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От имени всего коллектива Территориального фонда обязательного медицинского страхования Кемеровской области прими-
те самые искренние поздравления с вашим профессиональным праздником – Днем шахтера!

Угольная промышленность является одной из базовых отраслей экономики региона, поэтому для кузбассовцев этот праздник имеет 
особое значение. Ежегодно он объединяет всех жителей области, ведь во многих семьях есть те, кто работал или работает в шахте 
или на разрезе. Уважение к горняцкому труду передается из поколения в поколение, формирует крепкие трудовые династии.

Шахтеры – люди особой закалки, высокой выдержки и самоотдачи, способные работать в тяжелых, порой экстремальных условиях. 
Горняки Кузбасса добывают уголь и обеспечивают промышленность необходимым сырьем, а предприятия и население – топливом. Бла-
годаря этим самоотверженным людям в наших домах есть свет и тепло. 

К сожалению, во многих кузбасских семьях ощущение праздника омрачается душевной болью и горечью от потери родных и близких, 
которые, однажды спустившись в земные глубины, навсегда остались в забое… Светлые воспоминания и чувство гордости за мужество 
этих людей навсегда останутся с нами.

Угольная промышленность Кузбасса не стоит на месте: внедряются современные технологии и новейшее оборудование. Руководи-
тели угледобывающих компаний уделяют большое внимание вопросам экологии, создают условия для максимально безопасной добычи 
угля, эффективности производства. Особое внимание уделяется улучшению качества охраны здоровья шахтеров и снижению уровня 
профессиональной заболеваемости. 

Уважаемые горняки! Спасибо за ваш нелегкий самоотверженный труд, верность и преданность своему делу, профессионализм и боль-
шой вклад в социально-экономическое развитие Кузбасса! Примите самые искренние пожелания крепкого здоровья, благополучия, семей-
ного счастья, новых трудовых достижений и уверенности в завтрашнем дне! С праздником!

С уважением, д.м.н., профессор,
директор ТФОМС Кемеровской области А.М. Цигельник

Уважаемые работники и ветераны угольной промышленности!
Уважаемые кузбассовцы!

– Понятие «телемедицина» 
включает в себя очень широкий 
круг задач и решений. К примеру, 
в районной больнице может не 
оказаться специалиста соответ-
ствующей квалификации, но он 
есть в областном центре. Единст-
венный выход в данном случае – 
срочный сеанс видеосвязи между 
медицинскими организациями, 
который поможет получить не-
обходимую консультацию макси-
мально быстро, избежав потери 
драгоценного времени. В данном 
случае это телемедицинские услу-
ги регионального уровня в преде-
лах Кемеровской области. 

Приказом ДОЗН КО от 
05.08.2019 №1515 утвержден Ре-
гламент, которым определены 
правила организации медицин-
ской помощи с применением те-
лемедицинских технологий, пе-
речень видов телемедицинских 
услуг, механизм взаимодействия 

медицинских организаций,  пра-
вила оформления документации 
и т.д. Предусмотрена возмож-
ность проведения врачебного 
консилиума, получения «второ-
го» профессионального мнения 
при интерпретации результатов 
для следующих видов исследова-
ний: рентгенографии, ангиогра-
фии, ЭКГ, УЗИ, КТ, МРТ, МСКТ, 
маммографии. 

На заседании Комиссии по 
разработке территориальной 
программы ОМС, которое со-
стоялось 16 августа 2019 года, 
утверждены тарифы на оплату 
телемедицинских услуг и внесены 
соответствующие изменения в 
Тарифное соглашение на 2019 год.  

Параллельно с оказанием теле-
медицинских услуг на региональ-
ном уровне медицинские органи-
зации Кузбасса взаимодействуют 
и с национальными медицински-
ми исследовательскими центрами 

(далее – НМИЦ) федерального 
уровня. Это происходит в тех 
случаях, когда транспортировка 
больного в столичную клинику 
или профильный медицинский 
центр невозможна или нецелесо-
образна, а проконсультировать 
пациента необходимо. 

