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В БЮДЖЕТ ТФОМС КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – 
КУЗБАССА НА 2020 ГОД ВНЕСЕНЫ ИЗМЕНЕНИЯ

Внесение изменений в бюджет Фонда на 2020 год обуслов-
лено необходимостью провести корректировку показателей 
доходной и расходной частей бюджета на 351 млн рублей.

Сокращение доходной части бюджета ТФОМС связано с 
уменьшением суммы неналоговых доходов (штрафов, денеж-
ных взысканий, доходов от размещения временно свободных 
средств и др.), а также суммы безвозмездных поступлений в 
бюджет Фонда за счет сокращения средств межбюджетного 
трансферта из областного бюджета. 

Также в бюджете ТФОМС на 2020 год отдельной строкой ука-
заны средства межбюджетного трансферта в размере 114,2 млн 
рублей, которые выделены Кузбассу из резервного фонда Пра-
вительства РФ и будут направлены на оплату медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19.

На 6,9 млн рублей увеличен нормированный страховой за-
пас ТФОМС, средства которого направляются на финансиро-
вание мероприятий по организации дополнительного проф
образования медработников по программам повышения ква-
лификации, а также на приобретение и ремонт медицинского 
оборудования.

В итоге стоимость Территориальной программы ОМС на 
2020 год уменьшится на 72,8 млн рублей и составит 40 млрд 
48,4 млн рублей.

СОФИНАНСИРОВАНИЕ  
ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ МЕДРАБОТНИКОВ  

ИЗ СРЕДСТВ НОРМИРОВАННОГО  
СТРАХОВОГО ЗАПАСА ТФОМС  

В октябре 2020 года заявки на софинансирование расходов 
на выплату заработной платы врачам и среднему медперсона-
лу амбулаторно-поликлинического звена поступили от 16 ме-
дицинских организаций Кузбасса на сумму 4,5 млн рублей. 

Напомним, что в начале года о потребности в медицинских 
работниках заявили 53 медицинские организации (231 врач и 
187 работников среднего медперсонала). Предельные объемы 
софинансирования расходов МО составили 375 млн рублей. 

По данным на 10 ноября 2020 года, количество медицинских 
работников, принятых на работу в медицинские организации, 
оказывающие первичную медико-санитарную помощь, соста-
вило 66 врачей и 30 работников среднего медицинского персо-
нала. В общей сложности в текущем году на софинансирование 
зарплат медиков средства из нормированного страхового запа-
са ТФОМС выделены 27 медицинским организациям в сумме 
20,4 млн рублей. Фактическое освоение средств составило 5,4 % 
от годового плана. Для справки: в 2019 году профинансирова-
на 31 медорганизация на сумму 19,2 млн рублей (8,6 % годово-
го плана).

Обращаем внимание медицинских организаций: программа 
софинансирования расходов МО – это один из инструментов, 
направленных на ликвидацию кадрового дефицита в первич-
ном звене.

РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕРПРОГРАММЫ ОМС  
В 2020 ГОДУ: ОЖИДАНИЯ И РЕАЛЬНОСТЬ
Уходящий 2020 год надолго запомнится всего одним словом – «COVID». 
Этот вирус перекроил жизнь миллионов, заставил различные предприя­
тия и организации корректировать свою деятельность в связи с угро­
зой распространения новой коронавирусной инфекции. Естественно, 
в первую очередь это затронуло отрасль здравоохранения. Об особен­
ностях реализации территориальной программы ОМС и всех измене­
ниях, которые произошли в текущем году, мы попросили рассказать 
заместителя директора по экономическим вопросам ТФОМС Кемеров­
ской области – Кузбасса Наталью МАТВЕЕВУ.

– Тема реализации терри-
ториальной программы ОМС 
для нас всегда крайне акту-
альна, Фонд ежемесячно ана-
лизирует исполнение объем-
ных и финансовых показате-
лей, чтобы иметь представ-
ление о финансовой устойчи-
вости медорганизаций. Но в 
этом году из-за коронавируса 
всё крайне специфично. 

