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ВОПРОСЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

НЕРЕДКО ВЫЗЫВАЮТ 
ЭМОЦИОНАЛЬНУЮ 
ПОЛЕМИКУ СРЕДИ 

ЖИТЕЛЕЙ ЛЕСНОГО. КТО-
ТО УВЕРЕН, ЧТО ЛЕЧАТ 

НАС НЕ ТАК, К НУЖНОМУ 
СПЕЦИАЛИСТУ НЕ ПОПАСТЬ 
ГОДАМИ, ДА И ВООБЩЕ — 

ВСЕ РЕШАЮТ ДЕНЬГИ, 
А БЕЗ НИХ — ЛОЖИСЬ 
И ПОМИРАЙ. ДРУГИЕ 

ЗАЩИЩАЮТ МЕДИКОВ: 
МОЛ, ОНИ — ЗАЛОЖНИКИ 
РЕШЕНИЙ ЧИНОВНИКОВ 
И ГОСУДАРСТВА. ЧТОБЫ 

ВНЕСТИ ЯСНОСТЬ, УЗНАТЬ, 
ЧТО СЕЙЧАС ПРОИСХОДИТ 

С МЕДИЦИНСКИМ 
ОБСЛУЖИВАНИЕМ 

В ЛЕСНОМ, 
МЫ ВСТРЕТИЛИСЬ 
С НАЧАЛЬНИКОМ 

ФГБУЗ ЦМСЧ-91 ФМБА 
РОССИИ ВИКТОРОМ 

МИШУКОВЫМ.

Н. ФРОЛОВА

Система ОМС: 
работа в рамках 
правил

Мое глубокое убеж-
дение, что  все 
г р а ж д а н е  Р о с -

сийской Федерации дол-
жны иметь равный доступ 
к  медицинской помощи. 
Для реализации консти-
туционного права на  ох-
рану здоровья Правитель-
ство  РФ каждый год при-
нимает Программу госу-
дарственных гарантий обе-
спечения граждан бес-
платной медицинской по-
мощью. После этого Пра-
вительство Свердловской 
области принимает Тер-
риториальную програм-
му, где прописано, какие 
виды медицинской помо-
щи граждане должны по-
лучать бесплатно за  счет 
средств обязательного ме-
дицинского страхования 
и  средств соответствую-
щего бюджета. Подавля-
ющая часть объемов ме-
дицинской помощи в  ам-
булаторных, стационар-
ных условиях, а также ско-
рой медицинской помощи 
финансируется в  настоя-
щее время через систему 
ОМС. Федеральное меди-
ко-биологическое агент-
ство в  соответствии с  По-
становлением Правитель-
ства  РФ №  1540 финанси-
рует такие направления, 
как психиатрия, психиа-
трия-наркология, фтизиа-
трия, диагностика и  лече-
ние ВИЧ-инфекции, проф-
патология, венерология, 
судебно-медицинская 
экспертиза. Также за  счет 
средств федерального бюд-
жета мы  осуществляем пе-
риодические, предсменные, 
предрейсовые медицин-
ские осмотры работников 
ФГУП  «Комбинат «Электро-
химприбор» и  других при-
крепленных предприятий 
и организаций.

—  Виктор Васильевич, 
обозначьте, пожалуйста, 
тенденции в  здравоох-
ранении, что нам ждать 
в будущем?

—  Если говорить о  тен-
денциях, то в течение ряда 
лет проводится сокраще-
ние объемов медицинской 
помощи в  условиях круг-

лосуточного стационара. 
В нашей медицинской ор-
ганизации коечный фонд 
за 4 года уменьшился фак-
тически в  1,5  раза. Ка-
кие фактические объемы 
по  стационарной помо-
щи будут нам установле-
ны на  2018  год, решится 
на  заседании областной 
Комиссии по  разработ-
ке Территориальной про-
граммы ОМС в декабре те-
кущего года. Позиция об-
ластного ТФОМС и  Мин-
здрава Свердловской об-
ласти заключается в  том, 
что жители ЗАТО должны 
получать такие  же объе-
мы медицинской помо-
щи, что и  жители осталь-
ных территорий Сверд-
ловской области. Поэ-
тому объемы медицин-
ской помощи, а  вслед 
за  этим объемы фи-
нансирования по  про-
грамме ОМС в  тече-
ние последних четы-
рех лет приводились 

в  соответствие с  террито-
риальными нормативами. 
В конечном итоге произо-
шло снижение финанси-
рования амбулаторной 
помощи по  дифферен-
цированным по  душе-
вым нормативам на 20% 
по  отношению к  нача-
лу 2014  года, что приве-
ло к  сокращению числа 
медицинских работни-
ков и снижению доступ-
ности этого вида меди-
цинской помощи.

