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Не первый год система 
здравоохранения 
Кузбасса вынуждена 
работать в условиях 
повышенных нагрузок – 
свои коррективы внесла 
пандемия новой корона-
вирусной инфекции.

Никто не был морально 
готов к тому, что медицин- 
ским работникам придет- 
ся трудиться в экстре-
мальных условиях. Никто 
не знал, сколько будет всё 
продолжаться, и когда 
закончится. Поэтому 
работа медицинских орга-
низаций выстраивалась 
с учетом распростране-

ния новой коронавирус-
ной инфекции.

Кузбасс один из немно-
гих регионов, в котором 
не развернули ни одной 
койки в торговых и 
выставочных центрах, 
спорткомплексах. 
Отделения для лечения 
пациентов с диагнозом 
COVID-19 открывали 
на базе больниц. Всего 
в период пиковых 
нагрузок предыдущих 
волн коронавирусной 
инфекции для лечения 
пациентов с COVID-19 
подготовлено почти 5 тыс. 
коек. 

Открытие дополнитель-
ных коек – это большая 
совместная работа 
Министерства здравоохра-

нения Кузбасса и меди-
цинских организаций. 
Подготовка включала 
в себя оснащение необ-
ходимым оборудованием 
и обучение персонала. 
Серьезные денежные 
средства, вложенные 
в борьбу с коронави-
русом, направлялись 
на монтаж дополнитель-
ных кислородных мест 
в стационарах, приоб-
ретение аппаратов ИВЛ, 
кислородных концентрато-
ров, мониторов пациента, 
средств индивидуальной 
защиты, необходимых 
медицинских изделий, 
медикаментов, на под-
держку медработников 
и пр. 

В 2021 году в условиях 
тяжелых нагрузок 
система здравоохранения 
региона показала свою 
дееспособность, консоли- 
дировалась и перестрои-
лась в наиболее четкую 
структуру. Несмотря 
на огромные сложности, 
многое удалось сделать – 
ни одно из направлений 
в развитии здравоохране-
ния не было прекращено 
или приостановлено.

Система здравоохране-
ния Кузбасса справляется 
со своими задачами. 
Однако, сделанного еще 
недостаточно. 

ПОТЕНЦИАЛ –  
В КАДРАХ

В Кузбассе для при-
влечения медицинских 
работников действуют 
меры социальной под-
держки как федерального, 

ЗЕЛЕНИНА Е.М.,
первый 
заместитель 
министра 
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так и регионального 
уровня. В 2021 году ими 
воспользовались 697 
медицинских работников.

Социальная поддержка 
в размере 1 млн руб. ока-
зывается медицинским 
работникам, включённым 
в перечень должностей  
дефицитных специаль-
ностей для государствен-
ного здравоохранения 
региона. В прошлом году 
такие выплаты получили 
138 медицинских работни-
ков (91 врач и 47 фельдше-
ров), трудоустроившихся 
в наши больницы.

Действует система 
наставничества. 
За помощь в профес- 
сиональной адап-
тации, а главное, 
удержание молодого 
медработника, 
из средств областного 
бюджета выплачиваем 
наставнику по 50 тысяч 
рублей за каждого 
специалиста – после 
окончания первого года 
его работы. В 2021 году 
выплаты в полном 
объеме получили 183 
наставника.

Впервые трудо-
устраивающимся 
на должность врача или 
фельдшера терапевти-
ческого или педиатри-
ческого участка, а также 

среднего медперсонала 
выездных бригад скорой 
медицинской помощи 
осуществляется выплата 
в размере 500 тыс. 
рублей. В прошлом году 
на эти должности пришли 
работать 210 человек, 
в том числе 92 врача и 
фельдшера на участки, 118 
медицинских работников 
бригад скорой помощи. 

Продолжают действо-
вать федеральные про-
граммы «Земский доктор» 
и «Земский фельдшер». 
В 2021 году единовремен-

ную выплату получил 
61 врач и 53 фельдшера. 
На работу в удаленные 
и труднодоступные 
территории вышли 45 
врачей и 43 фельдшера; 
в города с населением 
до 50 тыс. человек – 16 
врачей и 10 фельдшеров. 

В прошлом году 
принята новая мера 
поддержки – 100 тысяч 
рублей трудоустроив-
шимся на должность 
медицинских сестер 
(фельдшеров) по приему 
вызовов скорой 
медицинской помощи и 
передаче их выездным 
бригадам. В 2021 выплату 
получили 10 фельдшеров 
и медсестер.

Напомню, в Кузбассе 
будущих медицинских 
работников выпускают  
Кемеровский государ-
ственный медицин-
ский университет, 
Новокузнецкий госу-
дарственный институт 
усовершенствования 
врачей и Кузбасский 
медицинский колледж. 
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С каждым годом увели-
чивается государственное 
задание в данных образо-
вательных учреждениях: 
если в медицинском 
колледже в 2019 году оно 
составляло 2 150 мест, то 
в 2021 году – уже 2 520 мест. 
В КемГМУ за аналогичный 
период целевой прием 
на специалитет увели-
чился с 715 до 939 мест, 
а в ординатуру – с 239 
до 465 мест. 

Кроме мер, непосред-
ственно направленных 
на привлечение и 
поддержку медицинских 
работников (социальной 
поддержки и увеличения 
количества бюджетных 
мест), создание современ-
ной инфраструктуры 
здравоохранения, 
в целом в Кузбассе 
многое делается для того, 
чтобы наш регион, наши 
муниципалитеты стали 
привлекательными, 
комфортными для жизни 
и профессиональной 
деятельности.

НОВЫЕ ОБЪЕКТЫ – 
НОВЫЙ УРОВЕНЬ

Продолжается 
строительство, ремонт 

и оснащение новым 
современным оборудо-
ванием медицинских 
организаций Кузбасса. 

В Новокузнецке 
в 2021 году введен в строй 
построенный в кратчай-
шие сроки современный 
инфекционный ком-
плекс – Новокузнецкая 
городская клиническая 
инфекционная больница 
имени В.В. Бессоненко, 
где сейчас оказывают 
помощь взрослым и 
детям. 

На финальной стадии 
реконструкция здания 
под участковую 
больницу в поселке Каз 
(Таштагольский район), 
более 4 тысяч жителей 
которого ждали эту 
больницу почти пять лет.

В Междуреченске 
на завершающей стадии 
строительство нового 
здания городской 
больницы, и к концу 2022 
года в городе появится 
новый стационар. 

В текущем 2022 году 
в Кемерове завершится 
капитальный ремонт 
Кемеровской городской 
клинической поликли-
ники № 5, а в Киселевске – 

поликлиники № 3 и 
детской поликлиники 
№ 4. 

Сейчас в стадии про-
екта находятся еще шесть 
медицинских учрежде-
ний, реконструкция и 
начало строительства 
которых запланированы 
на 2022 год. Это строи-
тельство лабораторного 
корпуса инфекционной 
больницы в Кемерове, 
поликлиники 
в Орджоникидзевском 
районе г. Новокузнецка, 
капитальный ремонт 
поликлиники 
Киселевской городской 
больницы, диагностиче-
ского центра и поликли-
ники Междуреченской 
городской больницы, 
а также капремонт фасада 
и кровли Кузбасского 
клинического кардио-
логического диспансера 
в Кемерове.

За последние годы 
в сельских территориях 
Кузбасса возведено более 
50 новых фельдшерско- 
акушерских пунктов, 
врачебных амбулаторий 
и общих врачебных прак-
тик. А всего до 2025 года 
планируется ввести более 
200 таких модульных 
объектов.

В рамках программы 
модернизации первич-
ного звена здравоохра-
нения запланировано 
проведение капитального 
ремонта 147 объектов.

РАЗВИТИЕ  
ОНКОСЛУЖБЫ

Онкологические 
заболевания сегодня 
находятся в центре 
особого внимания: 
совершенствуются 
методы диагностики, 
которые помогают обна-
ружить новообразование 
на самой ранней стадии, 
еще до проявления 
клинических симптомов. 



➲СОДЕРЖАНИЕ Итоги деятельности системы ОМС Кемеровской области в 2021 году

www.kemoms.ru 7

Благодаря раннему 
выявлению рака, 
которое способствует 
выходу в ремиссию, 
непрерывному развитию 
и появлению новых 
методов лечения повы-
шается продолжитель-
ность жизни пациентов 
с ЗНО. 

В рамках региональ-
ного проекта «Борьба 
с онкологическими 
заболеваниями» нацпро-
екта «Здравоохранение» 
в 2021 году Кузбасский 
клинический онколо-
гический диспансер 
им. М.С. Раппопорта 
оснащен линей-
ным ускорителем, 
новейшим аппаратом 
для вентиляции легких, 
современным оборудо-
ванием для проведения 
хирургических операций 
и биохимических 
исследований. Всего 
за прошедший год 
в рамках реализации 
нацпроекта приобретены 
17 единиц медицинского 
оборудования.

В 2021 году созданы 
два центра амбулаторной 
онкологической помощи 
на базе Клинического 
консультативно-диагнос- 
тического центра 
имени И.А. Колпинского 

в г. Кемерово и 
Прокопьевской городской 
больницы.

В Новокузнецком 
филиале онкодиспансера 
в марте 2021 года откры-
лось сразу два новых 
корпуса. Полностью 
реконструировано 
здание поликлиники: 
в ходе работ надстроили 
третий этаж, появилась 
автоматическая система 
вентиляции, лифт 
для маломобильных паци-

ентов. Объект рассчитан 
на 250 посещений в сутки. 
В настоящее время 
в поликлинике действуют 
клинико-диагностическая 
лаборатория, кабинеты 
функциональной 
диагностики, эндоскопи- 
ческий блок, малая 
операционная, дневной 
стационар, кабинеты 
для телемедицинских 
консультаций. 

Коллектив Кузбасского 
онкологического диспан-
сера им. М.С. Раппопорта 
непрерывно осваивает 
новые методы диа-
гностики и лечения 
опухолевых процессов. 
В 2021 году успешно 
внедрили в работу FISH-
исследования для опре-
деления мутации гена 
при раке молочной 
железы и биопсию 
сигнальных лимфоузлов. 
Впервые в России 
применили систему 
активного контроля 
дыхания при лечении 
на линейных ускорителях 
Halcyon. Увеличили число 
малоинвазивных эндо-
скопических операций. 
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Продолжается сотруд-
ничество с ведущими 
федеральными центрами 
России.

Несмотря на сложную 
эпидемиологическую 
ситуацию, объемы оказы-
ваемой онкодиспансером 
специализированной 
помощи не снижались. 
Продолжалась выездная 
работа: передвижные 
маммографы онкодис-

пансера побывали 
в самых удаленных 
населенных пунктах 
Кузбасса, скрининг рака 
молочной железы в них 
прошли более 27 тыс. 
женщин. Врачи-онкологи 
медорганизации в 2021 
году диагностировали 
5,2 тыс. злокачественных 
новообразований 
на ранних (I и II) стадиях, 
провели более 5,5 тыс. 
операций, а общее число 
пролеченных пациентов 
приблизилось к 18 тыс. 
кузбассовцев.

НОВОЕ 
В КАРДИОСЛУЖБЕ

В 2021 году в рамках 
реализации меропри-
ятий регионального 
проекта «Борьба 
с сердечно- 

сосудистыми заболева-
ниями» в медицинские 
организации поставлено 
73 единицы медицин-
ского оборудования, 
в том  числе пять 
компьютерных томогра-
фов и пять аппаратов 
УЗИ. Пациенты после 
перенесенной острой 
сосудистой катастрофы 
обеспечивались необхо-
димыми лекарственными 

препаратами – в целом 
медикаменты получили 
6 469 человек. 

Ежегодно врачи 
кардиологической службы 
региона спасают более 
25 тысяч пациентов 
с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, проводят 
около четырех тысяч 
высокотехнологичных 
операций.

В 14 медицинских 
организациях региона 
созданы центры высокого 
сердечно-сосудистого 
риска. В настоящее время 
идёт освоение полученной 
диагностической 
аппаратуры, обучение 
специалистов функцио-
нальной диагностики, уль-
тразвуковой диагностики, 
кардиологов и терапевтов 
новым методикам работы. 
В эти центры на обследо-
вание участковые тера-
певты направляют, прежде 
всего, пациентов, которые 
состоят на диспансерном 
наблюдении после 
перенесённых острых 
сосудистых катастроф 
(инфаркты, инсульты) и 
после операций на сердце. 
В центры в рамках 
проекта «Модернизация 
первичного звена здраво-
охранения» продолжают 
поступать велоэргометры, 
холтеровские мониторы 
для отслеживания работы 
сердца. Это знаковые 
приобретения, которые  
необходимы нам как 
на ранних этапах диа-
гностики, так и во время 
лечения и отслеживания 
динамики развития 
заболеваний. 

Так, например, 
за первые три месяца 
работы 2022 года такой 
центр, созданный на базе 
поликлиники № 4 
Новокузнецкой городской 
клинической больницы 
№ 29 им. А.А. Луцика, 
принял 1 631 человека, 
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400 из которых были 
направлены в специа-
лизированные стаци-
онары для получения 
высокотехнологичной 
медицинской помощи, 
как в медицинских 
организациях Кузбасса, 
в том числе в Кузбасском 
клиническом кардиоло-
гическом диспансере 
имени академика 
Л.С. Барбараша, так и 
за пределами области. 

Это осуществляется 
благодаря налаживанию 
системы оперативного 
взаимодействия между 
сотрудниками 
специализированных 
кардиологических 
клиник, а также работе 
кураторов, консульти-
рующих медицинские 
организации, в составе 
которых работают 
подобные центры.

КОГДА НА СЧЕТУ 
КАЖДАЯ МИНУТА

В рамках реализации  
регионального проекта 
«Развитие системы 
оказания первичной 
медико-санитарной 
помощи» нацпроекта 
«Здравоохранение» в 2021 
году началась эвакуация 
пациентов с исполь-
зованием санитарной 
авиации. 

Санавиация позволяет 
оказать необходимую 
помощь жителям самых 
отдаленных территорий 
при инфарктах, инсультах, 
тяжелых травмах. Время 
транспортировки 
на автомобилях скорой 
помощи составляет 2–4 
часа, вертолет сокращает 
этот период от 20 минут 
до одного часа. С октября 
по 31 декабря 2021 года 
специалисты эвакуиро-
вали 86 человек. Можно 
сказать, что каждый 
пациент, доставленный 
благодаря санавиации, – 
это спасенная жизнь.

В Кузбассе обустроено 
19 вертолетных площадок, 
которые закреплены 
за медицинскими 
организациями в Топках, 
Анжеро-Судженске, 
Мариинске, Осинниках, 
Прокопьевске, Белове, 
Киселевске, Гурьевске, 
Березовском, Тисуле, 
Междуреченске, 
Кемерове, Новокузнецке, 
Ленинске-Кузнецком, 
Яшкино, Верх-Чебуле,  

Тяжине, Таштаголе, 
Яе, Белогорском, 
Зеленогорском, 
Промышленной. 
На их строительство и 
оснащение из региональ-
ного бюджета направлено 
более 10 млн рублей. 
В прошедшем году 
в Кузбасс по нацпроекту  
«Безопасные и 
качественные дороги» 
поступили пять новых 
реанимобилей.
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ЦИФРОВИЗАЦИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В 2021 году в Кузбассе 
проделана большая ра- 
бота в рамках реализации 
регионального проекта 
«Создание единого 
цифрового контура 
в здравоохранении 
на основе единой госу-
дарственной инфор-
мационной системы 
в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)» нацпроекта 
«Здравоохранение». 
Сегодня все государ-
ственные медицинские 
организации региона 
оснащены автоматизиро-
ванным рабочим местом, 
подключены к интегри-
рованной электронной 
медицинской карте. 

В Кузбассе работает  
центральный архив 
медицинских изо-
бражений – инфор-
мационная система, 
позволяющая хранить 
цифровые снимки.

Все кузбасские 
медорганизации, 
оказывающие первичную 
медико-санитарную 
помощь, создают рас-
писание в электронном 
виде, которое доступно 
через такие сервисы, 
как сайт «Госуслуги» 
и портал «Врач42». 

Там же пациент может 
записаться на прием 
к нужному специа-
листу. Все бумажные 
документы приобретают 
электронный вид – 
информация доступна 
гражданину в личном 
кабинете «Мое здоровье» 
на Едином портале 
государственных услуг. 

С прошлого года 
государственные меди-
цинские организации 
формируют направление 
на медико-социальную 
экспертизу в электронном 
виде. Освоено и новое 
направление – выдача 
электронных меди-
цинских свидетельств 
о рождении и смерти. 
Это начало проекта 
межведомственного 
взаимодействия здраво-
охранения с органами 
ЗАГС. В дальнейшем 
планируется активная 
работа и с другими 
ведомствами.

ВАЖНЕЙШАЯ 
ПРОГРАММА ГОДА

В 2021 году в регионе 
приступили к реализации 
важнейшей программы 
модернизации первич-
ного звена здравоохра-
нения Кузбасса. По этой 
программе в 2021 году 

в медицинские органи-
зации уже поставлено 
более 1,8 тыс. единиц 
оборудования, в том 
числе «тяжелого», такого 
как флюорографы (21 еди-
ница) и маммографы 
(18 единиц). Больницы 
региона получили 
рентгенологические и 
ультразвуковые аппараты, 
новые эндоскопические 
системы. 

Для сельских терри-
торий приобретаются 
новые автомобили. 
В 2021 году медицинские 
организации области 
уже получили 105 автомо-
билей для организации 
медицинской помощи 
пациентам в удаленных 
населенных пунктах. 
Всего в Кузбасс за пять 
лет поступят 225 единиц 
автотранспорта. 

Эти важные приоб-
ретения необходимы 
и для диагностики, и 
для лечения и динамиче-
ского наблюдения. 

До конца этого года 
в 20 муниципалитетах 
Кузбасса запланировано 
возведение 73 модульных 
ФАПов, амбулаторий 
и поликлиник. А всего 
до 2025 года будет 
введено более 200 
модульных объектов.

 В рамках модерниза-
ции первичного звена 
до 2025 года заплани-
ровано проведение 
капитального ремонта 147 
объектов, 23 из которых, 
в 15 медорганизациях, — 
в текущем году.

Именно первичное 
звено здравоохранения –  
один из основных 
этапов в системе 
оказания медицинской 
помощи. Обновление 
инфраструктуры и 
повышение доступности 
амбулаторно-поликли- 
нической помощи 
сегодня в безусловном 
приоритете.
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Современная система обязательного меди-
цинского страхования претерпела серьезные 
изменения в вопросах финансирования 

оказанной медицинской помощи в условиях угрозы 
распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

ВОРОНКОВА А.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ПОИСК РЕЗЕРВОВ СИСТЕМЫ ОМС 
В УСЛОВИЯХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ  
СИТУАЦИИ

ВОРОНКОВА А.В.,
директор

Если до начала панде- 
мии сверхплановые 
объемы медицинской 
помощи текущего месяца 
успешно оплачивались 
в последующие периоды, 
сглаживались сезонные 
колебания, то в период 
эпидемиологической 
ситуации без дополни-
тельных финансовых 
вливаний дефицит средств 
ОМС из месяца в месяц 
рос как снежный ком.

В 2021 год система ОМС 
вступила уже с накоп- 
ленным опытом работы 
в условиях пандемии, 
и Правительством РФ 
своевременно приняты 
решения, способству-
ющие организации 
финансовой поддержки 
медицинских организа-

ций. Подводя итоги этого 
непростого периода, 
хочется отметить бес-
прецедентную помощь, 
оказанную субъектам РФ, 
в частности Кемеровской 
области – Кузбассу, 
в 2021 году. 

ДИНАМИКА 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ 
С COVID-19 В 2021 ГОДУ

В 2021 году медицин-
скими организациями 
Кузбасса предъявлено 
к оплате 57 732 случая 
госпитализации паци-
ентов с коронавирусной 
инфекцией. 

В течение года 
отмечалась неравномер-
ная заболеваемость, пик 
которой, как и в 2020 году, 

пришелся на четвертый 
квартал. Однако, если 
в 2020 году увеличение 
числа госпитализаций 
началось с сентября, то 
в 2021 году нарастающая 
динамика предъявлен-
ных к оплате случаев 
наблюдалась уже с июля, 
что усложняло оценку 
финансовой нагрузки 
на Территориальную 
программу ОМС до конца 
года (рис. 1).

Выполнение 
Территориальной про-
граммы ОМС по финанси-
рованию стационарной 
помощи составило 120 %, 
что связано с превыше-
нием среднего тарифа 
на лечение коронавирус-
ной инфекции более чем 
в два раза по сравнению 
со средним тарифом 
без учета COVID-19 и выде-
лением из Резервного 
фонда Правительства 
РФ дополнительного 
финансирования.

2 072
2 711

2 115
1 848

2 819
2 144

4 678

8 353

4 210

9 052 9 041

9 996

82 107,4 83,9 73,4
112,1 85,4

186,6

333,9

168,7

363,4 363,6
403,1

0

200

400

600

800

1000

1200

0

2 000

4 000

6 000

8 000

10 000

12 000

Число заболевших Уровень заболеваемости на 100 тыс. застрахованных

Рис. 1

Рис. 1. Динамика заболеваемости COVID-19 
на 100 тыс. застрахованных в 2021 году 
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Территориальный 
фонд ОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
неоднократно направлял 
в Федеральный фонд 
ОМС ходатайства с обос- 
нованием дефицита 
средств Территориальной 
программы ОМС. Анализ 
ситуации показывал, 
что расходы на оплату 
лечения COVID-19 и 
пневмоний занимают 
25 % в структуре оплаты 
медицинской помощи.

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ 
ФИНАНСИРОВАНИЕ  
ИЗ РЕЗЕРВНОГО 
ФОНДА 
ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ

Финансовая помощь 
субъектам РФ осущест-
влялась в течение года 
под факт заболеваемости 
коронавирусной инфек-
цией с учетом прогноза 
до конца 2021 года 
согласно следующим нор-
мативным документам:

– Распоряжение 
Правительства РФ 
от 23.03.2021 № 348-р 
«О распределении 
иных межбюджетных 
трансфертов, предо-
ставляемых в 2021 году 
из федерального бюджета 
бюджетам субъектов 
РФ и г. Байконура 
в целях финансового 

обеспечения расходных 
обязательств по предо-
ставлению межбюд-
жетных трансфертов 
бюджету соответствую-
щего территориального 
фонда обязательного 
медицинского страхова-
ния на дополнительное 
финансовое обеспечение 
медицинских организа- 
ций в условиях чрезвы- 
чайной ситуации и (или) 
при возникновении 
угрозы распространения 
заболеваний, пред-
ставляющих опасность 
для окружающих, в рамках 
реализации террито-
риальной программы 
ОМС» – 354,5 млн рублей;

– Распоряжение 
Правительства РФ 
от 25.06.2021 № 1722-р 
«Об использовании 
остатков средств 
бюджета ФОМС» – 177,5 
млн рублей (из остатков 
средств ФОМС на 1 января 
2021 года);

– Распоряжение 
Правительства РФ 
от 20.07.2021 № 1997-р 
«О выделении из резерв- 
ного фонда Правительства 
Российской Федерации 
в 2021 году бюджетных  
ассигнований Минздраву 
России на предостав-
ление из федерального 
бюджета иных межбюд-
жетных трансфертов 
бюджетам субъектов РФ 
и бюджету г. Байконура 
в целях финансового 
обеспечения расходных 
обязательств субъектов 
РФ и г. Байконура 
по предоставлению меж-
бюджетных трансфертов 
бюджету соответствую-
щего территориального 
фонда обязательного 
медицинского страхова-
ния на дополнительное 
финансовое обеспечение 
оказания медицинской 
помощи, в том числе 
лицам с заболеванием 

и (или) подозрением 
на заболевание новой 
коронавирусной 
инфекцией (COVID-19)» – 
708,8 млн рублей;

– Распоряжение 
Правительства РФ 
от 26.10.2021 № 3025-р 
«О выделении в 2021 году 
бюджетных ассигнований 
на предоставление 
из федерального бюджета 
иных межбюджетных 
трансфертов бюджетам 
субъектов Российской 
Федерации и г. Байконура 
в целях финансового 
обеспечения расходных 
обязательств на допол-
нительное финансовое 
обеспечение оказания 
медицинской помощи 
лицам, застрахованным 
по страхованию, в том 
числе с заболеванием 
и (или) подозрением 
на заболевание новой 
коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), 
в рамках реализации 
территориальных 
программ обязательного 
медицинского страхова-
ния» – 1 112,8  млн рублей;

– Распоряжение 
Правительства РФ 
от 04.12.2021 № 3448-р 
«О распределении 
иных межбюджетных 
трансфертов, предо-
ставляемых в 2021 году 
из федерального бюджета 
бюджетам субъектов 
Российской Федерации 
и бюджету г. Байконура, 
в целях финансового 
обеспечения расходных 
обязательств субъектов 
Российской Федерации 
и г. Байконура по предо-
ставлению межбюд-
жетных трансфертов 
бюджету соответствую-
щего территориального 
фонда обязательного 
медицинского страхова-
ния на дополнительное 
финансовое обеспечение 
оказания медицинской 
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помощи лицам, застра-
хованным по обязатель-
ному медицинскому 
страхованию, в том 
числе с заболеванием 
и (или) подозрением 
на заболевание новой 
коронавирусной 
инфекцией (COVID-19), 
в рамках реализации 
территориальных 
программ обязательного 
медицинского страхова-
ния» – 1 877,0 млн рублей.