Новые Правила ОМС, утвер-
жденные приказом Минздрава 
РФ от 28.02.2019 №108н, преду-
сматривают учет таких услуг и 
контроль за выполнением меди-
цинской организацией тех реко-
мендаций, которые даны НМИЦ. 
Порядок взаимодействия участ-
ников в части учета этих услуг 
следующий. После получения 
консультации в НМИЦ меди-
цинская организация не позднее 
одного рабочего дня после по-
лучения сведений (протокола) 
с рекомендациями должна раз-
местить на специальном инфор-
мационном ресурсе данные о 

застрахованных лицах, в отноше-
нии которых были получены дан-
ные рекомендации.

Страховые медицинские ор-
ганизации, в свою очередь, в те-
чение двух рабочих дней после 
размещения данной информа-
ции проводят очную медико-
экономическую экспертизу, цель 
которой – проконтролировать, 
выполняются ли полученные ре-
комендации НМИЦ в отношении 
тактики дальнейшего лечения па-
циента. 

Информационный обмен  ме-
жду участниками будет осу-
ществляться на базе организован-
ного ТФОМС Кемеровской об-
ласти информационного ресурса 
«Управление госпитализацией», 
работающего круглосуточно (ре-
жим «Учет телемедицинских кон-
сультаций»).

На рабочем совещании, ко-
торое состоялось в ТФОМС 21 
августа 2019 года, представите-
ли ДОЗН, КОМИАЦ, страховых 
компаний и медицинских ор-
ганизаций имели возможность 
познакомиться с интерфейсом 
информационного сервиса, обсу-
дили технические аспекты обмена 
информацией между МО и СМО, 
а также механизм проведения 
контрольно-экспертных меро-
приятий. 

В ближайшее время совмест-
ным приказом ДОЗН и ТФОМС 
Кемеровской области планирует-
ся утвердить порядок взаимодей-
ствия участников ОМС при осу-
ществлении учета информации о 
телемедицинских консультациях, 
которые оказывают работники 
национальных медицинских ис-
следовательских центров.



2
Обязательное медицинское страхование

-

-

– Доступность онкологи-
ческой помощи для жителей 
Ленинска-Кузнецкого, Полы-
саево и Ленинск-Кузнецкого 
района была достаточно ог-
раничена, многим нашим па-
циентам приходилось ездить 
для лечения в Кемерово и Но-
вокузнецк. Открытие ЦАОП 
позволило территориально 
приблизить онкологическую 
помощь жителям близлежа-
щих населенных пунктов, по-
высить ее доступность. 

В структуру ЦАОП входят 
кабинеты для приема врача-
онколога, врача онколога-хи-
миотерапевта, дневной стаци-
онар, процедурный кабинет, 
есть операционная, где можно 

-

-

тра охраны здоровья шахте-
ров, где есть практически все 
необходимое медицинское 
оборудование – аппараты 
УЗИ, эндоскопическое и рент-
генологическое оборудова-
ние (флюорографы, КТ, МРТ, 
маммограф) и др. 

В настоящее время основ-
ная задача ЦАОП – это про-
ведение противоопухолевой 
терапии. Открытие дневно-
го стационара позволило 
сместить часть объемов он-
кологической помощи со 
стационарного звена на амбу-
латорное. Благодаря этому по-
высится доступность госпи-
тализаций в круглосуточный 
стационар, сократится коли-
чество случаев нарушения 
сроков и этапности лечения. 

– Мы еще только встаем 
«на рельсы», поток пациентов 

кодиспансера поступает ин-
формация о новом пациенте, 
мы уже готовимся к его лече-
нию. Если в течение несколь-
ких дней он не появляется у 
нас, то с помощью участковых 
врачей мы разыскиваем паци-
ента, выясняем причину не-
явки и уточняем дату начала 
химиотерапии. 

-
-

– Первичные пациенты 
после прохождения диагно-
стики и постановки предва-
рительного диагноза нашими 
врачами-онкологами направ-
ляются на онкоконсилиум в 
Кемерово. Специалисты Об-
ластного онкодиспансера бе-
рут на себя функцию контро-
ля и принятия решения, в 
частности определения так-
тики лечения, в том числе и 
химиотерапии, и после этого 
направляют пациентов по-
лучать лечение по месту жи-
тельства. Каждый больной 
приходит к нам с заключени-
ем врачебного консилиума, 
где прописаны рекомендо-
ванные схемы лечения.

