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РЕЗЮМЕ

Актуальность. По мере погружения в базовую программу обязательного медицинского страхования новых высокотехнологичных 
методов лечения и диагностики ориентация на создание обособленных региональных систем здравоохранения становится все ме-
нее эффективной. Формирование необходимой инфраструктуры требует непропорционально больших вложений, при этом потреб-
ности населения большинства регионов не обеспечивают адекватной загрузки вновь созданных мощностей. Перспективным реше-
нием данных проблем представляется централизация оказания отдельных видов медицинской помощи (МП) на базе межрегио- 
нальных медицинских центров.

Цель: выработка подходов к определению медицинских вмешательств, которые целесообразно оказывать в специализированных 
межрегиональных центрах.

Материал и методы. Разработаны критерии отбора медицинских вмешательств (или профили МП и клинико-статистические группы 
заболеваний (КСГ)), которые потенциально нуждаются в централизации. С помощью методов статистического анализа проанализи-
рованы данные об оказанной специализированной МП в стационарных условиях по профилям «Детская хирургия» и «Травматоло-
гия и ортопедия» для выявления регионов с низким или высоким уровнем госпитализаций, чтобы определить необходимость цен-
трализации или создания межрегиональных центров.

Результаты. Анализ позволил определить субъекты Российской Федерации (РФ), для которых будет актуален вопрос централиза-
ции МП для повышения ее доступности застрахованному на территории субъекта населению. Также выявлены регионы, в которых 
количество проводимых госпитализаций статистически значимо превосходит среднероссийские показатели. На базе таких субъек-
тов РФ целесообразно создавать межрегиональные центры МП. 

Заключение. Представленный анализ отдельных профилей и КСГ в разрезе субъектов РФ показал, что существуют объективные 
различия в объемах оказываемой МП. Предложенная методика определения КСГ и выявления субъектов РФ, имеющих профицит 
или дефицит оказания МП, может лечь в основу подходов к выявлению «точек централизации» МП.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА

Обязательное медицинское страхование, ОМС, централизация медицинской помощи, программа государственных гарантий.
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SUMMARY

Background. As new high-tech methods of treatment and diagnostics are introduced into the basic compulsory health insurance program, the 
focus on creating separate regional healthcare systems is becoming less effective. The creation of the necessary infrastructure requires 
disproportionately large investments, while the needs of the population in most regions do not provide adequate loading of newly created 
facilities. A promising solution to these problems is the centralization of delivering certain types of medical care (MC) on the basis of 
interregional medical centers.

Objective: development of approaches to identifying medical interventions that are appropriate to provide in specialized interregional centers.

Material and methods. The criteria for selection of medical interventions including MC profiles and diagnosis-related groups (DRGs) of 
diseases, which potentially require centralization were developed. On the basis of statistical analysis, data on specialized MC provided in 
inpatient settings by “Pediatric surgery” and “Traumatology and orthopedics” profiles were analyzed to identify regions with low and high 
levels of hospitalizations in order to determine the need for centralization or the creation of interregional centers.

Results. The analysis enabled to identify the territorial subjects of the Russian Federation (RF) where the issue of MC centralization would be 
relevant to increase its availability to the insured population in the territory of certain subject. Besides, the study identified regions, in which 
the number of hospitalizations significantly exceeded the average indicators in the RF. It is advisable to create interregional MC centers on 
the basis of such subjects. 

Conclusion. The presented analysis of individual profiles and DRGs across the territorial subjects of the RF showed the objective differences 
in the extent of provided MC. The proposed methodology for determining DRGs and identifying subjects of the RF that have a surplus or deficit 
in the provision of MC can form the basis for approaches to identifying “MC centralization points”.

KEYWORDS

Compulsory health insurance, CHI, medical care centralization, program of state guarantees.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Отдельные медицинские вмешательства требуют расхода значитель-
ных ресурсов системы здравоохранения, в первую очередь дорого-
стоящих медицинских изделий и квалифицированных кадров, что 
зачастую ограничивает оказание такой помощи пациентам, прожи- 
вающим в отдельных регионах Российской Федерации (РФ)

►  Существующее нормативное правовое обеспечение системы здраво-
охранения в РФ позволяет централизовать медицинскую помощь на 
межрегиональном уровне, но практика подобных объединений мала 
и ограничена несколькими регионами

Что нового дает статья?