Общий объем допол-
нительного финансиро-
вания, направленный 
на оплату стационарного 
лечения пациентов 
с COVID-19, составил 
более 4,2 млрд рублей, 
это 10,5 % от стоимости 
всей Территориальной 
программы ОМС на 2021 
год. Полученные средства 
в полном объеме 
направлены в меди-
цинские организации 
Кемеровской области, 
оказывающие медицин-
скую помощь пациентам 
с COVID-19.

Сравнив объем 
дополнительного финан-
сирования по субъектам 
Сибирского федераль-
ного округа, можно 
отметить, что Кемеровская 
область – Кузбасс входит 
в топ регионов, которые 
получили значительную 

помощь из Резервного 
фонда Правительства 
РФ в расчете на одного 
заболевшего новой коро-
навирусной инфекцией 
(табл. 1).

Система обязательного 
медицинского страхо-
вания с уверенностью 
вошла в 2022 год. Особое 
внимание уделяется 
сбалансированности 
объемов и стоимости 
медицинской помощи, 
утвержденных 
Территориальной 
программой ОМС и 
решениями Комиссии 
по разработке ТПОМС. 
Важно не допустить дефи-
цита средств системы 
ОМС, в связи с чем необ-
ходимо своевременно 
принимать решения 
о корректировке тариф-
ной политики и плановых 
показателей медицинских 
организаций. 

Учитывая опыт работы 
в условиях эпидемио-
логической обстановки, 
ежемесячно осущест-
вляется мониторинг 
выполнения плановых 
показателей деятельности 
медицинских организа-
ций – как объемных, так 
и финансовых. В целях 
недопущения нехватки 
средств заблаговре-
менно осуществляется 

корректировка плановых 
показателей между 
медицинскими организа-
циями на основе марш-
рутизации, утвержденной 
приказами Министерства 
здравоохранения 
Кузбасса, а также с учетом 
фактического выполнения 
медицинской помощи.

Ежемесячно 
в Федеральный фонд 
ОМС предоставляется 
информация об объемах 
медицинской помощи, 
оказанной пациентам 
с COVID-19, в том числе 
о сверхплановых объемах 
стационарной помощи 
и ПЦР-исследованиях, 
снятых с оплаты 
на медико-экономиче-
ском контроле. Данные 
сведения ФОМС исполь-
зует для расчета объема 
финансовой поддержки 
субъектам Российской 
Федерации.

Таблица 1. Дополнительное финансирование субъектов СФО 
из Резервного фонда Правительства РФ, 2021 г.

Субъект РФ
Заболеваемость

на 100 тыс. населения 
на 31.12.2021

Дополнительное 
финансирование 

(млн руб.)

Дополнительное 
финансирование
на 1 заболевшего, 

тыс. руб.
Новосибирская область 3 370,38 5 606,8 59,5

Республика Тыва 9 634,89 1 797,2 57,0

Кемеровская область – 
Кузбасс 3 207,51 4 230,6 49,6

Томская область 5 716,36 2 798,6 45,4

Алтайский край 5 134,27 5 384,1 45,3

Иркутская область 6 528,04 5 238,8 33,6

Красноярский край 6 011,96 5 764,3 33,5

Республика Алтай 11 491,91 830,6 32,8

Омская область 6 727,06 3 870,5 29,9

Республика Хакасия 10 055,93 1 418,5 26,4
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С 2019 года приоритетом системы здраво- 
охранения в Российской Федерации 
становится стратегия по борьбе с онкологи-

ческими заболеваниями. В соответствии со струк-
турой программы государственных гарантий 
в Территориальной программе ОМС Кемеровской 
области – Кузбасса (далее – ТПОМС) выделяются 
нормативы объемов и финансовых затрат на оказа-
ние медпомощи по профилю «Онкология» в усло-
виях круглосуточного и дневного стационаров. 

МАТВЕЕВА Н.А.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ФИНАНСИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
ПО ПРОФИЛЮ «ОНКОЛОГИЯ» 

Таблица 1. Расходы по профилю «Онкология» в Территориальной программе ОМС
Кемеровской области – Кузбасса, 2018–2022 годы

Стоимость 
ТПОМС,
млн руб.

Рост  
к предыдущему 

году

Финансирование  
по профилю  

«Онкология», 
млн руб.

Рост 
к предыдущему 

году

Доля расходов 
на «Онкологию 

в общей стоимости 
ТПОМС

2018 33 965,0 119,6 % 1 661,4* 4,9 %*

2019 39 568,2 116,5 % 3 651,7 219,8 % 9,2 %

2020 40 121,1 101,4 % 4 879,6 133,6 % 12,2 %

2021 40 296,7 100,4 % 5 058,3 103,6 % 12,6 %

2022 43 007,8 106,7 % 5 117,7 101,1 % 11,9 %

* Оценка. В Территориальной программе ОМС расходы не выделялись. 

МАТВЕЕВА Н.А.,
заместитель 
директора  
по экономическим 
вопросам

В последние годы 
данные расходы 
составляют более 10 
процентов стоимости 
Территориальной 
программы ОМС, и 
темп роста расходов 
по профилю «Онкология» 
превышает общий рост 
расходов в системе ОМС. 
Несмотря на значитель-
ные финансовые расходы, 
направленные на борьбу 
с новой коронавирусной 
инфекцией, в 2021 году 
расходы на онкологи-
ческую помощь вновь 

выросли и по объему, и 
по затратам (табл. 1). 

В Территориальную 
программу ОМС в части 
структуры онкологиче-
ской помощи в течение 
2021 года вносились 
изменения (постановле-
ние Правительства 
Кемеровской области – 
Кузбасса от 01.07.2021 
№ 382 «О внесении 
изменений в поста-
новление Правительства 
Кемеровской области – 
Кузбасса от 30.12.2020 
№ 817 «Об утверждении 

Территориальной 
программы государ-
ственных гарантий 
бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи на 2021 год и 
на плановый период 2022 
и 2023 годов»). Объемы 
онкологической помощи 
перераспределены 
между условиями ока-
зания – круглосуточным 
и дневным стацио-
нарами. В результате 
в Кемеровской 
области объемы помощи 
по профилю «Онкология» 
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ФИНАНСИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
ПО ПРОФИЛЮ «ОНКОЛОГИЯ» 

Таблица 2. Медицинская помощь онкологическим пациентам в условиях 
круглосуточного и дневного стационаров, 2021 г.

Количество 
случаев, 

всего

Сумма, 
всего, 

тыс. руб. 

Условия оказания 
Круглосуточный 

стационар Дневной стационар

Количество  
случаев,

 всего

Сумма, 
всего, 

тыс. руб. 

Количество 
случаев,

 всего

Сумма, 
всего, 

тыс. руб.
Лекарственная 
терапия 33 013 3 526 099 13 455 1 695 677 19 558 1 830 422 

Лучевая терапия 1 896 195 380 1 195 116 499 701 78 881 

Лучевая терапия 
в сочетании 
с лекарственной

630 110 429 537 100 317 93 10 112 

Хирургия 5 396 448 685 4 702 420 051 694 28 634 

Прочая 
онкологическая 
помощь

3 435 184 779 2 387 150 000 1 048 34 780 

ВСЕГО 44 370 4 465 373 22 276 2 482 544 22 094 1 982 829 

Таблица 3. Структура объемов медицинской помощи онкологическим пациентам, 2021 г.

Количество 
случаев, 

всего
%

Условия оказания
Круглосуточный 

стационар Дневной стационар

Количество 
случаев, всего

% Количество 
случаев, всего

%

Лекарственная терапия 33 013 74,4 % 13 455 60,4 % 19 558 89 %

Лучевая терапия 1 896 4,2 % 1 195 5,2 % 701 3 %

Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной 630 1,4 % 537 2,4 % 93 0 %

Хирургия 5 396 12 % 4 702 21 % 694 3 %

Прочая онкологическая 
помощь 3 435 8 % 2 387 11 % 1 048 5 %

ВСЕГО 44 370 100 % 22 276 100 % 22 094 100 %

в условиях дневного 
стационара превышают 
нормативы, установлен-
ные Программой государ-
ственных гарантий.

Среди причин, 
требующих изменения 
показателей Программы 
государственных 
гарантий, можно отметить 
следующие:

- в структуре населения 
Кузбасса преобладает 
городское население 
(87 %), и, как следствие, 
оказание помощи 
в условиях дневного 
стационара сосредото-
чено в городах;

- в структуре оказания 
медицинской помощи 
при онкологических 
заболеваниях и 
состояниях преобладает 

химиотерапевтическое 
лечение в условиях 
дневного стационара.

В 2021 году в меди-
цинские организации 
Кузбасса на медицинскую 
помощь, оказанную 
онкологическим паци-
ентам в общем объеме 
44 370 случаев лечения, 
направлено 4 465,4 млн 
рублей, в том числе 
22 276 госпитализаций 
в условиях круглосуточ-
ного стационара на сумму 
2 482,5 млн рублей, 
22 094 случаев лечения 
в условиях дневного 
стационара на 1 982,8 млн 
рублей (табл. 2).

В структуре финанси-
рования онкологической 
помощи по двум 
условиям оказания 

наибольший удельный 
вес у лекарственной 
терапии – 79 % (3 526,1 
млн руб.), на хирургиче-
ское лечение приходится 
10 % от общего объема 
финансирования 
профиля (448,7 млн руб.).

В структуре объемов 
онкологической помощи 
преобладает лекарствен-
ная терапия с долей 
в 74 %, доля хирургии 
составляет 12 % и прочей 
онкологической помощи – 
8 % (табл. 3).

По сравнению с 2020 
годом наблюдается изме-
нение структуры в части 
распределения случаев 
хирургического лечения 
между круглосуточным и 
дневным стационарами, 
что стало возможным 
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после внесения измене-
ний в ТПОМС (табл. 4). 

Увеличение количества 
пролеченных произошло 
за счет существенного 
роста пациентов 
с лекарственной 
терапией в Кузбасском 
клиническом онкологи- 
ческом диспансере 
имени М.С. Раппорта 
(далее – Онкодиспансер).  

Изменение числа про-
леченных в течение года 
представлено на графике 
(рис. 1).

Неравномерное 
предъявление реестров 
в течение года характерно 
для системы ОМС, при 
этом к оплате прини-
маются только случаи 
в пределах плановых 
значений объемов и 

стоимости медицинской 
помощи, утвержденных 
для медицинской 
организации.  
До внесения изменений 
в Территориальную про-
грамму ОМС возможности 
предъявления к оплате 
случаев дневного стацио- 
нара ограничивались 
плановыми значениями, 
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Рис. 1

Рис. 1. Количество пациентов, пролеченных в круглосуточном и дневном стационарах, 2021 г.

Таблица 5. Структура финансирования медицинской помощи онкологическим пациентам

Сумма 
всего, 

тыс. руб.
%

Условия оказания
Круглосуточный 

стационар Дневной стационар

Сумма, всего, 
тыс. руб. % Сумма, всего,

тыс. руб. %

Лекарственная терапия 3 526 099 79 % 1 695 677 68 % 1 830 422 92 %

Лучевая терапия 195 380 4,4 % 116 499 5 % 78 881 4 %

Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной 110 429 2,5 % 100 317 4 % 10 112 1 %

Хирургия 448 685 10 % 420 051 17 % 28 634 1 %

Прочая онкологическая помощь 184 779 4,1 % 150 000 6 % 34 780 2 %

ВСЕГО 4 465 373 100 % 2 482 544 100 % 1 982 829 100 %

Таблица 4. Изменение числа пролеченных, 2020–2021 гг.

2020 2021 %

Условия оказания
Круглосуточный 

стационар Дневной стационар

2020 2021 % 2020 2021 %
Лекарственная терапия 28 445 33 013 116 % 12 653 13 455 106 % 15 792 19 558 124 %

Лучевая терапия 2 197 1 896 86 % 1 354 1 195 88 % 843 701 83 %

Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной 402 630 157 % 308 537 174 % 94 93 99 %

Хирургия 5 461 5 396 99 % 5 046 4 702 93 % 415 694 167 %

Прочая онкологическая помощь 4 773 3 435 72 % 3 620 2 387 66 % 1 153 1 048 91 %

ВСЕГО 41 278 44 370 107 % 22 981 22 276 97 % 18 297 22 094 121 %
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Рис. 2. Динамика средней стоимости лечения, 2021 г.

Таблица 6. Средняя стоимость случая лечения по онкологическому профилю, 2020–2021 гг.,
тысяч рублей за один случай лечения

2020 2021 %

Условия оказания
Круглосуточный 

стационар Дневной стационар

2020 2021 % 2020 2021 %
Лекарственная терапия 127 107 84 % 138 126 92 % 118 94 79 %

Лучевая терапия 131 103 79 % 128 97 76 % 135 113 84 %

Лучевая терапия в сочетании  
с лекарственной 257 175 68 % 259 187 72 % 252 109 43 %

Хирургия 91 83 92 % 95 89 94 % 36 41 114 %

Прочая онкологическая помощь 43 54 124 % 48 63 130 % 28 33 120 %

ВСЕГО 114 101 88 % 115 111 97 % 112 90 80 %

которых было недоста-
точно (табл. 5). 

Средняя стоимость 
госпитализации онколо- 
гического профиля в круг- 
лосуточном стациона- 
ре составила 111 тыс. руб. 
или 84 % от норматива 
финансовых затрат 
(132,8 тыс.  руб.), установ- 
ленного ТПОМС на 2021 год. 
В дневном стационаре 
исполнение норматива 
финансовых затрат 
на случай лечения 
по ТПОМС (105 тыс. руб.) 
составило 85 % или 
90 тыс. руб. 

По сравнению с преды-
дущим годом снизилась 
средняя стоимость 
случая по всем видам 
специфического лечения 
как в круглосуточном,  
так и в дневном стацио- 
наре (за исключением 
хирургии). В качестве 

причин можно отметить 
следующее: 

1. Пересмотр тарифов 
для клинико-статистиче-
ских групп лекар-
ственной терапии при 
балансировке средств 
по профилю «Онкология» 
в рамках федерального 
группировщика.

2. Изменения порядка 
применения повыша-
ющих коэффициентов 
при расчете стоимости 
законченного случая 
для случаев лекарствен-
ной терапии взрослых 
со злокачественными 
новообразованиями.

Согласно методиче-
ским рекомендациям, 
с 2021 года поправочные 
коэффициенты и коэффи-
циенты дифференциации 
применяются только 
к доле заработной платы 
и прочих расходов 

в структуре КСГ, что 
ведет к повышению 
эффективности 
расходования средств 
обязательного медицин-
ского страхования.

Изменение средней 
стоимости лечения 
в течение года представ-
лено на графике (рис. 2). 
Традиционно в течение 
года наблюдается 
устойчивый тренд роста 
стоимости законченного 
случая.

С учетом изложенных 
выше причин, отмеча-
ется снижение средней 
стоимости лечения как 
в круглосуточном, так и 
в дневном стационарах, 
за исключением хирур-
гического лечения 
в дневном стационаре 
и прочих видах онколо-
гической помощи  
(табл. 6). 
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На среднюю стои- 
мость случая лечения 
существенное влияние 
оказывает тариф 
на лекарственную 

терапию, которая имеет 
наибольшее абсолютное 
количество, в рамках года 
здесь также отмечается 
увеличение средней 

стоимости случая (табл. 7). 
В 2021 году меди-

цинские организации 
области в круглосу-
точном стационаре 
использовали 233 схемы 
химиотерапевтического 
лечения из числа доступ-
ных к применению, 
в дневном стационаре – 
322 схемы. 

Данные показатели 
являются достаточно 
стабильными в течение 
трех последних лет 
(табл. 8). 

ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
проводит постоянный 
мониторинг оказанной 
медицинской помощи 
пациентам с заболева-
ниями, которые являются 
основными причинами 
смертности, в том числе 
со злокачественными 

Таблица 8. Использование схем химиотерапевтического лечения, 2019–2021 гг.

Условия оказания
Круглосуточный стационар Дневной стационар

Число схем, 
доступных 

к применению

Фактически 
применялось %

Число схем, 
доступных 

к применению

Фактически 
применялось

%

2019 447 210 47 % 599 264 44 %

2020 458 208 45 % 611 247 40 %

2021 458 233 51 % 611 322 53 %

Таблица 7. Средняя стоимость случая лекарственной терапии, 2021 г.

Условия оказания

Круглосуточный стационар Дневной стационар

Сумма,
всего, 

тыс. руб.

Средняя 
стоимость, 

тыс. руб.

Отношение 
к среднегодовой 
стоимости случая

Сумма, 
всего, 

тыс. руб.

Средняя 
стоимость, 

тыс. руб.

Отношение  
к среднегодовой 
стоимости случая

Январь 90 825 103,2 82 % 81 598 84,3 90 %

Февраль 94 106 102,9 82 % 109 343 73,1 78 %

Март 134 685 104,9 83 % 120 463 107,8 115 %

Апрель 151 557 127,2 101 % 101 942 83,7 89 %

Май 141 372 123,7 98 % 107 294 92,4 99 %

Июнь 148 815 137,2 109 % 152 249 84,5 90 %

Июль 144 501 130,2 103 % 167 159 107,6 115 %

Август 146 522 142,5 113 % 158 740 93,5 100 %

Сентябрь 152 596 133,5 106 % 207 820 97,3 104 %

Октябрь 162 823 133,9 106 % 207 610 98,8 106 %

Ноябрь 154 575 135,0 107 % 146 125 99,9 107 %

Декабрь 173 299 131,7 104 % 270 080 94,9 101 %
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Таблица 9. Объемы лекарственной терапии, 2021 г.

Условия оказания
Круглосуточный стационар Дневной стационар

Количество 
случаев

Отношение
к предыдущему году

Количество 
случаев

Отношение
к предыдущему году

Январь 880 85 % 968 81 %
Февраль 914 85 % 1 495 107 %
Март 1 283 112 % 1 118 158 %
Апрель 1 192 101 % 1 218 81 %
Май 1 143 97 % 1 161 70 %
Июнь 1 085 103 % 1 801 137 %
Июль 1 110 103 % 1 554 88 %
Август 1 028 105 % 1 698 107 %
Сентябрь 1 143 99 % 2 137 906 %
Октябрь 1 216 124 % 2 101 162 %
Ноябрь 1 145 138 % 1 462 81 %
Декабрь 1 316 124 % 2 845 216 %

новообразованиями 
(ЗНО).

При сравнении 
объемов лекарственной 
терапии в 2018–2021 гг. 
наблюдается рост числа 
госпитализаций как 
в круглосуточном, так и 
в дневном стационарах 
(табл. 9). Весь рост  
приходится на уве-
личение объемов 
в Онкодиспансере, 
несмотря на ежегодное 
увеличение количества 
центров амбулаторной 
онкологической помощи, 
которые выполняют в том 
числе химиотерапевтиче-
ское лечение.

Медицинскими 
организациями – участ-

никами рабочих встреч 
по планированию 
медицинской помощи 
отмечалось, что в регионе 
действует децентра-
лизованная модель 
оказания лекарственной 
терапии, поэтому между 
Онкодиспансером 
и медицинскими 
организациями, которые 
оказывают лекарственную 
противоопухолевую 
терапию, целесообразно 
организовать постоянное 
информационное взаимо- 
действие для решения 
вопросов о наличии 
лекарственных противо-
опухолевых препаратов и 
направление пациентов 
из Онкодиспансера 

в другие медицинские 
организации, при усло-
вии наличия у последних 
необходимых лекарствен-
ных противоопухолевых 
препаратов. 

В 2021 году наблю-
дается увеличение 
количества посещений 
по заболеванию 
к врачам-онкологам 
в амбулаторно-поликли- 
нических условиях 
(по отношению к уровню 
2020 года). 

Однако с учетом того, 
что в первые месяцы 
пандемии в условиях 
роста тревожных 
настроений произошло 
существенное снижение 
числа посещений 

Таблица 10. Количество посещений по заболеванию, 2019–2021 гг.

2019 2020 Отношение
к предыдущему году 2021 Отношение

к предыдущему году
Январь 4 699 5 692 121 % 3 679 65 %
Февраль 4 582 6 220 136 % 5 273 85 %
Март 5 165 6 087 118 % 5 476 90 %
Апрель 8 280 5 334 64 % 6 269 118 %
Май 5 207 3 774 72 % 4 868 129 %
Июнь 6 022 5 000 83 % 4 920 98 %
Июль 5 127 4 254 83 % 5 059 119 %
Август 5 820 5 211 90 % 6 310 121 %
Сентябрь 5 999 5 088 85 % 5 201 102 %
Октябрь 6 532 4 427 68 % 5 628 127 %
Ноябрь 6 429 4 642 72 % 5 627 121 %
Декабрь 6 193 5 694 92 % 5 627 99 %

ИТОГО 70 055 61 423 88 % 63 937 104 %
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по заболеванию, оче-
видно, что данное 
количество не покрывает 
реальную потребность 
населения в этом виде 
медицинской помощи 
(табл. 10).

Программой госу-
дарственных гарантий 
бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи установлены 
объемные и финансовые 
нормативы отдельных 
видов исследований, 
в том числе с целью диа-
гностики онкологических 
заболеваний и подбора 
противоопухолевой 
лекарственной терапии.

В амбулаторно-поли- 
клинических условиях 
медицинскими  
организациями области  
проведено 19 454 
патологоанатомических 
исследований биопсийно- 
го (операционного) мате- 
риала на 38,8 млн руб. 
(норматив объемов 
ТПОМС исполнен на 53 %) 
(табл. 11).

В 2021 году выполнено 
614 молекулярно-генети- 
ческих исследований 
на общую сумму 4,2 млн 
рублей (норматив объё- 
мов ТПОМС исполнен 
на 20 %) (табл. 12).

Выполненные 
показатели патолого- 
анатомических и 
молекулярно-генети-
ческих исследований 
существенно меньше 
плановых значений 
как по объему, так и 
по стоимости. Разница 
в стоимости исследова-
ний в Кузбассе и за его 
пределами объясняется 
разным набором иссле-
дований: за пределами 
Кузбасса выполняются 
более сложные и, как 
следствие, более дорогие 
виды исследований. 
Преимущественно 
данные исследования 
выполняются медицин-
скими организациями 
Томской области.

Выделение профиля 
«Онкология» в рамках 
территориальной 
программы ОМС 
позволило обеспечить 
стабильное финансиро-
вание данного профиля и 
повышение доступности 
медицинской помощи 
для жителей Кузбасса. 
Программа государствен-
ных гарантий на 2022 год 
предполагает сохранение 
позитивных изменений:

- увеличение финан-
сирования по профилю 

«онкология»; 
- изменение структуры 

оказания помощи 
по профилю «онкология», 
с увеличением объемов 
в дневном стационаре; 

- увеличение объемов 
КТ и МРТ исследований.

Первоочередными 
мероприятиями 2022 
года являются:

- реализация в полном 
объеме приказа 
Минздрава России 
от 19.02.2021 № 116н 
«Об утверждении 
Порядка оказания 
медицинской помощи 
взрослому населению 
при онкологических 
заболеваниях» (зареги-
стрирован в Минюсте 
России 01.04.2021 
№ 62964); 

- выявление в первич-
ном звене злокачествен-
ных новообразований 
на ранних стадиях;

- выполнение ПЭТ/КТ 
в Кемеровской области;

- расширение видов 
молекулярно-генети-
ческих исследований, 
выполняемых 
в Кемеровской области, 
в том числе за счет 
ввода в эксплуатацию 
нового оборудования 
в Онкодиспансере.

Таблица 12. Молекулярно-генетические исследования, 2021 г.

Количество 
исследований,

шт.

Объем 
финансирования,

тыс. руб.

Средняя стоимость 
исследования, 

руб.
В медицинских организациях 
Кузбасса 138 303,6 2 200,0

За пределами 
Кемеровской области 476 3 980,0 8 361

ВСЕГО 614 4 283,6 6 976,5

Таблица 11. Патологоанатомические исследования биопсийного (операционного) материала, 2021 г.

