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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Осуществляется при оказании:

 первичной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара

 первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме

 специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской

помощи

 скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной медицинской

помощи
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ЕДИНЫЕ СПОСОБЫ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ БАЗОВОЙ ПРОГРАММЫ 
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

В стационарных условиях и в условиях дневного стационара:

 за законченный случай лечения заболевания, включенного в соответствующую группу

заболеваний (в том числе клинико-статистические группы заболеваний)

 за прерванный случай оказания медицинской помощи при переводе пациента в другую

медицинскую организацию, преждевременной выписке пациента из медицинской организации

при его письменном отказе от дальнейшего лечения, летальном исходе, а также при проведении

диагностических исследований, оказании услуг диализа



МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СПОСОБАМ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К ОПЛАТЕ ОТДЕЛЬНЫХ СЛУЧАЕВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПО КСГ ИЛИ КПГ

Расчет стоимости законченного случая лечения в стационарных условиях по системе КСГ (КПГ) 
заболеваний



КЛАССИФИКАЦИОННЫЕ КРИТЕРИИ ФОРМИРОВАНИЯ КСГ

a. Возрастная категория пациента;

b. Сопутствующий диагноз или осложнения заболевания (код по МКБ 10);

c. Пол;

d. Длительность лечения.

e. Оценка состояния пациента по шкалам: Шкала оценки органной недостаточности у пациентов, находящихся на 
интенсивной терапии (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA), Шкала Реабилитационной Маршрутизации;

f. Схема лечения;

g. Длительность непрерывного проведения искусственной вентиляции легких.
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1. ОСНОВНЫЕ КЛАССИФИКАЦИОННЫЕ КРИТЕРИИ:

a. Диагноз (код по МКБ 10);

b. Хирургическая операция и (или) другая применяемая медицинская технология (код в соответствии с Номенклатурой 
медицинских услуг, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 27 декабря 2011 г. № 1664н (далее - Номенклатура), при наличии;

2. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КЛАССИФИКАЦИОННЫЕ КРИТЕРИИ:



СЛУЧАИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ C
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Круглосуточный стационар

Дневной стационар

№ Наименование КСГ КЗ

23 Вирусный гепатит C хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 2, 3 1,1

24 Вирусный гепатит C хронический на стадии цирроза печени, лекарственная терапия при 
инфицировании вирусом генотипа 2, 3

9

25 Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 
(уровень 1)

4,9

26 Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 
(уровень 2)

22,2

27 Другие вирусные гепатиты                             классификационный критерий – диагноз (код МКБ 10) 0,97

№ Наименование КСГ КЗ

59 Вирусный гепатит хронический                      классификационный критерий – диагноз (код МКБ 10) 1,27



СЛУЧАИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ C (ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР)

или

A25.14.006.001 Назначение интерферонов 
при хроническом вирусном гепатите С, 

генотип 3 B18.2 
Хронический 

вирусный 
гепатит C

K74.3 Первичный билиарный цирроз

K74.4 Вторичный билиарный цирроз

K74.5 Билиарный цирроз неуточненный

K74.6 Другой и неуточненный цирроз печени

A25.14.005.001 Назначение интерферонов 
при хроническом вирусном гепатите С, 

генотип 2

КСГ 24 Вирусный гепатит C хронический на стадии цирроза печени, лекарственная терапия при инфицировании вирусом 
генотипа 2, 3 (КЗ=9) 

или

или

или

B18.2 Хронический 
вирусный гепатит C

A25.14.006.001 Назначение интерферонов при хроническом вирусном гепатите С, генотип 3 

A25.14.005.001 Назначение интерферонов при хроническом вирусном гепатите С, генотип 2

КСГ 23 Вирусный гепатит C хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 2, 3 (КЗ=1,1) 

или
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СЛУЧАИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ C (ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР)

B18.2 
Хронический 

вирусный 
гепатит C

A25.14.004.001 Назначение интерферонов при хроническом вирусном гепатите С, генотип 1

A25.14.007.001 Назначение интерферонов при хроническом вирусном гепатите С, генотип 4