►  Представлены критерии отбора медицинских вмешательств, которые 
можно централизовать на базе отдельных межрегиональных меди-
цинских организаций (затраты, сложность, редкость)

►  Предложена методология для выявления «точек централизации» на 
основе статистического анализа госпитализаций

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  Изложенные подходы могут повлиять на практику организации 
специализированной медицинской помощи по отдельным направле-
ниям в субъектах РФ в сторону централизации редкой высокотехно-
логичной помощи в отдельных медицинских организациях

Highlights

What is already known about thе subject?

►  Certain medical interventions require the expenditure of significant 
resources of the healthcare system, primarily expensive medical 
products and qualified personnel that can often be a limitation in 
providing such care to patients living in certain regions of the Russian 
Federation (RF)

►  The existing regulatory framework for the healthcare system in the RF 
enables the centralization of medical care at the interregional level but 
the practice of such associations is small and limited to several regions

What are the new findings?

►  The criteria were presented for selecting medical interventions that 
could be centralized based on individual interregional medical organi-
zations (costs, complexity, and rarity)

►  A methodology was proposed for identifying “centralization points” based 
on statistical analysis of hospitalizations

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

►  The described approaches may influence the practice of organizing 
specialized medical care on certain areas in the territorial subjects of the 
RF towards centralizing rare high-tech care in certain medical organiza- 
tions
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Программа государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (МП) предусматривает три 
источника финансирования гарантированной помощи: средства 
федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Фе-
дерации (РФ) и местных бюджетов (при передаче последним 
соответствующих полномочий органами государственной власти 
субъектов РФ) и средства обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) [1]. Источник средств определяет правовой режим 
оказания и финансирования МП.

Основной объем гарантированной бесплатной МП населению 
предоставляется в рамках базовой программы ОМС, полномо-
чия по реализации которой переданы органам государственной 
власти субъектов РФ [2]. Делегирование регионам полномочий 
по организации оказания страховой МП позволило более полно 
учесть особенности отдельных территорий, однако одновремен-
но создало условия для фрагментации национальной системы 
здравоохранения. В настоящее время организация медицинского 
обслуживания населения осуществляется исключительно силами 
медицинских организаций субъекта РФ, в котором был выдан 
полис ОМС. 

По мере погружения в базовую программу ОМС новых высо-
котехнологичных методов лечения и диагностики ориентация на 
создание обособленных региональных систем здравоохранения 
становится все менее эффективной. Формирование необходимой 
инфраструктуры требует непропорционально больших вложений, 
при этом потребности населения большинства регионов не обеспе-
чивают адекватной загрузки вновь созданных мощностей, а населе-
ние не удовлетворено качеством МП [3]. Перспективным решением 
данных проблем представляется централизация оказания отдель-
ных видов МП на базе межрегиональных медицинских центров.

В настоящее время законодательство предусматривает воз-
можность получения МП по ОМС на территории иных субъектов 
РФ с оплатой в рамках территориальной программы ОМС [4], 
межтерриториальных, межучрежденческих или (в единичных 
случаях) межбюджетных расчетов, однако применение каждого 
из перечисленных инструментов сопряжено с определенными 
ограничениями.

Действующее законодательство в сфере ОМС не содержит фор-
мальных препятствий для создания межрегиональных медицин-
ских центров, оказывающих определенные виды МП населению 
двух или более субъектов РФ. Соответствующие структуры могут 
быть сформированы в рамках любого из представленных меха-
низмов осуществления расчетов за МП, оказанную за пределами 
субъекта, где был выдан полис ОМС. 

В то же время принятие субъектами РФ целенаправленных реше-
ний о делегировании оказания отдельных видов МП организациям, 
расположенным за пределами региона, сегодня остается малове-
роятным. Существующие правовые механизмы недостаточны для 
защиты интересов территорий, выступающих заказчиками такой 
МП. Среди наиболее важных пробелов необходимо отметить:

– отсутствие механизмов взаимодействия на межрегиональном 
уровне при планировании МП по ОМС;

– невозможность зафиксировать обязательства участников 
в средне- и долгосрочной перспективе;

– слабую позицию заказчика МП.
Цель – выработка подходов к определению медицинских вме-

шательств, которые целесообразно оказывать в специализирован-
ных межрегиональных центрах.