По многим направлениям 
за 9 месяцев запланированные 
объемы медицинской помощи 
не выполнены. Связано это 

прежде всего с тем, что в пер-
вом полугодии в целях предот-
вращения роста заболеваемо-
сти временно приостанавли-
вались проведение диспансе-
ризации и оказание плановой 
стационарной медицинской 
помощи (кроме оказания ме-
дицинской помощи по основ-
ным, наиболее значимым на-
правлениям – лечение пациен-
тов с сердечно-сосудистыми, 
онкологическими, эндокрин-
ными заболеваниями и нуж-
дающихся в диализе). 

Во втором полугодии ме-
дицинские организации, по 
сути, работают на пределе 
своих мощностей. Невыпол-
нение объемов по отдельным 
направлениям сохраняется, 
однако деньги выбираются 
с опережением за счет боль-
шего объема и более высокой 
стоимости лечения пациентов 
с COVID-19.

– Из анализа финансо-
вой ситуации 2020  года сле-
дует, что в условиях борьбы 
с COVID-19 дал сбой один из 
основных принципов обяза-
тельного медицинского стра-
хования  – «Деньги следуют 
за пациентом». 

– Конечно, в ситуации, 
когда в медорганизации сни-
жаются объемы оказанной 
медицинской помощи, пусть 
и в силу объективных при-
чин, мы, руководствуясь 
принципами ОМС, должны 
учесть невыполненные объ-
емы, перераспределив их в 
пользу работающих больниц 
и оплачивая реально оказан-
ную медицинскую помощь. 
Но и оставлять другие медор-
ганизации из-за вынужден-
ного простоя вообще без фи-
нансирования в новых реа-
лиях тоже совершенно недо-
пустимо.
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Правительство РФ опера-
тивно отреагировало на ситуа-
цию с финансированием в 
системе ОМС, и уже 3 апре-
ля 2020  года появилось По-
становление Правительства 
№ 432 «Об особенностях реа-
лизации базовой программы 
обязательного медицинского 
страхования в условиях воз-
никновения угрозы распро-
странения заболеваний, вы-
званных новой коронавирус-
ной инфекцией», предусма-
тривающее возможность пе-
речисления денежных средств 
в медицинские организации в 
качестве авансов. Для мно-
гих лечебных учреждений это 

стало эффективным финансо-
вым инструментом. 

Постановление Правитель-
ства РФ № 1166 от 03.08.2020 
определило дальнейшие дей-
ствия медицинских органи-
заций и страховых медицин-
ских организаций по работе 
с незакрытыми авансами, об-
щая сумма которых по состо-
янию на 1 августа составила 
1,165 млрд рублей. Стоит под-
черкнуть, что почти все эти 
расходы признаны государ-
ством обоснованными и при-
равнены к счетам.

К сожалению, действие 
данного постановления рас-
пространяется только на 

период с апреля по июль 
2020 года. Но усложнение си-
туации с COVID-19 заставля-
ет многие регионы обращать-
ся в ФОМС и Минздрав РФ с 
просьбой продлить действие 
этого постановления до конца 
2020 года. Не является исклю-
чением и наш регион.

– Кузбассу на компенса-
цию затрат из резервного 
фонда Правительства Рос-
сии выделили 114,2 млн руб-
лей. По сравнению с другими 
регионами сумма совсем не-
большая.  

– Эта сумма выделена для 
компенсации затрат лишь с 
апреля по июль 2020 года, ког-

РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕРПРОГРАММЫ ОМС 
В 2020 ГОДУ: ОЖИДАНИЯ И РЕАЛЬНОСТЬ

да у нас в регионе наблюдал-
ся один из самых низких по 
стране уровень заболевае-
мости COVID-19. И это фак-
тические расходы системы 
ОМС на диагностику и лече-
ние COVID-19 за этот пери-
од, именно столько выплаче-
но медицинским организаци-
ям страховыми компаниями 
за этот период. 

