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Доступность лекарственной помощи напрямую определяется возможностью возмещения затрат на  ее оказание, 
что влияет на назначаемость терапии анемии и прогноз для жизни онкологического больного. Цель работы – оценить 
возможности финансирования медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразованиями и ане-
мией за счет средств обязательного медицинского страхования.
Проведен обзор способов оплаты медицинской помощи пациентам со  злокачественными новообразованиями 
и анемией за счет средств обязательного медицинского страхования согласно законодательству РФ. Определены 
модели организации медицинской помощи в зависимости от предполагаемой этиологии анемии. Для каждой модели 
обоснованы подходящие способы оплаты медицинской помощи.
Для пациентов, у которых анемия возникла после начала противоопухолевой терапии, подходят несколько вариан-
тов оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования: 1) единственная кли-
нико-статистическая группа с проведением противоопухолевой терапии [ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202], 
а также коэффициент сложности лечения пациента sl005 (наличие у пациента тяжелой сопутствующей патологии, 
требующей оказания медицинской помощи в период госпитализации) по поводу сопутствующего заболевания – 
анемии неуточненной (D64.9 по Международной классификации болезней 10‑го пересмотра) (т. е. без установлен-
ной этиологии); 2) 1‑я клинико-статистическая группа (1‑й страховой случай) с проведением противоопухолевой 
терапии [ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202]; 2‑я  клинико-статистическая группа (2‑й страховой случай) 
с лечением анемии уточненной этиологии (кроме D64.9 по Международной классификации болезней 10‑го пере-
смотра) [ds05.001–ds05.002; st05.001–st05.002]. Разработан алгоритм принятия решений для обеспечения закон-
ного механизма применения коэффициента сложности лечения пациента, в рамках которого эритропоэзстимулиру-
ющие препараты при анемии неуточненной назначаются до установления диагноза «анемия при злокачественном 
новообразовании».
Соблюдение предложенного алгоритма принятия решений перед подачей на оплату страхового случая с коэффици-
ентом сложности лечения пациента sl005 при анемии неуточненной открывает возможности страхового обеспече-
ния эритропоэзстимулирующими препаратами в медицинской организации онкологического профиля, что повыша-
ет доступность лекарственной помощи в рамках обязательного медицинского страхования.

Ключевые слова: анемия неуточненная, анемия при злокачественных новообразованиях, обязательное медицинское 
страхование, эритропоэзстимулирующий препарат
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The  availability of  medication is  directly determined by the  ability to  reimburse its costs, which determines 
the appropriateness of anemia therapy and the prognosis for cancer patients. Aim of the work was to assess the potential 
for financing medical care for patients with malignant neoplasms and anemia using compulsory medical insurance.
A review of payment methods for medical care for patients with malignant neoplasms and anemia using compulsory medical 
insurance funds in accordance with Russian legislation was conducted. Models of medical care organization are identified 
depending on the suspected etiology of anemia. Suitable payment methods for each model are substantiated.
For patients who develop anemia after starting anticancer therapy, there are several options for paying for medical care 
using compulsory medical insurance: 1) a single clinical statistical group with antitumor therapy [ds19.157–ds19.180; 
st19.182–st19.202], as well as a patient treatment complexity coefficient sl005 for a concomitant disease – unspecified 
anemia (International Classification of D iseases, 10th revision code D64.9) (i.e. without an established etiology);  
2) 1st clinical statistical group (1st insurance event) with antitumor therapy [ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202]; 
2nd clinical statistical group (2nd insurance event) with treatment for anemia of specified etiology (except International 
Classification of D iseases, 10th revision code D64.9) [ds05.001–ds05.002; st05.001–st05.002]. A  decision-making 
algorithm has been developed to ensure a  legal mechanism for the use of  treatment complexity coefficient, within 
the framework of which erythropoiesis-stimulating drugs for unspecified anemia are prescribed before the diagnosis 
of anemia in malignant neoplasm is established.
Compliance with the  proposed decision-making algorithm before submitting an insurance claim for payment with 
treatment complexity coefficient s1005 for unspecified anemia opens up opportunities for insurance coverage 
of  erythropoiesis-stimulating drugs in  oncology medical organizations, which increases the  availability of  drug 
treatment for patients insured under compulsory medical insurance.