1 https://asi.ru/news/187961/.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Для достижения поставленной цели было принято решение 
выработать требования к специализированной МП, оказываемой 
в стационарных условиях, и проверить их состоятельность на 
данных о фактически оказанной МП в субъектах РФ.

Критерии отбора медицинских вмешательств / Criteria 
for selection of medical interventions

В рамках настоящей работы было выдвинуто предположение, 
что для централизации МП необходимо определить нозологиче-
ские группы и профили специализированной МП, оказываемой 
в стационарных условиях, лечение в рамках которых отвечает 
следующим критериям:

– высокая стоимость лечения; 
– потребность в высокотехнологичном оборудовании;
– потребность в квалифицированных кадрах;
– малое количество случаев лечения, обусловленное низкой 

заболеваемостью и технологиями лечения.
Представленные критерии можно учесть при анализе оказывае- 

мой специализированной МП по трем параметрам:
– условия оказания МП – круглосуточный стационар (МП, оказы-

ваемая в круглосуточном стационаре, определяет как требования 
к нозологическим группам (сложные заболевания, требующие 
круглосуточного наблюдения и ухода за пациентом), так и требо-
вания к оборудованию и квалификации персонала);

– клинико-статистические группы (КСГ) с коэффициентом затра-
тоемкости (КЗ) более 2 для круглосуточного стационара (ограни-
чение КЗ на уровне более 2, фактически применяемое при опре-
делении коэффициента специфики при оплате МП в медицинских 
организациях, подведомственных федеральным органам испол-
нительной власти [1], исключает незатратные случаи лечения);

– определение отдельных нозологических групп и профилей – 
выбор «немассовых» заболеваний обусловлен, в первую очередь, 
потребностью в наличии квалифицированных кадров и необходи-
мостью наличия постоянной практики у медицинского персонала.

Следовательно, для анализа было выдвинуто предположение, 
что ряд хирургических операций встречается слишком редко, что-
бы хирурги могли поддерживать достаточно высокий уровень 
квалификации, проводя операции пациентам, застрахованным 
на территории только одного субъекта РФ. По мнению главного 
внештатного детского специалиста хирурга Минздрава России 
Д.А. Морозова1, транспортировка пациентов, которым показано 
проведение хирургического вмешательства, в центральную часть 
России нецелесообразна, поскольку во многих субъектах есть 
эксперты необходимого уровня квалификации и требуемое ме-
дицинское оборудование. 

Для исследования применения КСГ в разрезе субъектов РФ 
были выбраны профили «Детская хирургия» и «Травматология 
и ортопедия». По результатам исследования предполагалось вы- 
явить субъекты, в которых проводится малое количество операций 
или они не проводятся вообще, а также субъекты, количество 
операций в которых значительно больше среднероссийского по-
казателя. Для тех регионов, в которых уровень госпитализаций 
является недостаточным, вероятно, актуален вопрос централиза-
ции МП, в связи с чем в случае запуска проектов по централизации 
МП по вышеуказанным профилям оказания МП целесообразно 
рассмотреть данные субъекты в первую очередь. Регионы, в ко-
торых относительное число госпитализаций на 100 тыс. населения 
статистически значимо превосходит среднероссийские показатели, 
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вероятно, потенциально могут служить межрегиональными цен-
трами оказания МП.

Формирование перечня КСГ / DRG list formation

Сформирован перечень КСГ, применяемых для оплаты закон-
ченных случаев лечения в условиях круглосуточного стационара 
по профилям «Детская хирургия» и «Травматология и ортопедия». 
Определение таких КСГ осуществлялось на основании данных фай-
ла-группировщика КСГ круглосуточного стационара, прилагаемого 
к методическим рекомендациям по оплате МП за счет средств ОМС, 
утвержденным совместным письмом Минздрава России и Феде-
рального фонда ОМС от 19 февраля 2024 г. № 31-2/200 [5]. Отбор 
КСГ для анализа проводился по следующим критериям:

– коэффициент относительной затратоемкости КСГ больше 2; 
– КСГ относится к профилю «Травматология и ортопедия» или 

«Детская хирургия».
Перечень КСГ, отобранных вышеуказанным способом для про-

ведения дальнейшего анализа, представлен в таблице 1.

