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Деньги - вещь очень важная. 

Ремарк  Э.М.

Особенно когда их нет.



Особенности организации медицинской 

помощи в травматологии и ортопедии

ВМП по гос. заданию за 

счет бюджетных 

ассигнований 

федерального бюджета 

ВМП по гос. заданию  за 

счет средств 

бюджета субъекта РФ 

Специализированная  

помощь за счет 

бюджетных ассигнований 

и средств  ОМС (в рамках 

территориальных 

программ 

государственных 

гарантий)



Порядок  финансирования 

высокотехнологичной медицинской помощи

Финансирование ВМП осуществляется за счет 
бюджетных ассигнований федерального бюджета 

в соответствии с нормативами финансовых затрат 
и объемами ВМП, утвержденными приказом 

«О порядке формирования и утверждении 
государственного задания на оказание в 2010 
году высокотехнологичной медицинской 
помощи гражданам Российской Федерации за 
счет бюджетных  ассигнований федерального 
бюджета»



Государственное задание на оказание 

высокотехнологичной  медицинской помощи в 

ортопедии (2010 г)

Профили 

высокотехнологичной 

медицинской помощи

Нормативы финансовых 

затрат тыс. руб.

Травматология и ортопедия 120,61
(72,3)

Травматология и 

ортопедия/1

120,61
(72,3)

Травматология и 

ортопедия/2

298,00
(149,0)



Порядок финансирования специализированной 

медицинской помощи в рамках территориальных 

программ государственных гарантий 

Средневзвешенные нормативы финансовых затрат 

на 1 койко-день в стационаре в соответствии с МЭС

 г. Москва 3 040,74 руб., в том числе за счет средств 

ОМС 2 001,73 руб.

 Тюменская область 1 941,78 руб., в том числе за счет 

средств ОМС 1 029,97 руб.

 Ивановская область 826,10 руб. в том числе за счет 

средств ОМС 626,20 руб.



Основные показатели деятельности 

стационарных учреждений в РФ

 Средняя занятость койки (в днях)

 Средняя длительность пребывания 

больного на койке (в днях) 

 Летальность (в %)







Осложнения в стационаре

 Увеличение длительности пребывания 

больного на койке

 Увеличение госпитальной летальности



Виды Без 

профилактики, 

%

Профилактика 

НФГ, %

Профилактика 

НМГ, %

Общая хирургия 7,1 1,6 0,9

Переломы позвоночника 21,7 9,9 5,2

Переломы нижних 

конечностей

24,8 13,4 8,2

Травмы внутренних 

органов

7,8 2,9 1,4

Ортопедические операции 32,9 17,5 10,2

Сельцовский А.П., Яковлев В.Н., Медников Б.Л., 1999

Тромботические осложнения 

в хирургической практике



Выгодна ли профилактика 

тромбоэмболических осложнений?

 Отсутствие адекватной профилактики тромбоэмболических 

осложнений, приводит к значительному увеличению затрат на 

оказание медицинской помощи

 По данным российского ретроспективного исследования (2006 г)

 средние расходы в группе пациентов, получавших 

профилактическую терапию перед проведением 

оперативного вмешательства - 47 671 руб.,

 Средние расходы в группе пациентов, которым не 

проводилась профилактика тромбоэмболических 

осложнений 86 316 руб. 

А.В. Варданян и др. Качественная клиническая практика 2006;1:51-63





Эффективность проводимой профилактики
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Тяжелые венозные тромбоэмболические осложнения (проксимальные 

тромбозы глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)) 

и летальные исходы



Материалы и методы исследования

 Вид фармакоэкономического исследования:
 Анализ затраты-эффективность

 Метод исследования:
 Клинико-экономическое моделирование вероятности развития тромбоэмболических

осложнений или неблагоприятных явлений (кровотечений) на фоне проводимой

профилактики антикоагулянтами когорты из 1000 пациентов

 Вид модели
 Марковская модель

 Анализируемые схемы профилактики:
 Краткосрочная профилактика (7-10 дней)

 Продленная профилактика (28-35 дней)

 Анализируемые препараты для медикаментозной профилактики
 Дабигатрана этексилат

 Эноксапарин

 Анализ затрат:
 затраты, ассоциированые с проведением профилактики,

 Затраты ассоциированные с лечением развившихся осложнений в случае неэффективности 

проводимой профилактики, а также неблагоприятных явлений (кровотечений) на фоне 

проводимой профилактики



Сравнительный анализ эффективности применения 

дабигатрана этексилата и эноксапарина в схемах 

краткосрочной и продленной профилактики при 

эндопротезировании тазобедренного сустава



Сравнительный анализ затрат при применении 

дабигатрана этексилата и эноксапарина в схемах 

краткосрочной и продленной профилактики при 

эндопротезировании тазобедренного сустава



Сравнительный анализ эффективности применения 

дабигатрана этексилата и эноксапарина в схемах 

краткосрочной и продленной профилактики при 

эндопротезировании коленного сустава



Сравнительный анализ затрат при применении 

дабигатрана этексилата и эноксапарина в схемах 

краткосрочной и продленной профилактики при 

эндопротезировании коленного сустава



Сравнение затрат на профилактику ТЭО

20

30 000,00р,

35 000,00р,

40 000,00р,

45 000,00р,

50 000,00р,

Краткосрочная 

профилактика продленная 

профилактика

36872

42606
37680

44987

дабигатран эноксапарин

RE-NOVATE RE-MODEL

Омельяновский В.В. с соавт. Хирургия, 2010, №5



Спасибо за внимание!