– Планируют ли компен-
сировать расходы бюдже-

та ТФОМС в последующие 
месяцы? 

– На этот счет пока нет 
окончательной ясности. Мы 
надеемся, что Правительство 
РФ примет решение выде-
лить необходимые средства 
из Резервного фонда. Есте-
ственно, в настоящее вре-
мя потребуется иной объем 
финансирования в связи с 
ростом расходов на лечение 
COVID-19.  

СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ COVID-19
– Наталья Алексеевна, 

как обстоят дела с лечением 
пациентов с COVID-19 в 
условиях стационара? 

– В отличие от многих дру-
гих регионов страны в нача-
ле года в Кузбассе практи-
чески не было госпитализа-
ций пациентов с коронавиру-
сом. Постепенный рост коли-
чества стационарных пациен-
тов начался с апреля (58 слу-
чаев) и достиг своего макси-
мума в октябре (5 тыс. госпи-
тализаций).  

Средняя стоимость лече-
ния COVID-19 увеличилась в 
два с лишним раза: с 69,4 тыс. 
рублей в январе-марте до 
154  тыс. рублей в октябре. 
Повторяю, речь идет имен-
но о средней стоимости лече-
ния. Размер тарифов на лече-
ние COVID-19 составляет от 
90 до 500 тыс. рублей – в за-
висимости от сложности ле-
чения пациента.

Чтобы финансово поддер-
жать медицинские организа-
ции, у которых в начале года 

большая часть «ковидных» 
коек не использовалась из-за 
низкого показателя заболевае-
мости, при расчёте тарифов 
на лечение СOVID-19 мы со-
знательно использовали мак-
симально возможные коэф-
фициенты. В настоящее время 
на фоне роста заболеваемости 
коронавирусом и, как след-
ствие, возросших затрат рас-
сматриваются различные ва-
рианты решения вопроса. 

– Что Вы имеете в виду?
– Как я уже говорила, са-

мый низкий тариф на лечение 
пневмонии с COVID-19 со-
ставляет 90  тыс. рублей. При 
этом в соответствии с нашей 
территориальной програм-
мой ОМС на 2020 год средняя 
стоимость одного случая ле-
чения в стационаре состав-
ляет 42  тыс. рублей  – это с 
учетом онкологии, сердечно- 
сосудистых заболеваний, ВМП, 
стои мость которых значи-
тельно выше. Получается, что 
один легкий ковидный паци-
ент равен двум госпитализа-

циям по другим профилям. 
Лечение среднетяжелого па-
циента, а у нас сейчас в основ-
ном госпитализируют именно 
таких пациентов, обходится 
системе ОМС в 200  тыс. руб-
лей – что по стоимости мож-
но приравнять к случаю ока-
зания высокотехнологичной 
медицинской помощи. Это 
очень большие деньги.

Естественно, что сочета-
ние таких факторов, как рост 
заболеваемости, рост тяжести 
пациентов и развертывание 
новых «ковидных» коек при-
вело к быстрому росту объ-
емов и нехватке финансовых 
ресурсов. Практически еже-
месячно мы перераспреде-
ляем объемы и финансовые 
средства в пользу медицин-
ских организаций, осущест-
вляющих лечение пациентов 
с коронавирусом. Из-за того 
что весь пик ковидной лави-
ны сдвинулся на конец года, 
нам сложно что-либо скор-
ректировать, нет возможно-
сти маневрировать ни объ-
емами, ни деньгами, чтобы 
изыскать необходимые резер-

вы. Если рост заболевае мости 
продолжится, то конец года 
обещает стать крайне про-
блемным с точки зрения фи-
нансов.

