ [2, 7-9]. Достижение экономической мо-
тивации в работе медицинского персонала достига-
ется за счёт оплаты стоимости по пролеченному за-
болеванию — стандарт стоимости по ДСГ, а не ком-
пенсацией расходов по стоимости проведённых боль-
ным в стационаре койко-дней. Безусловно, при опла-
те за пролеченное заболевание необходим контроль 
качества лечения.В условиях дефицита бюджетных 
средств, отработки системы взаиморасчётов лечебно-
профилактических учреждений со страховыми ком-
паниями при переходе на одноканальное финанси-
рование и необходимости связать объёмы финанси-
рования с качеством медицинской помощи считаем 

наиболее эффективным введение такого способа вза-
иморасчётов [4–6]. 

Эффективному оказанию качественной медицинской 
помощи существенно мешает небольшое количество 
недостаточно разработанных простых и доступных 
методов оценки качества, сопротивление контролю 
качества медицинской помощи со стороны врачей, т.к. 
их труд не стимулируется оплатой за качество лече-
ния, и страховых компаний, заинтересованных в пер-
вую очередь в экономии финансовых средств.
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Таблица 1. Средняя стоимость лечения в оториноларингологическом отделении ГУЗ «Центральная городская 
клиническая больница г. Ульяновска» по отдельным нозологическим единицам за 2013 г.

Шифр по 
МКБ-10

Нозология
Число 

больных
Койко-дни

Средний 
койко-день

Стоимость одного 
случая (руб.)

H65.0
Острый средний  

серозный отит
133 1262 9,47 16667,2

H66.0
Острый гнойный  

средний отит
53 533 10,06 17705,6

H66.1
Хронический туботимпональный  

гнойный средний отит 
 (с оперативным лечением)

119 1122 9,42 16579,2

J01.0
Острый верхнечелюстной  

синусит
336 2785 8,26 14537,6

J32.0
Хронический верхнечелюстной  

синусит
179 1493 8,31 14625,6

J36.0 Перитонзиллярный абсцесс 95 596 6,29 5790,4

J37.0
Хронический  

ларингит
54 456 8,44 14854,4

S 02.0 Перелом костей носа 51 283 5,59 9838,4