Количество 
исследований,

шт.

Объем 
финансирования,

тыс. руб.

Средняя стоимость 
исследования, 

руб.
В медицинских организациях 
Кузбасса 18 428 34 928,2 1 895,4

За пределами Кемеровской 
области 1 026 3 889,4 3 790,8

ВСЕГО 19 454 38 817,6 1 995,3
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С 1 марта 2021 года действуют новые правила 
использования медицинскими организа-
циями средств нормированного страхового 

запаса территориального фонда обязательного 
медицинского страхования для финансового 
обеспечения мероприятий по организации 
дополнительного профессионального образования 
медицинских работников по программам повы-
шения квалификации, а также по приобретению и 
проведению ремонта медицинского оборудования.

БОНДАРЕВА И.В., ЛУКЬЯНОВА С.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ФИНАНСИРОВАНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ 
ИЗ СРЕДСТВ НОРМИРОВАННОГО  
СТРАХОВОГО ЗАПАСА ТФОМС В 2021 ГОДУ

БОНДАРЕВА И.В., 
начальник  
экономического 
отдела 

Согласно постановле-
нию Правительства РФ 
от 26.02.2021 № 273, 
средства нормиро-
ванного страхового 
запаса (далее – НСЗ) 
предоставляются меди-
цинским организациям, 
участвующим в реали-
зации территориальной 
программы обязательного 
медицинского страхова-
ния в соответствующем 
финансовом году и 
с которыми заключены 
договоры на оказание 
и оплату медицинской 
помощи по ОМС.

Медицинские 
организации могут вос-
пользоваться средствами 
НСЗ, если указанные 
мероприятия будут вклю-
чены в территориальный 
план мероприятий, 
который утверждается 
Минздравом Кузбасса 
и согласовывается 
с ТФОМС, страховыми 
медицинскими организа-
циями и профсоюзами.

С 2022 года террито-
риальный план меро-

приятий формируется, 
утверждается и ведется 
в электронном виде 
в государственной инфор-
мационной системе обя-
зательного медицинского 
страхования (ГИС ОМС).

Для медицинских 
организаций средства 
НСЗ – это один из источ-
ников финансирования 
первостепенных расхо-
дов, поэтому важно знать, 
как данными средствами 
можно воспользоваться.

Рассмотрим основные 
этапы получения средств 
НСЗ. 

ПОВЫШЕНИЕ 
КВАЛИФИКАЦИИ 
МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ

Шаг 1. Выбрать 
программу обучения и 
согласовать ее с руково-
дителем медицинской 
организации.

Первоначально 
медицинский работник 
должен определиться 
с программой обучения. 
Сделать это можно 

на портале непрерыв-
ного медицинского 
образования. Однако 
выбирать можно лишь 
те программы, которые 
соответствуют не только 
должности медицинского 
работника, но и видам, 
формам и профилям 
медицинской помощи, 
которую оказывает 
данная медицинская 
организация.

Обучение медицин-
ского работника за счет 
средств НСЗ возможно 
только один раз в течение 
года.
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После того, как 
программа выбрана, 
следует сформировать 
предварительную заявку 
для зачисления на обуче-
ние и написать заявление 
работодателю о направле-
нии на выбранный курс.

Шаг 2. Сформировать 
заявку и направить 
ее для включения 
в территориальный план 
мероприятий.

Заявки медицин-
ских организаций 
направляются 
в территориальный фонд 
ОМС посредством ГИС 
ОМС. Уполномоченная 
комиссия рассматривает 
поступившие заявки 
и принимает решение 
о включении их в план 
мероприятий. 

Шаг 3. Подписать 
соглашение и заключить 
договор с образователь-
ной организацией.

После того, как 
комиссия одобрит заявку, 
и она будет включена 
в территориальный план 
мероприятий, меди-
цинской организации 
необходимо заключить  
Соглашение о финан-
совом обеспечении 
мероприятий. С 2022 года 

соглашения заключаются 
посредством ГИС ОМС 
в форме электронного 
документа, подписанного 
усиленными квалифици-
рованными подписями.

Только после заклю- 
чения Соглашения 
работодатель может 
заключить договор 
с образовательной орга- 
низацией на обучение 
медицинского работника.

ПРИОБРЕТЕНИЕ 
МЕДИЦИНСКОГО 
ОБОРУДОВАНИЯ

Если у медицинской  
организации есть потреб-
ность в обновлении 
основных фондов или 
проведении ремонта 
медицинского оборудова-
ния за счет средств НСЗ, 
последовательность дей-
ствий будет аналогична 
уже описанной ранее. 
Отметим основные  
нюансы, на которые 
следует обратить 
внимание при получении 
средств на покупку или 
ремонт медицинского 
оборудования.

Чтобы заявку на при-
обретение медицинского 
оборудования включили 

в территориальный план 
мероприятий, необхо-
димо учесть следующие 
требования:

– оборудование
должно быть предусмо-
трено стандартами 
оснащения медицинских 
организаций, положе-
ниями об организации 
оказания медицинской 
помощи по видам меди-
цинской помощи и пр. 
В заявку следует внести 
информацию о наиме-
новании структурного 
подразделения, при 
необходимости, указать 
коечную мощность и 
код вида медицинского 
оборудования в соответ-
ствии с классификацией 
медицинских изделий;

– оборудование
должно предназначаться 
для оказания медицин-
ской помощи в рамках 
территориальной 
программы обязатель-
ного медицинского 
страхования;

– в штате медицинской
организации должен 
быть медицинский работ-
ник с соответствующим 
уровнем образования 
и квалификации 
для работы на приобре-
таемом медицинском 
оборудовании;

– наличие помещения
для установки приобре-
таемого медицинского 
оборудования, если это 
требуется.

РЕМОНТ  
МЕДИЦИНСКОГО 
ОБОРУДОВАНИЯ

При формировании 
заявки на ремонт меди-
цинского оборудования, 
необходимо учитывать, 
что: 

– отремонтировать
за счет НСЗ можно только 
то оборудование, которое 
включено в стандарты 

http://base.garant.ru/400382963/#block_1003
http://base.garant.ru/70291362/ff9fa08d419e8a3992b637ce02f95752/#block_54


➲СОДЕРЖАНИЕ Итоги деятельности системы ОМС Кемеровской области в 2021 году

www.kemoms.ru 23

оснащения медицинских 
организаций;

– оборудование 
должно предназначаться 
для оказания медицин-
ской помощи в рамках 
реализации территори-
альной программы обя-
зательного медицинского 
страхования.

Кроме того, потребуется 
следующий перечень 
документов:

- документы, подтверж-
дающие, что подлежащее 
ремонту медицинское 
оборудование находится 
в собственности 
(оперативном управ-
лении) медицинской 
организации и принято 
к бухгалтерскому учету;

- регистрационное 
удостоверение на меди-
цинское изделие;

- акт о вводе меди-
цинского оборудования 
в эксплуатацию;

- документ, 
подтверждающий 
выход медицинского 
оборудования из строя 
(речь идет о дефектных 
ведомостях, сервисных 
актах, подготовленных 
уполномоченными 
лицами либо профиль-
ными организациями, 
обладающими серти-
фикатами и допусками, 
позволяющими выдавать 
подобные заключения).

Срок гарантий-
ного обслуживания 
такого медицинского 
оборудования согласно 
эксплуатационной доку-
ментации должен истечь 
к моменту подачи заявки 
на включение в план.

Практика показывает, 
что нецелесообразно 
включать в план 
мероприятий по ремонту 
устаревшее оборудова-
ние с истекшим сроком 
эксплуатации, так как 
спустя непродолжитель-
ное время после ремонта 

такое оборудование 
снова выходит из строя. 

После включения 
заявки в план меро-
приятий, утверждения 
плана мероприятий и 
заключения соглашения 
с ТФОМС медицинская 
организация может 
заключать контракт 
на поставку и/или 
ремонт медицинского 
оборудования. 

ПРАВА  
И ОБЯЗАННОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ

При использовании 
средств НСЗ у медицин-
ских организаций есть 
ряд прав и обязанностей, 
а именно:

1) направлять заявку 
на перечисление средств 
в ТФОМС с приложением 
копий документов 
в течение трех рабочих 
дней со дня заключения 
договора на обучения, 
контракта на поставку 
или ремонт медицин-
ского оборудования;

2) в течение трех дней 
со дня увольнения меди-
цинского работника, 
в отношении которого 
в плане мероприятий 
предусмотрено меро-
приятие по организации 
дополнительного 
профессионального 

образования по про-
грамме повышения ква-
лификации, направлять 
указанную информацию 
в ГИС ОМС; 

3) вести раздельный 
аналитический учет 
средств для финан-
сового обеспечения 
мероприятий;

4) возвращать 
средства НСЗ, использо-
ванные не по целевому 
назначению; 

5) предоставлять 
отчетность о реализа-
ции мероприятий и 
об использовании предо-
ставленных средств НСЗ;

6) использовать 
остатки средств 
для финансового обес- 
печения мероприятий, 
не использованные 
на 1 января очередного 
финансового года, в оче-
редном финансовом 
году на те же цели;

7) при наличии 
объективных причин, 
которые не позволяют 
реализовать то или 
иное мероприятие, 
заявленное в плане, 
медицинской организа-
ции необходимо с помо-
щью системы ГИС ОМС 
направить предложение 
об исключении соответ-
ствующего мероприятия 
из утвержденного плана. 
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ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ 
МЕРОПРИЯТИЙ 
ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 
НОРМИРОВАННОГО 
СТРАХОВОГО ЗАПАСА 
ТФОМС В 2021 ГОДУ

В целях реализации 
мероприятий по органи-
зации дополнительного 
профессионального обра-
зования медицинских 
работников по про-
граммам повышения 
квалификации, а также 
по приобретению и 
проведению ремонта 
медицинского оборудова-
ния из средств НСЗ меди-
цинским организациям 
в 2021 году перечислено 
более 164 млн рублей.

В связи с высокими 
темпами развития 
современной медицины 
медицинским 
организациям требуется 
медицинское оборудова-
ние высокого класса – как 
на смену изношенному, 
так и новое, не имеющее 
аналогов, но крайне необ-
ходимое для оказания 
медицинской помощи 
жителям Кемеровской 
области – Кузбасса. 
Поэтому большая часть 
средств НСЗ направляет- 
ся именно на приобре- 
тение медицинского 
оборудования.

В 2021 году меди-
цинские организации 
Кузбасса приобрели 93 
единицы медицинского 
оборудования на общую 
сумму 148 млн рублей. 
Это  аппараты искусствен-
ной вентиляции легких, 
наркозно-дыхательные 
аппараты, видеоколоно-
скопы с принадлежно-
стями, автоматический 
наружный дефибрилля-
тор, электрокардиограф, 
транспортный инкубатор, 
монитор прикроватный 
реаниматолога и ане-
стезиолога переносный, 
тренажеры медицинские 

терапевтические и 
прочее оборудование. 

Помимо этого, 
для медицинских органи-
заций отремонтированы 
три единицы дорого-
стоящего медицинского 
оборудования на общую 
сумму 2,4 млн рублей. 

Благодаря использова-
нию средств НСЗ ТФОМС, 
в 2021 году 4 519 медицин-
ских работников смогли 
получить дополнительное 
профессиональное 
образование по про-
граммам повышения 
квалификации по таким 
специальностям, как 
онкология, кардиология, 
педиатрия, неонатология, 
скорая и неотложная 
помощь, анестезиология 
и реаниматология, 
функциональная диа-
гностика, рентгенология, 
офтальмология, хирургия, 
неврология, травматоло-
гия и ортопедия, операци-
онное дело, сестринское 
дело, лабораторная 
диагностика, акушерское 
дело и другие. На их 
обучение направлено 
более 14 млн рублей.

В целом за период 
2016-2021 гг. на реализацию 
мероприятий по органи-
зации дополнительного 
профессионального 
образования медицинских 
работников по программам 
повышения квалификации, 
а также по приобретению 
и проведению ремонта 
медицинского оборудо-
вания из средств НСЗ 
в медицинские организа-
ции Кемеровской области – 
Кузбасса направлено 
583,3 млн рублей (рис. 1).

Конечной целью 
реализации и финансиро-
вания мероприятий за счет 
средств нормированного 
страхового запаса ТФОМС 
является оказание 
медицинской помощи 
с использованием совре-
менного медицинского 
оборудования, а также 
обновление практических 
навыков и теоретических 
знаний медицинских 
работников. Все это должно 
привести к заметному 
повышению доступности 
и качества оказания 
медицинской помощи 
населению.

20,5

54,6
47,7

113,9

181,7

164,9
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Рис. 1. Объем средств нормированного страхового запаса,  
направленных в медицинские организации,  

2016–2021 гг. (млн руб.)
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В рамках реализации национального проекта «Здравоохранение», 
направленного на развитие и качественное преобразование отрасли 
здравоохранения в ближайшие годы, большое внимание отводится 

кадровому потенциалу медицинских организаций, особенно в первичном 
звене, которое играет важную роль в повышении доступности медицинской 
помощи для населения, проведении профилактической работы и снижении 
уровня заболеваемости.

КЛИМКИНА В.В., СОЛНЫШКОВ А.А., СИТНИКОВА Е.Ю.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

О РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ  
В РАМКАХ РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА  
«ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
КВАЛИФИЦИРОВАННЫМИ КАДРАМИ»

В Кузбассе с 2019 
года реализуется 
региональный проект 
«Обеспечение меди-
цинских организаций 
системы здравоохране-
ния квалифицирован-
ными кадрами», который 

направлен на сокраще-
ние дефицита врачей и 
средних медицинских 
работников медицинских 
организаций (далее – МО) 
для обеспечения гаран-
тированных объемов 
медицинской помощи 

населению Кузбасса. 
Отдельные целевые 

показатели региональ-
ного проекта представ-
лены в таблице 1.

Паспорт проекта 
отражает ежегодный 
положительный прирост 

СОЛНЫШКОВ А.А., 
начальник отдела 
учета и контроля 
сбора страховых 
взносов и платежей

КЛИМКИНА В.В., 
начальник 
финансово-
экономического
управления
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установленных показате-
лей укомплектованности 
и обеспеченности меди-
цинских организаций 
кадрами. Контроль 
за исполнением пока-
зателей и достигнутыми 
результатами осущест-
вляется на региональном 
и федеральном уровнях. 

В своем бюджетном 
послании губернатор 
Кемеровской области 
С.Е. Цивилев отметил: 
«К концу 2024 года 

укомплектованность 
врачами в Кузбассе 
должна вырасти до 77 %, 
средним медперсона-
лом – до 95 %». 

МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОДДЕРЖКИ 

В этой связи большое 
внимание отводится 
реализации закона 
Кемеровской области 
от 17.02.2004 № 7-ОЗ 
«О здравоохранении» 
в части обеспечения 

системы здравоохра-
нения медицинскими 
кадрами, оказания 
соответствующих мер 
поддержки, в том числе 
молодым специалистам 
в первичном звене, 
играющем важную роль 
в повышении доступ-
ности медицинской 
помощи для насе-
ления, проведении 
профилактической 
работы и снижении 
уровня заболеваемости. 

Таблица 1. Целевые показатели регионального проекта  
«Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения  

квалифицированными кадрами», 2019–2024 гг.

Показатели Базовое 
значение 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1. Обеспечение населения необходимым числом медицинских работников

Обеспеченность населения врачами, 
работающими в государственных  
и муниципальных МО, 
чел. на 10 тыс. населения

35,0 
на 31.12.2017 37,1 38,4 39,8 41,3 42,8 44,6

Обеспеченность населения средними 
медицинскими работниками, 
работающими в государственных  
и муниципальных МО, 
чел. на 10 тыс. населения

89,7
на 31.12.2017 91,9 93,6 95,4 97,6 100,3 103,1

Укомплектованность фельдшерских 
пунктов, фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачебных амбулаторий 
медицинскими работниками, %

84,4
на 31.12.2020 - - 85,0 85,6 86,4 86,9

Обеспеченность населения врачами, 
оказывающими первичную медико-
санитарную помощь, чел. на 10 тыс. 
населения

17,9 
На 31.12.2020 - - 18,4 18,8 19,1 19,7

Обеспеченность населения медицински-
ми работниками, оказывающими скорую 
медицинскую помощь, 
чел. на 10 тыс. населения

6,9 
На 31.12.2020 - - 7,1 7,2 7,4 7,5

Обеспеченность населения врачами, 
оказывающими специализированную 
медицинскую помощь, 
чел. на 10 тыс. населения

13,9
на 31.12.2020 - - 14,1 14,5 15,0 15,4

2. Ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях,  
оказывающих первичную медико-санитарную помощь

Укомплектованность МО, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях (доля занятых физическими 
лицами должностей (врачи) от общего 
количества должностей в медицинских 
учреждениях, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях), %

53,9 
на 31.12.2017 65,5 66,3 67,8 69,4 71,8 77,0

Укомплектованность МО, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях (доля занятых физическими ли-
цами должностей (средний медицинский 
персонал) от общего количества должно-
стей в медицинских учреждениях, оказы-
вающих медицинскую помощь  
в амбулаторных условиях), %

64,5 
на 31.12.2017 65,8 66,9 69,0 72,6 76,8 95,0
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В Кемеровской области 
разработаны и введены 
дополнительные меры 
социальной поддержки 
медицинских работников 
и молодых специалистов 
(таблица 2). 

По данным, опубли-
кованным в бюджетном 
послании Губернатора 
Кузбасса, по итогам 2021 
года: 

 - по программам 
«Земский доктор» и 
«Земский фельдшер» 
в Кузбассе подъемные 
выплаты получили 49 
врачей и 46 фельдшеров;

- 183 врача и 
фельдшера, которые 

впервые устроились 
на терапевтические или 
педиатрические участки, 
а также 108 медиков 
из бригад скорой помощи 
получили подъемные;

- в рамках регио-
нальной программы 
привлечения врачей 
дефицитных специаль-
ностей в кузбасские 
больницы пришел 131 
работник – врачи и 
фельдшеры, в том числе 
22 человека приехали 
к нам из других регионов 
России;

- создана система 
наставничества. 
За помощь в профес-

сиональной адаптации 
из средств областного 
бюджета за каждого 
специалиста после 
окончания первого года 
его работы осуществля-
ются выплаты наставнику. 
В 2021 году в медицин-
ские организации обла-
сти пришло более 440 
молодых специалистов;

- за два года 
на треть увеличено 
количество бюджетных 
мест в Кемеровском 
государственном меди-
цинском университете, 
и на 370 бюджетных 
мест – в Кузбасском 
медицинском колледже.

Таблица 2. Меры социальной поддержки медицинских работников, действующие в Кузбассе

Адресат Меры Условия предоставления

Медицинские, фарма-
цевтические и другие 
работники здравоох-
ранения

Переподготовка 
за счет работода-
теля по програм-
ме аспирантуры, 
ординатуры 

Получение образования в образовательных организаци-
ях высшего образования или организациях ДПО,  
имеющих лицензию и прошедших аккредитацию

Получение долго-
срочных целевых 
жилищных зай-
мов 

Работники МО госу-
дарственной системы 
здравоохранения 
Кузбасса, работающие 
круглосуточно

20 % надбавка 
от тарифной 
ставки за работу 
в вечернее время 
(с 18 ч. до 22 ч.)

При многосменном режиме работы (две и более смены)

Молодые специа-
листы – выпускники 
аспирантуры,  
ординатуры

Единовременное 
социальное 
пособие

Заключение до 20 сентября года окончания образова-
тельной организации трудового договора с государ-
ственной МО, расположенной в сельском населенном 
пункте, РП, ПГТ

Медицинские работ-
ники, включенные 
в перечень долж-
ностей дефицитных 
специальностей 
для государственной 
системы здравоохра-
нения Кузбасса, осво- 
ившие программу ор-
динатуры 

Единовременное 
социальное 
пособие  
в 1 млн рублей

Заключение трудового договора после 01.01.2019 с госу-
дарственными МО, оказывающими первичную медико- 
санитарную помощь (ПМСП), скорую медицинскую по-
мощь (СМП), специализированную, в т. ч. высокотехно-
логичную помощь, впервые на должность, включенную 
в перечень дефицитных специальностей

Медицинские работ-
ники со средним ме-
дицинским  
образованием

Заключение трудового договора (впервые) после 
01.01.2021 г. с государственными МО в ФАП, ФП или здрав-
пункт, расположенных в сельских населенных пунктах, 
РП, ПГТ, либо в городах с населением до 50 тыс. чел.

Медицинские работ-
ники, получившие 
высшее медицинское 
образование по про-
грамме специалитета 
или «Лечебное дело»

Единовременное 
социальное 
пособие  
в 500 тыс. руб.

Поступление на работу (впервые) после 01.01.2020 
на должность врача участкового терапевта/ педиатра, 
либо принятые в терапевтические/педиатрические 
участки в государственные МО

Медицинские работ-
ники со средним  
медицинским  
образованием

Поступление на работу (впервые) после 01.01.2021 
на должность среднего медицинского персонала 
в государственные станции СМП
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СОФИНАНСИРОВАНИЕ 
ЗА СЧЕТ НСЗ ТФОМС

Для снижения 
кадрового дефицита 
в государственных 
медицинских органи-
зациях в системе ОМС 
предусмотрен допол-
нительный источник 

для софинансирования 
расходов медицинских 
организаций на выплату 
заработной платы врачам 
и среднему медицин-
скому персоналу – это 
средства нормирован-
ного страхового запаса 
территориального фонда 
обязательного меди-

цинского страхования 
(далее – НСЗ ТФОМС). 
Данный инструмент 
позволяет медицинским 
организациям не снижать 
запланированный размер 
средств на оплату труда 
уже имеющихся работ-
ников и способствует 
достижению целевых 

Адресат Меры Условия предоставления

Медицинские работ-
ники со средним  
медицинским  
образованием –  
наставники

Ежемесячная 
денежная 
выплата 
в размере 
1000 руб. 

Назначение руководителем государственной МО настав-
ником для сопровождения профессиональной деятель-
ности медицинского работника, впервые после 01.01.2020 
поступившего на работу в МО после завершения обуче-
ния в профессиональной образовательной организации. 
За каждого молодого специалиста (не более трех), в тече-
ние первого года его работы

Единовременная 
дополнительная 
выплата в разме-
ре 38 тыс. руб.

За каждого специалиста, после окончания первого года 
его работы в МО продолжившего трудовую деятельность 
в этой же МО

Студенты образова-
тельной организации 
среднего профессио-
нального образования

Социальное по-
собие в размере 
7 тыс. руб. за каж-
дый месяц, в кото-
ром обучающийся 
принимал участие 
в оказании МП 
либо в обеспе-
чении оказания 
МП населению 
в ходе практиче-
ской подготовки 
в период распро-
странения новой 
коронавирусной 
инфекции

Обучение по очной форме обучения по специальностям 
«лечебное дело», «сестринское дело», «акушерское дело», 
«лабораторная диагностика», участие в ноябре-декабре  
2020 г. в оказании медицинской помощи (МП) либо 
в обеспечении оказания МП населению Кузбасса в ходе 
практической подготовки в период распространения 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)

Медицинские и иные 
работники медицин-
ских государственных 
и частных МО 

Специальная со-
циальная выпла-
та, устанавлива-
ющаяся высшим 
исполнительным 
органом государ-
ственной власти 
Кемеровской об-
ласти – Кузбасса 

Оказание МП (участие в оказании, обеспечение оказания 
МП) по диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)

Медицинские работ-
ники МО первичного 
звена и скорой меди-
цинской помощи 

Предоставление 
в первоочеред-
ном порядке 
детям мест в го-
сударственных и 
муниципальных 
общеобразо-
вательных и 
дошкольных об-
разовательных 
организациях 

1. Заключение трудового договора с государственной МО, 
оказывающей ПМСП и имеющей прикрепленных застра-
хованных лиц;
2. Заключение трудового договора с государственной МО 
оказывающей скорую, в том числе скорую специализиро-
ванную МП

Студенты целевого 
обучения

Дополнительное 
ежемесячное ма-
териальное обес- 
печение, дважды 
в год до 1 марта 
и до 1 августа, 
из расчета 500 
руб. ежемесячно 
за каждый месяц 
учебного года. 
В течение всего 
периода обуче-
ния

Заключение с 2020 года договора о целевом обучении 
в рамках квоты целевого приема 
по образовательным программам высшего образования 
(специалитет, ординатура) с Минздравом Кузбасса  
и поступление в образовательные организации,  
для обучения по соответствующим программам
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значений заработной 
платы отдельных 
категорий медицинских 
работников.