Keywords: anemia unspecified, anemia in  malignant neoplasms, compulsory medical insurance, erythropoiesis-
stimulating drug
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Введение
Анемия у больных со злокачественными новооб­

разованиями (ЗНО)* может иметь разную этиологию 
и патогенез, что определяет различия в подходах к ее 
лечению. Тактика лечения анемии определяет способы 
оплаты медицинской помощи в зависимости от условий 
ее оказания и связи с основным заболеванием.

Перед организацией, предоставляющей медицин­
скую помощь онкологическим пациентам с анемией, 
стоит задача не только правильно провести дифферен­
циальную диагностику, но  и  получить справедливое 
страховое обеспечение, соответствующее законода­
тельству РФ в сфере обязательного медицинского стра­
хования (ОМС) [1].

Доступность лекарственной помощи напрямую 
определяется возможностью возмещения затрат на ее 
оказание, что определяет назначаемость методов ди­
агностики и лечения анемии по медицинским показа­
ниям, а также реализацию законных прав пациентов, 
застрахованных по ОМС, и прогноз для жизни.

Цель работы – оценить возможности финансиро­
вания медицинской помощи пациентам с ЗНО и ане­
мией за счет средств ОМС.

Материалы и методы
Работа выполнена в формате нормативно-анали­

тического обзора с элементами методических реко­
мендаций. Систематизирована нормативная база, 
разработан алгоритм принятия решений, предложена 
классификация моделей организации медицинской 
помощи, отсутствующих в действующих нормативных 
документах.

Исследование не предполагало анализа обезличен­
ных персональных данных пациентов, проведения 
клинических вмешательств или статистического срав­
нения групп. Основной объект исследования – нор­
мативные механизмы финансового обеспечения ме­
дицинской помощи пациентам с  ЗНО и  анемией 
в системе ОМС.

Использованы метод нормативного обзора (закон об 
обязательном медицинском страховании, подзаконные 
акты и клинические рекомендации по вопросам ока­
зания и  оплаты медицинской помощи пациентам 
с ЗНО и анемией), аналитический метод (анализ и син­
тез), дедукция (при оценке возможностей оплаты ме­
дицинской помощи) и индукция (при оценке рисков 
выявления нарушений по итогам контроля).

*Здесь и далее под ЗНО подразумеваются солидные опухоли.

mailto:ishkitin@gmail.com
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Обзор источников осуществляли по  принципу 
обязательности установленных норм и  требований  
(т. е. наличия нормативно-правового свойства) в отно­
шении вопросов организации и оплаты медицинской 
помощи пациентам с ЗНО и анемией. Оценку степени 
значимости нормативно-правовых актов проводили пу­
тем их соотнесения со статьями федеральных законов об 
основах охраны здоровья граждан и об ОМС в РФ.

По итогам обзора определены модели организации 
медицинской помощи в зависимости от предполагае­
мой этиологии анемии: связанной с противоопухоле­
вой терапией, оперативным вмешательством по пово­
ду ЗНО и иными причинами (в случае наличия анемии 
до начала лечения ЗНО).

Для каждой модели установлены способы оплаты 
медицинской помощи в соответствии с программами 
государственных гарантий бесплатного оказания гра­
жданам медицинской помощи и методическими реко­
мендациями Минздрава России.

Результаты и обсуждение
С клинико-правовой точки зрения целесообразно 

выделить 3 основных модели организации медицин­
ской помощи у пациентов с ЗНО и анемией, которые 
определят различия страхового обеспечения:

• диагноз анемии установлен пациенту до  начала 
лечения онкологического заболевания (модель 1);

• анемия возникла у пациента после начала проти­
воопухолевой терапии (модель 2);

• анемия возникла у  пациента после проведения 
оперативного вмешательства (биопсия, резекция 
опухоли) с кровопотерей (постгеморрагическая ане­
мия) (модель 3).
Отнесение пациента к какой‑либо модели не ис­

ключает смешанную этиологию анемии и  в  любом 
случае требует дифференциальной диагностики, соответ­
ствующей положениям клинических рекомендаций.

В настоящее время отсутствуют клинические ре­
комендации, протоколы ведения пациентов с диагно­
зом «анемия неуточненная», однако в  клинических 
рекомендациях Минздрава России по лечению анемии 
при ЗНО описана такая дифференциальная диагнос­
тика [2].