В этой ситуации логич-
но пойти пусть на крайне не-
популярные, но объектив-
но оправданные меры: пере-
смотреть тарифы на лечение 
COVID-19. Решение по это-
му вопросу принято 18 ноя-
бря 2020 год на заседании Ко-
миссии по разработке терри-
ториальной программы ОМС. 
В частности, тарифы на сред-
нетяжелое течение COVID-19 
снижены на 10 %, на тяжелое 
течение COVID-19 – на 22 %. 
Кроме того, понижается ко-
эффициент сложности лече-
ния пациентов (КСЛП) для 
особо тяжелых случаев лече-
ния с 1,8 до 1,2. Данные тари-
фы начинают действовать с 
расчета за ноябрь 2020 года.

– В последнее время до-
статочно часто поднимается 
тема ведения единого COVID-
регистра, в который должны 
своевременно вводиться дан-
ные о всех пациентах с коро-
навирусом. Как ТФОМС ис-
пользует этот ресурс? 

– Для нас Федеральный ре-
гистр лиц, больных новой ко-
ронавирусной инфекцией 
COVID-19, – один из инстру-
ментов сквозного контроля. 
Благодаря этому информаци-
онному ресурсу система ста-
новится более прозрачной, 

ведь медицинские организа-
ции обязаны в течение двух 
дней после подтверждения 
диагноза внести данные паци-
ента в этот регистр. 

Фонд проводит сверки 
данных регистра с реестрами 
счетов, поданными на оплату. 
И, увы, количество пролечен-
ных пациентов совпадает не 
всегда. А ведь от корректно-
сти данных COVID-регистра 
зависит, какой объем допол-
нительного финансирования 
будет выделен региону из Ре-
зервного фонда Правитель-
ством РФ. Так, при расчете 
трансферта из федерально-
го резерва, о котором мы ра-
нее говорили и который мы 
уже получили, из заявки ис-
ключили около полумиллио-
на руб лей по случаям, не вве-
денным в COVID-регистр.

Поэтому сейчас приня-
то решение: при расчетах, на-
чиная с ноября 2020  года, на 
этапе формально-логического 
контроля данные реестра сче-
тов будут проверяться на со-
ответствие COVID-регистру. 
Если выяснится, что данные о 
пациенте не введены в регистр, 
реестры будут отклоняться.

Чтобы исключить финан-
совые потери, медицинские 
организации должны прове-
рить правильность инфор-
мации, внесенной в COVID-
регистр, и вновь подать рее-
стры после устранения несо-
ответствий. 

Принято решение: при расчетах, начиная с ноября 
2020 года, на этапе формально-логического контроля 
данные реестра счетов будут проверяться на соответ-
ствие COVID-регистру. Если выяснится, что данные о па-
циенте не введены в регистр, реестры будут отклоняться.



№ 10 (114) | 27 ноября 2020 г.

3
Корпоративное издание Территориального фонда ОМС Кемеровской области – Кузбасса

ПЦР-ДИАГНОСТИКА COVID-19
– Наталья Алексеевна, 

насколько активно у нас в 
области проводится ПЦР-
диагностика на выявление 
COVID-19?

– За январь – март 2020 года 
не выполнено ни одного ис-
следования: на тот момент 
в регионе не было ПЦР-
лабораторий для выявления 
коронавируса, они начали от-
крываться только во втором 
квартале и на начальном эта-
пе не понимали, какой именно 
объем исследований им пред-
стоит делать. В настоящий 
момент в Кузбассе действу-
ет девять лабораторий (сред-
няя мощность – до 550 иссле-
дований в день). Количество 
исследований тоже увеличи-
лось: по итогам второго квар-
тала выполнено 39  тыс. ис-
следований, а третьего  – уже 
125  тыс. тестов ПЦР. И это 
данные только по тем иссле-
дованиям, которые проведе-
ны пациентам на амбулатор-
ном этапе и оплачены за счет 
средств ОМС. 

