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Аннотация

Введение. Исследование посвящено анализу экономических и технических аспектов формирова-
ния тарифов оплаты медицинских услуг на основе клинико-статистических групп (КСГ/DRG) в Рос-
сии и зарубежных странах. Внедрение системы оплаты медицинских услуг на основе КСГ/DRG 
во всех странах мира сопряжено с серьезными вызовами, среди которых технические сложности 
классификации случаев и расчета тарифов, недостаточная инфраструктура данных, риски для фи-
нансовой устойчивости медицинских организаций и др. Успешное внедрение КСГ/DRG требует тща-
тельной подготовки, инвестиций в данные и учета специфических особенностей функционирования 
системы здравоохранения в каждой стране. Цель. Проведение оценки перспективы внедрения КСГ 
в медицинскую практику и классификации трудностей, с которыми сталкиваются в разных стра-
нах при формировании тарифов оплаты медицинской помощи на основе КСГ. Материалы и методы. 
В качестве основных источников информации использовались нормативные правовые акты в сфере 
здравоохранения, действующие в Российской Федерации и за рубежом, а также научные публикации 
российских и зарубежных авторов по теме исследования. В качестве основных методов исследования 
использовались систематический и критический обзоры, сравнительный анализ и контент-анализ. 
Результаты и заключение. Анализ систем оплаты медицинской помощи на основе КСГ/DRG показы-
вает наличие ряда проблем при их внедрении, которые можно разделить по следующим признакам: 
проблемы классификации и ценообразования КСГ/DRG, специфичные для каждой страны пробле-
мы реализации, экономические и финансовые сложности, проблемы качества и доступности меди-
цинской помощи. Международный опыт демонстрирует существенное разнообразие характеристик 
и эффективности систем КСГ/DRG. Страны разработали различные подходы к устранению присущих 
базовым системам DRG ограничений, включая использование дополнительных механизмов оплаты 
за высоковариабельную, специализированную и малообъемную помощь. Эти дополнительные ме-
ханизмы включают выплаты за отдельные услуги, дополнительные сборы за определенные услуги 
и альтернативные модели оплаты для определенных видов медицинской помощи. Последствия про-
блем, связанных с внедрением КСГ/DRG, выходят за рамки технических вопросов финансирования 
здравоохранения и касаются более широких вопросов проектирования и функционирования систе-
мы здравоохранения. Данные свидетельствуют о том, что успешное внедрение КСГ/DRG требует зна-
чительных инвестиций в инфраструктуру, обучение и постоянное обслуживание системы, которые 
могут превзойти первоначальные ожидания.

Ключевые слова: клинико-статистические группы; Diagnosis-related groups; модели оплаты меди-
цинской помощи; медицинские организации; финансирование здравоохранения; тарифы ОМС
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Abstract

Introduction. The study analyzes the economic and technical aspects of setting tariffs for medical services 
based on Diagnosis-Related Groups (DRG) in Russia and foreign countries. The implementation of a DRG-
based tariff system is associated with serious challenges in all countries of the world, including technical 
difficulties in case classification and tariff calculation, insufficient data infrastructure, and risks to the 
financial stability of healthcare providers, etc. Successful implementation requires careful planning, invest-
ment in data systems, and adaptation to each country's specific healthcare context. Objective. To assess the 
prospects for introducing DRG into medical practice and to classify the difficulties encountered in different 
countries when establishing DRG-based tariffs. Materials and methods. The main sources of information 
were regulatory legal acts in Russian and global healthcare, as well as relevant Russian and foreign scientific 
publications. The principal research methods employed were systematic review, critical review, comparative 
analysis, and content analysis. Results and conclusion. The analysis of DRG-based tariff setting for medical 
services reveals a number of challenges in its implementation, which can be divided into the following cat-
egories: problems of DRG classification and pricing, country-specific implementation issues, economic and 
financial problems, and concerns regarding quality and access to health care. International experience shows 
significant diversity in the characteristics and effectiveness of DRG systems. Countries have developed dif-
ferent approaches to address the limitations of basic DRG systems, including the use of additional payment 
mechanisms for high-tech, specialized, and low-volume medical care. These additional mechanisms include 
payments for individual services, additional charges for certain services, and alternative payment models for 
certain types of care. The implications of the challenges associated with DRG implementation go beyond tech-
nical issues of health financing and concern broader issues of health system design and operation. The data 
suggest that successful implementation of DRG requires significant investments in infrastructure, training, 
and ongoing system maintenance that may exceed initial expectations.
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Введение