Классификация КСГ по признаку экстренности выполнения 
хирургического вмешательства / DRG classification based 
on surgery emergency

Для каждой из ранее определенных КСГ на основании инфор-
мации из файла-группировщика, прилагаемого к методическим 
рекомендациям [5], были установлены соответствующие диагнозы 
согласно Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра и медицинские услуги в соответствии с номенклатурой 
медицинских услуг, утвержденной приказом Минздрава России 
от 13 октября 2017 г. № 804н [6].

Далее проведено экспертное разделение КСГ по признаку экс-
тренности оказания МП на основе предположения, что возможны 
три варианта дифференциации рассматриваемых КСГ по данному 
критерию:

– МП должна быть оказана экстренно – в течение нескольких 
минут или часов (централизация оказания данной МП нецелесо- 
образна ввиду высокого риска неблагоприятных исходов во время 
транспортировки пациентов, поэтому МП должна быть оказана как 
можно скорее, в ближайшей больнице);

– МП может быть оказана в плановом порядке (допускается ис-
числяемый в днях или неделях временной промежуток до момента 
оказания МП; для КСГ, которые могут применяться для оплаты 
такой МП, возможно рассмотреть вопрос о ее централизации);

– МП, оказанная в рамках КСГ, может быть и экстренной, и пла-
новой в зависимости от конкретной медицинской услуги, оказан-
ной пациенту (например, по КСГ st10.008 может быть оплачено как 
устранение грыжи пищеводного отверстия диафрагмы с исполь-
зованием видеоэндоскопических технологий (вероятно, в случае 
отсутствия осложнений допустимо отложить операцию на не-
сколько дней), так и аппендэктомия, которую важно при наличии 
показаний провести как можно скорее; вопрос о централизации 
МП, которая может быть оплачена по данной КСГ, вероятно, целе-
сообразно решать индивидуально, в зависимости от конкретной 
клинической ситуации).

Результаты проведенного разделения КСГ приведены в таблице 2.

Анализ данных в разрезе субъектов РФ / Data analysis  
in the context of the RF subjects

На основании данных официального сайта Федеральной служ-
бы государственной статистики [7] о численности населения каж-
дого субъекта на 1 января 2023 г. и данных из базы реестров сче-
тов сформированы сводные таблицы в MS Excel (Microsoft, США), 
отражающие информацию о применении в субъектах РФ КСГ по 
детской хирургии (st10.001, st10.002, st10.008), а также КСГ по 
травматологии и ортопедии (st29.007, st29.008, st29.012, st29.013).

Из анализа исключена КСГ st10.008, т.к. установлено, что дан-
ная группа не была отражена в доступных данных реестров счетов.

На следующем шаге на основании данных об абсолютном числе 
госпитализаций и численности населения каждого из субъектов 
РФ определены соответствующие значения относительного числа 
госпитализаций на 100 тыс. населения для каждой из вышеука-
занных КСГ по формуле:

R = A × 100 000 / P,

где R – относительное число госпитализаций на 100 тыс. насе-
ления; A – абсолютное число госпитализаций; P – численность 
населения субъекта РФ.

Таблица 1. Клинико-статистические группы, отобранные для исследования на предмет их применения в субъектах Российской Федерации (составлено авторами 
на основе [5])

Table 1. Diagnosis-related groups selected for research on their application in the territorial subjects of the Russian Federation (compiled by the authors based on [5])

Код КСГ / 
DRG code

Наименование КСГ / DRG name КЗ / CIC Профиль / Profile

st10.001 Детская хирургия (уровень 1) / Pediatric surgery (level 1) 2,95 Детская хирургия / Pediatric surgery

st10.002 Детская хирургия (уровень 2) / Pediatric surgery (level 2) 5,33 Детская хирургия / Pediatric surgery

st10.008
Другие операции на органах брюшной полости, дети /  
Other abdominal procedures, children

2,29 Детская хирургия / Pediatric surgery

st29.007
Тяжелая множественная и сочетанная травма (политравма) / 
Severe multiple and combined trauma (polytrauma)