-
-

– Пока их не очень много. 
Это связано с тем, что у нас 
проходят лечение пациенты с 
такими видами рака, как коло-
ректальный рак, рак молочной 
железы, легких, яичников. Это 
наиболее частые локализации 
злокачественных новообразо-
ваний. Более сложные схемы 
лечения, более сложные боль-
ные, которые требуют посто-
янного наблюдения, получают 
медицинскую помощь на базе 
круглосуточного стационара 
Центра охраны здоровья шах-
теров.

– Да, у нас есть пациен-
тка с раком яичников, при 
лечении которой мы исполь-
зовали таргетный препарат. 

Он точечно воздействует на 
опухоль и безопасен для дру-
гих органов человека. Правда, 
это лечение проводилось не в 
дневном стационаре, а в усло-
виях круглосуточного стаци-
онара. Это связано с особен-
ностью введения препарата и 
необходимостью контролиро-
вать состояние пациентки. 

-

-
-

-

здоровья шахтёров, которое 
сейчас активно обсуждает-
ся. 

Также в перспективе рас-
сматривается вариант присо-
единить к зоне обслуживания 
ЦАОП население Промыш-
ленновского и Крапивинско-
го районов.

Единая база онкологиче-
ских больных, безусловно, 
помогла бы контролировать 
весь процесс лечения – от диа-
гностики до стационарного 
лечения, а также своевремен-
ное проведение диспансерно-
го наблюдения. Это задачи на 
перспективу.

проводить небольшие онко-
логические вмешательства 
(биопсия, пункция). 

Для проведения диагно-
стики опухолевых процессов, 
включая установление стадии 
заболевания и распростра-
ненности онкологического 
процесса, используются диа-
гностические  мощности  Об-
ластного клинического цен-

не очень большой, за месяц 
около 50 случаев лечения. В 
настоящее время мощности 
дневного стационара ЦАОП 
позволяют ежедневно обслу-
живать до шести человек.

Очередности как таковой 
нет, скорее есть некий график, 
чтобы мы смогли принять па-
циентов с соблюдением схем и 
циклов лечения. Когда из он-

-
-

-

– Думаю, это вполне ре-
ально. Особенно в случае 
объединения медицинских 
организаций Ленинска-Куз-
нецкого с Центром охраны 

Открытие центров амбула-
торной онкологической помо-
щи – одно из требований фе-
дерального проекта «Борьба с 
онкологическими заболевани-
ями» нацпроекта «Здравоох-
ранение».  До конца 2019 года 
еще один ЦАОП планируют 
открыть на базе Кемеровской 
городской клинической боль-
ницы № 2. А всего в Кузбассе 
до 2024 года будет создано 11 
центров амбулаторной онко-
логической помощи.
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Итак, что мы имеем на стар-
те?

– Возраст – 38 лет.
– Пол – женский. 
– Диспансеризацию прохо-

жу впервые. 
Из приказа Минздрава № 

124н от 13.03.2019 следует, что 
в 2019 году я могу пройти дис-
пансеризацию (с 18 до 39 лет – 
один раз в три года). И на пер-
вом этапе диспансеризации мне 
в идеале должны:   

– провести анкетирование,
– определить индекс мас-

сы тела, сердечно-сосудистый 
риск,

– измерить артериальное и 
внутриглазное давление,

– провести анализ крови для 
определения уровня общего хо-
лестерина и глюкозы,

– сделать флюорографию и 
ЭКГ,

– провести осмотр на выяв-
ление визуальных и иных лока-
лизаций онкологических забо-
леваний,

– осмотр врачом акушером-
гинекологом (или фельдшером 
(акушеркой), плюс мазок на он-
коцитологию,

– осмотр врачом-терапев-
том,

–  и в финале – определение 
группы здоровья и краткое ин-
дивидуальное профилактиче-
ское консультирование.

Ну что же, квест «Диспансе-
ризация: успеть пройти за один 
день» начинается!

-

-
-

-
-

-
-

7 августа, 17.30, поликли-
ника прикрепления.

В холле кроме меня всего 
один пациент, что очень ра-
дует. Беру талон в инфомате 
и уже через минуту узнаю от 
регистратора, что она про дис-
пансеризацию справок не дает, 
а мне нужно обратиться на се-
стринский пост. В этой ситуа-
ции порадовалась только одно-
му – минуте ожидания. А если 
бы я пришла утром, и холл был 
полон страждущих пациентов? 