В связи с резким ростом 
заболеваемости и возрос-
шей потребностью в ПЦР-
диагностике практически 
ежемесячно на рабочих груп-
пах Комиссии по разработ-
ке территориальной програм-
мы ОМС выделяются допол-
нительные объемы на прове-
дение исследований. На чет-
вертый квартал 2020  года за-
планировано проведение уже 
146,9 тыс. исследований. 

– Из проекта Программы 
госгарантий на 2021  год сле-
дует, что в следующем году 
плановое количество ПЦР-
исследований будет рассчи-
тываться в соответствии с ут-
вержденным федеральным 
нормативом. Как вы оцени-
ваете данное нововведение?

– На самом деле неодно-
значно. Несмотря на то, что 
общее количество исследова-
ний в целом на 2021 год ожи-
дается больше показателя те-
кущего года (319,2 тыс. иссле-
дований вместо 313,8 тыс.), на 
наш взгляд, существуют боль-

МЕТОДЫ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
– Один из методов диа-

гностики пневмонии при 
коронавирусе  – это прове-
дение компьютерной томо-
графии грудной клетки. Из-
за создавшегося ажиотаж-
ного спроса записаться на 
КТ практически невозмож-
но, даже платно. Какие шаги 
предпринял Фонд для реше-
ния этой проблемы?

– В 2020  году нормативы 
на КТ и МРТ отдельной стро-
кой вошли в Территориаль-
ную программу ОМС. С це-
лью повышения доступности 
Федерация повысила тарифы 
и утвердила нормативы объ-
ема на отдельные диагности-
ческие исследования. Однако 
для нашего региона это реше-
ние обернулось проблемами, 
так как этот норматив оказал-
ся ниже фактически сложив-
шегося потребления этих ис-
следований в Кемеровской об-
ласти в предыдущие годы. По-
этому первые три месяца ме-
дицинские организации, не су-
мев перестроиться, продолжа-

ли выдавать значительное чис-
ло направлений на КТ и МРТ.   

Чтобы стабилизировать 
ситуацию, мы предприняли 
ряд шагов на уровне плани-
рования и совершенствова-
ния взаимодействия участни-
ков системы ОМС. Так, в сере-
дине года изменился порядок 
записи пациентов в системе 
«Управление госпитализаци-
ей» (очередь теперь открыва-
ется на две недели вперед, еже-
дневно добавляются свобод-
ные очереди) и распределили 
плановые объемы исследова-
ний между медорганизация-
ми, выдающими направления, 
исходя из количества прикре-
пленного населения. Теперь 
поликлиники знают, сколь-
ко направлений они могут вы-
дать своим пациентам. Таким 
образом, у всех поликлиник 
появились равные возможно-
сти направить своих пациен-
тов на исследования.

В течение года выявлялись 
факты неравномерного вы-
полнения исследований с кон-
трастом и без него. Медицин-

ские организации, выполняя 
более дорогие исследования, к 
концу года столкнулись с тем, 
что часть объемов не прини-
мается к оплате по причине 
отсутствия финансирования.

Решением КТРП от 
22.10.2020 изменены тарифы 
на МРТ. Выровнена диффе-
ренциация в стоимости меж-
ду исследованиями: мы уве-
личили тарифы на исследова-
ния без контраста и уменьши-
ли тарифы на исследования с 
контрастом. При этом сред-
няя стоимость исследований 
осталась прежней. 

В связи с ростом заболевае
мости COVID-19 повысился 
спрос на КТ грудной клетки. 
На тот момент тариф по ОМС 
составлял примерно 1,7  тыс. 
рублей. Тариф, который уста-
навливают себе медорганиза-
ции для проведения исследо-
вания на платной основе, как 
правило, выше. Естествен-
но, выбирая между работой 
по ОМС и оказанием платных 
услуг, лечебные учреждения 
предпочитали наиболее вы-
годный для себя вариант.