Кстати, по  амбулатор-
ной помощи порядка ше-
сти процентов обращений 
в наши учреждения — это 
обращения жителей дру-
гих городов Свердловской 
области. Кто-то из  этих 
пациентов работает в Лес-
ном, кто-то посещает род-
ственников. Мы  их  обслу-
живаем по тем  же самым 
правилам, что и лесничан. 
По  стационарной и  ста-
ционарзамещающей по-
мощи, при наличии воз-
можности, также не  пре-
пятствуем жителям сопре-
дельных территорий ле-
читься у нас.

—  Каково сегодня со-
отношение медицин-
ской помощи, оказывае-
мой горожанам в  систе-
ме ОМС, и медицинской 
помощи на  коммерче-
ской основе?

—  В  бюджете учрежде-
ния доходы от  платных 
услуг составляют око-
ло 10%  процентов обще-
го объема доходов. Сле-
дует заметить, что мы  за-
нимаемся большим раз-
делом платных услуг, 
не  имеющих прямого от-
ношения к  платным ме-
дицинским услугам насе-
лению: это дератизация, 
дезинфекция, дезинсек-
ция помещений, стерили-

зация медицинских изде-
лий, обезвреживание ме-
дицинских отходов и  дру-
гие. По договорам со стра-
ховыми компаниями реа-
лизуем программы добро-
вольного медицин-
ского страхова-
ния на  пред-
п р и я т и я х ; 
по  государ-

ственным контрактам 
оказываем медицинскую 
помощь военнослужа-
щим и  сотрудникам пра-
воохранительных органов. 
По  договорам с  работода-
телями проводим пред-
варительные, при устрой-
стве на работу, и периоди-
ческие осмотры работни-
ков с вредными и опасны-
ми условиями труда. Поэ-
тому, если вычесть все эти 
объемы, то  доля платных 
услуг населению составля-

ет менее 5% объема наших 
поступлений. Сюда входят 
и  приемы врачей-специа-
листов, лабораторные ис-
следования, стоматоло-
гия, услуги лучевой, функ-
циональной, эндоскопи-
ческой диагностики и так 
далее. И  если уж  гово-
рить о количестве посеще-
ний, то на сегодня по про-
грамме ОМС в амбулатор-
ном звене это 409864  по-
сещения в  год, а  платные 
приемы врачей-специ-
алистов  — это не  более 
18000  посещений в  год 
на  все наши подразделе-
ния.

—  Вы  отдельно упомя-
нули стоматологию. Во-
просов по работе стома-
тологической поликли-
ники возникает у  горо-
жан немало...

—  Минздрав Свердлов-
ской области и  област-
ной ТФОМС в  2017  году 

уменьшили нам объем 
бесплатной стоматоло-
гической помощи в  рам-
ках Территориальной про-
граммы ОМС: если на  на-
чало года до  нас было до-
ведено задание в размере 
36500  посещений, то  по-
сле проведенной в  мае 
корректировки эта циф-
ра составляет 26753  посе-
щения в  год. Естественно, 
разницу  мы, по  рекомен-
дации Минздрава Сверд-
ловской области, пыта-

емся нивелировать через 
организационные техно-
логии, проводя лечение 
двух, а  иногда и  трех зу-
бов за  одно посещение, 
но, к  сожалению, в  отно-
шении детской стомато-
логии эти рекомендации 
слабо применимы. Сверх 
этого задания мы  можем 
предложить только плат-
ные медицинские услуги — 
у нас нет другого выхода.

— В связи с чем возник-
ли проблемы по детской 
стоматологии?

—  По  причине нехватки 
специалистов  — их  оста-
лось всего три, и  помимо 
приемов эти врачи рабо-
тают на профосмотрах, за-
няты гигиеническим вос-
питанием  — круг их  дол-
жностных обязанностей 
обширен.

— Значит, правы те, кто 
полагает, что у  вас яв-
ный кадровый дефицит?

—  Я  не  согласен с  этим 
у тверждением. Обра-
щусь к  статистике: сегод-
ня обеспеченность вра-
чами на  десять тысяч на-
селения в  Лесном  — 40,5. 
В  Екатеринбурге эта циф-
ра  — 29,3, среднеобласт-
ной показатель — 29,0. Пе-
риодически в  силу обсто-
ятельств у  нас образует-
ся недостаток специали-
стов того или иного про-
филя, как сейчас с  дет-
скими стоматологами, 
но  мы  прилагаем все уси-
лия для выравнивания си-
туации.