7,07
Травматология и ортопедия / 
Traumatology and orthopedics

st29.008 Эндопротезирование суставов / Joint replacement 4,46
Травматология и ортопедия / 
Traumatology and orthopedics

st29.012
Операции на костно-мышечной системе и суставах 
(уровень 4) / Musculoskeletal and joint surgeries (level 4)

2,42
Травматология и ортопедия / 
Traumatology and orthopedics

st29.013
Операции на костно-мышечной системе и суставах 
(уровень 5) / Musculoskeletal and joint surgeries (level 5)

3,15
Травматология и ортопедия / 
Traumatology and orthopedics

Примечание. КСГ – клинико-статистическая группа; КЗ – коэффициент затратоемкости.

Note. DRG – diagnosis-related group; CIC – cost-intensity coefficient.
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Далее на основании данных об относительном числе госпита-
лизаций для субъектов РФ определены среднероссийские показа-
тели, характеризующие относительное число госпитализаций на 
100 тыс. населения для рассматриваемых групп.

Предположение состояло в том, что распределение значений 
относительного числа госпитализаций на 100 тыс. населения для 
субъектов РФ по рассматриваемым КСГ является нормальным. 
С учетом данного предположения определено стандартное от-
клонение для среднероссийского показателя по каждой из рас-
сматриваемых КСГ.

Данные по среднероссийским показателям относительного 
числа госпитализаций на 100 тыс. населения и соответствующим 
стандартным отклонениям для каждой из рассматриваемых КСГ 
представлены в таблице 3.

На следующем этапе к величинам относительного числа госпи-
тализаций каждого субъекта РФ применен статистический инстру-
мент: проведена стандартизация (Z-преобразование), чтобы преоб-
разовать полученные данные в стандартную Z-шкалу со средним 
значением Mz=0 и стандартным отклонением, равным 1. Данная 
процедура осуществлялась с целью определить, насколько сильно 
относительное число госпитализаций в каждом субъекте отклоня-
ется от среднероссийского показателя в величинах стандартного 
отклонения. Z-преобразование осуществлялось по формуле:

Z = (R – μ) / σ,

где Z – стандартная оценка, мера, показывающая, на сколько 
стандартных отклонений ниже или выше находится исследуемый 
показатель (относительное число госпитализаций на 100 тыс. 
населения в субъекте РФ) относительно среднего значения (сред-
нероссийского показателя); R – относительное число госпитализа-
ций на 100 тыс. населения; μ – среднее значение (в данном случае 
среднероссийский показатель); σ – стандартное отклонение.

В дальнейшем на основании каждой полученной стандартной 
оценки был определен p-уровень значимости, чтобы оценить, 
какова вероятность встретить такие или еще более выражен-
ные различия между относительным числом госпитализаций на 
100  тыс. населения по определенной КСГ в субъекте РФ и сред-
нероссийским показателем, если допустить, что данные различия 

случайны и рассматриваемые показатели (относительное число 
госпитализаций на 100 тыс. населения в субъекте и среднерос-
сийский показатель) относятся к одной и той же генеральной 
совокупности. Определение p-значений проводилось с исполь-
зованием встроенных инструментов анализа данных MS Excel. 
В качестве нулевой гипотезы было принято предположение, что 
относительное число госпитализаций на 100 тыс. населения в каж- 
дом субъекте для каждой из рассматриваемых КСГ равно соот-
ветствующему среднему значению по стране.

На основании полученного p-значения проанализировано при-
менение отдельных КСГ по профилям «Детская хирургия» и «Трав-
матология и ортопедия» в субъектах РФ. При этом в случае, если 
в субъекте не проводилось ни одной операции (абсолютное число 
госпитализаций, оплаченных по соответствующей КСГ, равнялось 
0), и в случае небольшой численности населения субъекта, а также 

Таблица 2. Классификация отдельных клинико-статистических групп, применяемых для лечения пациентов по профилям «Детская хирургия» и «Травматология 
и ортопедия», по признаку экстренности (составлено авторами на основе [5])

Table 2. Classification of individual diagnosis-related groups used for the treatment of patients by “Pediatric surgery” and “Traumatology and orthopedics” profiles  
according to the emergency criterion (compiled by the authors based on [5])