Несвоевременные дифференциальная диагности­
ка анемии и лечение являются нарушением клиниче­
ских рекомендаций и, как следствие, основанием для 
уменьшения оплаты медицинской помощи на 10–40 % 
по кодам дефектов 3.2.1 и 3.2.2** [3].

К  тому  же данные клинические рекомендации 
не содержат указаний о том, что лечение анемии может 
проводиться в отсроченном порядке по немедицин­

ским причинам, что справедливо, так как не отвечает 
законным интересам больного. При этом необходи­
мость лечения анемии определяется не наличием спо­
собов оплаты медицинской помощи, а изменениями 
в  анализе крови и установлением соответствующего 
диагноза.

Чаще всего анемия при ЗНО – ятрогенное ослож­
нение. Лечить ее необходимо совместно с  противо­
опухолевой терапией, так как отсрочка начала лечения 
анемии по немедицинским причинам прогностически 
неблагоприятна.

В частности, в рамках проведенного ранее ретро­
спективного когортного исследования по материалам 
«АльфаСтрахование – ОМС» показано, что примене­
ние эритропоэзстимулирующих препаратов одновре­
менно с  проведением противоопухолевой терапии 
обусловливает снижение частоты неблагоприятных 
исходов (прогрессирование имеющегося хроническо­
го и возникновение нового заболевания) на 5,5 и 4,8 % 
при 3 и 5 годах наблюдения соответственно; наиболь­
шую роль в формировании неблагоприятного исхода 
играют не только стадия ЗНО и степень тяжести ане­
мии, но и сопутствующая патология (наличие хрони­
ческих заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
почек и сердца), что повышает значимость своевре­
менного начала терапии анемии у коморбидных паци­
ентов [4].

Назначение препаратов железа у пациентов с ЗНО 
целесообразно при  наличии абсолютного дефицита 
железа [4]. Назначать препараты железа в дополнение 
к эритропоэзстимулирующей терапии целесообразно 
при  анемии смешанной этиологии: в  таком случае 
дефицит железа у пациента может быть сформирован 
еще до дебюта онкологического заболевания.

Ранжирование пациентов по моделям организации 
медицинской помощи целесообразно с точки зрения 
последующего соотнесения с наиболее подходящими 
способами оплаты. В интересах медицинских органи­
заций получить максимально возможное финансовое 
обеспечение, которое на законных основаниях может 
предложить система ОМС. Поиск наиболее подходя­
щих способов оплаты – задача организатора здраво­
охранения.

Методика определения надлежащего способа опла­
ты для каждой модели должна основываться на прин­
ципе, который следует из договорной природы право­
вых взаимоотношений медицинской организации 
с другими участниками ОМС – страховой медицин­
ской организацией и фондами ОМС [5, 6]. Правомерен 
такой способ оплаты медицинской помощи, который 
не  приведет к  ее неоплате (уменьшению оплаты) 

**�Невыполнение, несвоевременное или ненадлежащее выполнение необходимых пациенту диагностических и (или) лечебных мероприятий, 
оперативных вмешательств в  соответствии с  порядками оказания медицинской помощи на  основе клинических рекомендаций: 
не  повлиявшее на  состояние здоровья застрахованного лица [код дефекта 3.2.1] или  приведшее к  ухудшению состояния здоровья 
застрахованного лица, либо создавшее риск прогрессирования имеющегося заболевания, либо создавшее риск возникновения нового 
заболевания [код дефекта 3.2.2].
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по итогам медико-экономического контроля и при по­
следующих медико-экономической экспертизе и экс­
пертизе качества медицинской помощи. Следователь­
но, если каждый из предлагаемых способов оплаты 
не подходит под дословные формулировки основа­
ний для неоплаты медицинской помощи в системе 
ОМС, то страховая медицинская организация и фон­
ды ОМС не  будут иметь правовых оснований для 
применения финансовых санкций к  медицинской 
организации [3].

Согласно базовой программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам меди­
цинской помощи, а также методическим рекомен­
дациям по способам ее оплаты по  ОМС, можно 
выделить 3 основных способа финансового возме­
щения затрат медицинской организации с подачей 
на  оплату клинико-статистических групп (КСГ) 
(табл. 1) [7, 8].