Формирование тарифов на медицинское об-
служивание на основе DRG (Diagnosis-related 
groups) сталкивается во многих странах со зна-
чительными проблемами, включая технические 
сложности классификации и ценообразования, 
неадекватную инфраструктуру данных, про-
блемы финансовой устойчивости, проблемы 
с качеством, возникающие из-за несовершен-
ных стимулов, а также существенные различия 
в подходах к реализации, которые требуют тща-
тельной адаптации к местным условиям здраво-
охранения.

Системы групп, связанные с диагнозом (DRG), 
представляют собой фундаментальный пере-
ход от моделей оплаты по факту оказания услуг 
к перспективным моделям оплаты в финансиро-
вании здравоохранения. С момента их внедре-
ния в системе Medicare США в 1983 г. системы 
оплаты на основе DRG были приняты во всем 
мире в качестве механизма контроля расходов 
на здравоохранение, повышения эффективности 
и прозрачности возмещения расходов медицин-
ских организаций.

Российская модель клинико-статистических 
групп (КСГ) как аналог западной DRG была созда-
на в рамках проекта, реализованного по соглаше-
нию между Федеральным фондом обязательного 
медицинского страхования и Международным 
банком реконструкции и развития в период 
с 2012 по 2015 г. Этот проект проходил в пилот-
ных регионах России в два этапа. На первом эта-
пе участвовали три пилотных региона, а на вто-
ром этапе был выбран один пилотный субъект 
в каждом федеральном округе.

С 2014 г. многие субъекты Российской Федера-
ции начали самостоятельно переходить на опла-
ту стационарной медицинской помощи по КСГ. 
Создание КСГ в России базировалось на тех же 
принципах, что и в других странах, но допол-
нительно учитывали особенности работы оте-
чественного здравоохранения и системы ОМС. 
Основой для российской модели КСГ, как и за гра-
ницей, послужили данные о фактических затра-
тах на лечение пациентов в стационарах пилот-
ных регионов.

Модель проходила несколько коррекций 
на основе результатов пилотного внедрения 
и экспертных оценок, что позволило ее услож-
нить и усовершенствовать. В результате в 2025 г.  
количество КСГ для стационарных условий со-
ставляет 452 группы, а для дневного стациона-
ра – 216 групп [1].

1	 Письмо Минздрава России от 28.01.2025 № 31-2/И/2-1304 (ред. от 19.11.2025) «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи 
за счет средств обязательного медицинского страхования» (вместе с Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского страхования, утв. Минздравом России № 31-2/115, ФФОМС № 00-10-26-2-06/965 28.01.2025). URL: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_497461/96c60c11ee5b73882df84a7de3c4fb18f1a01961/ (дата обращения: 10.09.2025).

Внедрение систем DRG сопряжено с много-
численными трудностями, которые существен-
но различаются в зависимости от контекста 
и национальных систем здравоохранения [2].

Формирование тарифов в системах DRG включа-
ет сложные процессы классификации пациентов, 
расчета стоимости и ценообразования, которые 
должны учитывать множество целей: сдержива-
ние затрат, поддержание качества медицинских 
услуг, финансовую устойчивость поставщиков 
услуг и равную для граждан доступность к меди-
цинской помощи. Эти проблемы особенно остро 
проявляются, когда страны пытаются адаптиро-
вать системы DRG, разработанные в других стра-
нах, к своему местному контексту, инфраструкту-
ре здравоохранения и экономическим условиям.

Цель настоящей статьи – оценить перспективы 
внедрения КСГ в медицинскую практику и клас-
сификации трудностей, с которыми сталкивают-
ся в разных странах при формировании тарифов 
оплаты медицинской помощи на основе КСГ.

Материалы и методы

В качестве основных источников информации 
использовались нормативные правовые акты 
в сфере здравоохранения, действующие в Рос-
сийской Федерации и за рубежом, а также науч-
ные публикации российских и зарубежных авто-
ров по теме исследования. В качестве основных 
методов исследования использовались система-
тический и критический обзор, сравнительный 
анализ и контент-анализ.