В 2021 году в соот-
ветствии с приказом 
Минздрава России 
от 05.02.2021 № 57н 
«Об определении 
видов медицинских 
организаций, которым 
предоставляются 
средства НСЗ ТФОМС 
на цели, указанные 
в пункте 4 части 6 статьи 
26 Федерального закона 

от 29.11.2020 № 326-ФЗ 
«Об обязательном 
медицинском страхо-
вании в Российской 
Федерации», и видов 
оказываемой ими 
медицинской помощи 
в целях предоставления 
указанных средств» 
изменились виды меди-
цинских организаций 
и виды оказываемой 
ими медицинской 
помощи, которые могут 
участвовать в программе 
софинансирования: 

к медицинским органи-
зациям, оказывающим 
первичную медико- 
санитарную помощь, 
добавились специали-
зированные больницы 
и стации скорой 
медицинской помощи. 
В то же время из перечня 
участников программы 
софинансирования 
исключены стоматоло-
гические поликлиники, 
областные больницы, 
диспансеры, центры и 
госпитали (рис. 1).

Также внесены 
изменения в Порядок 
формирования и 
условия предоставления 
средств НСЗ, которые 
утверждены приказом 
Минздрава России 
от 22.02.2019 № 85н, 
а именно – отменено 
понятие предельного 
объема средств 
для софинансирования. 
Средства НСЗ ТФОМС 
предоставлялись МО 
в пределах штатных 
ставок (вакантных 
на начало года) и плани-

руемого прироста чис-
ленности медицинских 
работников в соответ-
ствии с утвержденным 
Минздравом Кузбасса 
планом потребности 
медицинских органи-
заций в медицинских 
работниках на год и 
в пределах размера 
средств для софинанси-
рования, утвержденного 
законом о бюджете 
ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
на текущий финансовый 
год. 

Средства на указан-
ные цели формируются 
в составе нормирован-
ного страхового запаса 
Федерального фонда 
обязательного меди-
цинского страхования 
и предоставляются 
ТФОМС в виде межбюд-
жетных трансфертов 
ежемесячно в течение 
первых 10 рабочих 
дней каждого месяца 
в размере не менее 
1/12 годовой суммы 
межбюджетных 
трансфертов. 

Больницы и поликлиники
Стоматологические поликлиники
Диспансеры и диагностические центры

ВСЕГО

МО
29

17 %

76 %

7 %

Больницы и поликлиники

Специализированные больницы

Станции СМП

ВСЕГО

МО
35

6 %

80 %

14 %

Рис. 1. Структура медицинских организаций, 
которым предоставлялись средства НСЗ, 

2020-2021 гг.

	 2021
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С 2021 года расчет 
суммы межбюджетных 
трансфертов на год 
осуществлялся исходя 
из ранее утвержденных 
нормативными докумен-
тами показателей:

- прогнозного увеличе-
ния численности врачей 
и среднего медицинского 
персонала по данным 
Минздрава России;

- размера среднеме-
сячной начисленной 
заработной платы 
в субъекте; 

- нормативного 
соотношения размера 
заработной платы врачей 
и среднего медперсонала 
к среднемесячной 
начисленной заработной 
плате в субъекте (200 % 
для врачей и 100 % 
для среднего медицин-
ского персонала); 

- доли средств ОМС 
в общем фонде оплаты 
труда врачей и среднего 
медперсонала;

а также вновь 
введенного показа-
теля – коэффициента 
распределения, который 
отражает среднегодовую 

занятость вновь принятых 
на работу в медицинские 
организации врачей 
в течение года, принимае-
мым равным 0,55.

При расчете 
учитывается сумма 
средств на оплату 
ежегодных отпусков и 
начисленных страховых 
взносов во внебюджет-
ные фонды (страховых 
взносов на обязательное 
пенсионное страхование, 
социальное страхование, 
выплат, связанных 
с материнством, 
страхования несчастных 
случаев на производстве 
и профзаболеваний).

В 2021 году в соот-
ветствии с распоряже-
нием Правительства 
Российской Федерации 
от 29.01.2021 № 200-р 
из бюджета ФОМС 
в бюджет ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса перечислено 
межбюджетных трансфер-
тов на формирование НСЗ 
для софинансирования 
расходов медицинских 
организаций на оплату 
труда врачей и среднего 

медицинского персонала 
77,3 млн рублей, что 
на  80 % ниже планового 
уровня прошлого года. 

Средства для софи-
нансирования 
предоставляются в МО 
на основании трехсто-
роннего соглашения 
между Территориальным 
фондом ОМС, 
Минздравом Кузбасса и 
медицинской организа-
цией, а также согласо-
ванной с Минздравом 
Кузбасса заявки на пре-
доставление средств 
НСЗ в размере суммы 
начисленной в отчетном 
месяце заработной платы 
медицинским работни-
кам, принятым для ока-
зания медицинской 
помощи и составляющим 
прирост численности 
к началу года.

При этом размер 
заработной платы и 
стимулирующих выплат 
вновь принятым работни-
кам каждая медицинская 
организация устанав-
ливает в соответствии 
с утвержденными локаль-
ными нормативными 
документами по оплате 
труда и порядком 
начисления заработной 
платы за счет средств обя-
зательного медицинского 
страхования, который 
распространяется на всех 
работников данной меди-
цинской организации.

УСЛОВИЯ 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
СРЕДСТВ НСЗ ТФОМС

Несколько изменились 
условия предоставления 
средств: 

а) наличие у медицин-
ской организации лицен-
зии на осуществление 
медицинской деятельно-
сти, предусматривающей 
выполнение работ 
(услуг) при оказании 
медицинской помощи 
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по видам, определяемым 
в соответствии с ч. 6.6 
ст. 26 ФЗ «Об ОМС в РФ», 
и соответствие МО видам 
медицинских организа-
ций, которые определены 
приказом Минздрава 
России от 05.02.2021 
№ 57н; 

б) участие МО 
в оказании медицинской 
помощи по видам, опре-
деляемым в соответствии 
с ч. 6.6 ст. 26 ФЗ «Об ОМС 
в РФ» в рамках реализа-
ции ТПОМС на текущий 
финансовый год;

в) наличие 
у МО потребности 
в медицинских 
работниках, оказывающих 
медицинскую помощь 
по видам, определяемым 
в соответствии с ч. 6.6 
ст. 26 ФЗ «Об ОМС в РФ»;

г) наличие меди-
цинского работника, 
принятого на работу 
для оказания медицин-
ской помощи в текущем 
финансовом году 
на штатную должность 
в полном объеме 
(не менее одной ставки) 
сверх численности 
медицинских работников 
МО по состоянию на 1 ян- 
варя текущего года или 

на дату распределения 
МО в соответствии с ч. 10 
ст. 36 ФЗ «Об ОМС в РФ» 
объемов предоставления 
медицинской помощи;

д) наличие у МО 
договора на оказание 
и оплату медицинской 
помощи по ОМС на теку-
щий финансовый год;

е) предоставление 
МО в территориальный 
фонд до 5-го числа 
месяца, следующего 
за отчетным (за декабрь – 
до 20 декабря текущего 

финансового года), согла-
сованной Минздравом 
Кузбасса заявки 
на получение средств 
для софинансирования.

Следует отметить, что 
в связи с включением 
в программу софинан-
сирования специали-
зированных больниц и 
станций скорой медицин-
ской помощи количество 
медицинских работников, 
получивших заработную 
плату за счет средств НСЗ, 
увеличилось (рис. 2). 

Рис. 2. Количество медицинских организаций и медицинских работников, 
получивших средства НСЗ в рамках софинансирования, 

2019–2021 гг.
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Таблица 3. Динамика прироста численности медицинских работников 
в 2021 году по месяцам

Дата

Изменение прироста численности медицинских  
работников нарастающим итогом, чел.

Количество МО 
с положительной динами-

кой роста численности

Всего Врачи Средний 
медицинский персонал Изменение Всего Изменение

На 01.02.2021 25 6 19 + 25 10 + 10

На 01.03.2021 50 13 37 + 25 19 + 9

На 01.04.2021 53 15 38 + 3 16 - 3

На 01.05.2021 56 13 43 + 3 15 - 1

На 01.06.2021 60 16 44 + 4 14 - 1

На 01.07.2021 59 17 42 - 1 14 0

На 01.08.2021 107 23 84 + 48 16 + 2

На 01.09.2021 107 28 79 0 17 + 1

На 01.10.2021 124 42 82 + 17 20 + 3

На 01.11.2021 114 36 78 - 10 17 - 3

На 01.12.2021 129 40 89 + 15 21 + 4

На 01.01.2022 123 35 88 - 6 21 0

Таблица 4. Динамика численности медицинских работников, 2019–2021 гг.

Численность 
медицинских аботников 
на конец отчетного года

2019 2020 2021

Врачи
Средний 

медицинский 
персонал

Врачи
Средний 

медицинский 
персонал

Врачи
Средний 

медицинский 
персонал

План, чел. 134 94 158 118 259 315

Факт, чел. - 28 - 129 3 - 117 - 77 - 155

В 2021 году заключены 
трехсторонние соглаше-
ния с 52 медицинскими 
организациями, 

из них 35 получили 
средства НСЗ ТФОМС 
на софинансирование 
зарплаты медицинских 
работников в размере 
49 144 тыс. рублей 
(63,6 % от утвержденного 
в бюджете ТФОМС 
годового объема 
77 297 тыс. рублей), 
что на 58,7 % выше 
уровня прошлого года. 

Прирост числен-
ности по состоянию 
на 01.01.2022 сохранился 
в 21 МО и составил 
35 врачей (9,9 % 
от плана 352 чел.) и 88 
средних медицинских 
работников (21,9 % 
от плана 401 чел.). 
При этом максимальный 
прирост вновь принятых 
работников произошел 
в июле-сентябре 
2021 г. за счет притока 
старшекурсников и 
выпускников медицин-
ских учебных заведений. 

Динамика прироста чис-
ленности медицинских 
работников в 2021 году 
по месяцам представ-
лена в таблице 3.

За период 2019–2021 гг. 
динамика числен-
ности медицинских 
работников с учетом 
принятых и уволенных 
в течение года работ-
ников в целом по МО, 
получившим средства 
НСЗ на софинансирова-
ние расходов на оплату 
труда, принимала как 
положительные, так и 
отрицательные значения 
(таблица 4).

В числе причин 
низкого прироста 
кадров следует назвать 
следующие:

- большая психоэмо-
циональная нагрузка, 
в том числе по причине 
кадрового дефицита;

- несоответствие 
уровня заработной 
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платы мере ответственно-
сти и имеющимся рискам 
в работе, в том числе 
низкий уровень зара-
ботной платы молодых 
специалистов;

- переход медицинских 
работников из государ-
ственных медицинских 
организаций на работу 
в частные структуры;

- укрупнение государ-
ственных МО;

- непрестижность 
профессии и жизни 
в сельской местности 
для молодежи;

- недостаточное 
количество молодых 
специалистов; 

- отток кадров в другие 
регионы Российской 
Федерации; 

- снижение численности 
населения Кузбасса 
в целом (таблица 5).

Главная цель 
реализации программы 
софинансирования – 
не использование 
запланированных средств, 
а ликвидация кадрового 
дефицита в государ-
ственных медицинских 
организациях в системе 
обязательного меди-
цинского страхования. 
Кузбасс подходит 
к решению этой задачи 
комплексно по несколь-
ким направлениям: 

- повышение взаимо-
действия работодателей 
с медицинскими учеб-
ными заведениями; 

- увеличение количе-
ства бюджетных, целевых 
мест в образовательных 
организациях; 

- работа со студентами и 
предоставление гарантии 
трудоустройства будущим 
выпускникам;

- расширение системы 
непрерывного обра-
зования медицинских 
работников;

- внедрение мер 
социальной поддержки 

и других мероприятий 
и механизмов кадровой 
политики, которые позво-
ляют привлечь специали-
стов в государственную 
систему здравоохранения.

Для того, чтобы 
молодежь оставалась 
в регионе и могла 
получить качественное 
профессиональное 
образование, увеличено 
число бюджетных мест 
в вузах на 2022 год – их 
станет на 637 мест больше. 
Высшее образование 
в Кузбассе на бюджетной 
основе смогут получить 
6 540 человек.

В соответствии с поста-
новлением Правительства 
Кузбасса от 27.01.2022 № 43 
«Об увеличении окладов 
(должностных окладов) 
и внесении изменений 
в постановление 
Коллегии Администрации 
Кемеровской области 
от 29.03.2011 № 124 
«О Примерном поло-
жении об оплате труда 
работников государствен-
ных медицинских орга-
низаций Кемеровской 
области, созданных 
в форме учреждений и 
находящихся в ведении 
департамента охраны 
здоровья населения 
Кемеровской области» 
увеличена заработная 
плата медицинских 
работников.

Распоряжением 
Правительства 
Российской Федерации 
от 25.01.2022 № 71-р на 2022 
год сумма межбюд-
жетных трансфертов 
на софинансирование 
расходов на оплату труда 
медицинских работников 
для Кемеровской 
области – Кузбасса пред-
усмотрена в размере 254,2 
млн руб., что в три раза 
выше уровня прошлого 
года. 

В 2022 году Минздрав 
России, учитывая 
обращения регионов, 
планирует расширить 
перечень медицинских 
организаций, которые 
войдут в программу софи-
нансирования (соответ-
ствующий проект приказа 
находится на рассмотре-
нии в Правительстве РФ). 
Предполагается, что в их 
число войдут родильные 
дома, консультативно- 
диагностические центры, 
онкологические и кардио- 
логические диспансеры, 
медико-санитарные части. 
Данное решение позво-
лит увеличить приток 
кадров в медицинские 
организации, тем самым 
поможет в решении 
задач, направленных 
на развитие системы здра-
воохранения Кузбасса.

Таблица 5. Снижение численности застрахованного населения 
Кузбасса, 2019–2021 гг.

Численность 
застрахованного 

населения Кузбасса*, 
по состоянию на

Всего
в т. ч. 

работаю-
щие

Изменение 
численности 
работающего 

населения, 
к предыдущему 

периоду

01.01.2019 2 604 491 1 110 350 -

01.01.2020 2 566 245 1 092 341 - 18 009

01.01.2021 2 526 752 1 053 833 - 38 508

01.10.2021 2 493 186 969 983 - 83 850

* По данным ф.8 «Сведения о численности лиц, застрахованных 
по ОМС»
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Территориальный 
фонд обязательного 
медицинского стра-
хования Кемеровской 
области – Кузбасса 
осуществляет 
взаимодействие 
с территориальными 
фондами обязательного 
медицинского страхо-
вания 84-х субъектов 
РФ и Территориальным 
фондом города 
федерального значения 
РФ Байконур. С 2018 
года взаимодействие 
осуществляется 
преимущественно 
в электронном формате 
с использованием 
государственной инфор-
мационной системы ОМС 
«Межтерриториальные 
расчеты в системе ОМС».

ИНООБЛАСТНЫЕ 
ГРАЖДАНЕ 
В МЕДУЧРЕЖДЕНИЯХ 
КУЗБАССА  
(ВХОДЯЩИЙ ПОТОК)

Сумма счетов, 
предъявленных к оплате 
территориальным 
фондам ОМС других 
субъектов РФ за лечение  
инообластных граждан  
в медицинских организа-
циях Кемеровской обла-
сти – Кузбасса, за 2021 год 
составила 575,2 млн 

рублей. Наибольшая доля 
от полученных средств 
приходится на тер-
ритории Сибирского 
федерального округа 
(таблица 1).

Наиболее затратные 
для территориальных 
фондов ОМС других 
субъектов РФ классы 
заболеваний представ-
лены в таблице 2.

Одним из аспектов деятельности территориального фонда ОМС является 
осуществление финансовых расчетов между субъектами Российской 
Федерации за медицинскую помощь, оказанную застрахованным лицам 

за пределами территории субъекта, в котором выдан полис ОМС.

КОРОТЧЕНКО О.А., САДОВСКАЯ А.Д. 
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ОБ ИТОГАХ МЕЖТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ  
РАСЧЕТОВ ЗА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ,  
ОКАЗАННУЮ ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦАМ  
В 2021 ГОДУ

Таблица 1. Перечень субъектов РФ,  
от которых поступает наибольший объем средств 

(свыше 25 млн руб.)

Субъект РФ Сумма,  
млн руб. Доля, %

Республика Хакасия 128,2 22

Красноярский край 104,6 18

Новосибирская область 71,7 12

Алтайский край 62,9 11

Томская область 36,2 6

Прочие субъекты РФ 171,6 31

Таблица 2. Классы заболеваний МКБ-10  
с высокой долей затрат, 2021 г.

Код 
класса Наименование класса МКБ Сумма,

млн руб.

XIII Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани 200,3

IX Болезни системы кровообращения 108,1

XXII Коды для особых целей 68,8

XIX Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 46,4

XIV Болезни мочеполовой системы 33,0

II Новообразования 29,6

XI Болезни органов пищеварения 19,3

I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни 16,9

XV Беременность, роды и послеродовой 
период 15,8
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Самые рейтинговые 
медицинские организа-
ции Кемеровской обла-
сти – Кузбасса по сумме 
средств на лечение 
застрахованных субъ-
ектов РФ представлены 
в таблице 3.

Медицинская 
помощь гражданам, 
застрахованным в других 
субъектах РФ, в меди-
цинских организациях 
Кемеровской области – 

Кузбасса оказывается 
преимущественно по про-
филям, представленным 
в таблице 4.

МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ 
КУЗБАССОВЦАМ 
ЗА ПРЕДЕЛАМИ 
КЕМЕРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ  
(ИСХОДЯЩИЙ ПОТОК)

Сумма средств 
по счетам, поступившим  

к оплате в Территори-
альный фонд ОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса, за лечение 
застрахованных граждан 
нашего региона за преде-
лами области, составила 
1 091,0 млн рублей, что 
в два раза превышает 
поступления за лечение 
инообластных граждан 
в медицинских орга-
низациях Кемеровской 
области – Кузбасса. 

Таблица 4.  Профили оказания медицинской помощи 
в Кемеровской области – Кузбассе, 2021 г. 

(свыше 9 млн руб.)

Профиль оказанной медицинской помощи Сумма, 
млн руб.

Нейрохирургия 151,6

Травматология и ортопедия 74,0

Сердечно-сосудистая хирургия 72,6

Инфекционные болезни 69,5

Хирургия 54,1

Акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий) 22,3

Урология 17,4

Терапия 15,6

Пульмонология 14,0

Неврология 12,7

Онкология 10,9

Таблица 3. Топ-10 медицинских организаций Кемеровской области – Кузбасса 
по сумме средств за лечение инообластных застрахованных, 

2021 г.

Наименование медицинской организации Сумма,  
млн руб.

Доля,  
%

ГБУЗ "Новокузнецкая городская клиническая больница № 29 имени А.А. Луцика" 117,3 20

ООО "Гранд Медика" 94,8 16

ГАУЗ "Новокузнецкая городская клиническая больница № 1 имени Г.П. Курбатова" 40,9 7

ООО "Амбулатория № 1" 38,6 7

ГАУЗ "Кузбасская клиническая больница скорой медицинской помощи  
имени М.А. Подгорбунского" 26,5 5

ГАУЗ "Кузбасская областная клиническая больница имени С.В. Беляева" 23,1 4

ООО "Медицинская практика" 20,1 3

ГБУЗ "Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика 
Л.С. Барбараша" 17,5 3

ГАУЗ "Прокопьевская городская больница" 14,2 2

ГБУЗ "Кузбасский клинический онкологический диспансер имени М.С. Раппопорта" 12,3 2

Другие медицинские организации 169,9 31



ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы ➲

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса36

СОДЕРЖАНИЕ

Таблица 5. Перечень субъектов РФ с высокой долей затрат 
(свыше 30 млн рублей)

Субъект РФ Сумма, 
млн руб. Доля, %

Томская область 354,3 32

Новосибирская область 205,2 19

Город Москва 124,6 11

Город Санкт-Петербург 50,8 5

Краснодарский край 50,2 5

Алтайский край 49,5 5

Московская область 38,0 4

Красноярский край 37,0 3

Прочие субъекты РФ 181,4 16

Рис. 1. Доля граждан, застрахованных в Кемеровской области, 
обратившихся за медицинской помощью в других субъектах Российской Федерации, 2021 г.
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Таблица 6. Классы заболеваний МКБ-10 с высокой долей затрат, 
2021 г.

Код 
класса Наименование класса МКБ Кол-во 

случаев
Сумма, 

млн руб.
XXII Коды для особых целей 7 098 208,3

II Новообразования 6 429 205,6

VII Болезни глаза и его придаточного 
аппарата 6 429 151,2

IX Болезни системы кровообращения 7 948 134,9

XIII Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 7 138 70,2

XIX
Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин

8 174 56,7

X Болезни органов дыхания 19 385 49,0

XI Болезни органов пищеварения 15 736 44,0

XIV Болезни мочеполовой системы 7 358 42,1

XXI
Факторы, влияющие на состояние 
здоровья и обращения в учрежде-
ния здравоохранения

48 128 29,8

VI Болезни нервной системы 4 459 23,7

XV Беременность, роды и послеродо-
вой период 1 714 21,0

Из них медицинская 
помощь, оказанная 
в амбулаторных условиях, 
составляет 118,8 млн 
рублей; в условиях днев-
ного стационара – 284,8 
млн рублей; в стационар-
ных условиях – 654,5 млн 
рублей; оплата скорой 
медицинской помощи, 
оказанной вне меди-
цинской организации,  – 
32,9 млн рублей.

Территориальная 
структура обращений 
застрахованных граждан 
Кемеровской области 
в 2021 году в медицинские 
организации субъектов 
Российской Федерации 
приведена на рисунке 1. 
Половину обраще-
ний в медицинские 
организации субъектов 
Российской Федерации 
за оказанием медицин-
ской помощи составляют 
жители Кемерово, 
Новокузнецка и Юрги.

Кузбассовцы выбирают 
преимущественно меди-
цинские организации 
соседних регионов и 
городов Москвы и Санкт-
Петербурга. Перечень 
регионов с высокой 
долей затрат приведен 
в таблице 5.
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Таблица 7. Топ-10 медицинских организаций по сумме средств на лечение 
застрахованных Кемеровской области – Кузбасса, 

2021 г.

Регион Наименование медицинской организации Кол-во 
случаев

Сумма, 
млн руб.

Томская 
область ООО "Люмена" (офтальмология в дневном стационаре) 2 754 125,9

Новосибирская 
область

ООО "МЦ Медлайн-Новосибирск"
(хирургия в дневном стационаре)

787 43,7

Томская 
область

ФГБНУ "Томский Национальный Исследовательский 
Медицинский Центр Российской Академии Наук" 
(многопрофильная больница, в т. ч. онкология)

1 281 36,0

Томская 
область

ООО "ЦСМ Клиника больничная"
(офтальмология в дневном стационаре)

703 28,2

Новосибирская 
область

ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-Медицина» города 
Новосибирска»
(медицинская помощь работникам РЖД)

376 25,4

Томская 
область

ОГАУЗ "Томская областная клиническая больница"
(многопрофильная больница)

3 130 24,6

Томская 
область ОГАУЗ " Томский областной онкологический диспансер" 4 441 21,0

Новосибирская 
область

ООО «Дуэт Клиник»
(сердечно-сосудистая хирургия в дневном стационаре)

411 19,6

г. Москва ГБУЗ города Москвы "Научно-практический центр 
специализированной медицинской помощи детям имени 
В.Ф. Войно-Ясенецкого департамента здравоохранения 
города Москвы" 
(многопрофильная больница)

62 15,7

Новосибирская 
область

ГБУЗ Новосибирской области "Городская клиническая 
больница № 1"
(многопрофильная больница)

368 12,5

Наибольший 
процент расходов 
на медицинские 
организации Томской 
области составляет класс 
«Новообразования» – 
44 % (89,7 млн руб.)

Наиболее затратные 
для системы ОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса классы забо-
леваний представлены 
в таблице 6.

Наибольшую долю 
расходов в рамках 
межтерриториальных 
расчетов за 2021 год 
составляет класс «Коды 
для особых целей». 

Основная часть 
расходов (52 %) прихо-
дится на медицинские 
организации субъектов: 
Томской области – 
29,8 млн руб. (14 % 
от общего числа расхо-
дов), Краснодарского 
края – 22,7 млн руб. (11 %), 

г. Москвы – 22,0 млн руб. 
(11 %), Новосибирской 
области – 19,4 млн руб. 
(9 %), г. Санкт-Петербург – 
13,7 млн руб. (7 %). 

