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ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДК 618.5-089.888.61-089:614.2(574.1) 
МРНТИ 76.29.48, 76.75.75

ИЗУЧЕНИЕ ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ НА БОЛЬНИЧНЫЕ УСЛУГИ В  РК  И  АНАЛИЗ 
ЗАТРАТ НА  ПРИМЕРЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

Г.Ж. КАПАНОВА¹*, Ж.Г. КАЛИГОЖИН², С.Б. КАЛМАХАНОВ 1, Т.С. ХАЙДАРОВА1

1Казахский Национальный университет им. аль-Фараби, Алматы, Казахстан
2Национальный научный центр материнства и детства, Астана, Казахстан

Изучение ценообразования на больничные услуги в  РК и  анализ затрат на  примере операции кесарево сечение
Г.Ж. Капанова¹*, Ж.Г. Калигожин², С.Б. Калмаханов 1, Т.С. Хайдарова1
1Казахский Национальный университет им. аль-Фараби, Алматы, Казахстан
2Национальный научный центр материнства и детства, Астана, Казахстан

Актуальность. Объем финансирования по возмещению затрат за один пролеченный случай осуществлялся путем 
выплаты расходов на оказание медицинской помощи организациями здравоохранения, оказываемыми стационарную помощь, 
по тарифам, утвержденным уполномоченным органом в области здравоохранения, по специально разработанной формуле. 
Основной целью внедрения КЗГ в Республике Казахстан является унификация методик оплаты и тарифов на оказание 
медицинской помощи на всей территории страны.  Вместе с тем, КЗГ не учитывает сложные и тяжелые случаи; применение 
дорогостоящих инновационных и эффективных методов диагностики и лечения и косвенные затраты. В статье представлен 
анализ затрат на медицинские услуги, лекарственные средства и другие затраты  рожениц, перенесших операцию кесарево 
сечение за период госпитализации в Национальном научном центре материнства и детства. Проведены персонифицированные 
расчёты   затрат на лечение пациентов с учетом длительности пребывания, использования инновационных методов диагностики 
и лечения, лечения сопутствующих заболеваний, осложнений, затратами на медикаменты в сравнение с объемом возмещения 
затрат Министерства здравоохранения РК по данной нозологии по клинико-затратным группам.

Цель исследования. Изучить ценообразование на больничные услуги в РК и провести анализ финансовых затрат на 
примере кесарева сечения в условиях НЦМД.

Материалы и методы. В работе были анализированы затраты на операцию кесарево сечение 1141рожениц, поступивших 
в 2017 году в ННЦМД. 

Результаты. В результате анализа затрат выявлено, что при операции кесарево сечение затраты по факту превышают 
более чем в 2 раза. Таким образом, система финансирования для оказания помощи роженицам родоразрешенным путем 
кесарева сечения нуждается в реорганизации.

Установление усредненных цен и ориентация цен только на прямые затраты пролеченного случая ведет к затратному 
и неэффективному развитию экономики здравоохранения. Вместе с тем, внедрение системы бюджетирования организации, 
учитывающее планируемые объемы рентабельных услуг с последующим отказом от нерентабельных, приведет к социальной 
напряженности в обществе, повышению показателей материнской и младенческой смертности.

В условиях   рынка такой подход не удовлетворяет ни поставщиков, ни потребителей медицинских услуг. Вопрос о наи-
более рациональном подходе к расчету себестоимости остается открытым. 

Ключевые слова: возмещение затрат,  клинико-затратные группы, новые методы финансирования, кесарево сечение.

ҚР ауру қызметтерінің құнын зерттеу және кесар  тілігі мысалының шығынын талдау
Г.Ж. Капанова¹*, Ж.Г. Калигожин², С.Б. Калмаханов 1, Т.С. Хайдарова1
1Әль Фараби атындағы Қазақ Ұлттық университеті, Алматы, Қазақстан 
2Ұлттық ғылыми ана мен бала орталығы, Астана, Қазақстан

Ауруханада жату кезіндегі медициналық қызметтер мен дәрілік заттардың және басқа шығындары қосылған тікелей 
медициналық шығындар талданды. Ол үшін, кесар тілігі жасалған әр пациенттің орта емдеу құнын анықтадық. Кесар тілігі 
операциясына жұмсалатын шығындардың орташа құны – 272 747 теңге құрайды. Клиникалық топтардың деректері бойынша 
кесар тілігі операцияларына мемлекет қаражатынан 129 848,14 теңге бөлінеді. Бұл қаражат қызмет көрсету, дәрі-дәрмек және 
зерттеулердің нақты құнынан 2 есе аз.