Результаты

Изучение нормативных документов, а также 
научных публикаций российских и зарубежных 
авторов позволяет определить основные пара-
метры формирования тарифов на основе клини-
ко-статистических групп.

В России формирование тарифа, основанного 
на КСГ, рассчитывается исходя из базовой ставки, 
коэффициента относительной затратоемкости 
и поправочных коэффициентов, которые уста-
навливаются на федеральном или региональном 
уровне в соответствии с методическими реко-
мендациями по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств ОМС1.

Под базовой ставкой понимается размер сред-
ней стоимости законченного случая лечения, 
включенного в группу заболеваний или со-
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стояний, предусмотренный в программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (ПГГ), которая 
ежегодно утверждается Правительством Рос-
сийской Федерации.

На федеральном уровне утверждается коэффи-
циент относительной затратоемкости (КЗ), кото-
рый отражает отношение стоимости конкретной 
КСГ к среднему объему финансового обеспечения 
медицинской помощи в расчете на одного проле-
ченного пациента (базовой ставке), и коэффициент 
дифференциации (КД), который отражает экономи-
ческий уровень субъекта Российской Федерации.

На территориальном уровне устанавливают-
ся поправочные коэффициенты (коэффициент 
специфики, коэффициент уровня (подуровня) ме-
дицинской организации, коэффициент сложно-
сти лечения пациентов).

Формирование КСГ в России осуществляет-
ся с учетом совокупности параметров, которые 
позволяют определить относительную затрато-
емкость лечения пациентов. К числу классифи-
кационных критериев относятся диагноз, хирур-
гическая операция и(или) другая применяемая 
медицинская технология, схема лекарственной 
терапии, возрастная категория и пол пациента, 
сопутствующий диагноз, оценка состояния паци-
ента, длительность лечения и некоторые другие.

Аналогичные подходы для формирования 
тарифов на основе DRG применяются и в дру-
гих странах.

С 1983 г. Medicare Part A (США) использует 
перспективную систему оплаты для возмеще-
ния расходов на стационарные услуги. Сумма, 
выплачиваемая за каждый случай госпитализа-
ции, представляет собой комплексный платеж, 
называемый оплатой по группам, связанным 
с диагнозом (DRG).

Сформировано около 750 групп DRG, которые 
охватывают все виды заболеваний с учетом 
установленных диагнозов. Расчет платежа явля-
ется сложным процессом и отражает стоимость 
реальных услуг, а также возраст и пол пациента. 
Размер оплаты для одного и того же DRG варь
ируется в зависимости от уровня заработной 
платы в регионе, местоположения больницы 
(городская или сельская местность), статуса ме-
дицинского учреждения, доли обслуживаемых 
пациентов с низкими доходами.

Финансовые риски несут больницы, так как по-
лучают фиксированную сумму за случай лечения, 
даже если фактические затраты оказались выше. 
Доплаты предусмотрены только для крайне дли-

2	 Germany: health system review 2020. Health Systems in Transition. Vol. 22. No. 6. URL: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/germany-health-sys-
tem-review-2020 (дата обращения: 18.09.2025).

3	 Institute for the hospital remuneration system (InEK). URL: https://mtrconsult.com/news/institute-hospital-remuneration-system-inek (дата обращения: 
05.09.2025).

4	 NHS, SUS+PbR reference manual, Healthcare Resource Groups. URL: https://digital.nhs.uk/services/secondary-uses-service-sus/payment-by-results-guidance/
sus-pbr-reference-manual/hrg-grouping (дата обращения: 05.09.2025).

тельных или дорогостоящих случаев лечения.
В Германии с 2000 г. проводится масштабная 

реформа способов финансирования стационарной 
помощи – переход на систему оплаты по клини-
ко-статистическим группам (G-DRG)2. Изначаль-
но процесс перехода осуществлялся поэтапно 
и тщательно регулировался. За основу была взя-
та австралийская система DRG, адаптированная 
к немецким условиям. Полный переход на единые 
федеральные тарифы завершился к 2010 г.