Самые рейтинговые 
медицинские орга-

низации по сумме 
средств на лечение 
застрахованных 
Кемеровской 
области – Кузбасса 
представлены 
в таблице 7.
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За медицинской 
помощью за пределами 
Кузбасса обращаются:

- граждане, сохра-
няющие регистрацию 
в Кемеровской области – 
Кузбассе, выезжающие 
для учебы или 
работы и проживания 
на длительные сроки 
в другие регионы России 
(в том числе вместе 
со своими семьями);

- граждане, выезжаю-
щие целенаправленно 
за медицинской 
помощью (как правило, 
это происходит в силу 
географического 
расположения или 
большей доступности, 
зачастую в силу специ-
фики развертывания 
ведомственной сети);

- их противополож-
ность – граждане, выехав-
шие не на длительный 
срок и не планировав-
шие обращение за меди-
цинской помощью 
(как правило, это отпуск 
или командировка, 
обращаются за медицин-
ской помощью в силу 

чрезвычайных обстоя-
тельств – по экстренным 
показаниям); 

- работающие 
в филиалах предприя- 
тий Кемеровской 
области – Кузбасса за ее 
пределами, жители 
других областей, име-
ющие полис страховой 
медицинской органи-
зации Кемеровской 
области – Кузбасса. 

Межтерриториальные 
расчеты складываются 
по факту обращений 
застрахованных 
граждан в медицинские 
организации субъектов 
РФ и оказанной им 
медицинской помощи. 
Сальдо растет, как и 
в большинстве субъектов, 
не в нашу сторону. 
Положительное оно там, 
где концентрируются 
федеральные центры 
и медучреждения 
с хорошей доступностью 
получения помощи 
для населения. 

Объективными 
причинами являются 
необходимость 

получения экстренной 
и неотложной помощи 
на территории 
пребывания, в том числе 
по отдельным узким 
или востребованным 
профилям. В отношении 
оказания плановой 
помощи – зачастую 
на соседней территории 
ее можно получить 
быстрее. Кроме того, 
часто медицинская 
помощь предоставляется 
застрахованным другого 
субъекта, фактически 
проживающим на тер-
ритории оказания 
медицинской помощи.

В заключение следует 
отметить, что в 2021 году 
расходы на лечение 
застрахованных граждан 
Кемеровской области – 
Кузбасса за пределами 
региона остались 
на уровне 2020 года, 
в основном по причине 
перехода федеральных 
медучреждений 
на финансирование 
из средств бюджета 
Федерального фонда 
ОМС.
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ЗОЛОЕВ Г.К., БАРАНОВ А.И.
Медицинский клинический центр «Медика»

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОГО 
КЛИНИЧЕСКОГО ЦЕНТРА «МЕДИКА» 
В  УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19. 
РАБОТА НАД ОШИБКАМИ

В предыдущем выпуске 
настоящего журнала 
мы приводили данные 
о деятельности нашей 
медицинской организации 
(МО) за 2020 год. Отмечено 
снижение объемов показа-
телей оказания медицин-
ской помощи во всех ее 
сегментах – амбулаторной, 

амбулаторно-диагности-
ческой, стационарной. 
Наиболее значимым стало 
снижение деятельно-
сти круглосуточного 
стационара. Особенно 
ярко это проявилось 
в ноябре-декабре 2020 
года в период организа-
ции на базе нашей МО 

стационара для лечения 
больных с COVID-19, когда 
полностью прекратилась 
госпитализация других 
пациентов. Проведен под-
робный анализ «внешних» 
и «внутренних» факторов, 
ставших причинами 
изменений организации, 
видов и объемов оказания 
помощи больным, который 
на примере профиля 
«Сердечно-сосудистая 
хирургия» представлен 
в одной из наших 
последних публикаций 
(Золоев Г.К. и др. // 
Комплексные проблемы 
сердечно-сосудистых забо-
леваний. 2021; 10(4). 
Опубликовано онлайн 
13.12.2021).

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, начавшаяся в провинции Ухань 
(КНР) в конце 2019 года и охватившая 

к 2020 году практически весь мир, стала пред-
ставлять собой не только медицинскую проблему, 
но и серьезную социально-экономическую угрозу. 
Масштабные санитарно-эпидемиологические 
мероприятия во многих странах вплоть до локдау- 
на не могли не сказаться на различных сферах 
жизнедеятельности общества, включая и здравоох-
ранение, что мы и наблюдали в течение последнего 
времени.
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По результатам анализа 
мы внесли существенные 
коррективы в организа-
цию деятельности МО. 
Был установлен трех-
дневный (а в последую-
щем – двухдневный) срок 
действия результатов 
ПЦР-теста, причем, как 
правило, исследование 
ПЦР проводилось силами 
нашей лаборатории.  
Для приезжих пациентов 
изыскали возмож-
ности безопасного, 
в плане соблюдения 
санитарно-эпидемио-
логического режима, 
ожидания результатов 
теста до госпитализации. 
Палаты круглосуточного 
стационара обеспечены 
шлюзами и индивидуаль-
ными для каждой палаты 
санузлами, эффективной 
системой вентиляции 
и кондиционирования. 
В сочетании с рацио-
нальной организацией 
потоков госпитализи-
руемых это позволило 
обеспечить максимально 
безопасное и комфортное 
пребывание пациентов 
в стационаре. Были вне-
сены коррективы в орга-
низацию, а в некоторых 
случаях – и в объемы 
проведения отдельных 
видов медицинской 
помощи.

В 2021 году, как и 
в предыдущем 2020, 

с учетом эпидемиоло-
гической обстановки 
в Кузбассе в нашей 
МО было развернуто 
отделение для лечения 
больных с COVID-19, 
который функционировал 
в общей сложности 74 дня 
(в 2020 году – 63 дня). 
Однако, если в 2020 году 
деятельность круглосу-
точного стационара была 
полностью останов- 
лена, то в 2021 году 
под «ковидный госпиталь» 
развернуто 55 коек, вклю-
чая 9 реанимационных, 
а основная деятельность 
проводилась на 60 койках. 

В настоящей работе 
анализ результатов дея-
тельности Медицинского 
клинического центра 
«Медика» в 2021 году 
проведен в сравнении 
с показателями 2020 года 
(первый год пандемии) и 
с показателями 2019 года 
(«доковидный период»).

В таблице 1 приведены 
данные о числе 
случаев медицинской 
помощи в рамках ОМС 
(по поданным и принятым 
реестрам) за период 
с 01.01.2019 по 31.12.2021. 
Значительное снижение 
числа диагностических 
исследований, амбулатор-
ных посещений и услуг 
в дневном стационаре 
в рамках ОМС не отражает 
общей картины объемов 

оказания помощи боль-
ным по этим разделам и 
в большей мере связано 
со снижением плановых 
объемов задания 
по оказанию бесплатной 
медицинской помощи 
населению. 

Напротив, показатели 
государственного задания 
по круглосуточному 
стационару оставались 
примерно одинаковыми 
в период 2019–2021 годов. 
В 2020 году отмечено 
значительное снижение 
числа госпитализаций, 
особенно инообластных 
пациентов, что, как 
было отмечено ранее, 
непосредственно связано 
с влиянием широкого 
спектра факторов, об- 
условленных пандемией 
COVID-19. В 2021 году, 
несмотря на дальнейшее 
усугубление эпидемиоло-
гической ситуации, число 
госпитализаций как жите-
лей Кемеровской области, 
так и инообластных 
пациентов, существенно 
возросло, причем, 
не только по отношению 
к 2020, но и к 2019 году.

Еще более отчетливо 
деятельность нашей МО 
характеризуют объемы 
оказания помощи 
суммарно по всем видам 
финансирования в днев-
ном и круглосуточном 
стационарах.

Таблица 1.  Объемы медицинской помощи (количество случаев) 
по ОМС за 2019–2021 гг.

Параметры 2019 год 2020 год 2021 год
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р
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В
се
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Круглосуточный стационар 2020 847 2867 1851 675 2526 2265 1009 3274

Дневной стационар 964 3 967 230 46 276 0 1 1

Услуги МРТ/СКТ 3515 388 3903 1593 216 1809 2025 8 2033

Лабораторные исследования на COVID-19 0 0 0 520 116 636 0 0 0

Амбулаторные посещения 2067 47 2114 1247 42 1289 730 61 791
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Деятельность 
дневного стационара 
следует рассматривать 
без случаев проведения 
лекарственной терапии 
больным онкологического 
профиля, поскольку 
в течение изучаемого 
периода времени она 
проводилась на базе как 
ООО «Гранд Медика», так 
и ООО «Медицинский 
центр онкодиагностики», 
при этом объемы 
оказания медицинской 
помощи полностью соот-
ветствовали выделенным 
объемами по ОМС. 

Как видно из данных 
таблицы 2, число 

случаев госпитализации 
в дневной стационар 
пациентов без онко-
патологии в 2020 году 
составило лишь 64,9 %, 
а в 2021 году – 82,3 %. 
При этом, если в 2019 
году задание по ОМС 
для нашей организации 
определено в объеме 175 
случаев, то в 2021 году 
государственное задание 
по дневному стационару 
отсутствовало. Таким 
образом, можно сказать, 
что в 2021 году работа 
дневного стационара 
восстановилась по отно-
шению к показателям 
2019 года.

В 2020 году общее 
число госпитализаций 
в круглосуточный 
стационар составило 
71,5 % от уровня 2019 года, 
а по основной деятельно-
сти (без учета «ковидного 
стационара») – лишь 
68,8 %. В 2021 году общее 
число госпитализаций 
составило 92,7 %, а госпи-
тализаций по основной 
деятельности – 87 % 
от уровня 2019 года. 
Так, например, показатели 
деятельности по профилю 
«Сердечно-сосудистая 
хирургия» полностью 
восстановились к уровню 
2019 года (таблица 3). 

Таблица 2. Деятельность дневного стационара, 2019–2021 гг.

Отделение
2019 2020 2021

n к/дней n к/дней n к/дней
Эндоскопия 251 151 214 83 226 356

Хирургия 37 11 29 36 24 35

Урология 4 31 8 8 6 6

Офтальмология 717 6 596 288 2 264 586 6 148

Терапия 15 192 10 30 23 88

Ортопедия 1 1 7 31 4 5

ЛОР 124 3 64 64 68 72

Гинекология 228 2 229 228 196 199

ССХ 0 0 45 222 0 0

Всего без ХТ 1 377 6 987 894 2 966 1 133 6 909
Химиотерапия ГМ 849 3 728 13 124 0 0

ВСЕГО: 2 226 10 715 907 3 090 1 133 6 909
МЦО 0 0 780 6 309 1 007 7 311

ВСЕГО с МЦО: 1 687 9 399 2 140 14 220

Таблица 3. Показатели госпитализации больных в круглосуточный стационар,  2019–2021 гг.

Отделение
2019 2020 2021

n к/дней ср к/д. n к/дней ср к/д. n к/дней ср к/д.
ССХ 1 587 4 711 3,0 1 396 4 021 2,9 1 579 5 414 3,4

Гинекология 233 854 3,7 74 187 2,5 94 265 2,9

НХО 424 3 459 8,2 421 2 826 6,9 599 4 191 7,0

Терапия 313 713 2,3 93 234 2,5 110 245 2,2

Ортопедия 632 5 133 8,3 273 1 954 7,2 489 3 791 7,8

ЛОР 187 440 2,4 101 155 1,5 148 258 1,7

Офтальмология 2 16 8,0 8 30 3,8 72 443 6,2

Хирургия 535 1 745 3,3 296 1 143 3,9 333 1 225 3,7

Эндоскопия 54 141 2,6 24 21 0,9 42 66 1,6

Урология 483 2 672 5,5 377 2 218 5,9 407 2 350 5,8

ВСЕГО 4 450 19 884 4,5 3 063 12 789 4,2 3 873 18 248 4,7
COVID-стационар     119 1 882 15,8 253 3 149 12,5

ВСЕГО с COVID 4 450  19 884 4,5 3 182 14 671 4,61 4 126 21 397 5,2
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Следует отметить, что 
у 75,5 % пациентов имелась 
социально значимая 
тяжелая артериальная 
патология, 8,5 % составили 
больные, госпитализи-
рованные в стационар 
для проведения эмболи-
зирующих вмешательств 
при тяжелой гинекологи-
ческой, урологической и 
онкологической патологии 
и лишь 16 % – пациенты 
с заболеваниями вен.

Представляет интерес 
сравнительная характери-
стика числа госпитали-
заций в круглосуточный 
стационар в период функ-
ционирования на базе МО 
ковидного госпиталя. 

В 2020 году стационар 
для лечения больных 
с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 
функционировал 63 дня, 
за это время пролечено 
119 пациентов (4 умерло). 
В 2021 году ковидный 
госпиталь функционировал 
в общей сложности 74 дня, 
пролечено 253 больных 
(12 умерло). 

Для проведения срав-
нительного анализа взяты 
данные за ноябрь 2020 
и 2021 годов, поскольку 
именно этот месяц был 
полным месяцем работы 
ковидного госпиталя. 
Так, с 01.11.2020 по 30.11.2020 
в круглосуточный стацио-
нар (организовано 15 коек 
для пациентов, не нуждаю-
щихся в интенсивной тера-
пии) госпитализировано 
8 пациентов с варикозным 
расширением вен нижних 
конечностей. В ноябре 2021 
года госпитализирован 
341 пациент, которому 
проводился весь спектр 
хирургических вмеша-
тельств, выполняемых 
в нашей МО.

Далее были рассмотрены 
показатели хирургической 
деятельности в период 
с 2019 по 2021 годы. 
Показатели общего числа 
операций, выполненных 
в условиях дневного и 

круглосуточного стацио-
наров в разные периоды 
наблюдения с 2019 
по 2021 гг., отличались 
не существенно. Так, 
в 2020 году число выпол-
ненных хирургических 
вмешательств составило 
80,9 %, а в 2021 – 89,5 % 
по отношению к показате-
лям 2019 года (таблица 4).

Однако, динамика 
указанных показа-
телей по отдельным 
профилям хирургической 
деятельности не была 
однонаправленной. 
В частности, в 2021 году 
оставались сниженными 
по отношению к 2019 году 
показатели числа выпол-
ненных хирургических 
вмешательств по разделам: 
урология, ЛОР, хирургия, 
проктология и ряду других. 
Напротив, фактически 
восстановились объемы 
оказания хирургической 
помощи по профилям сер-
дечно-сосудистая хирургия 
и ортопедия, а по профилю 
нейрохирургия они 
существенно возросли. 
Причем, увеличение 
объемов хирургической 
деятельности по ортопедии 
и нейрохирургии произо- 
шло почти полностью 
за счет госпитализации 
инообластных больных. 
Отчетливо возросло число 
операций по разделу 
пластической хирургии. 

Хотя это относительно 
небольшая часть больных 
и, соответственно, хирур-
гических вмешательств. 
Важно, что это новая 
для нашей МО сфера дея-
тельности, которая полу-
чила развитие, несмотря 
на все негативные аспекты, 
связанные с пандемией 
новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 
(таблица 4).

Таким образом, второй 
год пандемии новой 
коронавирусной инфекции 
COVID-19, несмотря на всю 
сложность эпидемио-
логической ситуации, 
показал принципиальную 
возможность эффективного 
оказания безопасной 
плановой медицинской 
помощи населению. 

Приведенные результаты 
работы нашей МО в 2020 
и 2021 годах в сравнении 
с «доковидным» 2019 
годом показывают, что 
реальная оценка рисков, 
рациональное плани-
рование деятельности и 
правильная организация 
проведения медицинских 
технологий позволили 
практически в полном 
объеме осуществлять 
хирургическую помощь 
населению Кузбасса и 
других территорий.

Таблица 4. Показатели хирургической деятельности 
с 2019 по 2021 гг.

Отделение
2019 2020 2021

n n n
Сердечно-сосудистая хирургия 1 693 1 441 1 620

Гинекология 496 462 463

НХО 443 443 603

Ортопедия 744 457 688

ЛОР 346 185 223

Офтальмология 949 848 810

Хирургия 531 409 378

Эндоскопия 534 361 392

Урология 714 614 596

Проктология 221 148 162

Пластическая хирургия 24 47 60

ВСЕГО 6 695 5 415 5 995
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Во-первых, в связи 
с ростом вероятности 
заражения медицинских 
работников скорой по-

мощи изменились требо-
вания к эпидемиологи-
ческой безопасности: это 
использование средств 

индивидуальной защиты 
(СИЗ); санитарная обра-
ботка автомобилей СМП 
дезинфицирующими 
средствами; дезинфек-
ция выездного персона-
ла после вызова к боль-
ному с подозрением 
на коронавирусную ин-
фекцию; соблюдение ма-
сочного режима в учре- 
ждении и обязательная 
термометрия перед на-
чалом рабочей смены. 

ЛЫСИКОВА И.Н. 
заместитель главного врача 
ГБУЗ «Прокопьевская городская станция скорой медицинской помощи» 

БЕЗГИНА Н.С. 
директор Прокопьевского филиала 
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ПРОКОПЬЕВСКАЯ ГОРОДСКАЯ СТАНЦИЯ  
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:  
ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ В ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ  
В СВЯЗИ С РАСПРОСТРАНЕНИЕМ COVID-19

В 2020 году с началом пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в работе службы СМП многое изменилось. 

Все эти изменения регламентированы приказом 
Министерства здравоохранения РФ от 19.03.2020 
№ 198н (с изменениями) и Временными мето-
дическими рекомендациями по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции.



ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы ➲

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса44

СОДЕРЖАНИЕ

Для минимизации за-
болеваемости медиков 
на станциях СМП созданы 
специальные эпидемио- 
логические бригады 
для обслуживания паци-
ентов с COVID-19, а также 
больных с признаками 
пневмонии и ОРВИ.

Во-вторых, карди-
нально изменился 
принцип маршрутиза-
ции больных. Так как 
специализированные 
отделения для лечения 
больных с пневмониями 
и COVID-19 были открыты 
на базах различных ста-
ционаров, часто марш-
рутизация пациентов 
осуществлялась в другой 
город. Все изменения 
маршрутизации регла-
ментировались приказа-
ми Министерства здраво- 
охранения Кузбасса. 

С увеличением числа 
больных и, следователь-
но, количества вызовов 
скорой помощи нагрузка 
на бригаду СМП суще-
ственно возросла, даже 
при условии, что значи-
тельная часть вызовов 
по неотложной помощи 
(повышение артериаль-
ного давления, обостре-
ние хронических заболе-
ваний и т. д.) передава-
лись на исполнение в по-
ликлиники города по тер-
риториальному принци-
пу. Так, если в 2019 году 
средняя нагрузка на бри-
гаду СМП составляла 11,1 
вызовов в сутки, то в 2020 
году – 11,5 вызовов в сутки, 
а в 2021 году – 12,2 вызо-
вов. 

Количество вызовов 
к пациентам с пневмо-
ниями тоже значительно 
увеличилось: в 2019 году – 
1 823, в 2020 году – уже 
5 877, в 2021 году и того 
больше – 8 228. А если 
к ним приплюсовать 
еще вызовы к больным 
с COVID-19, то эти цифры 

будут еще более значи-
тельными – 6 778 и 9 095 
соответственно. 

Еще нужно отметить 
следующее: в связи с тем, 
что в разных муници-
пальных образованиях 
нагрузка на скорую была 
неравномерной, бригады 
СМП периодически на-
правлялись в соседние 
города, чтобы выполнить 
вызовы, длительное время 
находящиеся в режиме 
ожидания исполнения. 
Этим занимался Област-
ной центр медицины ка-
тастроф, взявший на себя 
функцию координатора.

Закономерно, что ис-
пользование СИЗов, про-
ведение дезинфекции 
выездного персонала и 
автомобилей, увеличе-
ние нагрузки на бригады, 

а также маршрутизация 
больных в другие города 
привели как к увеличе-
нию времени ожидания 
вызова, так и к увеличе-
нию соответствующих 
расходов. Относительно 
уровня 2019 года расходы 
на приобретение  
СИЗов в среднем возрос-
ли в 2,6 раза и составили 
в около 1,3 млн за год, 
на дезинфицирующие 
средства – направлено 
около 600 тыс. рублей 
(рост расходов на 70 %), 
расходы на приобретение 
горюче-смазочных мате-
риалов составили более 
10 млн за год (плюс 13 %). 
С целью проведения ме-
дицинской сортировки 
пациентов для транс-
портировки в стационар 
в 2020 году в соответствии 
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с приказом Минздрава 
РФ от 19.03.2020 № 198 
«О временном порядке 
организации работы 
медицинских организа-
ций в целях реализации 
мер по профилактике и 
снижению рисков рас-
пространения новой ко-
ронавирусной инфекции 
СOVID-19» и приказом Де-
партамента охраны здра-
воохранения Кемеров-
ской области от 13.03.2020 
№ 585 «О маршрутиза-
ции больных с внеболь-
ничными пневмониями» 
внедрены чек-листы 
с четким перечнем по-
казаний и противопока-
заний к госпитализации, 
что позволило свести 
к минимуму доставку 
в стационар больных без 
соответствующих меди-
цинских показаний.

Изменения произо- 
шли не только в работе 

выездного персонала, 
поменялся алгоритм 
приёма вызова: теперь 
фельдшерам по приему 
вызовов нужно подроб-
но выяснять не только 
повод к вызову бригады 
СМП, но и эпидемиоло-
гический анамнез, чтобы 
в случае необходимости 
отправить на вызов имен-
но эпидемиологическую 
бригаду, экипированную 
в соответствии с требова-
ниями эпидемиологиче-
ской безопасности.

Еще одно изменение 
в работе врачей, фельд-
шеров и медицинских 
сестер СМП коснулось 
вопросов обучения. 
На портале НМО по-
стоянно обновлялись 
программы, образова-
тельные мероприятия и 
интерактивные модули 
по этиологии, эпидемио- 
логии, оказанию помощи 

и профилактике новой 
коронавирусной ин-
фекции. Медицинские 
работники изучали все 
эти темы, сдавали тесты 
регистрировали полу-
ченные сертификаты 
в специальной програм-
ме. В учреждении все 
медицинские работни-
ки прошли обучение 
по COVID-19 и имеют 
соответствующие серти-
фикаты.

Несмотря на все 
трудности, с которыми 
пришлось столкнуться 
в связи с пандемией 
коронавирусной ин-
фекции, служба скорой 
медицинской помощи 
Кузбасса, в том числе и 
Прокопьевская станция 
СМП, с достоинством вы-
держала это непростое 
испытание. Скорая ме-
дицинская помощь была 
и остается доступной 
населению города Про-
копьевска и Прокопьев-
ского района.
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Кроме того, у 10-20 % 
пациентов, переболевших 
новой короновирусной 
инфекцией СOVID-19, 
возможно возникновение 
болей за грудиной, повы-
шенного сердцебиения, 
тревоги, депрессии, нару-
шения сна, когнитивных 
нарушений, боли в суста-
вах, выпадения волос, что 
приводит к снижению 
качества жизни. Все пере-
численные симптомы 
указывают на развитие 

постковидного синдрома. 
Постковидный синдром 
(постковид, лонг-ковид) –  
новый, еще малоизучен- 
ный феномен в современ-
ной медицине. 

По данным ВОЗ, кли-
ническое выздоровле-
ние при легком течении 
СOVID-19 наступает 
через две недели, 
при среднетяжелом 
и тяжелом течении – 
через 3-6 недель. 
Однако симптоматика 

у больных с постковид- 
ным синдромом сохра-
няется до 4-6 месяцев. 
Пациенты с такими 
клиническими  
проявлениями 
нуждаются в реабили-
тационном лечении. 
Реабилитационные 
мероприятия продолжа-
ются в три этапа до пол-
ного выздоровления. 

Второй и третий этап 
медицинской реабили-
тации больных с пост-
ковидным синдромом 
проводится с 2021 года 
на базе Центра меди-
цинской реабилитации 
им. М.Н. Горбуновой 
ГАУЗ «ККДЦ имени 
И.А. Колпинского» 
(далее – ЦМР). 
Медицинская реаби-
литация в рамках госу-
дарственного задания 
проводится в условиях 
круглосуточного 
стационара (15 коек) и 
дневного стационара 
(12 коек) и направлена 
на укрепление 
достигнутых результатов 
предыдущих этапов 
реабилитации и 
эффективное восстанов-
ление основных систем 
жизнедеятельности 
организма.

Медицинскую реаби-
литацию в круглосуточ-
ном стационаре ЦМР 
получали пациенты 
с постковидным 

КОЛПИНСКИЙ Г.И. 
ГАУЗ «Кемеровский консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского» 

ШИБАИНКОВА А.Б., ЯКУШЕВА Т.С., СУСЛИНА Т.В., ВЕЙСБЕРГ М.А.
«Центр медицинской реабилитации им. М.Н. Горбуновой»

О ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

КОЛПИНСКИЙ Г.И., 
главный врач, 
д. м. н., профессор Согласно данным российских специалистов, 

после острой фазы заболевания новой 
короновирусной инфекцией СOVID-19 (далее – 

СOVID-19) у 100 % пациентов наблюдаются симптомы 
нарушения общего самочувствия – утомляемость, 
мышечная слабость, одышка, снижение толерант-
ности к физическим нагрузкам, нарушение ритмов 
жизнедеятельности. 