Более подробно необходимо остановиться на обо­
сновании правомерности оплаты медицинской помо­
щи по КСГ с проведением противоопухолевой тера­
пии, а  также коэффициентом сложности лечения 
пациента (КСЛП) sl005 по  поводу сопутствующего 
заболевания – анемии неуточненной (т. е. без установ­
ленной этиологии) у пациентов по модели 2.

Коэффициент sl005 относится к категории «тяже­
лая сопутствующая патология» и применяется при на­
личии у пациента дополнительного диагноза из утвер­
жденного перечня приложения 1 к  методическим 
рекомендациям Федерального фонда ОМС и Мин­
здрава России (2026) [8]. В перечень включены сахар­
ный диабет 1‑го и 2‑го типов; болезни из перечня ред­
ких (орфанных) заболеваний (в  том числе анемия 
неуточненная – код D64.9 по Международной клас­
сификации болезней 10‑го пересмотра (МКБ-10)); 
рассеянный склероз (G35); состояния после транс­
плантации органов / тканей (Z94. x); детский цере­
бральный паралич (G80); вирус иммунодефицита че­
ловека / синдром приобретенного иммунного 
дефицита стадии IVБ / IVВ; хронический лимфоцитар­
ный лейкоз (С91.1) и иные нозологии, существенно 
увеличивающие ресурсоемкость лечения. Ключевое 
условие: медицинская помощь по данному сопутству­
ющему диагнозу фактически оказывалась в  период 
госпитализации и документально подтверждена (ла­
бораторные данные, лист назначений, эпикриз).

Расчет стоимости законченного случая госпитали­
зации с применением КСЛП осуществляется согласно 
методическим рекомендациям по  способам оплаты 
медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования (письмо Минздрава России 
от 24.02.2026 № 31-2 / И / 2-3021 [8]) по следующей фор­
муле:

СС
КСГ

 = БС × КД × КЗ
КСГ

 × КС
КСГ

 × КУС
МО

 + 

+ (БС × КД* × КСЛП),

где БС – базовая ставка, р.; КД – коэффициент диф­
ференциации, рассчитанный в соответствии с поста­
новлением Правительства РФ от 05.05.2012 № 462 [9]. 
Данный коэффициент используется в расчетах, в том 
числе если для территории субъекта РФ установлено 
несколько коэффициентов дифференциации, в част­
ности для медицинских организаций, расположенных 
на  территории закрытых административно-террито­
риальных образований; КЗ

КСГ
 – коэффициент отно­

сительной затратоемкости КСГ (подгруппы в составе 
КСГ), к которой отнесен данный случай госпитализа­
ции; КС

КСГ
 – коэффициент специфики КСГ, к которой 

отнесен данный случай госпитализации (используется 
в расчетах, если указанный коэффициент определен 
в субъекте РФ для данной КСГ); КУС

МО
 – коэффици­

ент уровня медицинской организации, в которой про­
лечен пациент; КСЛП  – коэффициент сложности 
лечения пациента (при необходимости – сумма при­
меняемых КСЛП); * – КД не применяется для КСЛП 
«проведение сопроводительной лекарственной терапии 
при  злокачественных новообразованиях у взрослых 
в соответствии с клиническими рекомендациями (уро­
вень 1–3)» (равен единице).

На  2026  г. базовая ставка установлена в  размере 
34 133,51 р. для круглосуточного стационара и 18 545,39 р. 
для  дневного стационара. При  применении КСЛП 
sl005 со значением 0,6 дополнительная доплата к сто­
имости случая составляет ~20 480 р. в круглосуточном 
стационаре (34 133,51 × 0,6) и  ~11 127 р. в  дневном 
стационаре (18 545,39 × 0,6). Данная доплата компен­
сирует повышенные затраты медицинской организации 
на оказание помощи пациентам с тяжелыми сопутст­
вующими заболеваниями, включая анемию неуточ­
ненную (МКБ-10 D64.9), входящую в перечень редких 
(орфанных) заболеваний Минздрава России.

С одной стороны, применение КСГ с проведением 
противоопухолевой терапии обусловлено понесенны­
ми затратами медицинской организации на приобре­
тение и введение лекарственных противоопухолевых 
препаратов.