КСГ 25 Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 
(уровень 1) (КЗ=4,9) 

или

B18.2 
Хронический 

вирусный 
гепатит C

A25.14.004.002 Назначение ингибиторов протеаз при хроническом вирусном гепатите С, генотип 1

A25.14.004.003 Назначение прочих противовирусных лекарственных препаратов при хроническом вирусном гепатите 
С, генотип 1

A25.14.007.002 Назначение ингибиторов протеаз при хроническом вирусном гепатите С, генотип 4

A25.14.007.003 Назначение прочих противовирусных лекарственных препаратов при хроническом вирусном гепатите 
С, генотип 4

КСГ 26 Вирусный гепатит С хронический, лекарственная терапия при инфицировании вирусом генотипа 1, 4 
(уровень 2) (КЗ=22,2) 

или

или

или
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ОСОБЕННОСТИ ОПЛАТЫ СЛУЧАЕВ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ C
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 При назначении комбинации из препаратов, который согласно АТХ-классификации

относится к разным группам (например, «Интерфероны» и «Ингибиторы протеаз»)

отнесение производится к КСГ с большим коэффициентом затратоемкости (КСГ 26)

 Коэффициент затратоемкости для этих КСГ приведен в расчете на усредненные

затраты на 1 месяц терапии. При этом длительность терапии определяется инструкцией к

лекарственному препарату и клиническими рекомендациями по вопросам оказания

медицинской помощи



• Завершение формирования сети медицинских организаций первичного звена здравоохранения с использованием в сфере 
здравоохранения геоинформационной системы с учетом необходимости строительства врачебных амбулаторий, фельдшерских и 
фельдшерско-акушерских пунктов в населенных пунктах с численностью населения от 100 человек до 2 тыс. человек, а также с 
учетом использования мобильных медицинских комплексов в населенных пунктах с численностью населения менее 100 человек;

• завершение формирования сети национальных медицинских исследовательских центров;

• создание механизмов взаимодействия медицинских организаций на основе единой государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения;

• внедрение инновационных медицинских технологий, включая систему ранней диагностики и дистанционный мониторинг 
состояния здоровья пациентов;

• обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами, включая внедрение системы 
непрерывного образования медицинских работников, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий;

• внедрение клинических рекомендаций и протоколов лечения и их использование в целях формирования тарифов на оплату 
медицинской помощи;

• разработка и реализация программ борьбы с онкологическими заболеваниями, сердечно-сосудистыми заболеваниями, развития 
детского здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям;

• формирование системы защиты прав пациентов;

• совершенствование механизма экспорта медицинских услуг.

Задачи в сфере здравоохранения

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА РФ ОТ 07.05.2018 № 204 «О НАЦИОНАЛЬНЫХ ЦЕЛЯХ И СТРАТЕГИЧЕСКИХ ЗАДАЧАХ 
РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2024 ГОДА»
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Клинические
рекомендации

Критерии оценки качества 
медицинской помощи

Медико-экономические стандарты 
(модели)

Табели оснащенности

Требования к персоналу

Порядки оказания медицинской помощи

Уровни и этапы

План ведения (протоколы, алгоритмы)

Критерии оценки качества 
оказания медицинской 

помощи

Клинико-статистические группы

Контроль качества 
оказания медицинской 

помощи
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МЕСТО КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ



Клинические
Рекомендации 

Модель 1 ведения заболевания A

Модель 2 ведения заболевания A

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ – ОСНОВА ФОРМИРОВАНИЯ МЭСОВ И КСГ

Модель 3 ведения заболевания А

Модель 4 ведения заболевания A

Медико-экономический стандарт 1A

Медико-экономический стандарт 2A

Медико-экономический стандарт 3A

Медико-экономический стандарт 4A

Группа КСГ 1

Группа КСГ 2

Медико-экономические 
стандарты Клинико-статистические 

группы

Группа КСГ 2
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Спасибо за внимание!

Министерство здравоохранения РФ
ФГБУ «Центр экспертизы и контроля качества медицинской помощи» Минздрава России