Осылайша, экономикалық тиімді топтарды енгізу, шығындарды өтеу арқылы оңтайлы және тиімді диагностика әдістерін 
таңдау және емдеуге мүмкіндік береді, бірақ, ол үшін қайта қарауды және қайта ұйымдастыруды қажеттігін талап етеді. Ол 
объективті өмір шындығы және нақты шығындарының тарифтерінің елеулі көрсеткіштері бойынша шұғыл қажет.

Негізгі сөздер: шығындардың орнын толтыру, клиникалық шығын топтары, қаржыландырудың жаңа әдістері, кесар 
тілігі.

Studying pricing for hospital services in the Republic of Kazakhstan and analysis of costs on the example of cesarean section
G.Zh. Kapanova1*, Zh.G. Kaligozhin2, S.B. Kalmakhanov1, T.S. Khaidarova1
1Al-Farabi Kazakh National University, Almaty city, Republic of Kazakhstan
2National Scientific Center for Mather and Child, Astana city, Republic of Kazakhstan

The direct medical costs were analyzed, which included estimated costs of medical services and medicines for the period of 
hospitalization. We calculated the average cost of treating one patient with cesarean section. The average cost of expenses of cesarean 
section is -272 747 tenge. According to clinical-cost groups from the state budget is allocated to cesarean section – 129 848.14 tenge. 
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*Капанова Г.Ж. – д.м.н, зав.кафедрой политики и организации здравоохранения, e-mail: kapanova@mail.ru;
Калигожин Ж.Г.–директор Центра боли в НЦМД, e-mail: l zhannur.kaligozhin@mail.ru;                         
Калмаханов С.Б.–к.м.н., доцент, e-mail: sundetgali.kalmakhanov@gmail.com;   
Хайдарова Т.С.–д.м.н., профессор кафедры политики и организации здравоохранения, e-mail: Togzhan.Khaidarova@ kaznu.kz.

Здравоохранение является одним из приоритет-
ных направлений социальной политики Казахстана. 
Благодаря улучшению методов диагностики и повы-
шению квалификации медицинских работников, уве-
личилась выявляемость заболеваний, что привело к 
количественному росту случаев лечения и расходов на 
них. Вместе с тем, встает вопрос об эффективности су-
ществующих систем управления в сфере здравоохра-
нения, о правильности и адекватности материальных 
стимулов участников процесса оказания медицинской 
помощи [1,2]. Хотя в каждой стране цены и затраты на 
DRG связаны, отдельные страны используют разные 
способы расчета цен. Основные отличия включают 
источник данных о затратах, определение «выбросов», 
а также то, преобразуются ли затраты непосредствен-
но в цены или стоимость[3,4,5]. Международная по-
литика в основном характеризуется преднамеренным 
разделением цен и информацией о базовой стоимости, 
на которой они основаны. Информация о стоимости 
преобразуется в систему весов, вместо того, чтобы 
сообщать цены в денежных единицах.  Затем местные 
директивные органы должны принять решение о том, 
сколько они должны платить за пункт и необходимо 
ли это [6,7]. В Республике Казахстан для обеспечения 
устойчивости системы здравоохранения были внедре-
ны методы оплаты по принципу внутриотраслевого 
перераспределения средств (подушевое финансирова-
ние, амбулаторно-поликлинический тарификатор, кли-
нико-затратные группы), утверждены квоты на госпи-
тализацию больных в республиканские клиники[8,9].
Широко признанные модели оплаты медицинских 
услуг  (глобальный бюджет, оплата отдельных услуг) 
считаются устаревшими, не отвечающими современ-
ным потребностям общества [10]. Методы оплаты ме-
дицинской помощи влияют на устойчивость, качество 
и эффективность системы здравоохранения, а также 
на спрос тех или иных видов медицинской помощи 
[11,12]. В поисках новых стимулов для возмещения 
затрат медицинских услуг многие развитые страны 
экспериментируют с механизмами финансирования, 
так как инструмент материального стимулирования, 
обладает быстротой и гибкостью реагирования на из-
менения, и в короткие сроки внедрять их в ежеднев-
ную практику [13]. При этом основными индикатора-
ми являются уровень качества медицинской помощи 
населению, полнота приоритетных услуг и сокраще-
ние затрат[14,15]. Кроме того, реформа механизмов 
оплаты больниц 1 может принести существенный вы-

игрыш в эффективности. Расходы на больничные ус-
луги включают значительные доли общих расходов на 
здравоохранение в странах, независимо от их уровня 
дохода [14]. У стран было 2 возможности - выбирать 
между уже существующими системами DRG (импор-
тировать их) или развивать собственный блок DRG. 
Но если страна решила разработать свою собственную 
систему, это означало бы, что ей придется вкладывать 
гораздо больше денег и ресурсов. Например, Эстония 
и Литва[15] 