Сестринский пост. Оче-
редь есть, но всего два челове-
ка, поэтому достаточно быстро 
я предстала пред ясны очи… 
медбрата. Объяснив, что очень 
хочу пройти диспансеризацию 
и желательно в вечернее вре-
мя, получила на руки бланк 
добровольного информаци-
онного согласия и лист с анке-
той. Ставлю галочки в нужных 
местах и понимаю: по сути, я 
только что сама себе провела 
анкетирование с целью «сбора 
анамнеза, жалоб и симптомов, 
характерных для серьезных не-
инфекционных заболеваний, 
определения факторов риска их 
развития». Ну что же, благода-
ря этому заочному самоопросу 
время приема у терапевта сокра-
тится, но вот насколько это пра-
вильно и объективно с меди-
цинской точки зрения? Потому 
что по некоторым вопросам ан-
кеты у меня возникали вопросы 
(уж извините за тавтологию).

Кстати, напротив флюоро-
графии и анализа на онкоци-
тологию тоже можно ставить 
галочку: проходила эти обсле-
дования совсем недавно, по-
вторно можно не делать, просто 
показать результаты врачу-те-
рапевту. 

Пока ждала направления на 
анализ крови и ЭКГ, решила 
«уточнить» у медбрата: «Прав-
да, что в этом году правила 
прохождения диспансеризации 
опять поменяли?», на что услы-
шала: «Да». И тишина. Многоз-
начительная, но, увы, малоин-
формативная. 

Получила направления с по-
меткой «Д»: кровь можно сдать 
с 9.30 до 15.00 (по будням кро-
ме пятницы), ЭКГ во вторник с 
10.00 до 18.00 (в порядке живой 
очереди).  И продолжила пы-
тать медбрата:

– А на выходных эти обсле-
дования пройти можно?

– Забор крови только по 
будням, а вот ЭКГ и гинеколога 
можно пройти в каждую вто-
рую субботу месяца. Кстати, 
вам повезло, это как раз на этой 
неделе. К терапевту и гинеко-

логу сейчас запишитесь в реги-
стратуре.

– Скажите, насколько реаль-
но пройти диспансеризацию за 
один день?

– Вполне можно успеть, если 
прийти утром и сдать кровь, – 
ответил мне оптимистичный 
работник поликлиники. 

И снова здравствуйте!
Возвращаюсь к регистра-

тору, и выясняется, что гине-
колога в эту субботу не будет, 
на прием к моему участково-
му фельдшеру могут записать 
лишь на сентябрь, а ближай-
шая запись к другому терапевту 

только на 23 августа. Получает-
ся, что до финиша первого эта-
па диспансеризации я «добегу» 
дней через шестнадцать. 

Но может быть мой случай 
частный, единичный? Все-таки 
лето, отпускной период… Поэ-
тому выясняем, как же прохо-
дят диспансеризацию в других 
поликлиниках.

Мы позвонили в регистра-
туры 30-ти поликлиник  в раз-
ных городах Кузбасса. В каждой 
четвертой МО нам сказали, что 
пройти диспансеризацию мож-

но за один-два дня, если прийти 
утром, чтобы сразу сдать анали-
зы. В 20-ти поликлиниках реги-
страторы ответили, что время 
прохождения диспансеризации 
индивидуально для каждого па-
циента, так как в зависимости 
от возраста и состояния здоро-
вья врач может назначить раз-
ное количество обследований. 
В одной медорганизации опера-
тор колл-центра явно была не в 
курсе, что порядок прохожде-
ния диспансеризации в 2019 
году успел измениться. Еще в 
одной поликлинике вообще не 
смогли внятно объяснить, как 
можно пройти диспансериза-
цию, посоветовали перезвонить 
позже, когда специалист выйдет 
из отпуска. 