Стоимость каждого случая лечения опреде-
ляется на основе сложного алгоритма, учитыва-
ющего диагнозы, процедуры, возраст пациента 
и другие факторы. Каждой группе (G-DRG) при-
сваивается весовой коэффициент, отражающий 
относительные затраты. Система покрывает 
большинство операционных расходов, но для не-
которых дорогостоящих услуг и лекарств преду
смотрены дополнительные выплаты. С 2020 г. 
расходы на сестринский персонал были выведе-
ны из тарифов DRG, они оплачиваются отдельно. 
Развитием системы и калькуляцией тарифов за-
нимается независимый Институт InEK3, который 
собирает данные о затратах от больниц.

Немецкая модель G-DRG содержит около  
1200 позиций и представляет собой хорошо 
структурированную и постоянно развивающую-
ся систему, сочетающую федеральное регулиро-
вание с элементами самоуправления и гибкости 
для особых случаев.

В Великобритании формирование тарифов 
осуществляется с учетом группы ресурсов здра-
воохранения (HRG). HRG (Healthcare Resource 
Groups) – это стандартные группы пациентов, 
используемые в системе оплаты по результатам 
(PbR). Они служат «валютой» для расчета оплаты 
медицинских услуг (стационарных, амбулатор-
ных и неотложных) на основе ожидаемых затрат 
ресурсов. Группы формируются по клиническим 
признакам (диагнозы, процедуры) и обеспечива-
ют справедливое и прозрачное возмещение за-
трат медучреждениям4.

Анализ систем оплаты медицинской помощи 
на основе КСГ/DRG показывает наличие ряда 
проблем при их внедрении, которые можно раз-
делить по следующим признакам:

– технические проблемы классификации и це-
нообразования DRG;

– проблемы реализации специфичные для каж
дой страны;

– экономические и финансовые проблемы;
– проблемы качества и доступности медицин-

ской помощи.
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Каждый из выявленных признаков следует 
рассмотреть отдельно.

Технические проблемы классификации и цено
образования DRG

Техническая реализация систем DRG требует 
сложных механизмов классификации пациентов 
и надежной инфраструктуры данных. Исследова-
ния, посвященные внедрению DRG в разных стра-
нах, выявляют наличие технических препятствий.

Самая фундаментальная техническая пробле-
ма заключается в разработке адекватных систем 
классификации пациентов, точно отражающих 
модели потребления ресурсов. Страны сталки-
ваются со значительными трудностями, свя-
занными с недостаточным документированием 
диагнозов и процедур, неполными медицински-
ми картами и отсутствием первичных данных, 
необходимых для системы классификации слу-
чаев на этапе адаптации DRG. Сложность самой 
методологии DRG создает существенные препят-
ствия, поскольку медицинским работникам бы-
вает трудно понять и реализовать сложные тре-
бования к кодированию.

Качество данных становится критически важ-
ной проблемой, поскольку многие страны стал-
киваются с проблемами неадекватного надзора 
и технической инфраструктуры [3]. Точность 
кодирования напрямую влияет на объектив-
ность тарифов, так как полное информирование 
о сопутствующих заболеваниях существенно 
влияет на тяжесть заболевания, что отражает-
ся на уровне финансирования больниц. Страны, 
внедряющие системы DRG, часто обнаружива-
ют, что существующие у них системы медицин-
ской информации недостаточны для поддержки 
подробных требований к данным, необходимых 
для точной классификации медицинской услуги 
и формирования ее стоимости.

Задача установления соответствующих отно-
сительных весов для различных категорий DRG 
оказывается особенно сложной. Исследования 
показывают значительную вариабельность соот-
ношения цен на лекарственные препараты и ме-
дицинские изделия, включенные в тарифы DRG, 
что подчеркивает сложность достижения точно-
го ценообразования на основе себестоимости [4]. 
Эта вариабельность указывает на фундаменталь-
ные проблемы в методологиях учета затрат, ле-
жащих в основе формирования тарифов DRG.

Проблемы реализации, специфичные для каждой 
страны

Сравнительный анализ различных систем 
здравоохранения выявляет существенные раз-

5	 Диссертация «Финансирование больниц в Венгрии на основе системы DRG: цели и их реализация после смены режима». URL: https://edit.elte.hu/xmlui/
handle/10831/68946 (дата обращения: 04.09.2025).

личия в подходах к внедрению DRG и связанные 
с этим проблемы.