➲СОДЕРЖАНИЕ Итоги деятельности системы ОМС Кемеровской области в 2021 году

www.kemoms.ru 47

синдромом, имеющие 
реабилитационный 
потенциал, состояние 
которых оценивается 
в 4-5 баллов по ШРМ. 
Пациенты, чьё 
состояние оценивалось 
в 2-3 балла по ШРМ, 
проходили амбулатор-
ное лечение в дневном 
стационаре ЦМР.

В 2021 году в ЦМР 
пролечено 448 пациентов 
с постковидным синдро-
мом, в т. ч. в условиях 
круглосуточного 
стационара – 201 чел., 
в дневном стационаре – 
247 чел. Всем пациентам 
проводились оценка и 
мониторинг состояния 
со дня поступления 
в ЦМР и до завершения 
реабилитации. 

МУЛЬТИ-
ДИСЦИПЛИНАРНЫЙ 
ПОДХОД

Мероприятия по меди-
цинской реабилитации 
пациентов с постковид-
ным синдромом прово-
дятся специалистами 
мультидисциплинарной 
команды, в которую 
входят лечащий врач- 
терапевт, врач по лечеб-
ной физкультуре, врач- 
физиотерапевт, инструк-
тор по лечебной физ-
культуре, медицинская 
сестра по физиотерапии, 
медсестра по массажу 
и другие специалисты: 
пульмонолог, невролог, 
медицинский психолог. 
За каждую реабилитаци-
онную задачу отвечает 
один или несколько участ-
ников мультидисципли-
нарной команды. Каждый 
из ее членов принимает 
участие в диагностике, 
проведении реабилита-
ционных мероприятий, 
оценке эффективности 
реабилитации, а также 

активно взаимодей-
ствует с другими ее 
участниками. Для каждого 
пациента составляется 
индивидуальная 
программа медицинской 
реабилитации (ИПМР), 
учитывающая возраст и 
коморбидные состояния. 

В своей работе мы 
использовали опыт 
медицинских органи-
заций городов Москвы, 
Санкт-Петербурга, 
Екатеринбурга 
по реабилитации 
пациентов, перенесших 
СOVID-19, основываясь 
на Временных методи-
ческих рекомендациях 
по медицинской реабили-
тации пациентов СOVID-19 
Минздрава РФ и методи-
ческих рекомендациях 
Российского научного 
медицинского общества 
терапевтов А.Г. Малявина, 
Т.В. Адашевой, С.Л. Бабак, 
Е.Е. Губернаторовой, 
О.В. Уваровой 
«Медицинская реабилита-

ция больных, перенесших 
COVID-19 инфекцию».

ФИЗИЧЕСКАЯ  
РЕАБИЛИТАЦИЯ

Физическая 
реабилитация пациентов 
проводится в отделении 
ЛФК специалистами 
по лечебной физкультуре. 
В 2021 году выполнено 
19 097 процедур – это 
лечебная гимнастика, 
механотерапия, лечебный 
массаж. В круглосуточном 
стационаре одному 
пациенту в  среднем 
проводили 45 процедур, 
в дневном стационаре – 
40 процедур.

В отделении ЛФК 
оценка физического 
состояния, дыхательной 
функции и уровня 
переносимой физической 
нагрузки (в соответствии 
с клиническими прояв-
лениями и симптомами) 
проводится врачом 
по лечебной физкультуре 
совместно с методистом, 
инструктором ЛФК. 
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До начала реабилита-
ционных мероприятий 
и после окончания 
курса лечения у всех 
пациентов оценивается 
толерантность к гипоксии 
и физической нагрузке 
с использованием мало- 
нагрузочных проб (Штанге, 
Генчи, Серкина, звуковой 
пробы), функция мышеч-
ной силы (динамометрия, 
шкала MRCS), оценка 
одышки (по шкале mMRC), 
активность и участие 
использования кисти 
и руки (тест Френчай), 
ходьбы (индекс ходьбы 
Хаузера), структура верх-
них и нижних конечностей 
(шкала оценки амплитуды 
движений в крупных 
суставах – гониометрия).

 Оценка, мониторинг 
состояния каждого паци-
ента и переносимость 
физических нагрузок 

проводятся в соответ-
ствии с Международной 
классификацией 
функционирования (МКФ). 
Определяются задачи 
физической реабилитации 
средствами лечебной 
физкультуры. Основные 
из них – мобилизация и 
нормализация дыхатель-
ных функций; улучшение 
нейрокогнитивных 
функций, центральных и 
периферических невро-
патий; повышение общей 
физической выносливости 
и работоспособности; 
лечение ослабленного 
опорно-двигательного 
аппарата, мышечного 
дисбаланса; улучшение 
качества жизни и социаль-
ная интеграция пациента 
в общество; ранняя про-
филактика инвалидности 
и её предупреждение. 
Физическая реабилитация 

пациентов осуществляется 
в зависимости от степени 
тяжести состояния, объема 
поражения легочной 
ткани, наличия ослож-
нений и коморбидных 
состояний. 

РЕСПИРАТОРНАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ

Для пациентов, перенес-
ших новую коронавирус-
ную инфекцию СOVID-19, 
осложненную пневмо-
нией, наиболее актуальна 
именно респираторная 
(легочная) реабилитация, 
цель которой – не допу-
стить формирования 
необратимых изменений 
в легочной ткани или 
снизить их, восстановить 
функции внешнего 
дыхания, транспорта и 
утилизации кислорода 
тканями, органами и 
системами, нормализовать 
толерантность к физичес- 
ким нагрузкам.

При дыхательной 
недостаточности мы 
использовали опреде-
ленные виды гимнастики, 
в первую очередь – дыха-
тельной. При наличии 
бронхоспастического 
компонента обучали 
пациентов волевому 
управлению дыханием. 
Дыхательную гимнастику 
проводили пациентам 
индивидуальным, мало-
групповым и групповым 
методом. Она направлена 
на улучшение вентиляции 
легких, газообмена и 
трахеобронхиального 
клиренса, оптимизацию 
управления дыханием 
(тренировка основных 
и вспомогательных 
мышц) с правильным 
соотношением вдоха 
и выдоха, улучшение 
дренажной функции 
бронхов, уменьшение 
одышки, улучшение 
крово- и лимфообраще-
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ния в пораженных долях 
легкого, ускорение процес-
сов рассасывания зон отека 
и уплотнения легочной 
ткани при воспалительных 
процессах, профилактику 
возникновения ателектазов 
и спаечного процесса. 

Для улучшения 
вентиляции и отхождения 
мокроты применяли 
дренажные дыхательные 
упражнения (статические 
и динамические) с удли-
ненным прерывистым 
выдохом, форсированный 
экспираторный маневр 
с хаффингом (ФЭМ-Х), 
локализованное дыхание, 
дыхательные упражнения 
с постоянным или преры-
вистым положительным 
давлением на выдохе, 
дренажные положения: 
положение Фаулера, 
прон-позиция, положение 
Симса, использовали 
частую смену исходных 
положений и приемы 
постдурального дренажа. 

Для тренировки дыха-
тельных мышц, увеличения 
равномерности вентиля-
ции легких применяется 
звуковая респираторная 
гимнастика – специальные 
упражнения с произнесе-
нием определенных звуков 
и их сочетании строго 
определенным способом, 
при этом вибрация голо-
совых связок передается 
на гладкую мускулатуру 
бронхов, легкие, грудную 
клетку для тренировки 
дыхательных мышц, 
диафрагмы и расслабляют 
бронхи и бронхиолы.

ДВИГАТЕЛЬНАЯ  
РЕАБИЛИТАЦИЯ

Для увеличения 
мышечной силы, выносли-
вости мышц конечностей 
и устойчивости к мышеч-
ной усталости нами 
проводится двигательная 
реабилитация – лечебная 

гимнастика с элементами 
общеразвивающих упраж-
нений, циклическими 
тренировками, частными 
кинезотерапевтическими 
методиками. 

Кроме того, для реаби-
литации данной группы 
пациентов мы широко 
используем современные 
механотерапевтические 
тренажеры: BEKA Hospitec, 
комплекс реабилитаци-
онный DST 8000, стол 
механотерапевтический 
для развития мышц 
верхних конечностей, 
тренажер медицинский 
терапевтический 
MOTOmed viva2, аппараты 
для продолжительной 
мобилизации суставов 
верхних и нижних 
конечностей ARTROMOT, 
аппараты терренного 
лечения Тrteadmill 2200, 
Torneo magic sb 2330, 
тренажер реабилитаци-
онный Kinetik Maestra, 
велотренажеры Optimo 
Magnetic bike, мини-вело- 
тренажеры для верхних и 
нижних конечностей Duo 
Mini exercise bike.

Применение механо- 
терапевтических аппаратов 
позволяет равномерно и 
постепенно увеличивать 
кардионагрузки, цикли- 

ческие тренировки. 
При этом работают все 
дыхательные мышцы, 
мышцы туловища, верхних 
и нижних конечностей, 
улучшается координация 
движений, что активно 
восстанавливает функцию 
центральной и перифери-
ческой нервной системы.

С первых дней реабили-
тационных мероприятий 
пациенты отмечают 
уменьшение одышки и 
общей слабости, повыше-
ние работоспособности 
и степени самообслужи-
вания, улучшение сна. 
У всех пациентов после 
полного курса физической 
реабилитации отмечается 
положительная динамика: 
улучшаются функции внеш-
него дыхания, увеличива-
ется уровень толерантности 
к физическим нагрузкам, 
мобильность, нормализу-
ется психоэмоциональное 
состояние.

Курс медицинской 
реабилитации на базе ЦМР 
помогает пациентам с пост-
ковидным синдромом вос-
становить свое здоровье, 
вернуться к привычному 
образу жизни и улучшить 
её качество.
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КОЛПИНСКИЙ Г.И. 
ГАУЗ «Кемеровский консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского» 

ИВАНОВА Н.Г., ШИБАИНКОВА А.Б., ХАРЛАМОВА Ю.С., 
БАРБЫШЕВА Т.П., СТЕРЛЯГОВА И.Н., АРЗУМАНОВА И.Н. 
ГАУЗ «Кемеровский консультативно-диагностический центр имени И.А. Колпинского» 
«Центр медицинской реабилитации им. М.Н. Горбуновой»

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ  
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО COVID-19  
В УСЛОВИЯХ КРУГЛОСУТОЧНОГО  
И ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРОВ 

КОЛПИНСКИЙ Г.И., 
главный врач, 
д. м. н.,
профессор

Постковидный синдром является новым 
понятием в терапевтической практике. 
В декабре 2020 года Национальный институт 

здравоохранения и передового опыта (NICE) 
Великобритании предложил следующую класси-
фикацию состояний, связанных с новой корона- 
вирусной инфекцией СOVID-19 (далее – СOVID-19):

- острый СOVID-19 (симптомы, длящиеся 
до 4 недель);

- продолжающийся симптоматический СOVID-19 
(симптомы, продолжающиеся от 4 до 12 недель);

- постковидный синдром (симптомы, длящиеся 
свыше 12 недель, не объяснимые альтернативным 
диагнозом, способные меняться со временем, 
исчезать и вновь возникать, затрагивая многие 
системы организма).

ВОЗ одобрена клас-
сификация и положена 
в основу определений 
данных состояний. 
В дополнение к выше- 
указанным клиническим 
определениям также 
предложено ввести 
термин «долгий СOVID» 
(англ. Long СOVID), 
включающий период 
симптоматики от 4 
недель и выше.

По данным медицин-
ских источников, каждый 

седьмой из перенесших 
СOVID-19 страдает 
от долгосрочных сим-
птомов, которые длятся 
до 12 недель, а у 2,3 % 
до 5 % пациентов – еще 
дольше. 

Тяжесть протекания 
СOVID-19 не оказывает 
никакого влияния 
на возникновение пост-
ковидного синдрома. 
Официально признан 
факт, что синдром 
встречается как у тех, 

кто переболел легко, 
так и у пациентов, 
которые находились 
в критическом состоя- 
нии; синдром может 
возникнуть как сразу 
после перенесенного 
ковида, так и спустя 
некоторое время.

В начале 2021 
года постковидный 
синдром внесен 
в Международный 
классификатор болезней 
(МКБ-10), код рубрики 
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U09.9 «Состояние после 
СOVID-19 неуточненное», 
включающее также 
постковидное состояние.

Предполагается, что 
постковидный синдром 
может быть связан с:

- повреждением орга-
нов и тканей во время 
течения болезни, обост- 
рением хронических 
заболеваний;

- остаточным воспале-
нием (реконвалесцент-
ная фаза);

- длительной перси-
стенцией SARS-COV-2 
в скрытых очагах;

- ПИТ – синдромом 
(длительная иммобили-
зация, ИВЛ);

- стрессовым фактором.
Наиболее подвер-

женными развитию 
постковидного синдрома 
являются:

- лица старше 50 лет;
- лица, перенесшие 

тяжелую форму СOVID-19 
и длительную вентиля-
цию легких;

- лица с хроническими 
заболеваниями: ХСН, 
легочными заболева-
ниями, артериальной 
гипертензией, сахарным 
диабетом, аутоиммун-
ными заболеваниями.

Основными призна-
ками постковидного 
синдрома являются 
выраженная слабость, 
тяжесть в грудной клетке, 
ощущение неполного 
вдоха, головные, 
суставные и мышечные 
боли, нарушение сна, 
депрессия, снижение 
когнитивных функций, 
расстройство терморегу-
ляции и др.

Синдром диагно-
стируется клинически 
с учетом предшеству-

ющего инфекционного 
анамнеза.

Официальные 
протоколы лечения 
постковидного синдрома 
пока не опубликованы.

Утверждены 
Временные методи-
ческие рекомендации 
Минздрава РФ 
«Медицинская реаби-
литация при СOVID-19», 
версия 2 от 31.07.2020, 
рекомендации, разра-
ботанные Российскими 
обществами терапевтов, 
кардиологов, материалы 
семинаров. 

 
МЕДИЦИНСКАЯ  
РЕАБИЛИТАЦИЯ 
В УСЛОВИЯХ  
СТАЦИОНАРА

В 2021 году с учетом 
имеющейся потреб-
ности в реабилитации 
пациентов после 
перенесенного СOVID-19, 
Территориальный фонд 
ОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
пересмотрел структуру 
государственного зада-
ния ГАУЗ «ККДЦ  имени 
И.А. Колпинского» 
для Центра медицин-
ской реабилитации 
им. М.Н. Горбуновой 
(далее – ЦМР) и, наряду 
с основными направ-
лениями медицинской 
деятельности, включил 
в план-задание реабили-
тацию пациентов после 
перенесенного СOVID-19 
в условиях круглосу-
точного стационара 
(II этап реабилитации) 
и в условиях дневного 
стационара (III этап 
реабилитации).

Администрация ЦМР 
разработала Положение 
о реабилитации пациен-
тов после перенесенного 

COVID-19. Необходимыми 
условиями для проведе-
ния реабилитационных 
мероприятий являются: 
наличие у пациента 
реабилитационного 
потенциала, мотиви-
рованность пациента, 
отсутствие противопока-
заний для проведения 
реабилитационных 
мероприятий. 

Критериями отбора 
на II и III этапы меди-
цинской реабилитации 
являются:

• наличие реабилита-
ционного потенциала;

• ≥ 14 дней с момента 
постановки диагноза 
СOVID-19;

• не менее 72 часов 
без лихорадки и жаропо-
нижающих средств;

• стабильные показа-
тели интервала RR по ЭКГ 
и SpO2;

• отсутствие отри-
цательной динамики, 
подтвержденной 
инструментальными 
методами исследования 
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(по данным КТ (рентгена) 
или УЗИ легких), но 
с сохраняющимися 
функциональными 
нарушениями,  
в т. ч. дыхательной 
системы, сердечно- 
сосудистой системы;

• с оценкой по шкале 
реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ) – 
4-5 баллов – кругло- 
суточный стационар 
и 2-3 балла – дневной 
стационар. 

На каждом этапе 
медицинская помощь 
оказывается членами 
мультидисциплинар-
ной реабилитационной 
команды (далее – 
МДРК), в которую 
входят: врач-терапевт, 
врач ЛФК, врач ФТО, 
психолог. По пока-
заниям пациентов 
консультируют врач- 
невролог, врач-пульмо- 
нолог. Для каждого 
пациента разрабатыва-
ется индивидуальная 
программа реабили-
тации. По окончании 

лечения проводится 
оценка достигнутого 
результата.

Программа лечения 
включает симптоматиче-
скую фармакотерапию  
(назначение 
лекарственных средств, 
направленных на лик-
видацию остаточного 
воспаления, нормализа-
цию иммунитета, защиту 
пострадавших органов), 
медицинскую реабили-
тацию с использованием 
методов и средств ЛФК, 
физиотерапии и психо- 
коррекции. 

ВТОРОЙ ЭТАП 
РЕАБИЛИТАЦИИ

II этап реабилитации 
для пациентов с пост-
ковидным синдромом 
проводится на базе 
неврологического отде-
ления ЦМР, где выде-
лено 15 коек. Пациенты 
поступают в плановом 
порядке из поликли-
ник г. Кемерово и 
Кемеровской области. 
За 2021 год в отделении 
прошел реабилитацию 
201 пациент.

У всех поступивших 
пациентов выявлены: 
дыхательная недоста-
точность (100 %), астени-
ческий синдром (99 %). 
Частыми проблемами 
являлись инсомниче-
ские расстройства (46 %), 
синдром психоэмо-
циональных (64 %) и 
когнитивных нарушений 
(31 %). У 11,5 % пациентов 
зафиксированы выра-
женные двигательные 
нарушения, связанные 
с периферической 
нейропатией, стеро-
идными миопатиями, 
последствиями инсульта 
на фоне перенесенной 
СOVID-19.

Мы провели анализ 
пролеченных больных 
по полу: доля мужчин 
составила 31 % (63 чело-
века), доля женщин – 
69 % (138 человек).

По возрасту пациенты 
распределились следую-
щим образом (рис. 1): 

- 17–44 года – 10 
человек или 5 % (шесть 
женщин, четверо 
мужчин); 

- 45–59 лет – 51 человек 
или 25 % (30 женщин, 
21 мужчина); 

- 60–74 года – 109 
человек или 54 % (80 
женщин, 29 мужчин);

- 75-90 лет – 30 человек 
или 15 % (21 женщина, 
9 мужчин);

- 91 год и старше – 1 
человек или 1 % 
(женщина). 

По степени тяжести 
перенесенной СOVID-19 
пациенты разделились 
на две группы: средней 
степени тяжести – 123 
человека (61 %), тяжелое 
течение заболевания – 
78 пациентов (39 %).

По данным 
литературы и нашим 
сведениям, течение 
СOVID-19 и её послед-
ствия утяжеляются 
сопутствующей патоло-
гией: сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями 
(гипертоническая 
болезнь, ИБС, ОНМК), 
эндокринными забо-
леваниями (сахарный 
диабет, ожирение), 
заболеваниями брон-
холегочной системы 
(ХОБЛ, бронхиальная 
астма), заболеваниями 
почек (ХГН, хрониче-
ский пиелонефрит), 
онкология. Почти у всех 
пациентов (97 %), про-
леченных в отделении, 
имелись сопутству-
ющие заболевания. 
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201

15%

54%

7%
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Рис. 1. Второй этап медицинской реабилитации,  
соотношение пациентов по возрасту, 2021 г.

У пациентов старших 
возрастных групп 
процент коморбидности 
выше (рис. 2, рис. 3).

При поступлении  
в отделение состояние  
пациента оценивалось 
мультидисципли-
нарной реабилита-
ционной командой. 
Индивидуально раз-
рабатывался план 
реабилитации, согласно 

которому назначалось 
лечение.

Реабилитационные 
мероприятия включали: 

- респираторную реа-
билитацию (дыхательная 
ЛГ, массаж грудной 
клетки);

- физическую реаби-
литацию (динамическая, 
статическая, общеукреп- 
ляющая ЛГ);

- обучение постепен-
ному расширению дви-
гательной активности;

- психологическую  
поддержку (консуль-
тация психолога, 
рациональная 
фармакотерапия);

- физиолечение 
(противовоспалительная, 
рассасывающая терапия, 
респираторная терапия);
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- медикаментозную 
поддержку реабилитаци-
онного процесса: базис-
ная, симптоматическая, 
этиотропная терапия.

Оценка динамики 
состояния проводилась  
ежедневно. Монитори-
ровался уровень сатура-
ции кислорода в покое и 
при физической нагрузке, 
АД, температуры.

Эффективность 
реабилитационных меро-
приятий оценивалась 
на восьмой-девятый день 
лечения и по окончании 
курса. Для оценки эффек-
тивности использовались 
оценочные шкалы и 
тесты (тест с 6-минутной 
ходьбой, шкала Борга, 
оценка силы мышц конеч-
ностей и туловища, пробы 
Штанге, Генчи, интенсив-
ность одышки по шкалам 
MRC, BDI, шкала EQ-5D), 
данные лабораторных 
показателей.

На фоне проводимых 
реабилитационных 
мероприятий у всех 
пациентов наблюдалась 
положительная динамика: 
увеличилась толерант-
ность к физической 
нагрузке, уменьшился 

синдром дыхательной 
недостаточности, улуч-
шилось качество жизни 
(по шкале EQ-5D).

Средние сроки лечения 
в стационаре – 18  дней.

ТРЕТИЙ ЭТАП 
РЕАБИЛИТАЦИИ

После окончания 
стационарного лечения 
пациенты направлялись 
на III этап реабилитации – 
в дневной стационар ЦМР 
или на амбулаторное 
наблюдение в поликли-
нику по месту жительства.

За 2021 год в условиях 
дневного стационара 
ЦМР (III этап) проведена 
амбулаторная реабилита-
ция 247 больным  
СOVID-19, из них 68,8 % 
(170 человек) – это женщи- 
ны и 31,2 % (77 человек) – 
мужчины, распределение 
по полу и возрасту 
представлено на рис. 4.

Из общего числа проле-
ченных 55,9 % составили 
лица трудоспособного 
возраста и 44,1% – нетру-
доспособного возраста. 
Пролечено четыре инва-
лида, трое из них имели 
2 группу инвалидности и 
один человек – 3 группу 
инвалидности.

В дневном стационаре 
проходили реаби-
литацию пациенты, 
перенесшие СOVID-19 
в легкой, средней и 
тяжелой степени тяжести, 
переведенные со второго 
этапа реабилитации. 
Учитывая распространен-
ность в 2021 году штамма 
«Дельта», практически 
у всех пациентов (99 %) 
заболевание ослож-
нилось двусторонней 
полисегментарной 
пневмонией (КТ 1-3; РГ 1-4) 
с развитием дыхательной 
недостаточности. В 100 
процентах случаев 
наблюдались явления 
астеновегетативного син-
дрома в виде слабости, 
утомляемости, снижения 
работоспособности, 
рассеянности внимания; 
чаще выраженной, реже – 
средней степени. 

У пациентов наблюда-
лись синдромы: артрал-
гии и миалгии (51 %); 
полинейропатии нижних 
и верхних конечностей 
(32 %); синдром цитолиза 
(29 %) чаще минимальной, 
реже – умеренной 
степени; когнитивные 
нарушения, инсомния 
(72 %), психоэмоциональ-
ные изменения в виде 
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тревожного и астено- 
депрессивного синдро-
мов (44 %). Пациенты 
с данными синдромами 
получили консультации 
специалистов: невролога, 
медицинского психолога, 
пульмонолога.

Тяжесть течения  
СOVID-19 объяснялась 
коморбидными заболева-
ниями пациентов (артери-
альная гипертензия, 
сахарный диабет, ИБС, 
БА, ХОБЛ, гипотиреоз, 
ожирение). Многим тре-
бовалась коррекция или 
назначение гипотензив-
ной, сахароснижающей, 
гиполипидемической и 
другой терапии.

Для каждого пациента 
мультидисциплинарной 
реабилитационной 
командой разрабатыва-
лась индивидуальная 
программа медицинской 
реабилитации с учетом 
факторов риска, морфо-
логических параметров, 
функциональных резер-
вов организма, состояния 
высших психических 
функций и др. 