—  Виктор Василье-
вич, как  Вы проком-
ментируете еще одну 
претензию: якобы ста-
ционары испытыва-
ют недостаток в  лекар-
ствах, и  потому боль-
ным приходится поку-
пать их за свой счет.

—  Программа государ-
ственных гарантий пред-
усматривает определен-
ный порядок лекарствен-
ного обеспечения пациен-
тов дневных и  круглосу-
точных стационаров. Ос-
новным документом яв-
ляется Перечень жизнен-
но-необходимых и  важ-
нейших лекарственных 
препаратов, который еже-
годно утверждается Пра-
вительством  РФ. Мы  обя-
заны обеспечивать граж-
дан лекарствами толь-
ко в его пределах. И лишь 
в  случае подтвержденной 
аллергии на  конкретные 
лекарственные средства 
врачебная комиссия ме-
дицинской организации 
может принять решение 
о  приобретении препа-
рата сверх Перечня ЖН-
ВЛП. Если больной жела-
ет лечиться препаратами, 
не  входящими в  этот пе-
речень, он  может приоб-
рести препарат самосто-
ятельно в  аптеке и  при-
нести в  больницу. Одна-
ко, в любом случае, выбор 
плана лечения и  назначе-
ние препаратов является 
исключительной преро-
гативой лечащего врача. 
Также, если пациент же-
лает лечиться в палате по-
вышенной комфортности 
с  расширенной програм-
мой диагностического об-
следования, дополнитель-
ным питанием, он  может 
заключить с нами договор 
возмездного оказания ме-
дицинских услуг.

—  Есть  ли у  лесничан 
возможность получать 
высокотехнологичную 
медицинскую помощь 
в  учреждениях области 
и страны?

—  Да, такая возмож-
ность есть. Приведу при-
мер: мы  не  занимаемся 
кардиохирургическими 
операциями, но  такая по-
требность у  наших жите-
лей возникает, в  частно-
сти, при острых инфарк-
тах миокарда. В  данной 
ситуации, когда к нам по-
ступает такой больной, 
мы  проводим тромболи-
тическую терапию, стаби-
лизируем его состояние 
в условиях отделения реа-
нимации, а потом нашим 
санитарным транспортом 
отправляем в  г.  Нижний 
Тагил для проведения ко-
ронарографии и  установ-
ки стентов. Больной там 
долечивается и  возвраща-
ется домой практически 
здоровым.
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 В Думе Лесного

Медицина 
в вопросах 
и ответахСтройность, красота, 

здоровье!

Программа снижения веса

врач�психотерапевт

О. Ярош (г. Томск)

избавляет от лишних 
килограммов без вреда 

для здоровья. Гипноз 
и кодирование 

исключаются. 
Снижение веса на 

6–9 кг в месяц

ЗАНЯТИЯ ГРУППЫ:
30, 31 октября, 

2, 3 ноября
с 19:00 до 24:00 

Запись по тел.: 
6-55-54, 

8-909-002-4218

 Ракурс Реклама

УСТАНОВКА 
СИСТЕМ 
видеонаблюдения 
и домофона. 
Качественно 
и недорого.

г. Лесной
 Тел.: 6-05-91, 

8-961-764-1842
г. Нижняя Тура
Тел.: 2-10-98

ямобур
манипулятор
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40,5 — обеспеченность врачами  
                 на 10000 населения в Лесном 
29,3 — в Екатеринбурге
29,0 — среднеобластной показатель

лосуточного стационара. 
В нашей медицинской ор-
ганизации коечный фонд 
за 4 года уменьшился фак-
тически в  1,5  раза. Ка-
кие фактические объемы 
по  стационарной помо-
щи будут нам установле-
ны на  2018  год, решится 
на  заседании областной 
Комиссии по  разработ-
ке Территориальной про-
граммы ОМС в декабре те-
кущего года. Позиция об-
ластного ТФОМС и  Мин-
здрава Свердловской об-
ласти заключается в  том, 
что жители ЗАТО должны 
получать такие  же объе-
мы медицинской помо-
щи, что и  жители осталь-
ных территорий Сверд-
ловской области. Поэ-
тому объемы медицин-

зация медицинских изде-
лий, обезвреживание ме-
дицинских отходов и  дру-
гие. По договорам со стра-
ховыми компаниями реа-
лизуем программы добро-
вольного медицин-
ского страхова-
ния на  пред-
п р и я т и я х ; 
по  государ-

ПРОДОЛЖЕНИЕ СЛЕДУЕТ