шие риски, что при сохране-
нии роста заболеваемости 
данных плановых объемов 
нам может не хватить. 

 Второй важный момент. 
Логично, что плановые объ-
емы на 2021 год будут равно-
мерно перераспределены по 
периодам. А это значит, что 
в первом квартале 2021 года 
мы столкнемся с резким сни-
жением планового количе-
ства исследований (с 146,9 
до 79,8 тыс.). У нас пока нет 
четкого плана, как выйти из 
этой ситуации, мы занима-
емся поиском необходимых 
резервов. 

Для более ясного пони-
мания ситуации мы решили 
проанализировать реестры 
счетов, чтобы выяснить, кому 
именно проводились исследо-
вания на COVID-19. Напом-
ню, что за счет средств ОМС 
исследования на COVID-19 
проводятся определенным ка-
тегориям лиц строго по ме-
дицинским показаниям и по 
направлению лечащего вра-
ча. Это не массовый скрининг 
всех желающих.

– И что выяснилось в ре-
зультате проведенного ана-
лиза?

– По данным Минздра-
ва Кузбасса, доля исследова-
ний, которые проводятся для 

амбулаторных пациентов, в 
среднем составляет 45 %. Это 
позволило нам рассчитать 
максимальный объем иссле-
дований, которые лаборато-
рия (мощностью 550 тестов в 
день) может сделать для амбу-
латорных пациентов ежеквар-
тально:

550 × 90 × 0,45 = 22 275  
исследований.

Однако мы столкнулись 
с тем, что отдельные меди-
цинские организации за ме-
сяц предъявили на оплату та-
кое количество случаев ПЦР-
диагностики, которое превы-
шает квартальный план на по-
ликлинику (45 % от мощности 
лаборатории), и просят уве-
личить им плановые объемы. 

Изучив реестры счетов, мы 
выяснили, что в 10  % случаев 
дата проведения исследования 
пересекается со сроком госпи-

За счет средств ОМС исследования на COVID-19 про-
водятся определенным категориям лиц строго по меди-
цинским показаниям и по направлению лечащего врача. 
Это не массовый скрининг всех желающих.

Поэтому внеочередным 
решением КРТП от 29.10.2020 
практически всем медорга-
низациям увеличены объемы 
именно на КТ грудной клет-
ки, исходя не из фактическо-
го потребления, а из заплани-
рованных для МО финансо-
вых средств. Обеспечили до-
полнительными объемами на 
КТ три городские больницы: 
Анжеро-Судженскую, Меж-
дуреченскую и Новокузнец-
кую ГКБ № 29, куда поступи-
ли новые аппараты КТ. 

На 31  % увеличили тариф 
на данный вид исследований: 
с 1,7 до 2,2 тыс. рублей.

Считаем, что эти своевре-
менно принятые меры, а так-
же решение, что данный вид 
исследований может прово-
диться без наличия электрон-
ного направления, сформи-
рованного в ИС «Управление 
госпитализацией», должны 
положительно отразиться на 
повышении доступности КТ 
грудной клетки для пациен-
тов с COVID-19.

Решением КРТП от 18.11.2020 увеличен тариф на КТ 
грудной клетки с 1 700 до 2 200 рублей.

тализации в стационаре. Сле-
довательно, этот случай диа-
гностики не должен выстав-
ляться на оплату амбулатор-
ным звеном, так как стоимость 
исследования уже включена в 
структуру тарифа (КСГ). 

Также при анализе данных 
выяснилось, что за июль  – 
сентябрь 2020 года тесты ПЦР 
многократно (более 8  раз, то 
есть почти каждую неделю) 
проводились одним и тем же 
лицам. Всего выявлено более 
10  тыс. таких случаев. Не ис-
ключено, что это медицин-
ские работники, хотя дан-
ной категории исследования 
должны проводиться за счет 
работодателя.