Страны с разным уровнем экономического 
и социального развития демонстрируют различ-
ные возможности внедрения и адаптации систем 
DRG [5]. Развивающиеся страны сталкиваются 
с особыми трудностями в создании необходимой 
инфраструктуры и экспертных знаний для вне-
дрения DRG. Опыт трех регионов ВОЗ (Запад-
ная часть Тихого океана, Юго-Восточная Азия 
и Ближний Восток) показывает, что большинство 
стран столкнулись с проблемами, связанными 
с неравенством и неэффективностью системы 
здравоохранения, а также с нехваткой финанси-
рования в процессе адаптации DRG.

Важность тщательной адаптации к местным 
условиям становится очевидной при изучении 
международного опыта5. Страны, импортиру-
ющие системы классификации по категориям 
пациентов (DRG), сталкиваются с дополнитель-
ными сложностями в обеспечении адекватного 
отражения в системе классификации особенно-
стей их пациентов и особенностей лечения. На-
пример, внедрение систем DRG в Китае потребо-
вало значительных изменений с учетом местных 
особенностей оказания медицинской помощи 
и экономических условий [6].

Региональные различия внутри стран также 
создают трудности при внедрении. Опыт Китая 
показывает: социально-экономические условия 
в разных регионах различаются, что делает со-
здание национального стандарта оплаты тру-
доемким и сложным [7]. Аналогичным образом 
опыт Чешской Республики показывает, что теку-
щая реализация DRG может стать очень похожей 
на традиционную фиксированную ставку, не да-
вая ожидаемого положительного эффекта от ме-
ханизмов DRG [8].

Экономические и финансовые проблемы
Экономический анализ внедрения DRG вы-

являет существенные проблемы с финансовой 
устойчивостью и трудности контроля расходов 
в различных системах здравоохранения [9].

Одной из наиболее серьезных экономических 
проблем является рост расходов, связанных 
с лечением тяжелых заболеваний и оказанием 
специализированной помощи в рамках систем 
оплаты DRG [3]. Это создает финансовую нагрузку 
на больницы, обслуживающие сложные случаи, 
что может привести к проблемам с доступно-
стью для пациентов, нуждающихся в интенсив-
ной терапии. Финансовые риски, присутству-
ющие при использовании системы DRG, могут 
создавать серьезные проблемы для поставщиков 
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медицинских услуг, особенно когда финансовый 
риск неравномерно распределяется между всеми 
DRG и пациентами [10].

Сдерживание расходов, будучи основной це-
лью систем DRG, создает парадоксальные про-
блемы. Хотя внедрение DRG может привести 
к экономии бюджета больницы примерно на 5% 
и повышению эффективности лечения, оно так-
же может привести к увеличению расходов 
при оказании определенных категорий меди-
цинской помощи [11]. Исследования показывают, 
что механизмы возмещения расходов на основе 
DRG часто приводят к перенаправлению пациен-
тов в другие учреждения, тем самым переклады-
вая расходы на другие секторы, а не к реальному 
снижению затрат.

Сложность установления соответствующих 
уровней тарифов создает постоянные финансо-
вые проблемы. Системы здравоохранения долж-
ны находить баланс между финансовой устойчи-
востью поставщиков услуг и целями контроля 
затрат, что часто приводит к установлению та-
рифов, которые могут быть неадекватными 
для определенных видов медицинской помощи 
[12]. Анализ способа учета в тарифах применения 
отдельных медицинских изделий (лекарствен-
ных препаратов) показывает, что некоторые до-
рогостоящие вмешательства значительно пре-
вышают ставки возмещения DRG, что создает 
проблемы с финансовой устойчивостью постав-
щиков услуг [10].

Проблемы качества и доступности медицинской 
помощи

Исследования, посвященные изучению влия-
ния систем DRG на качество и доступность меди-
цинской помощи, выявляют как положительные, 
так и отрицательные последствия в различных 
условиях функционирования здравоохранения.

Внедрение системы классификации по катего-
риям (DRG) приводит к ряду негативных послед-
ствий, которые напрямую влияют на качество 
и доступность медицинской помощи. Наиболее 
часто документируемые проблемы включают со-
кращение продолжительности пребывания паци-
ентов в стационаре, раннюю выписку пациентов, 
снижение числа госпитализаций, увеличение 
числа повторных госпитализаций и сокращение 
объема услуг. Эти тенденции свидетельствуют 
о том, что финансовые стимулы, присущие систе-
мам DRG, могут негативно сказаться на приня-
тии клинических решений и качестве медицин-
ской помощи, оказываемой пациентам [13].