Государственная политика в области реформиро-
вания цен и ценообразования не регулируется в доста-
точной степени в сфере платной медицинской помощи. 
Анализ опыта ценообразования в организациях здра-
воохранения показал ряд подходов к формированию 
цен на платные медицинские услуги, выражающиеся 
в огромном разбросе цен на рынке платных медицин-
ских услуг и несостоятельность нормативно-право-
вого регулирования системы ценообразования на ме-
дицинские услуги. [2] Нормативный принцип ценоо-
бразования в системе здравоохранения способствует 
разработке и применению медико-затратных групп и 
государственного прейскуранта цен. Основными ме-
ханизмами, регулирующими ценообразование в здра-
воохранении, остаются государственные стандарты 
и порядки, а при развитии рынка медицинских услуг 
ожидается повышение роли конкуренции в формиро-
вании цен, особенно в платном секторе. 

Клинико-затратные группы как инструмент ре-
структуризации больничного сектора и стандартиза-
ции расходов на лечение по одинаковым нозологиям 
показали свою эффективность в разных странах. [2]

Объем финансирования по возмещению затрат 
за один пролеченный случай осуществлялся путем 
выплаты расходов на оказание медицинской помощи 
организациями здравоохранения, оказываемыми ста-
ционарную помощь, по тарифам, утвержденным упол-
номоченным органом в области здравоохранения, по 
специально разработанной формуле. Основной целью 
внедрения КЗГ в Республике Казахстан является уни-
фикация методик оплаты и тарифов на оказание меди-
цинской помощи на всей территории страны.

Вместе с тем, КЗГ не учитывает сложные и тяже-
лые случаи; применение дорогостоящих инновацион-
ных и эффективных методов диагностики и лечения и 
косвенные затраты. 

Цель исследования. Провести анализ финансо-
вых затрат при операции  кесарево сечение.

These funds are less by 2 times than the actual cost of services, medicines and research.
Thereby, the implementation of cost-effective groups give a chance to choose the most optimal and effective methods of diagnosis 

and treatment to the cost recovery system, but it requires revision and needs reorganization. This is urgently required by the objective 
reality of these days, significant indicators of actual costs over tariffs.

Keywords: cost recovery, clinical cost groups, new methods of financing, cesarean section.



58 (2) 2018 Медицинский журнал Западного Казахстана 57

ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Материалы и методы. В работе были анализиро-
ваны затраты на операцию кесарево сечение рожениц, 
поступивших в 2017 году в родильное отделение На-
ционального научного центра материнства и детства 
(ННЦМД). Всего в 2017г. в отделение поступило 3115 
пациентов, из них основная часть пациентов – 71,9% - 
иногородние.

1141 роженицам (36,6%) родоразрешение про-
ведено путем кесарева сечения, 150 (13%) из них – 
преждевременные роды. Рожениц, кому проводилось 
кесарево сечение в ранние сроки, мы разделили на 3 
группы, в зависимости от сроков беременности. Так, у 
23 (15%) рожениц сроки беременности варьировались 
от 22-28 недель. 40 (27%) рожениц оперировали в сро-
ки 29-32 недели беременности. В сроки 33-36 недель 
беременности оперировано 88 женщин (58%).

Основными показаниями к досрочному родораз-
решению со стороны матери явились: 

 − утяжеление преэклампсии - 30,7%;
 − патология центральной нервной системы – 2,0%;
 − эндокринные заболевания –3,5%;
 − патологии дыхательной системы – 1,2%;
 − заболевания сердечно-сосудистой системы - 0,8%;
 − аутоиммунные заболевания – 2,4%.

Со стороны плода:
 − преждевременная отслойка нормально-располо-

женной плаценты - 0,8%;
 − аномалия прикрепления плаценты/предлежание 

плаценты - в 2%;
 − хорионамнионит– в 08%; 
 − нарушение функционального состояния плода 

–14,6%;
 − выпадение петель пуповины при преждевремен-

ном дородовом излитии вод 0,4%.
Резус-конфликтная беременность явилась причи-

ной досрочного родоразрешения в 3,5% случаях. По-
казания к операции кесарево сечение представлены в 
таблице 1.

Данные таблицы 1 показывают, что в ННЦМД го-
спитализируются беременные группы высокого риска, 
кроме того, удельный вес рожениц с экстрагениталь-
ными патологиями составляет 14,1%.

Для упрощения проведения сравнительного ана-
лиза представляем данные по пациентам за один месяц 
(ноябрь 2017г.), когда было прооперировано 88 пациен-
тов. По КЗГ за каждый пролеченный случай операции 
кесарево сечение идет возмещение затрат в размере 
129 849,14 тг. 