Код КСГ / 
DRG code

Наименование КСГ / DRG name
Признак экстренности оказания МП /  

Sign of MC emergency

st10.001 Детская хирургия (уровень 1) / Pediatric surgery (level 1) Плановая / Planned

st10.002 Детская хирургия (уровень 2) / Pediatric surgery (level 2) Плановая / Planned

st10.008
Другие операции на органах брюшной полости, дети /  
Other abdominal procedures, children

Может быть экстренной/плановой //  
Can be emergency/planned

st29.007
Тяжелая множественная и сочетанная травма (политравма) / 
Severe multiple and combined trauma (polytrauma)

Экстренная / Emergency

st29.008 Эндопротезирование суставов / Joint replacement Плановая / Planned

st29.012
Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 4) / 
Musculoskeletal and joint surgeries (level 4)

Может быть экстренной/плановой //  
Can be emergency/planned

st29.013
Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 5) / 
Musculoskeletal and joint surgeries (level 5)

Может быть экстренной/плановой //  
Can be emergency/planned

Примечание. КСГ – клинико-статистическая группа; МП – медицинская помощь.

Note. DRG – diagnosis-related group; MC – medical care.

Таблица 3. Среднероссийские показатели по относительному числу 
госпитализаций пациентов на 100 тыс. населения по отдельным клинико-
статистическим группам (КСГ) по профилям «Детская хирургия» 
и «Травматология и ортопедия» (составлено авторами на основании расчетов)

Table 3. Average indicators in the Russian Federation for the relative number 
of hospitalizations of patients per 100 thousand population for individual diagnosis-
related groups (DRGs) by “Pediatric surgery” and “Traumatology and orthopedics” 
profiles (compiled by the authors based on calculations)

Код КСГ / 
DRG code

Среднероссийский 
показатель / Average 
indicator in the Russian 

Federation

Стандартное 
отклонение / 

Standard deviation

Детская хирургия / Pediatric surgery

st10.001 1,559 1,162

st10.002 0,521 0,620

Травматология и ортопедия / Traumatology and orthopedics

st29.007 8,747 7,726

st29.008 22,692 28,362

st29.012 43,657 44,957

st29.013 112,665 65,187
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при стандартной оценке (Z-оценке) и p-значении, показывающих, 
что такие наблюдения могут быть случайны, данные субъекты оце-
нивались как характеризующиеся определенными затруднениями 
в оказании соответствующей МП по рассматриваемому профилю.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Анализ применения КСГ st10.001 в субъектах РФ / Analysis 
of using DRG st10.001 in the RF subjects

В пяти субъектах РФ (Тульская обл., Республика Калмыкия, 
Республика Ингушетия, Республика Тыва, Чукотский автономный 
округ (АО)) в 2023 г. не было проведено ни одной госпитализации, 
которая бы оплачивалась с применением КСГ st10.001 «Детская 
хирургия (уровень 1)». Указанные субъекты, за исключением 
Тульской обл., характеризуются удаленностью и небольшой чис-
ленностью населения.

В нескольких субъектах РФ относительное число госпитализа-
ций, оплаченных по КСГ st10.001, статистически значимо (в 0,521) 
выше среднероссийского показателя. Это Воронежская обл. (3,98 
на 100 тыс. населения), Удмуртская Республика (4,16 на 100 тыс. 
населения), Иркутская обл. (5,08 на 100 тыс. населения), Хабаров-
ский край (5,76 на 100 тыс. населения).

Анализ применения КСГ st10.002 в субъектах РФ / Analysis 
of using DRG st10.002 in the RF subjects

В десяти субъектах РФ (Тульская обл., Республика Калмыкия, 
Республика Ингушетия, Республика Тыва, Чукотский АО, Еврей-
ская автономная обл., Чеченская Республика, Ямало-Ненецкий 
АО, Республика Башкортостан, Новгородская обл.) в 2023 г. не 
проводилось ни одной госпитализации, которая оплачивалась 
бы с применением КСГ st10.002 «Детская хирургия (уровень 2)». 