Система создает финансовые стимулы 
для более ранней выписки пациентов из боль-
ницы, что иногда противоречит приоритетам 
клинической пользы [14]. Такое несоответствие 
между финансовыми и клиническими целями 

представляет собой фундаментальную пробле-
му при формировании тарифов DRG, поскольку 
структура оплаты может не полностью учиты-
вать весь спектр потребностей пациентов в ме-
дицинской помощи [15].

Проблемы с доступностью особенно остро ощу-
щаются при оказании сложной и специализиро-
ванной медицинской помощи. Системы DRG могут 
создавать препятствия для лечения пациентов, 
требующих значительных ресурсов, поскольку 
поставщики услуг могут неохотно лечить паци-
ентов, расходы на которые превышают стандарт-
ный уровень возмещения. Концентрация помощи 
определенным группам пациентов в конкретных 
больницах может усугубить эти проблемы, осо-
бенно затрагивая уязвимые группы [16].

Измерение и мониторинг качества в системах 
DRG становятся более сложными, поскольку по-
ставщики услуг могут применять различные 
поведенческие адаптации, влияющие на модели 
предоставления медицинской помощи. Исследо-
вания документируют изменения в поведении 
врачей, включая потенциальное повышение коди-
рования, выбор пациентов и модификацию услуг 
в ответ на стимулирование оплаты в рамках DRG.

Обсуждение

Сравнительные исследования в разных стра-
нах выявили значительные различия в структу-
ре системы DRG, подходах к ее внедрению и ре-
зультатах.

Международный опыт демонстрирует су-
щественное разнообразие характеристик и эф-
фективности систем DRG. Страны разработали 
различные подходы к устранению присущих 
базовым системам DRG ограничений, включая 
использование дополнительных механизмов 
оплаты за высоковариабельную, специализи-
рованную и малообъемную помощь [17]. Эти до-
полнительные механизмы включают выплаты 
за отдельные услуги, дополнительные сборы 
за определенные услуги и альтернативные мо-
дели оплаты для определенных видов медицин-
ской помощи.

Эволюция систем DRG развивается по-разному 
в разных странах. Хотя США стали пионерами 
этого подхода, используя программу Medicare, 
другие страны разработали собственные вари-
анты, например австралийскую систему AR-DRG 
и различные европейские адаптации. Каждая 
система отражает различные приоритеты здра-
воохранения, экономические условия и админи-
стративные возможности [18].

Сравнительный анализ показывает, что ни од-
на система DRG не обеспечивает оптимального 
решения всех задач финансирования здравоохра-
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нения. Странам приходится искать компромиссы 
между различными целями, такими как контроль 
затрат и поддержание качества, административ-
ная простота и клиническая точность, а также 
автономность поставщиков и системный кон-
троль [14]. Успех внедрения DRG, по-видимому, 
во многом зависит от более широкого контекста 
системы здравоохранения и конкретных реше-
ний, принятых в ходе внедрения [19].

Анализ практики установления тарифов 
на оплату медицинской помощи по ОМС, прове-
денный Счетной палатой РФ6, выявил отдельные 
недостатки нормативно-правового и методоло-
гического обеспечения формирования тарифов 
при оплате по КСГ в Российской Федерации. В ре-
зультате отмечается наличие случаев формиро-
вания тарифов, размер которых либо превыша-
ет затраты на оказание медицинской помощи, 
либо не покрывает их. Указывается, что мето-
дика формирования групп КСГ, используемая 
при оплате специализированной медицинской 
помощи, и расчета коэффициента затратоемко-
сти отсутствует, а при определении групп КСГ 
не используются стандарты медицинской помо-
щи, что снижает прозрачность и обоснованность 
формирования тарифов на специализированную 
медицинскую помощь.

Перспективы внедрения DRG в различных систе-
мах здравоохранения

Анализ успешного внедрения DRG и усилий 
по реформированию дает представление об эф-
фективных стратегиях решения общих проблем.