Считаю, если достаточно 
скрупулезно подходить к кон-
тролю правомерности подачи 
реестров счетов и оплачивать 
только те исследования, кото-
рые действительно являются 
страховыми случаями и обя-
зательствами системы ОМС, 
то у нас высвободится значи-
тельная часть объемов ПЦР-
исследований для амбулатор-
ных пациентов.
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СТАРШЕЕ ПОКОЛЕНИЕ

ЧАСТНЫЕ МЕДОРГАНИЗАЦИИ УЧАСТВУЮТ 
В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОМ ПАТРОНАЖЕ 
ПОЖИЛЫХ ГРАЖДАН  

Игнат ГОРЦЕВ,  замести-
тель директора ООО «Клини-
ка медицинских осмотров»

– Когда появилась инфор-
мация о новом проекте по 
оказанию услуг медицинско-
го патронажа пожилым лю-
дям, он показался нам доста-
точно интересным своей со-
циальной направленностью 
и достойной финансовой на-
полненностью. 

Специалисты нашей кли-
ники на практике сталкива-
ются с тем, что к ним обра-
щаются люди преклонного 
возраста с настоящим буке-
том накопленных проблем со 
здоровьем. И участие в дан-
ном проекте позволило нам 
часть таких пациентов взять 

под своеобразную опеку для 
оказания превентивной меди-
цинской помощи. 

В рамках проекта тера-
певты еженедельно посеща-
ют своих подопечных, сред-
ний возраст которых 79 лет, 
а медицинские сестры ставят 
уколы, капельницы, обраба-
тывают пролежни, при необ-
ходимости организуют кон-
сультации врачей-специали-
стов (невролога, кардиоло-
га, хирурга, эндокринолога и 
др.), чтобы оказать пациен-
там и первичную специали-
зированную помощь.  

Сегодня многие пациенты 
с благодарностью относятся к 
нашим специалистам, хотя на 
начальном этапе мы столкну-
лись с некоторыми трудно-
стями. В первую очередь с от-
сутствием доверия к нам как 
со стороны пациентов, так и 
их родственников. Согласно 
постановлению № 1915, стра-
ховые медицинские организа-
ции (СМО) обязаны инфор-
мировать граждан об особен-
ностях проекта. Граждан-то 
они проинформировали, а 
родственников никто в из-
вестность не ставил. Поэто-
му параллельно нам прихо-

дится работать еще и с род-
ственниками, многие из ко-
торых сомневаются, что ме-
дицинская помощь их близ-
ким действительно оказыва-
ется бесплатно. 

Чтобы наладить контакт с 
нашими пациентами, мы за-
ручились поддержкой руко-
водителей Центра социально-
го обслуживания населения 
и Управления социальной за-
щиты города Прокопьевска, 
и во время первых визитов к 
пожилым людям, когда нуж-
но было разъяснить смысл 
проекта и получить письмен-
ное информированное согла-
сие на осуществление меди-
цинского патронажа, мы при-
ходили с соцработниками, ко-
торых они хорошо знали и до-
веряли. И это сработало: из 
180 человек, которых мы вы-
брали для обслуживания, от-
казались от патронажа всего 
12 человек. 

С государственными по-
ликлиниками взаимоотно-
шения тоже складывались 
по-разному: где-то участко-
вые работники понимали, что 
наша работа – им в помощь, 
что тем самым мы освобож-
даем их от дополнительной 

нагрузки, а где-то мы столк-
нулись с негативом. Поэто-
му принято решение, что со-
циальная служба выступает 
своеобразным арбитром меж-
ду нашей клиникой и нашими 
пациентами. Ведь соцработ-
ник, который давно работает 
со своими подопечными, зна-
ет их проблемы и может объ-
ективно оценить изменения в 
их жизни от оказанной меди-
цинской помощи.  