В нескольких субъектах РФ относительное число госпитализа-
ций, оплаченных по КСГ st10.002, статистически значимо (в 1,559) 
выше среднероссийского показателя. Это Республика Карелия 
(1,89 на 100 тыс. населения), Свердловская обл. (3,92 на 100 тыс. 
населения), Магаданская обл. (2,98 на 100 тыс. населения), Ир-
кутская обл. (2,47 на 100 тыс. населения). Из указанных субъектов 
в Магаданской обл. сравнительно небольшая численность насе-
ления (134 315 человек на 1 января 2023 г.), в связи с чем даже 
небольшое количество проведенных госпитализаций (четыре) 
привело к соответствующему значению относительного числа 
госпитализаций на 100 тыс. населения.

Анализ применения КСГ st29.007 в субъектах РФ / Analysis 
of using DRG st29.007 in the RF subjects

В трех субъектах РФ (Еврейская автономная обл., Ненецкий 
АО, Чукотский АО) и г. Байконуре в 2023 г. не было проведено ни 
одной госпитализации, которая бы оплачивалась с применением 
КСГ st29.007 «Тяжелая множественная и сочетанная травма (по-
литравма)». 

В нескольких субъектах РФ относительное число госпитализа-
ций, оплаченных по КСГ st29.007, статистически значимо (в 8,747) 
выше среднероссийского показателя. Это Приморский край (39,94 
на 100 тыс. населения), Республика Ингушетия (31,98 на 100 тыс. 
населения), Удмуртская Республика (25,65 на 100 тыс. населения), 
Чувашская Республика (39,3 на 100 тыс. населения).

Анализ применения КСГ st29.008 в субъектах РФ / Analysis 
of using DRG st29.008 in the RF subjects

В четырех субъектах РФ (Еврейская автономная обл., Курганская 
обл., Чувашская Республика, Чукотский АО) и г. Байконуре в 2023 г. 

не было проведено ни одной госпитализации, которая бы оплачива-
лась с применением КСГ st29.008 «Эндопротезирование суставов». 

В нескольких субъектах РФ относительное число госпитализа-
ций, оплаченных по КСГ st29.008, статистически значимо (в 22,692) 
выше среднероссийского показателя. Это Кемеровская обл. (83,01 
на 100 тыс. населения), Кировская обл. (204,46 на 100 тыс. населе-
ния), Республика Карелия (88,09 на 100 тыс. населения).

Анализ применения КСГ st29.012 в субъектах РФ / Analysis 
of using DRG st29.012 in the RF subjects

В четырех субъектах РФ и г. Байконуре количество госпита-
лизаций, которые были оплачены с применением КСГ st29.012 
«Операции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 4)», 
статистически значимо ниже среднероссийского показателя. Это 
Республика Мордовия (8,43 на 100 тыс. населения), Республика 
Тыва (3,56 на 100 тыс. населения), Тюменская обл. (12,83 на 
100 тыс. населения), Чеченская Республика (16,04 на 100 тыс. 
населения). 

В нескольких субъектах РФ относительное число госпитализа-
ций, оплаченных по КСГ st29.012, статистически значимо (в 43,657) 
выше среднероссийского показателя. Это Кемеровская обл. (190,64 
на 100 тыс. населения), Мурманская обл. (147,11 на 100 тыс. на-
селения), Республика Марий Эл (356,97 на 100 тыс. населения).

Анализ применения КСГ st29.013 в субъектах РФ / Analysis 
of using DRG st29.013 in the RF subjects

В шести субъектах РФ и г. Байконуре количество госпитализа-
ций, которые были оплачены с применением КСГ st29.013 «Опера-
ции на костно-мышечной системе и суставах (уровень 5)», стати-
стически значимо ниже среднероссийского показателя. В их числе 
г. Санкт-Петербург (17,84 на 100 тыс. населения), Республика Тыва 
(31,13 на 100 тыс. населения), Тюменская обл. (27,19 на 100 тыс. 
населения), Ульяновская обл. (28,53 на 100 тыс. населения), Че-
ченская Республика (25,96 на 100 тыс. населения), Чукотский АО 
(12,54 на 100 тыс. населения). 

Относительно небольшой показатель числа госпитализаций на 
100 тыс. населения в г. Санкт-Петербурге может объясняться тем, 
что соответствующие операции пациентам в данном субъекте могут 
проводиться в медицинских организациях, обеспечиваемых из 
средств федерального бюджета (федеральных медицинских орга-
низациях), и финансироваться по каналу высокотехнологичной МП. 