Успешное внедрение DRG требует комплекс-
ной подготовки и постоянного совершенствова-
ния системы. Первоначальная пилотная апроба-
ция систем DRG, а также тщательная адаптация 
к местным условиям становятся критически 
важным фактором успеха, особенно при импорте 
систем DRG из других стран. Страны, добивши-
еся лучших результатов, как правило, вклады-
вали значительные средства в развитие инфра-
структуры данных, обучение поставщиков услуг 
и постепенное внедрение.

В нескольких странах были разработаны инно-
вационные подходы к устранению ограничений, 
связанных с DRG. Разработка альтернативных си-
стем, таких как Big Data Diagnosis & Intervention 
Packet (BD-DIP) [20], демонстрирует стремление 
к совершенствованию традиционных подходов 
DRG за счет создания более однородных групп 
использования ресурсов и лучшего соответствия 
реальным схемам лечения. Такие инновации 
свидетельствуют о необходимости постоянной 
эволюции и совершенствования системы для до-

6	 Счетная палата РФ предложила изменить подход к тарифообразованию в системе ОМС. URL: https://ach.gov.ru/checks/39335?highlight-search-result=%D0
%98%D0%97%D0%9E%D0%A2%D0%9E%D0%92&highlight-search-result=%D0%98%D0%97%D0%9E%D0%A2 (дата обращения: 28.08.2025).

стижения оптимальной эффективности.
Регулярные обновления и корректировки си-

стемы имеют решающее значение для поддер-
жания эффективности системы DRG. Страны, 
которые не обновляют свои системы регулярно 
с учетом анализа затрат и изменений в клини-
ческой практике, со временем сталкиваются 
с ухудшением эффективности. Необходимость 
постоянных инвестиций в поддержание и со-
вершенствование системы представляет собой 
значительную долгосрочную задачу для систем 
здравоохранения, внедряющих оплату на основе 
DRG.

Программы обучения и образования для меди-
цинских работников имеют решающее значение 
для успешного внедрения. Страны, инвестиру-
ющие в комплексное обучение по кодированию 
DRG, повышающие требования к документации 
и достижению целей системы, добиваются бо-
лее высокого уровня соответствия требованиям 
и лучших результатов [21]. Сложность систем DRG 
требует постоянных образовательных усилий 
для обеспечения их надлежащего использования.

Результаты исследования также свидетель-
ствуют о значительных различиях в методоло-
гиях оценки и показателях эффективности де-
ятельности, что затрудняет прямое сравнение 
различных систем здравоохранения. Кроме того, 
в ряде исследований изучается внедрение DRG 
в переходные периоды, что может неточно отра-
жать эффективность системы в стабильном со-
стоянии.

Заключение

Последствия проблем, связанных с внедрени-
ем DRG, выходят за рамки технических вопро-
сов финансирования здравоохранения и каса-
ются более широких вопросов проектирования 
и функционирования системы здравоохранения. 
Данные свидетельствуют о том, что успешное 
внедрение DRG требует значительных инвести-
ций в инфраструктуру, обучение и постоянное 
обслуживание системы, которые могут превзой-
ти первоначальные ожидания.

Для политиков, рассматривающих внедре-
ние DRG, имеющиеся данные указывают на не-
обходимость постановки реалистичных сроков 
и выделения соответствующих объемов ресур-
сов. Опыт таких стран, как Китай, который начал 
внедрение DRG в 2011 г. и продолжает сталки-
ваться с трудностями, показывает, что внедрение 
DRG – это долгосрочный процесс, требующий по-
стоянной приверженности достижения цели.
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Финансовые последствия особенно значи-
тельны для систем здравоохранения с ограни-
ченными ресурсами. Необходимость в сложных 
системах данных, обширных программах обу-
чения и постоянном совершенствовании систем 
может обременить бюджеты здравоохранения, 
особенно в развивающихся странах. Однако по-
тенциальные преимущества повышения эффек-
тивности и контроля затрат могут со временем 
оправдать эти инвестиции.

Данные также свидетельствуют о том, что си-
стемы DRG наиболее эффективны в рамках более 
широких реформ здравоохранения, а не изолиро-
ванных изменений в системе оплаты. Страны, ко-
торые интегрируют внедрение DRG с более ши-
рокими инициативами по повышению качества, 
наращиванию потенциала поставщиков услуг 
и укреплению систем здравоохранения, добива-
ются лучших результатов.
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