С другой стороны, применение КСЛП s1005 «на­
личие у пациента тяжелой сопутствующей патологии, 
требующей оказания медицинской помощи в период 
госпитализации», исходя из его наименования и при­
ложения к методическим рекомендациям Минздрава 
России, целесообразно при  соблюдении следующих 
условий:

• у пациента имеется тяжелая сопутствующая пато­
логия из перечня, определенного указанным при­
ложением, медицинская помощь в  соответствии 
с которым оказывалась пациенту в период госпита­
лизации, в том числе редкого (орфанного) заболе­
вания «анемия неуточненная (код по  МКБ-10 
D64.9)»;

• медицинская организация понесла дополнитель­
ные затраты на  оказание медицинской помощи 
в  период госпитализации (например, связанные 
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Таблица 1. Способы финансового возмещения затрат медицинской организации за счет средств обязательного медицинского страхования (ОМС)

Table 1. Methods of financial reimbursement of medical organization expenses using compulsory medical insurance (OMS) funds

Модель организации медицинской 
помощи у пациентов с ЗНО 

и анемией 
Model of medical care organization  

for patients with MN and anemia

Подходящие способы оплаты медицинской помощи в системе ОМС 
Suitable methods of payment for medical care in the compulsory medical insurance system (OMS) 

Модель 1: диагноз анемии 
установлен пациенту до начала 
лечения онкологического 
заболевания 
Model 1: the patient is diagnosed 
with anemia before the start of cancer 
treatment

Первая КСГ (1‑й страховой случай) с проведением противоопухолевой терапии 
[ds19.157–ds19.1801); st19.182–st19.2022)]
Вторая КСГ (2‑й страховой случай) с лечением анемии [ds05.001–ds05.0023); st05.001–
st05.0023)] 
The 1st CSG (1st insurance event) with antitumor therapy [ds19.157–ds19.1801); st19.182–st19.2022)] 
The 2nd CSG (2nd insurance event) with anemia treatment [ds05.001–ds05.0023); st05.001–st05.0023)] 

Модель 2: анемия возникла 
у пациента после начала проти­
воопухолевой терапии 
Model 2: anemia developed after 
initiation of antitumor therapy

Вариант 1: единственная КСГ с проведением противоопухолевой терапии 
[ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202], а также коэффициент сложности лечения 
пациента sl0054) по поводу сопутствующего заболевания – анемии неуточненной 
(код МКБ-10 D64.9) (т. е. без установленной этиологии) в ходе обследования пациен­
та и проведения основной терапии (срок не ограничен)
Вариант 2:
• �1‑я КСГ (1‑й страховой случай) с проведением противоопухолевой терапии 

[ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202];
• �2‑я КСГ (2‑й страховой случай) с лечением анемии уточненной этиологии (кроме 

D64.9 по МКБ-10) [ds05.001–ds05.002; st05.001–st05.002]
Option 1: a single CSG with antitumor therapy [ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202], as well  
as a patient treatment complexity coefficient sl0054) for a concomitant disease–unspecified anemia 
(ICD-10 code D64.9) (i.e., without an established etiology) during the period of patient examination 
and therapy (the period is not limited) 
Option 2: 
• �1st CSG (1st insurance event) with antitumor therapy [ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202];
• �2nd CSG (2nd insurance event) with treatment for anemia of specified etiology (except  

for D64.9 according to ICD-10) [ds05.001–ds05.002; st05.001–st05.002] 

Модель 3: анемия возникла 
у пациента после проведения 
оперативного вмешательства 
с кровопотерей (постгеморраги­
ческая анемия) 
Model 3: anemia developed after surgery 
with blood loss (posthemorrhagic 
anemia) 

Единственная КСГ с проведением противоопухолевой терапии или послеоперацион­
ного лечения, а также проведение трансфузий компонентов крови, которые не имеют 
страхового обеспечения по ОМС в виде отдельной КСГ или медицинской услуги 
The single CSG with antitumor therapy or postoperative treatment, as well as the transfusions of blood 
components that are not covered by compulsory medical insurance in the form of a separate CSG  
or medical service