Определен субъект РФ, в котором относительное число госпи-
тализаций, оплаченных по КСГ st29.013, статистически значимо 
(в 112,665) выше среднероссийского показателя: Кировская обл. 
(273,44 на 100 тыс. населения).

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Анализ позволил определить субъекты РФ, в которых относи-
тельное число госпитализаций на 100 тыс. населения, оплаченных 
по отдельным КСГ, или равно нулю, или отсутствует. Для данных 
субъектов, вероятно, будет актуален вопрос централизации МП 
для повышения ее доступности застрахованному на территории 
субъекта населению.

Для профиля «Детская хирургия» такими субъектами являются: 
Тульская обл., Республика Калмыкия, Республика Ингушетия, Рес- 
публика Тыва, Чукотский АО, Еврейская автономная обл., Чечен-
ская Республика, Ямало-Ненецкий АО, Республика Башкортостан, 
Новгородская обл.

Для профиля «Травматология и ортопедия» субъектами РФ, 
для которых, вероятно, актуальнен вопрос централизации МП, 
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являются: Еврейская автономная обл., Курганская обл., Чувашская 
Республика, Чукотский АО, Республика Мордовия, Республика 
Тыва, Тюменская обл., Чеченская Республика, Ульяновская обл.

Беспокойство вызывает установленный факт, что в 2023 г. для 
оплаты МП не использовалась КСГ st29.007 «Тяжелая множе-
ственная и сочетанная травма (политравма)» в трех субъектах РФ: 
Еврейская автономная обл., Ненецкий АО, Чукотский АО. Тяжесть 
состояния у таких пациентов требует оказания МП в ближайшей 
больнице – таким образом, вопрос централизации МП в данной 
ситуации менее актуален. В то же время отсутствие сведений о гос- 
питализации этих пациентов на территории указанных субъектов 
может свидетельствовать о наличии затруднений в оказании МП.

Другим результатом анализа является определение субъектов 
РФ, в которых количество проводимых госпитализаций стати-
стически значимо превосходит среднероссийские показатели. На 
базе таких субъектов целесообразно создавать межрегиональные 
центры МП, оплачиваемой по рассматриваемым КСГ с учетом 
критерия экстренности оказания МП. Данная мера не потребу-
ет создания межрегиональных центров оказания МП «с нуля», 
а также позволит перенести в публичную плоскость возможную 
межрегиональную маршрутизацию пациентов и межтерритори-
альные расчеты для оплаты МП.

Для профиля «Детская хирургия» целесообразно рассмотреть 
вопрос создания межрегиональных центров оказания МП на 
базе медицинских организаций следующих регионов: Воронеж-
ская обл., Удмуртская Республика, Иркутская обл., Хабаровский 
край, Республика Карелия, Свердловская обл., Магаданская обл., 
Иркутская обл.

Для профиля «Травматология и ортопедия» целесообразно 
рассмотреть вопрос создания межрегиональных центров оказания 
МП на базе медицинских организаций следующих регионов: Кеме-
ровская обл., Кировская обл., Республика Карелия, Мурманская 
обл., Республика Марий Эл.

Также следует учесть, что в городах федерального значения 
Москве и Санкт-Петербурге имеется значительное число медицин-
ских организаций, оказывающих МП за счет средств федераль-
ного бюджета по каналу высокотехнологичной МП, в связи с чем 
данные субъекты также могут выступать в качестве межрегио-
нальных центров оказания МП по профилям «Детская хирургия» 
и «Травматология и ортопедия».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Представленный анализ отдельных профилей и КСГ в разрезе 
субъектов РФ показал, что существуют объективные различия 
в объемах оказываемой МП и предложенная методика определе-
ния КСГ и выявления субъектов РФ, имеющих профицит или де-
фицит оказания МП, может лечь в основу подходов по выявлению 
«точек централизации» МП. 

В рамках данной статьи были рассмотрены лишь два профиля 
МП – «Детская хирургия» и «Травматология и ортопедия», по-
скольку МП, оказываемая по этим профилям, явно отвечает по-
ставленным критериям отбора. 

В целом данный подход можно применять как на региональном, 
так и на межрегиональном уровне с учетом особенностей половоз-
растной структуры населения и объемов оказанной МП.
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