Общий доход по данным пациентам составил 
11 426 725 тг. Расходы составили 24 001 723 тг. Рис.1.

Результаты. В результате анализа затрат выяв-
лено, что при операции кесарево сечение затраты по 
факту превышают более чем в 2 раза. Это связано с 
девальвацией и, соответственно, с повышением цен на 
лекарственные препараты и инструментальные методы 
исследования, а также при возмещении не учитывают-
ся косвенные накладные затраты. Цены по тарификато-
ру не пересматривались. 

По КЗГ сумма возмещения затрат на операцию 
кесарево сечение в ННЦМД составляет 129 848,14 тг. 
Расшифровка данной суммы представлена на рисунке 
2.

В ННЦМД было применено ступенчатое соотне-
сение затрат персонифицировано на каждого пациента. 
Для этого была создана информационная программа, в 
которую заносились данные пациентов, длительность 
пребывания, сумма прямых и косвенных затрат, про-
грамма высчитывала стоимость одного койко-дня, сто-
имость одного пролеченного случая, рентабельность, 
прибыль/убытки. Система выявила убыточность услу-

Таблица 1 -  Показания к операции кесарево сечение

№ Показания 2017г.

1. Рубец на матке 701-63,89%
2. Экстрагенитальные патологии 112-14,1%
3. Тазовое предлежание плода 88-7,7%
4. Угрожающее состояние плода 59-11,13%
5. Предлежание плаценты 51-8,76%
6. Обструктивные роды 39-3,4%
7. Индуцированная ЭКО 38-6,08%
8. Индукция родов без эффекта 20-3,68%
9. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 16-1,4%
10. Преэклампсия тяжелая 15-1,3%
11. Поперечное положение 6-0,52%
12. Симфизит 5 – 0,43%
13. Плод-гигант 2-0,32%
14. Выпадение петель пуповины 2-0,38%
15. Хорионамнионит 1-0,16%

Всего: 1141
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Рисунок 1 – Доходы и расходы по операции 
кесарево сечение (млн.тг.)

Рисунок 2 – Доля расходов на операцию   кесарево 
сечение в РК в 2017г.

ги кесарево сечение. Из 88 случаев 5 (5,7%) оказались 
прибыльными, при этом наибольшая прибыль соста-
вила 17 214 тенге, где пациент провел 3 койко-дня. 
Остальные 83 случая (94,3%) - убыточные, наиболь-
ший убыток составил - 664 217,5 тенге, где пациент 
провел 26 койко-дней.  Стоимость одного пролеченно-
го случая в ноябре 2017 года составляла в среднем  272 
747 тенге (рисунок 3). 

Заключение. Как показал анализ, в структуре за-
трат на медицинские услуги, затраты на прямые рас-
ходы в стационаре не могут быть основной состав-
ляющей расходов на лечение пациентов. Требуется 
ремоделирование расходов в сторону как высокотехно-
логичных методов диагностики, лечения и реабилита-
ции, так и внедрение системы дифференцированного 

учета затрат, в т.ч.  видов необходимого оборудова-
ния, требуемых площадей на осуществление услуг, 
внедрение системы мониторинга качества и результа-
тивности услуг. 

Таким образом, система финансирования для ока-
зания помощи роженицам родоразрешенным путем ке-
сарева сечения  нуждается в реорганизации.Установле-
ние усредненных цен и ориентация цен только на пря-
мые затраты пролеченного случая ведет к затратному 
и неэффективному развитию экономики здравоохране-
ния. 

Вместе с тем, внедрение системы бюджетирова-
ния организации, учитывающее планируемые объемы 
рентабельных услуг с последующим отказом от не-
рентабельных, приведет к социальной напряженности 
в обществе, повышению показателей материнской и 
младенческой смертности. 

В условиях рынка такой подход не удовлетворя-
ет ни поставщиков, ни потребителей медицинских ус-
луг. Вопрос о наиболее рациональном подходе к рас-
чету себестоимости остается открытым. 

В связи с этим предлагается следующее:
1. КЗГ требует пересмотра и нуждается в реоргани-

зации.
2. Продолжить практику ступенчатого отнесения за-

трат на пролеченный случай по всей клинике с по-
следующим внедрением в практику стационаров 
Казахстана.

3. Пересмотреть размер косвенных расходов с воз-
можным отказом от дорогостоящих услуг.

Поступила: 20.04.2018.
Принята к публикации: 25.05.2018.

Рисунок 3 – Ступенчатое соотнесение затрат на 
операцию кесарево сечение в ННЦМД
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