1)Лекарственная терапия при ЗНО (кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровни 1–24).
2)Лекарственная терапия при ЗНО (кроме лимфоидной и кроветворной тканей), взрослые (уровни 1–21).
3)Другие болезни крови и кроветворных органов (уровни 1–2).
4)Наличие у пациента тяжелой сопутствующей патологии, требующей оказания медицинской помощи в период госпитализа-
ции.
Примечание. ЗНО – злокачественное новообразование; КСГ – клинико-статистическая группа; МКБ-10 – Международная 
классификация болезней 10‑го пересмотра. 
1)Drug therapy for malignant neoplasms (except lymphoid and hematopoietic tissues), adults (levels 1–24). 
2)Drug therapy for malignant neoplasms (except lymphoid and hematopoietic tissues), adults (levels 1–21). 
3)Other blood systems diseases (levels 1–2). 
4)Presence of severe concomitant pathology that requires medical care during hospitalization. 
Note. MN – malignant neoplasm; CSG – clinical statistical group; ICD-10 – International Classification of Diseases, 10 th revision.

с закупкой назначенного эритропоэзстимулирую­
щего препарата для лечения анемии неуточненной 
за счет средств ОМС) [8].
Для  обеспечения законного механизма подачи 

на  оплату страховых случаев с  применением КСЛП 
sl005 представляется целесообразным следующий 

алгоритм принятия решений в медицинской органи­
зации онкологического профиля:

1) установление диагноза «анемия неуточненная» 
(если этиология анемии не установлена);

2) при  анемии средней и  тяжелой степеней  – на­
значение эритропоэзстимулирующих препаратов 
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(в рамках показаний, следующих из клинических 
рекомендаций Минздрава России [2]);

3) рекомендация проведения дифференциальной ди­
агностики и консультации гематолога с уточнением 
этиологии анемии на основании данных объектив­
ных методов исследований и  порядка оказания 
медицинской помощи [10];

4) подача на оплату страхового случая с КСГ и КСЛП 
s1005 или  2‑й КСГ (ds05.001–ds05.002 / st05.001–
st05.002), что позволяет получить финансовое обес­
печение для закупки эритропоэзстимулирующих 
препаратов и выполнения дополнительных обсле­
дований.
Диагноз «анемия неуточненная» может быть пред­

варительным и устанавливаться при неподтвержден­
ной этиологии перед проведением полноценного об­
следования врачом-гематологом. Если медицинская 
организация установит диагноз «анемия при ЗНО» (код 
D63.0 по МКБ-10), то она утратит возможность получе­
ния финансирования в рамках КСЛП sl005 и все равно 
будет обязана назначить этиотропную терапию эритро­
поэзстимулирующими лекарственными препаратами, 
как этого требуют клинические рекомендации [2, 8].

Если медицинская помощь по поводу анемии с на­
значением эритропоэзстимулирующих препаратов 
у пациента с ЗНО не оказывается в рамках профиля 
«онкология», то она должна быть оказана по направ­
лению врача-онколога по  профилю «гематология» 
при условии соблюдения интервалов введения эритро­
поэзстимулирующих препаратов (средняя кратность 
введения таких препаратов – 1 раз в неделю [2]) без от­
срочек в лечении.

Правомерность оплаты медицинской помощи  
по 2 КСГ:

• 1‑я  КСГ (1‑й  страховой случай) с  проведением 
противоопухолевой терапии;

• 2‑я КСГ (2‑й страховой случай) с лечением анемии 
уточненной этиологии (кроме D64.9 по МКБ-10) 
подтверждается тем, что в системе ОМС отсутст­
вуют основания для  неоплаты хотя  бы одного 
из страховых случаев без пересечения временны́х 
интервалов оказания медицинской помощи.
При этом установление диагноза анемии неуточ­

ненной с кодом D64.9 по МКБ-10 в гематологическом, 
а  не  онкологическом стационаре возможно только 
в случае проведения полноценного обследования в со­
ответствии с клиническими рекомендациями и исклю­
чения всех известных этиологий анемии.

Такие КСГ могут быть поданы на оплату как в один 
календарный день, так и  в  разные дни, кроме дней 
пребывания пациента в  круглосуточном стационаре 
в течение полных 24 ч.