Подведем итог: пройти 
квест «Диспансеризация за 
один день», увы, не удастся. 
Никому. И на это есть вполне 
объективные причины, хотя 
бы время, необходимое на вы-
полнение лабораторно-диаг-
ностических исследований. А 
вот пройти диспансеризацию 
за несколько визитов в поли-
клинику – вполне реально. И 
сколько будет этих визитов, 
сколько времени проведет па-
циент в медучреждении – це-
ликом и полностью зависит 
от продуманной организации 
процесса прохождения дис-
пансеризации в каждой кон-
кретной поликлинике.

Софья, 39 лет,  г. Кемерово:
– К врачам хожу редко, 

только в крайних случаях. Не-
давно прочитала в газете, что 
в рамках диспансеризации, на-
чиная с 40 лет, можно прой-
ти маммографию. Бесплатно. 
Давно хотела сделать это ис-
следование, поэтому решила 
воспользоваться такой воз-
можностью.

В регистратуре поликлини-
ки у меня попросили паспорт и 
полис ОМС, записали данные в 
журнал и сказали идти в каби-
нет профилактики. Врач-те-
рапевт спросила, какие есть 

проблемы со здоровьем, прове-
ла внешний осмотр, сделала 
ЭКГ и выписала направления 
– на общий анализ крови, ана-
лиз крови на сахар, исследова-
ние кала на скрытую кровь, на 
тонометрию глаз и маммо-
графию. На все манипуляции в 
кабинете профилактики ушло 
около 20 минут. Сразу после 
терапевта прошла в проце-
дурный кабинет и сдала кровь. 
Это заняло еще минут пять. 

В тот же день попала на ос-
мотр к окулисту. Пока ждала 
своей очереди около кабинета,   
услышала от одной из женщин, 

что ей удалось попасть к док-
тору только спустя месяц, 
раньше записи не было. Проце-
дура измерения внутриглазного 
давления с помощью специаль-
ного прибора заняла всего не-
сколько секунд. 

В результате большую 
часть намеченного я прошла 
за первую половину дня. Анализ 
кала на скрытую кровь смогу 
сдать только через несколько 
дней – оказывается, перед этим 
четыре дня нельзя есть мясо. 
Маммографию пройду только в 
следующем месяце, так как это 
исследование нужно проводить 

в определенные дни цикла. Флю-
орографию и визит к гинеколо-
гу мне не назначили. Кстати, 
надо уточнить, почему.

Наталья С., 58 лет, 
г. Ленинск-Кузнецкий:
– Диспансеризацию прохо-

жу впервые – раньше не видела 
смысла, так как от работы 
каждый год направляют на 
профосмотр. Но дочь убедила, 
что надо – из-за онкоскринин-
га. Зашла вчера просто узнать, 
а в итоге меня сразу направили 
в отделение профилактики. 
Девочки-медсестрички всё объ-

яснили, дали анкету, пояснив, 
что ее можно заполнить дома, 
и выдали направления на ана-
лизы. Сказали, куда пройти, 
чтобы сделать флюорографию 
и ЭКГ. Если бы не позавтрака-
ла, то и кровь бы вчера могла 
сдать. Поэтому сегодня с утра 
анализы, потом визит к гине-
кологу, а также к терапевту, 
который выдал направление на 
маммографию. Мне понрави-
лось, что все четко, понятно и 
достаточно быстро. Почему-
то я была уверена, что диспан-
серизация растянется надолго. 
Рада, что ошиблась.



-

-

-

– Оплата вызовов ско-
рой медицинской помощи 
не застрахованным по ОМС 
гражданам, а также случаев, 
непосредственно не связан-
ных с оказанием медицин-
ской помощи (безрезультат-
ных выездов), за счет средств 
обязательного медицинского 
страхования не осуществля-
ется.

-

-

– Согласно Приказу Ми-
нистерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20 
июня 2013 года № 388н «Об 
утверждении Порядка оказа-
ния скорой, в том числе ско-
рой специализированной, ме-
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Отдел организации ОМС: 
тел. 8 (3842) 36-24-44

Отдел по взаимодействию 
с медицинскими 
организациями: 
тел. 8 (3842) 58-86-16

Отдел организации
защиты прав граждан:
тел. 8 (3842) 36-25-08

г. Кемерово, 
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Новокузнецкий: 
г. Новокузнецк, 
пр. Строителей, 67, 
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Прокопьевский: 
г. Прокопьевск, 
ул. Жолтовского, 7, 
тел. 8 (384-66) 8-35-21
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дицинской помощи», скорая, 
в том числе скорая специа-
лизированная, медицинская 
помощь оказывается при за-
болеваниях, несчастных слу-
чаях, травмах, отравлениях и 
других состояниях, требую-
щих срочного медицинского 
вмешательства, в соответст-
вии с порядком оказания ме-
дицинской помощи и с учетом 
ее стандартов.