Всем пациентам 
назначался комплекс 
реабилитационных 
мероприятий: ЛФК 
(лечебная гимнастика, 
механотерапия, массаж), 

физиотерапевтическое 
лечение (спелеотерапия, 
небулайзер с лекар-
ственными средствами, 
с учетом показаний – 
электролечение), меди-
каментозное лечение. 
Продолжительность 
лечения в дневном 
стационаре составляла 
не менее трех часов 
в день, средний курс 
лечения – 12 календарных 
дней.

Для оценки эффек-
тивности мероприятий 
по медицинской реабили-
тации третьего этапа 
и динамики состояния 
пациента использовались 
данные клинического 
обследования, унифици-
рованные и специальные 
стандартные клинические 
оценочные шкалы и функ-
циональные специальные 
тесты, данные лаборатор-
ных и инструментальных 
исследований.

После реабилитации 
у всех пациентов наблю-
далась положительная 
динамика: уменьшение 
одышки, бронхитического 
и астеновегетативного 
синдромов; улучшалось 
общее самочувствие, 
переносимость 
физических нагрузок, 
сон и психоэмоциональ-

ное состояние. После 
курса реабилитации 
наблюдалось увеличение 
динамического индекса 
одышки (TDI от +1 до +3), 
у большинства пациентов 
отмечалось улучшение 
качества жизни (по шкале 
ЕQ-5D).

По окончании лечения 
всем пациентам давались 
рекомендации о даль-
нейшей реабилитации, 
маршрутизации, необхо-
димости диспансерного 
наблюдения у врача- 
терапевта участкового.

В заключение следует 
отметить, что полученные 
в настоящее время 
данные соответствуют 
данным медицинских 
источников:

 - постковидный 
синдром чаще разви-
вается у женщин, что 
связано с наличием у них 
большего количества 
аутоиммунных нару-
шений до заболевания 
СOVID-19;

 - в группе высокого 
риска развития пост- 
ковидного синдрома 
находятся пациенты, стра-
давшие ранее ХСН, ГБ, СД, 
что связано с развитием 
в ходе заболевания 
СOVID-19 тромбоваску-
литов, эндотелиальной 
дисфункции;

- в медицинской 
реабилитации после 
перенесенного СOVID-19 
нуждаются многие 
пациенты, независимо 
от возраста и тяжести 
перенесенного СOVID-19, 
особого внимания тре-
буют лица старше 60 лет. 

Основополагающими 
моментами в медицин-
ской реабилитации после 
перенесенного СOVID-19, 
как и в целом в медицин-
ской реабилитации, явля-
ются этапность, раннее 
начало, индивидуальный 
и комплексный подход.
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ИВАНОВ И.Г., ЧЕБЕРДА Ю.А. 
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ОРГАНИЗАЦИИ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ГРАЖДАН В СФЕРЕ ОМС  
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССА  
В  2021 ГОДУ

В Кемеровской 
области – Кузбассе 
в 2021 году защиту 
прав застрахованных 
лиц осуществляли 176 
штатных специалистов 
Территориального 

фонда ОМС (далее – 
ТФОМС) и страховых 
медицинских 
организаций (далее – 
СМО) и 187 экспертов 
качества медицинской 
помощи, включенных 

в Территориальный 
реестр экспертов 
Кемеровской области – 
Кузбасса, из них 
к экспертным меро- 
приятиям привлекались 
137 специалистов. 

Из числа экспертов 
качества медицинской 
помощи 16 специалистов 
(8,5 %) – штатные 
сотрудники ТФОМС и 
СМО. Для проведения 
экспертизы качества 
медицинской помощи 
(далее – ЭКМП) 
привлекались 160 

ИВАНОВ И.Г., 
начальник отдела 
организации 
защиты прав 
граждан

ЧЕБЕРДА Ю.А., 
главный 
консультант 
врач-эксперт 
отдела организации 
защиты прав 
граждан

Одна из основных задач в сфере обязатель-
ного медицинского страхования на уровне 
субъекта РФ – обеспечение прав застрахо-

ванных лиц на получение бесплатной медицинской 
помощи по Территориальной программе обяза-
тельного медицинского страхования, являющейся 
составной частью Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи.
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экспертов, включенных 
в территориальные рее-
стры экспертов качества 
медицинской помощи 
других субъектов РФ, 
в том числе 33 эксперта 
по профилю «онколо-
гия». Проводившие 
в 2021 году ЭКМП 
эксперты качества в 68 % 
имели высшую квалифи-
кационную категорию, 
в 44 % – ученые степени.

КОНТАКТ-ЦЕНТР 
В СФЕРЕ ОМС

В ТФОМС организо- 
вана работа Контакт-
центра в сфере ОМС. 
Цель его создания – 
формирование единой 
системы учёта 
обращений застра-
хованных граждан и 
осуществление контроля 
за процессом и результа-
том их рассмотрения.

Контакт-центр ТФОМС 
работает круглосуточно. 
В рабочее время прини-
мают звонки от граждан 

и отвечают на них 
операторы Контакт-
центра, в остальное 
время функционирует 
режим «электронного 
секретаря» (или 
«голосового маршрути-
затора») с обязательной 
аудиозаписью входящих 
и исходящих вызовов.

Пациент может 
получить ответы 
на любые вопросы, 
связанные с порядком 
и получением полисов 
ОМС, с получением 
медицинских услуг; 
как на практике вос-
пользоваться правом 
выбора медицинского 
учреждения или врача; 
каковы сроки ожидания 
при оказании меди-
цинской услуги; как 
защитить свои права 
в сфере ОМС, если 
они нарушены, и что 
является нарушением; 
где и как можно пройти 
диспансеризацию и 

профилактические 
осмотры, и другие.

В Контакт-центре 
действует федеральный 
телефонный номер 
8-800-200-60-68, звонки 
на который осущест-
вляются бесплатно, 
в любое время суток 
и из любого региона 
страны.

Специалисты ТФОМС 
и СМО в едином 
электронном журнале 
регистрируют все обра-
щения граждан, посту-
пающие как в устной 
форме (по телефону 
горячей линии, 
с личного приема), 
так и в письменной 
форме, в том числе 
поступившие на кор-
поративный web-сайт 
ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
в рубрику «Направить 
обращение», а также 
фиксируют результаты 
их рассмотрения.
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С января 2020 года 
в Контакт-центре 
ТФОМС реализована 
возможность маршру-
тизации звонков заяви-
телей в круглосуточном 
режиме на телефоны 
контакт-центров страхо-
вых медицинских орга-
низаций – Кузбасского 
филиала ООО 
«АльфаСтрахование-
ОМС» 8-800-555-10-01, 
Филиала ООО 
«Страховая компания 
«Ингосстрах-М» 
в г. Кемерово 
8-800-600-24-27.

СТРУКТУРА  
ОБРАЩЕНИЙ  
ЗАСТРАХОВАННЫХ 
ЛИЦ

Анализ показателей 
деятельности в сфере 
ОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
по обеспечению защиты 
прав застрахованных 
лиц, организации и 
проведению контроля 
качества медицинской 
помощи (далее – КМП), 
проведенный ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса по итогам 2021 
года, показал следующее.

В Кузбассе по ОМС 
зарегистрировано 78 927 
обращений. Прирост 
обращений к показателю 
2020 года составил 13,8 % 
(рис. 1), в том числе:

- 78 498 обращений 
за консультацией (99,4 %), 
что на 13,7 % больше 
уровня 2020 года;

- 429 жалоб (0,54 % 
от общего количества 
обращений), что на 37,9 % 
больше, чем в 2020 году.

В 2021 году зареги-
стрировано 76 701 устное 
обращение (97,2 %), в том 
числе по телефонам 
горячей линии; посту-
пило 2 226 письменных 
обращений (2,8 %), в том 
числе посредством 
сети Интернет. Прирост 
устных обращений к 2020 
году составил 13,7 %, 
письменных – 17,8 %.

Основными 
причинами обращений 
застрахованных лиц 
за консультацией стали 
вопросы:

• об обеспечении 
полисами ОМС – 37 %;

• об оказании меди-
цинской помощи – 26 %;

• о проведении 
профилактических 
мероприятий – 8 %;

• о выборе или замене 
СМО – 5 %; 

• об организации 
работы медицинских 
организаций – 5 %;

• о выборе меди-
цинской организации 
в сфере ОМС – 4 %;

• о лекарственном 
обеспечении при 
оказании медицинской 
помощи – 1 %;

• о взимании денежных 
средств за медицинскую 
помощь по программам 
ОМС – 1 %;

• о получении 
медицинской помощи 
по базовой программе 
ОМС – 1 %;

• другие причины 
обращений за разъясне-
ниями составили 12 %.

РАССМОТРЕНИЕ 
ЖАЛОБ  
ЗАСТРАХОВАННЫХ 
ЛИЦ

По результатам 
рассмотрения в 2021 
году 429 поступивших 
жалоб обоснованными 
признаны 86 или 20 %  
(в 2020 г. – 96 обоснован-
ных жалоб или 30,8 %). 

В динамике за 2020–
2021 годы отмечается 
снижение количества 

Рис. 1. Динамика обращений по вопросам ОМС, 2018–2021 гг.
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обоснованных жалоб 
на 10,8 % (рис. 2). 

Структура причин 
обоснованных жалоб 
застрахованных лиц 
в сфере ОМС за 2020-
2021 гг. представлена 
в таблице 1.

В 2021 году поступили 
82 обоснованные жалобы 
на деятельность 42 меди-
цинских организаций 
Кузбасса, из них: 67 жалоб 
на оказание медицин-
ской помощи по ОМС; 
12 жалоб на организацию 
работы медицинской 
организации; 3 жалобы 
на отказ в оказании 
медицинской помощи 
по программам ОМС. 

Также ТФОМС 
Кемеровской области – 

Кузбасса провел 
проверки деятельности 
СМО по 22 обращениям 
застрахованных лиц, 
обоснованными 
признаны четыре жалобы 
на деятельность СМО. 
Причинами жалоб стали:

- отказ СМО орга-
низовать проведение 
экспертных мероприятий 
(2 обращения); 

- неоказание 
содействия в обеспе-
чении доступности 
медицинской помощи, 
а также в организации 
надлежащего информа-
ционного сопровождения 
застрахованного лица 
с установленным диагно-
зом ЗНО (1 обращение);

- неоказание 
содействия в обеспе-
чении доступности 
медицинской помощи, 
что повлекло взимание 
с застрахованного лица 
денежных средств 
(1 обращение).

По результатам прове-
рок к СМО применены 
санкции по договору 
о финансовом обеспече-
нии ОМС. 

РЕГРЕССНЫЕ ИСКИ
В 2021 году ТФОМС 

проводил работу 
по возмещению расходов 
на оплату оказанной 
застрахованному лицу 
медицинской помощи 
вследствие причинения 
вреда его здоровью. 
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Рис. 2. Динамика количества зарегистрированных жалоб,
в  том числе обоснованных, 2018–2021 гг.

Таблица 1. Структура обоснованных жалоб по ОМС, 2020–2021 гг.

№ 
п/п Причина обоснованного обращения (жалобы)

Доля от общего 
количества, 

2020 2021

1 На взимание денежных средств за оказанную медицинскую помощь 0 % 1,2 %

2 На оказание медицинской помощи 81 % 77,9 %

3 На организацию работы медицинской организации 12 % 13,9 %

4 На отказ в оказании медицинской помощи 6 % 3,5 %

5 На нарушение прав на выбор медицинской организации 1 % 0 %

6 Другие причины обоснованных жалоб 0 % 3,5 %
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Так, за анализируемый 
период по составлен-
ным 176 регрессным 
искам к причинителям 
вреда здоровью 
застрахованных лиц 
восстановлены средства 
ОМС на сумму 3,9 млн 
рублей.

КОНТРОЛЬНО-
ЭКСПЕРТНЫЕ  
МЕРОПРИЯТИЯ

В 2021 году в Кузбассе 
обеспечено проведение 
контроля объемов, 
сроков, качества и 
условий предостав-
ления медицинской 
помощи по 385 тысячам 
страховых случаев, 
из них медико- 
экономическая экспер-
тиза (далее – МЭЭ)  
проведена в 67 %, 
экспертиза качества 
медицинской помощи 
(далее – ЭКМП) в 33 %. 
К уровню 2020 года 
(284 тыс. экспертных 
случаев) объемы экспер-
тизы составили 135 %. 

При проведении 
ЭКМП целевая (вне-
плановая) экспертиза 
проведена в 39 % 
экспертных случаев. 
Целевая медико-эконо-
мической экспертиза 
проведена в 41 % 
экспертных случаев. 

Структура экспертных 
случаев по условиям 
предоставления 
медицинской помощи 
за 2021 год показана 
на рисунке 3. 

Объёмы выполнен-
ных СМО плановых 
экспертиз по условиям 
предоставления 
медицинской помощи 
в расчете на экспертный 
случай по МЭЭ и ЭКМП и 
в сравнении с установ-
ленными Федеральным 
фондом ОМС минималь-
ными нормативами, 
утвержденными 

приказом от 19.03.2021 
№ 231н «Об утверждении 
порядка проведения 
контроля объемов, 
сроков, качества и усло-
вий предоставления 
медицинской помощи 
по обязательному меди-
цинскому страхованию 
застрахованным лицам, 
а также её финансового 
обеспечения», показаны 
на рисунке 4.

На рисунках 5 и 6 
показан уровень 
нарушений, выявлен-
ных в 2021 году при 
проведении МЭЭ (13 959 
нарушений) и ЭКМП 
(27 015 нарушений), 
составивший 10,6 % 
от количества прове-
денных контрольных 
экспертных мероприя- 
тий, что практически 
соответствует показа-
телю 2020 года (10,8 %).

1,05 0,5

12,3

7,9

20,6

3,93,4
1,9

0

5

10

15

20

25

МЭЭ ЭКМП

Амбулаторно-поликлиническая помощь Круглосуточный стационар

Стационаро-замещающая помощь Скорая медицинская помощь

%

%

%

%

%

%

%
%

0,8% 8% 8% 3% 0,5% 5% 3% 1,5%

Рис. 4. Выполнение объемов МЭЭ и ЭКМП, 
2021 г. (%)

4186

1427

5

2457

1493

4391

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Прочие нарушения 

Невключение ЗЛ в группу                             
диспансерного наблюдения

Взимание платы с ЗЛ

Условия оказания МП,                                       
сроки ожидания МП

Непредоставление                                                                                                             
первичной меддокументации

Несоответствие данных                       
первичной меддокументации

10

31 %

11 %

18 %

10 %

30 %

Рис. 5. Нарушения, выявленные при проведении МЭЭ по ОМС, 
2021 г.

Амбулаторно-поликлиническая помощь

Круглосуточный стационар

Стационаро-замещающая помощь

Скорая медийцинская помощь

тысяч
385

9 %

60 %

9 %

22 % экспертиз

Рис. 3. Структура экспертных случаев
по условиям предоставления медицинской помощи, 2021 г.
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По обращениям застра-
хованных лиц проведены 
943 целевые (внепла-
новые) экспертизы, что 
составило 19 % к уровню 
2020 г. (4 925 экспертиз)  
и 0,6 % от всего коли-
чества проведенных 
целевых (внеплановых) 
экспертиз (2020 г. – 3,1 %).

Динамика экспертиз 
по обращениям на 10 тыс. 
застрахованных лиц 
за 2019–2021 гг. представ-
лена на рисунке 7.

МЕДИКО-
ЭКОНОМИЧЕСКИЙ 
КОНТРОЛЬ

В результате прове-
денного СМО и ТФОМС 
медико-экономического 

контроля в 2,9 % предъяв-
ленных реестров счетов 
выявлены нарушения. 

Основные нарушения 

на этапе медико- 
экономического 
контроля представлены 
на рисунке 8:
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Рис. 8. Нарушения, выявленные на этапе медико-экономического контроля по ОМС, 2021 г.
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– включение 
в реестр медицинской 
помощи, не входящей 
в ТПОМС, – 59 %;

– повторное или 
необоснованное 
включение в реестр 
счетов медицинской 
помощи – 2 %;

– нарушения оформ-
ления счетов и реестров 
счетов – 1 %;

– прочие нарушения  
– 38 %.

По результатам 
контроля объемов, 
сроков, качества и 
условий предоставления 
медицинской помощи 
по ОМС (МЭЭ и ЭКМП) 
за 2021 г. к медицин-
ским организациям 
применены финансовые 
санкции (рис. 9).

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ 
КАЧЕСТВОМ  
МЕДИЦИНСКОЙ  
ПОМОЩИ
В 2021 году 

в Кузбассе проведены 
социологические 
опросы застрахован-
ных лиц при полу-
чении медицинской 
помощи по программе 
ОМС. Всего опрошено 
81 959 респондентов, 
что в 3,4 раза больше, 
чем в 2020 году. 

Общий уровень 
удовлетворенности 
населения оказанной 
медицинской помо-
щью составил 75 % 
(2020 г. – 77 %). Уровень 
удовлетворенности 
граждан первичной 
медико-санитарной  
помощью снизился 
по сравнению 
с показателями 
2020 г. с 76 % до 74 %. 
При этом возросла 
удовлетворенность 
населения меди-
цинской помощью, 
оказанной в условиях 
круглосуточного 
стационара, дневного 
стационара, и 
при получении скорой 
медицинской помощи 
вне медицинских 
организаций.

71,8

158,8

42

137

47,9

122,7

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Санкции по результатам МЭЭ

Санкции по результатам ЭКМП

2019 2020 2021

Рис. 9. Динамика финансовых санкций контрольно-экспертных мероприятий по ОМС, 
2019–2021 гг., млн руб.
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Одним из важнейших направлений 
деятельности территориального фонда 
обязательного медицинского страхования 

является контроль за целевым и эффективным 
(рациональным) расходованием средств ОМС. 

ПРИЛУЦКАЯ Н.Ю.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ИТОГИ КОНТРОЛЬНО-РЕВИЗИОННОЙ  
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТФОМС ЗА 2021 ГОД

В  2021 году 
контрольно-ревизи-
онная деятельность 
ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса 
осуществлялась в соот-
ветствии с Графиком и 
Программой проверок, 
утвержденными прика-
зом ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса.

В  2021 году 
специалистами ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса планировалось 
провести 100 проверок 
целевого и эффективного 
расходования средств 
ОМС в 98 медицинских 
организациях и в двух 
страховых медицинских 
организациях. По итогам 
года контрольно-реви-
зионным управлением 
проведено 113 контроль-
ных мероприятия, в том 
числе: 

- 100 комплексных 
проверок;

- 13 тематических про-
верок (четыре – в меди-
цинских организациях 
и девять – в страховых 
медицинских организа-
циях), из них:

• по установлению 
причин недостатка 
средств на оплату 
медицинской помощи – 
в двух страховых меди-
цинских организациях;

• по поручению 
Прокуратуры 
Кемеровской 
области – Кузбасса – 
в одной медицинской 
организации;

• при реоргани-
зации медицинских 
организаций путем при-
соединения (слияния) – 
в трех медицинских 
организациях;

• документарная 
проверка в части 
подтверждения остатка 
средств ОМС при реорга-
низации МО (таблица 1). 

Таблица 1. Структура контрольных мероприятий, проведенных в 2021 году

Вид проверки
Количество
План Факт

Тематические проверки по установлению причин недостатка целевых средств в СМО 0 9

Комплексные проверки целевого и эффективного использования средств ОМС в СМО 2 2

Комплексные проверки целевого и эффективного использования средств ОМС в МО 98 98

Тематические проверки по запросу Прокуратуры Кемеровской области – Кузбасса 0 1

Тематические проверки по реорганизации медорганизаций путем присоединения 
(слияния) 0 2

Документарные проверки 0 1

Контрольная проверка по устранению нарушений, выявленных по результатам 
предыдущей проверки 1 0

ИТОГО: 101 113

ПРИЛУЦКАЯ Н.Ю.,
начальник  
контрольно- 
ревизионного 
управления
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В  ряде медицинских 
организаций средства 
ОМС расходуются 
неэффективно и 
не по целевому 
назначению, что отра-
жается на финансовом 
положении медицинских 
организаций и влечет 
за собой финансовую, 
административную 
ответственность. 

Причины этому 
совершенно разные: 
недостаточная компе-
тенция специалистов, 
некорректная трактовка 
законодательства, 
несовершенство законо-
дательства в отдельных 
вопросах, отсутствие 
должного внутреннего 
контроля совершаемых 
фактов хозяйственной 
жизни, личное отношение 
руководства к организа-
ции своей работы и т. д. 

ОСНОВНЫЕ ВИДЫ 
НАРУШЕНИЙ

В  число основных 
нарушений, выявленных 
в ходе проверок, вошли 
следующие нарушения:

- размещение средств 
ОМС на депозитах в кре-
дитных организациях; 

- транспортировка 
пациентов, страдающих 
хронической почечной 
недостаточностью;

- расходы на изготов-
ление ростовых фигур, 
бизиборда развивающего, 
панели «Лягушка-счеты», 
жирафа-ростомера;

- разработка проектной 
документации;

- приобретение 
основных средств свыше 
100 тыс. руб.;

- экспертиза досто-
верности определения 
сметной стоимости;

- услуги по хранению, 
отпуску и учету иммуно-
биологических лекар-
ственных препаратов;

- повышение квали-
фикации работников 
по теме «Медицинское 
освидетельствование 
на состояние опьянения 
(алкогольного, наркоти-
ческого или иного токси-
ческого)», «Паллиативная 
медицинская помощь», 
«Клиническая медицин-
ская психология»;

- услуги по исследова-
нию клещей на наличие 
антигена вируса 
клещевого энцефалита 
методом ИФА;

- оплата труда 
социального работника, 
специалиста по защите 
прав детей и подростков 
и др.

Немало подобных 
нарушений выявляется 
при проверке частных 
медицинских органи-
заций, число которых 
в системе ОМС увеличи-
вается с каждым годом. 
Поэтому в настоящее 
время контрольно-реви-
зионная работа в ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса заключается 
не только в исполнении 
контрольных функций, 
большое внимания 
уделяется проведению 
разъяснительной и 
консультационной работы 
с целью профилактики 
нарушений. В частности, 
контрольно-ревизионным 
управлением ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса разработан клас-
сификатор нарушений и 
недостатков, в котором 
определены критерии 
нецелевого, неправомер-
ного и неэффективного 
использования средств 
ОМС. Данный класси-
фикатор – своего рода 
подсказка, помощник 
в работе для специали-
стов медицинских органи-
заций по осуществлению 
расходования средств 
обязательного медицин-
ского страхования. 

Кроме этого, управ-
лением разработано 
Методическое пособие 
по организации учета 
средств ОМС в меди-
цинских организациях 
негосударственной 
формы собственности, 
оказывающих медицин-
скую помощь в системе 
ОМС. Оно размещено 
на сайте ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса в разделе 
«Контрольно-ревизионная 
деятельность» 
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https://site.kemoms.
ru/o-fonde/kontrolno-
revizionnaya-deyatelnost/.

ЦЕЛЕВОЕ  
ФИНАНСИРОВАНИЕ 
ФАПОВ

В  2021 году 
в рамках нацпроекта 
«Здравоохранение» боль-
шое значение уделяется 
фельдшерско-акушер-
ским пунктам, врачебным 
амбулаториям. Создание 
новых фельдшерско- 
акушерских пунктов, 
модульных ФАПов, пере-
оснащение действующих 
вызвано необходимостью 
приблизить первичную 
доврачебную медико- 
санитарную помощь 
к сельскому населению 
в условиях большого 
радиуса обслуживания 
участковой больницы 
по отношению ко всем 
имеющимся населенным 
пунктам. 

В  Территориальной 
программе ОМС 
установлен размер 
финансового обеспе-
чения фельдшерских, 
фельдшерско-акушерских 
пунктов в зависимо-
сти от численности 
обслуживаемого ими 
населения, укомплекто-
ванности медицинским 
персоналом и т. д.  
Соответственно, при 

получении целевого 
финансирования 
из средств обязательного 
медицинского страхова-
ния данных структурных 
подразделений меди-
цинской организации 
возникает вопрос их 
целевого и эффективного 
использования. Так, в 2021 
году нововведением 
в программе проведения 
проверки является 
вопрос расходования 
средств ОМС, выделенных 
на финансирование 
фельдшерско-акушерских 
пунктов (ФАПов).

ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
КОЕЧНОГО ФОНДА

Для оценки экономного 
использования имею-
щихся ресурсов меди-
цинских организаций 
большую актуальность 
приобретают мероприя- 
тия, направленные 
на повышение эффек-
тивности использования 
существующего коечного 
фонда медицинских орга-
низаций. Так, в рамках 
плановой комплексной 
проверки в медучреж-
дениях, оказывающих 
медицинскую помощь 
в стационарных условиях, 
теперь оценивается коэф-
фициент эффективного 
использования коечного 

фонда. Рациональное 
(эффективное) 
использование коечного 
фонда в медицинской 
организации предусма-
тривает обеспечение 
нормативных показателей 
занятости койки в течение 
года при соблюдении  
нормативных сроков 
длительности 
госпитализации.