С точки зрения медико-экономического контроля 
неоплате подлежат ситуации с включением в реестр 
следующих счетов:

• медицинской помощи, оказанной амбулаторно, 
в период пребывания застрахованного лица в усло­

виях стационара (кроме дней поступления и выпи­
ски из стационара, а также оказания медицинской 
помощи (консультаций) в  других медицинских 
организациях в экстренной или неотложной фор­
ме) (код дефекта 1.10.5);

• нескольких страховых случаев, при  которых ме­
дицинская помощь оказана застрахованному лицу 
стационарно (согласно части 3 статьи 32 Феде­
рального закона от 21.11.2011 № 323‑ФЗ, стацио­
нарные условия – условия, обеспечивающие кру­
глосуточное медицинское наблюдение и лечение, 
т. е. без дневного стационара) в один период опла­
ты с пересечением или совпадением сроков лече­
ния (код дефекта 1.10.6) [3, 11].
В соответствии с изложенным, данные об оказании 

медицинской помощи пациенту (застрахованному ли­
цу) на законных основаниях могут подаваться на оп­
лату несколькими страховыми случаями в один и тот 
же день, если не  допущено пересечение временны́х 
интервалов (с точностью до часов и минут). В таком 
случае нет правовых запретов на оказание медицин­
ской помощи, в том числе в одной медицинской орга­
низации и по 2 разным КСГ:

• КСГ противоопухолевой терапии по профилю «он­
кология» (ds19.157–ds19.180; st19.182–st19.202);

• КСГ ds05.001–ds05.002 / st05.001–st05.002 по про­
филю «гематология» (кроме D64.9 по  МКБ-10) 
в  течение 1 календарного дня (условно до  обеда 
и после обеда) или 2 календарных дней.
При проведении трансфузии компонентов крови, 

не  финансируемой за  счет средств ОМС, возможна 
подача на оплату единственной КСГ – с проведением 
противоопухолевой терапии.

Трансфузия эритроцитсодержащих компонентов 
донорской крови в медицинской организации возмож­
на в случае проведения обширных операций как метод 
коррекции сниженной концентрации гемоглобина 
и  жизнеугрожающих ситуаций, связанных с  острой 
кровопотерей, только в условиях круглосуточного ста­
ционара [2].

При  лечении анемии, связанной с  опухолевым 
процессом (распад опухоли, интоксикация) и проти­
воопухолевым лечением, гемотрансфузии не являют­
ся однозначно безопасным и эффективным методом. 
В связи с этим Всемирная организация здравоохране­
ния рекомендует использовать альтернативные методы 
коррекции концентрации гемоглобина.

Гемотрансфузии при  снижении концентрации 
гемоглобина <70–80 г / л показаны только в  случае 
острых постгеморрагических анемий при одномомент­
ном снижении гематокрита ≤25 %. При хронических 
анемиях главной задачей является устранение причи­
ны, вызвавшей анемию, и гемотрансфузии назнача­
ются только для  коррекции клинически значимых 
симптомов, обусловленных гипоксией вследствие 
снижения концентрации гемоглобина и  не  поддаю­
щихся патогенетической терапии [2].
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При этом сама гемотрансфузия не подлежит опла­
те по ОМС по отдельной КСГ или в качестве отдельной 
медицинской услуги (по причине отсутствия соответ­
ствующей единицы оплаты в программах ОМС).

Заключение
Обсужденные способы оплаты медицинской по­

мощи онкологическим пациентам с анемией за счет 
средств ОМС формируют представление организа­
торов здравоохранения, практикующих врачей-он­
кологов и  гематологов о  возможности получения 
надлежащего страхового обеспечения для необходи­
мого лечения в  зависимости от  типовых моделей 
пациентов.

В частности, соблюдение предложенного алгорит­
ма принятия решений перед подачей на оплату стра­
хового случая с КСЛП s1005 при анемии неуточненной 
открывает возможности страхового обеспечения эри­

тропоэзстимулирующих препаратов в  медицинской 
организации онкологического профиля, повышая до­
ступность лекарственной помощи для пациентов, за­
страхованных по ОМС.

Результаты настоящего обзора могут быть исполь­
зованы:

• экспертами страховых медицинских организаций 
и фондов ОМС для оценки правомерности подачи 
на оплату страховых случаев;

• медицинскими организациями при подаче на оп­
лату случаев оказания медицинской помощи за счет 
средств ОМС, а также при подаче протоколов раз­
ногласий с результатами экспертиз и в рамках пре­
тензионной работы;

• в  рамках фармакоэкономического исследования 
с точки зрения расчета окупаемости примененных 
методов лечения посредством финансового возме­
щения в рамках ОМС.
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