При оказании скорой ме-
дицинской помощи, в случае 
необходимости, осуществля-
ется медицинская эвакуация, 
представляющая собой транс-
портировку граждан в целях 
спасения жизни и сохранения 
здоровья (в том числе граждан, 
находящихся на лечении в ме-
дицинских организациях, в 
которых отсутствует возмож-
ность оказания необходимой 
медицинской помощи при уг-
рожающих жизни состояниях, 
женщин в период беременно-
сти, родов, послеродовой пе-
риод и новорожденных, лиц, 
пострадавших в результате 
чрезвычайных ситуаций и 
стихийных бедствий).

Медицинскую эвакуацию 
осуществляют выездные бри-
гады СМП с проведением во 

время транспортировки ме-
роприятий по оказанию меди-
цинской помощи, в том числе 
с применением медицинского 
оборудования.

В соответствии с Тариф-
ным соглашением в системе 
ОМС Кемеровской области 
на 2019 год оплата скорой 
медицинской помощи, ока-
занной вне медицинской 
организации (по месту вы-
зова бригады скорой, в том 
числе скорой специализиро-
ванной медицинской помо-
щи, а также в транспортном 
средстве при медицинской 
эвакуации) осуществляется 
по подушевому нормативу 
финансирования в сочета-
нии с оплатой за вызов СМП.

В вашей ситуации оплатят 
оба случая вызова скорой ме-
дицинской помощи.

-

-

-

-
-

– В соответствии с Та-
рифным соглашением оплата 
медицинской помощи, ока-
зываемой застрахованным 
гражданам в амбулаторных 
условиях за пределами субъ-
екта Российской Федерации, 

на территории которого вы-
дан полис ОМС, осуществля-
ется ТФОМС за единицу объ-
ема медицинской помощи: за 
медицинскую услугу, за посе-
щение, обращение (закончен-
ный случай).

При направлении ино-
областного гражданина в дру-
гие медицинские учреждения 
на исследования выдается 
направление ф057у. Расчеты 
между медицинскими органи-
зациями осуществляются по 
договору между учреждения-
ми на оказание услуг в случае 
направления инообластного 
гражданина на исследования 
в период стационарного лече-
ния. 

-

– Сервис проверки факта 
страхования в старом фор-
мате закрыт с 1 мая 2019 года. 
Проверку можно осущест-
вить, организовав доступ 
к web-сервису для провер-
ки факта страхования. Ин-
струкция по работе с web-
сервисом опубликована на 
сайте ТФОМС Кемеровской 
области в разделе «Информа-
тизация» / «Сервис автомати-
ческой проверки факта стра-
хования». Воспользоваться 
данным сервисом могут меди-
цинские организации, рабо-
тающие в системе ОМС. Для 
получения доступа к сервису 

необходимо прислать заявку 
в ТФОМС Кемеровской обла-
сти, бланк заявки размещен и 
доступен для скачивания на 
сайте фонда в разделе «Ин-
форматизация» / «Формы за-
явок МО на подключение к 
сервисам/приложениям». За-
тем необходимо обратиться к 
разработчику информацион-
ной системы своей медицин-
ской организации для того, 
чтобы организовать в ней до-
ступ к сервису.  

-

-

-
-
-

– Информация о страхо-
вании в региональном сег-
менте Единого регистра за-
страхованных лиц (РС ЕРЗ) 
актуализируется исходя из 
сведений, которые ежедневно 
предоставляют страховые ме-
дицинские организации. По 
запросу медицинских органи-
заций web-сервис автомати-
ческой проверки факта стра-
хования направляет сведения 
из РС ЕРЗ на заданную (или 
текущую) дату.

Для выяснения достовер-
ности сведений о страхова-
нии по конкретным случаям 
можно обращаться в ТФОМС 
Кемеровской области по теле-
фону 8(3842) 36-24-42.
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