Недавно Правительство 
РФ внесло поправки к поста-
новлению № 1915, которые су-
щественно смягчили условия 
отбора клиник для участия в 
проекте. Очень правильное и 
разумное, на наш взгляд, ре-
шение, потому что в перво-
начальном варианте некото-
рые критерии избыточны. На-
пример, обязательное участие 
клиники в реализации терри-
ториальной программы ОМС. 
Зачем, если услуги, которые 
мы оказываем, оплачиваются 
из другого бюджета? К тому 
же в итоге СМО вынуждены 
контролировать, чтобы одна 
и та же услуга не дублирова-
лась в наших отчетах и в рее-
страх на оплату по ОМС. 

Возникали вопросы и по 
поводу требования, чтобы у 
медорганизации имелись ли-
цензии на отдельные профи-
ли или обязательное наличие 
в штате клиники определен-
ного набора узких специали-
стов. Но у частной медорга-
низации всегда есть возмож-
ность привлечь консультанта 
со стороны, это не противоре-
чит самой концепции проекта 
и целевому принципу расхо-
дования средств. 

На начальном этапе, когда 
еще не было никаких разъяс-
няющих документов и мы не 
знали, с чем придется стол-
кнуться на практике, клини-
ка определила для себя срок 
участия – 12 месяцев. Сей-
час, спустя два месяца с на-
чала непосредственной рабо-
ты с населением, мы положи-
тельно оцениваем этот проект 
и с экономической, и с про-
фессиональной точки зрения. 
И если условия участия кар-
динальным образом не изме-
нятся, мы планируем продол-
жить работать в рамках про-
екта по оказанию услуг меди-
цинского патронажа макси-
мально долго и продуктивно.

МНЕНИЕ

Проект реализуется в рам-
ках федерального проекта 
«Старшее поколение» нацпро-
екта «Демография» и рассчи-
тан на пять лет – до 2024 года. 
Его основная задача – улуч-
шить медицинское обслужи-
вание на дому маломобиль-
ных пожилых граждан, кото-
рым сложно посещать поли-
клинику, но которые нужда-
ются в регулярной медицин-
ской помощи из-за наличия 
хронических заболеваний. 

Постановлением Прави-
тельства РФ № 1915 от 
27.12.2019 предусмотрено, что 
в обязанности частной медор-
ганизации – участника проек-
та входит осмотр пациента на 
дому (не реже одного раза в 
неделю), забор анализов, об-
работка ран и пролежней, вве-
дение лекарственных препа-
ратов (внутривенно, внутри-
мышечно, подкожно), которые 
пожилому человеку назначит 
лечащий врач. Оплачивают-

ся данные услуги за счет меж-
бюджетных трансфертов из 
федерального бюджета (не за 
счет средств ОМС). 

У нас в Кузбассе участни-
ками пилотного проекта ста-
ли шесть частных клиник: 
ООО «Медицинская практи-
ка» (г. Кемерово), АО КМСЧ 
«Энергетик» (г.  Кемерово), 
ООО «Медицинский центр 
«Родник» (г. Кемерово), ООО 
«МЕДГАРАНТ» (г. Новокуз-
нецк), ЧУЗ «Больница «РЖД-

Медицина» г. Новокузнецк», 
ООО «Клиника медицинских 
осмотров» (г. Прокопьевск).

Активно работать в рамках 
проекта частные медорганиза-
ции начали с начала осени: в 
сентябре медико-социальные 
услуги получили 291  пациент, 
в октябре – уже 463.

Ожидается, что резуль-
татом данного проекта ста-
нет рост продолжительности 
жизни и снижение смертно-
сти граждан в возрасте стар-
ше трудоспособного, это клю-
чевые показатели нацпроек-
тов «Демография» и «Здраво-
охранение».

В 2020 году Кемеровская область вошла в число девяти российских ре­
гионов, которые стали участниками пилотного проекта по вовлечению 
частных медицинских организаций в медико­социальный патронаж 
граждан в возрасте 65 лет и старше. У нас в Кузбассе конкурсный отбор 
прошли шесть частных клиник. 