При расчете коэффи-
циента эффективного 
использования коечного 
фонда учитываются 
следующие параметры: 
фактическая занятость 
койки в течение года, 
фактические сроки 
лечения в стационаре, 
оборот койки. На основе 
данного показателя 
рассчитывается сумма 
экономического ущерба 
от неэффективного 
использования медицин-
ской организацией своего 
коечного фонда.

В  2022 году продол-
жится работа по проведе-
нию профилактических 
и предупредительных 
мероприятий, поскольку 
они благоприятно влияют 
на снижение числа 
нарушений (недостатков),  
допускаемых медицин- 
скими организациями  
при расходовании 
средств обязатель-
ного медицинского 
страхования.

https://site.kemoms.ru/o-fonde/kontrolnorevizionnaya-deyatelnost/
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Обязательное медицинское страхование –  
это одна из форм социальной защиты 
интересов населения в сфере охраны 

здоровья. Территориальный фонд ОМС обес- 
печивает гарантии бесплатного оказания 
застрахованным лицам медицинской помощи 
в рамках территориальной и базовой программ 
обязательного медицинского страхования.  
Эта важнейшая задача территориального 
фонда ОМС реализуется не только посредством 
контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи, но и, 
в значительной мере, посредством максималь-
ного охвата страхованием жителей субъекта. 

КИСЕЛЕВА Н.В., ЧИЖОВА А.М.,
МАЛЕТИНСКАЯ К.Е., ЗВЕЗДИНА К.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

УВЕЛИЧЕНИЕ ОХВАТА СТРАХОВАНИЕМ  
ЖИТЕЛЕЙ КУЗБАССА – ОДНА ИЗ КЛЮЧЕВЫХ  
ЗАДАЧ ТФОМС

Для реализации по-
ставленной задачи отдел 
организации обязатель-
ного медицинского стра-
хования на постоянной 
основе взаимодействует 
с различными организа-
циями и ведомствами, 
со страховыми медицин-
скими организациями, 
медицинскими организа-
циями, а также с гражда-
нами.

Полис обязательного 
медицинского страхо-
вания – это документ, 
удостоверяющий право 
застрахованного лица 
на бесплатное оказание 
медицинской помощи 
на всей территории 
Российской Федерации 
в объеме, предусмо-

тренном базовой про-
граммой обязательного 
медицинского страхо-
вания, который должен 
находиться на руках у за-
страхованного. С января 
2011 года закон обязал 
граждан самостоятельно 
обеспечивать себя поли-
сом ОМС, обратившись 
в выбранную страховую 
компанию. Полис ОМС 
для детей оформляют их 
законные представители.

По состоянию  
на 01.01.2022 число жи-
телей Кемеровской об-
ласти, застрахованных 
по обязательному меди-
цинскому страхованию, 
составило 2 475 601 че-
ловек. Порядка 20 тыс. 
жителей Кузбасса за-

страхованы страховыми 
медицинскими орга-
низациями различных 
регионов России ввиду 
временного проживания 
на других территориях, 
порядка 20 тыс. человек 
являются военнослужа-
щими и не подлежат обя-
зательному медицинско-
му страхованию.

Охват страхованием 
по ОМС по состоянию 
на 01.01.2022 составил 
94 % от статистической 
численности населения 
Кемеровской области, ко-
торая на 01.01.2021 состав-
ляла 2 633 446 человек 
(по данным Территори-
ального органа Феде-
ральной службы государ-
ственной статистики). 

КИСЕЛЕВА Н.В., 
начальник 
отдела 
организации 
ОМС

consultantplus://offline/ref=875E4D32FB63A3CAA81F11C8D91A34D3D93231756F5070D4DF295673CEC546C199388BEEBFC564A6F1a4C
consultantplus://offline/ref=875E4D32FB63A3CAA81F11C8D91A34D3D93231756F5070D4DF295673CEC546C199388BEEBFC564A6F1a4C
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Остановимся на от-
дельных направлениях 
работы, которые прово-
дились специалистами 
ТФОМС в 2021 году в це-
лях увеличения охвата 
жителей Кузбасса обяза-
тельным медицинским 
страхованием. 

ИНФОРМИРОВАНИЕ 
РОДИТЕЛЕЙ 
НОВОРОЖДЕННЫХ 
О СВОЕВРЕМЕННОМ 
ПОЛУЧЕНИИ 
ПОЛИСОВ ОМС 
ЕДИНОГО ОБРАЗЦА
В  соответствии с дей-

ствующим законодатель-
ством в ТФОМС через 
систему межведомствен-
ного взаимодействия 
в ежедневном режиме 
поступают сведения  
о новорожденных детях. 

С момента своего 
рождения дети являются 
полноправными гражда-
нами и наравне со взрос-
лыми имеют аналогичные 
права в системе ОМС.  
С момента государствен-
ной регистрации рожде-
ния каждому ребенку 
следует иметь полис обя-
зательного медицинского 
страхования, который по-
зволяет получать гаран-
тированную бесплатную 
медицинскую помощь 
на всей территории РФ 
независимо от того, в ка-
ком регионе он получен.

В  целях максималь-
ного охвата страховани-
ем указанной категории 
граждан специалисты 
ТФОМС проанализиро-
вали сведения о 23 844 
детях, родившихся в Куз-
бассе в течение 2021 года. 
В результате выяснилось, 
что:

• 23 201 (97,3 %) ребенок 
застрахованы по ОМС;

• 532 (2,2 %) ребенка 
не застрахованы по ОМС 
по разным причинам  
(не подлежат страхова-

нию в связи с отсутствием 
гражданства Российской 
Федерации, застрахованы 
за пределами Кемеров-
ской области по сведени-
ям Центрального сегмен-
та единого регистра за-
страхованных лиц и др.);

• 111 (0,5%) детей на мо-
мент сверки с Региональ-
ным сегментом единого 
регистра застрахованных 
лиц не застрахованы.

Для информирования 
родителей разработа-
на Памятка, в которой 
подробно описана про-
цедура получения по-
лиса ОМС на ребенка 
в соответствии с п. 3 ст. 16 
Федерального закона 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном ме-
дицинском страховании 
в Российской Федера-
ции». Памятка и инфор-
мационные письма с при-
ложением списка пунктов 
выдачи полисов страхо-
вых медицинских орга-
низаций, куда можно об-
ратиться для получения 
полиса, направлялись ро-
дителям новорожденных. 
Всего за год направлено 
111 приглашений. По ре-
зультатам этой работы 
на 01.01.2022 оформлены 

полисы ОМС единого об-
разца 55 детям (49,5 %).

Работа в данном на-
правлении продолжается.

СОДЕЙСТВИЕ 
В ОБЕСПЕЧЕНИИ 
ПОЛИСАМИ ОМС 
ОСУЖДЕННЫХ 
ГРАЖДАН, 
ОТБЫВАЮЩИХ 
НАКАЗАНИЕ 
В ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ
Лица, задержанные, 

отбывающие наказание 
в виде ограничения сво-
боды, ареста, заключен-
ные под стражу, отбыва-
ющие наказание в местах 
лишения свободы, отне-
сены к категории граж-
дан, подлежащих обяза-
тельному медицинскому 
страхованию и имеющих 
право на выбор и замену 
страховой медицинской 
организации. Осужден-
ным гражданам гаранти-
руются права, предусмо-
тренные законодатель-
ством Российской Фе-
дерации. В соответствии 
с правилами внутреннего 
распорядка исправи-
тельных учреждений 
осужденные не могут 
лично осуществить выбор 
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страховой медицинской 
организации, соответ-
ственно, не могут само- 
стоятельно получить полис 
ОМС. В связи с этим выбор 
страховой медицинской 
организации осуществлял-
ся через представителя 
застрахованного лица. 

Для реализации осу-
жденными гражданами 
права на выбор страховой 
медицинской организа-
ции ТФОМС осуществляет 
взаимодействие с испра-
вительными учреждения-
ми ГУФСИН России по Ке-
меровской области –  
Кузбассу. 

В  2021 году из испра-
вительных учреждений 
Кемеровской области 
получено 1 386 сведений 
об осужденных гражданах, 
находящихся в исправи-
тельных учреждениях  
ГУФСИН России по Кеме-
ровской области. 

В  результате проведен-
ной работы по установ-
лению факта страхования 
выявлено, что по обяза-
тельному медицинскому 
страхованию застрахованы 
1 344 осужденных или 97 %. 
Сведения о 42 незастрахо-

ванных осужденных (или 
3 %) направлены в страхо-
вые медицинские органи-
зации, работающие на тер-
ритории Кемеровской 
области, 69 гражданам по-
лисы ОМС старого образца 
заменены на полисы ОМС 
единого образца. 

Ежегодно число неза-
страхованных осужденных 
граждан снижается, при 
этом часть граждан данной 
категории в настоящий мо-
мент не может быть застра-
хована в связи с отсутстви-
ем обязательных для осу-
ществления указанной 
процедуры документов.

РАБОТА 
С ХОДАТАЙСТВАМИ 
ОБ ИДЕНТИФИКАЦИИ 
(РЕГИСТРАЦИИ) 
В КАЧЕСТВЕ 
ЗАСТРАХОВАННОГО 
ЛИЦА
В  соответствии с Пра-

вилами ОМС, которые 
утверждены приказом 
Министерства здравоох-
ранения РФ от 28.02.2019 
№ 108н, ТФОМС Кемеров-
ской области – Кузбасса 
проводит работу с хода-

тайствами о регистрации 
(идентификации) в ка-
честве застрахованного 
лица, поступающими 
от медицинских органи-
заций.

Специалисты ТФОМС 
получают информацию 
о гражданах, не застрахо-
ванных по обязательному 
медицинскому страхова-
нию на момент оказания 
медицинской помощи 
и не имеющих возмож-
ности обратиться в СМО 
самостоятельно, в том 
числе о детях, оставшихся 
без попечения родителей.

За 2021 год в Терри-
ториальный фонд ОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса от медицинских 
организаций поступило 
25 822 ходатайства о реги-
страции (идентификации) 
в качестве застрахованных 
лиц, пролеченных в ме-
дицинских организациях 
Кузбасса, что на 17,2 % 
больше, чем в 2020 году. 
Из них 67 ходатайств – это 
ходатайства о регистра-
ции в качестве застрахо-
ванного лица. Сведения 
об этих гражданах свое- 
временно направлялись 
в страховые медицинские 
организации, работающие 
в системе ОМС на тер-
ритории Кемеровской 
области – Кузбасса, в ре-
зультате чего гражданам 
оформлены полисы ОМС, 
а медицинские организа-
ции получили оплату ока-
занной ими медицинской 
помощи за счет средств 
ОМС. 

Все перечисленные 
направления – важные 
аспекты деятельности 
ТФОМС, направленные, 
в конечном итоге, на уве-
личение охвата обязатель-
ным медицинским страхо-
ванием жителей Кемеров-
ской области – Кузбасса.
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В соответствии с новыми требованиями Правил 
ОМС, утвержденных приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 

от 28.02.2019 № 108н, вступивших в силу 1 июля 
2021 года, медицинским организациям, плани-
рующим участвовать в системе обязательного 
медицинского страхования в 2022 году, следовало 
до 1 сентября 2021 года самостоятельно сформи-
ровать и направить уведомление о включении 
в реестр медицинских организаций в электронной 
форме в государственной информационной 
системе ОМС. 

ПАШУТСКАЯ Н.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ФОРМИРОВАНИЕ И ВЕДЕНИЕ РЕЕСТРА  
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
НА 2022 ГОД В ГИС ОМС

В  2021 году ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса и медицинские 
организации (далее – МО) 
впервые приступили к ра-
боте в государственной 
информационной систе-
ме обязательного меди-
цинского страхования 
(далее – ГИС ОМС). В срок 
до 1 июля специалисты 
Фонда актуализировали 
реестр МО на 2021 год, 
привели его в соответ-
ствие с новыми Правила-
ми ОМС, «погрузив» в ГИС 
ОМС все необходимые 
сведения о медицинских 
организациях. Предва-
рительно протестировав 
работу информационной 
системы, специалисты 
Фонда на практике вы-
яснили, какие сложности 
могут возникнуть у ме-
дицинских организаций 
при формировании уве-
домлений. В том числе, 
в связи с существенным 
расширением переч-
ня сведений, которые 
содержит электронное 
уведомление (п. 105 Пра-
вил ОМС), и необходимо-
стью заполнять сведения 
в разбивке по адресам 

оказания медицинской 
помощи, структурным 
(в том числе обособлен-
ным) подразделениям 
медицинской организа-
ции, видам, условиям и 
профилям медицинской 
помощи, отражать объемы 
по видам помощи, в том 
числе в разрезе диагно-
стических исследований. 

Учитывая опыт пред-
варительной работы, 
специалисты Фонда за-
ранее направили в ме-
дицинские организации 
информационные письма 
с рекомендацией свое- 
временно приступить 
к регистрации медицин-
ской организации в си-
стеме ГИС ОМС и оформ-
лению полномочий от-
ветственных работников 
медицинской организа-
ции, чтобы получить воз-
можность сформировать 
уведомление на включе-
ние в реестр МО на сле-
дующий финансовый год 
(рис. 1). 

Основная часть ме-
дицинских организаций 
справились с поставлен-
ной задачей и подали 
уведомления в установ-

ленные законом сроки: 
на 2022 год в реестр МО 
включено 168 медицин-
ских организаций различ-
ных форм собственности 
(рис. 2). 

Работа в системе ГИС 
ОМС не ограничивается 
подачей уведомления 
о включении в реестр 
МО. Согласно Правилам 
ОМС (п. 107), при измене-
нии сведений, указанных 
в уведомлении в соответ-
ствии с подпунктами 11, 13, 
15 и 16-19 пункта 103 Пра-
вил ОМС (например, све-
дений о лицензии на осу-
ществление медицинской 
деятельности, мощности 
коечного фонда, номера 
телефона, адреса элек-
тронной почты и др.), 
медицинская организа-
ция обязана уведомить 

ПАШУТСКАЯ Н.В.,
начальник отдела 
по взаимодействию 
с медицинскими 
организациями 
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об этом ТФОМС не позд-
нее двух рабочих дней 
со дня наступления этих 
изменений. Уведомление 
об актуализации данных 
о медорганизации также 
формируется в ГИС ОМС 
в форме электронного до-
кумента и подписывается 
усиленной квалифициро-
ванной подписью. 

В  настоящее время 
существуют ограничения 
по заполнению вкладок 
при формировании уве-
домления на актуализа-
цию: например, сведения 
о лицензиях, банковские 
реквизиты редактирует 
только МО, на ТФОМС воз-
ложено редактирование 
вкладок о руководителе 
МО, сведений об объемах 
медицинской помощи, 
сведений о договоре. 

Актуальным является 
построение конструк-
тивного и оперативного 
взаимодействия Фонда 
с медицинскими орга-
низациями при форми-
ровании уведомления 
об актуализации данных, 
в частности, предвари-
тельная работа перед 
подачей уведомления 
с работниками ТФОМС 
(отдел по взаимодей-
ствию с медицинскими 
организациями) на пред-
мет уточнения отдельных 
моментов, требующих 

внимания, во избежание 
дальнейших проблем.

В  соответствии с п. 109 
Правил ОМС Территори-
альный фонд ОМС исклю-
чает медицинские орга-
низации из реестра ме-
дицинских организаций, 
осуществляющих дея- 
тельность в сфере ОМС, 
в течение двух рабочих 
дней со дня истечения 
срока реализации терри-
ториальной программы.

На основании вышеиз-
ложенного, 12.01.2022 все 
медицинские организа-
ции, осуществлявшие дея- 
тельность в сфере ОМС 
в 2021 году, исключены 
из реестра медицинских 
организаций с формиро-
ванием протокола об ис-
ключении МО из реестра 
МО на 2021 год.

Чтобы быть в курсе 

всех обновлений и ново-
введений ГИС ОМС, Фонд 
рекомендует всем меди-
цинским организациям 
подписаться на телеграм- 
канал, специально создан- 
ный для оперативного ин-
формирования пользо- 
вателей системы и взаимо-
действия с сотрудниками 
техподдержки, пройдя 
по ссылке: https://t.me/
joinchat/2LFyjwXq1zRlNzIy 
или QR-коду.

МО
181

55 %

43 %

2 %

2021

МО
168

51 %

46 %

3 %

2022
Государственные МО Частные МО Федеральные МО

Рис. 2. Структура медицинских организаций в 2021-2022 гг.

УВЕДОМЛЕНИЕ
в электронной 

форме,
подписанное усиленной 

квалифицированной 
подписью 

ГИС 
ОМС

ПРОВЕРКА

ПРОТОКОЛ 
о включении 
в реестр МО,
осуществляющих 

деятельность 
в сфере ОМС

3 рабочих дня 

На соответствие 
правилам формирования 

уведомления 
и срокам его подачи

о несоответствии 
уведомления правилам 

и срокам его подачи

ДА

НЕТ

ПРОТОКОЛ Медорганизация вправе внести 
УТОЧНЕНИЯ в уведомление 

и повторно представить его в ТФОМС  
в рамках УТВЕРЖДЕННЫХ СРОКОВ

Рис. 1. Порядок подачи электронного уведомления медицинской организацией в ГИС ОМС

https://t.me/joinchat/2LFyjwXq1zRlNzIy
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Повышение качества медицинской помощи 
в сфере ОМС является одной из приоритет-
ных задач современного здравоохранения. 

Контроль качества предоставления медицинской 
помощи осуществляется, в частности, путём прове-
дения экспертизы качества медицинской помощи, 
которая предусматривает выявление нарушений 
при оказании медицинской помощи, в том числе 
оценку своевременности её оказания, правильно-
сти выбора методов профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации, степени достижения 
запланированного результата.

ХАКИМОВА О.Г., РЕЗНИКОВА Г.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

О ТЕРРИТОРИАЛЬНОМ РЕЕСТРЕ  
ЭКСПЕРТОВ КАЧЕСТВА ОКАЗАНИЯ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Для проведения 
экспертизы качества 
медицинской помощи 
в сфере ОМС страховые 
медицинские организа-
ции и территориальные 
фонды обязательного ме-
дицинского страхования 
привлекают экспертов 
качества медицинской 
помощи, включенных 
в территориальный ре-
естр экспертов качества 
медицинской помощи 
в соответствии с Фе-
деральным законом 

от 29.11.2010 № 326-ФЗ 
«Об обязательном ме-
дицинском страховании 
в Российской Федера-
ции» (далее – ФЗ № 326).

Требования к экспер-
там качества медицин-
ской помощи установ-
лены частью 7 статьи 40 
ФЗ № 326. Экспертом 
может быть врач-специа-
лист, имеющий высшее 
образование, свидетель-
ство об аккредитации 
специалиста или серти-
фикат специалиста, стаж 

работы по соответствую-
щей врачебной специаль- 
ности не менее 10 лет и 
прошедший подготовку 
по вопросам экспертной 
деятельности в сфере 
обязательного медицин-
ского страхования.

В  соответствии с тре-
бованиями нормативных 
документов включение 
эксперта в территори-
альный реестр экспертов 
качества медицинской 
помощи Кемеровской 
области – Кузбасса осу-
ществляется на основа-
нии представленного 
в ТФОМС заявления врача- 
специалиста о включе-
нии его в территориаль-
ный реестр.

К заявлению 
врач-специалист обязан 
приложить документы:

- письменное согласие 
врача-специалиста на об-
работку персональных 
данных; 

ХАКИМОВА О.Г.,
начальник 
управления 
организации ОМС

РЕЗНИКОВА Г.В.,
главный специалист 
врач-эксперт
отдела организации 
защиты прав 
граждан
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- документ, удостоверя-
ющий личность;

- диплом о высшем ме-
дицинском образовании;

- сертификат специа-
листа или свидетельство 
об аккредитации специа-
листа;

- свидетельство о при-
своении квалификацион-
ной категории (при нали-
чии);

- диплом об ученой сте-
пени доктора наук, канди-
дата наук (при наличии);

- свидетельство о под-
готовке по вопросам экс-
пертной деятельности 
в сфере ОМС;

- трудовую книжку или 
иной документ, подтверж-
дающий стаж врачебной 
деятельности по специ-
альности;

- СНИЛС;
- ИНН;
- рекомендации 

(при наличии).
Сведения об экспертах 

качества медицинской по-
мощи, включенных и ис-
ключенных из Территори-
ального реестра экспер-
тов качества медицинской 
помощи, ТФОМС на регу-
лярной основе размещает 
на своем официальном 
web-сайте в сети Интернет 
(https://www.kemoms.ru/
reestry/reestr-ekspertov-

kachestva-meditsinskoy-
pomoshchi/).

ГИС ОМС
С 1 сентября 2021 года 

вступил в силу приказ  
Минздрава России 
от 16.03.2021 № 210н 
«Об утверждении порядка 
ведения единого реестра 
экспертов качества меди-
цинской помощи»  
(далее – Порядок № 210н). 

Порядком № 210н 
установлены требования 
к ведению единого рее-
стра экспертов качества 
медицинской помощи 
(далее – единый реестр), 
который включает в себя 
сведения об экспертах 
качества медицинской 
помощи, которая оказы-
вается медицинскими 
организациями, функции 
и полномочия учредителя 
в отношении которых осу-
ществляют Правительство 
Российской Федерации 
или федеральные органы 
исполнительной власти, 
финансовое обеспечение 
которой осуществляется 
в  соответствии с пунктом 
11 статьи 5 ФЗ № 326, и тер-
риториальные реестры 
экспертов качества меди-
цинской помощи (далее – 
территориальный реестр).

Ведение единого рее-
стра осуществляется Фе-
деральным фондом обя-
зательного медицинского 
страхования (ФОМС), ве-
дение территориального 
реестра осуществляется 
территориальными фон-
дами ОМС. Оба реестра 
формируются и ведутся 
в государственной инфор-
мационной системе обя-
зательного медицинского 
страхования (ГИС ОМС). 
Сведения записей тер-
риториального реестра 
в течение дня их фор-
мирования (изменения) 
включаются в соответству-
ющие им записи единого 
реестра. 

Руководствуясь Поряд-
ком № 210н, территориаль-
ным фондам ОМС до 1 де-
кабря 2021 года следовало 
актуализировать состав 
сведений территориаль-
ных реестров экспертов 
качества медицинской  
помощи и осуществить 
перевод этих сведений 
в ГИС ОМС. 

В  ноябре 2021 года 
сотрудниками ТФОМС Ке-
меровской области – Куз-
басса в сжатые сроки про-
ведена большая работа: 
сведения территориаль-
ного реестра экспертов 
качества медицинской по-
мощи, сформированные 
на бумажном носителе, 
актуализированы, переве-
дены в электронный фор-
мат и размещены в ГИС 
ОМС (https://gisoms.ffoms.
gov.ru/).

САЙТ ТФОМС 
КЕМЕРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ – КУЗБАССА 
Помимо вышесказанно-

го, в соответствии с требо-
ваниями Порядка № 210н 
работниками ТФОМС  
Кемеровской области – 
Кузбасса актуализирова-
ны сведения территори-
ального реестра экспертов 

consultantplus://offline/ref=5EBCC8A0F6AECC8066B778ADBC3849D8AA77651A588FC13DF621D03B5E857EB015956F54BFE60028A2AEE5DDE95ECDB6EC5C49966BR9n6J
consultantplus://offline/ref=5EBCC8A0F6AECC8066B778ADBC3849D8AA77651A588FC13DF621D03B5E857EB015956F54BFE60028A2AEE5DDE95ECDB6EC5C49966BR9n6J
https://gisoms.ffoms.gov.ru/
https://gisoms.ffoms.gov.ru/
https://www.kemoms.ru/reestry/reestr-ekspertovkachestva-meditsinskoypomoshchi/
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качества на официальном 
web-сайте ТФОМС в сети 
Интернет. В целях опе-
ративного получения 
на регулярной основе не-
обходимой информации 
доработано программное 
обеспечение «Экспер-
тиза», предусмотрены 
дополнительные поля 
для выгрузки информа-
ции «Количество проэкс-
пертированных медицин-
ских организаций» и «Не-
согласие с результатами 
экспертизы СМО по ре-
зультатам реэкспертизы».

Для удобства всех 
пользователей в открытой 
части web-сайта ТФОМС 
(а к территориальному ре-
естру экспертов качества 
обращаются работники 
разных организаций и 
ведомств, в частности, 
территориальных фон-
дов ОМС иных субъектов 
Российской Федерации), 
предусмотрена возмож-
ность установки различ-
ных фильтров для опти-
мального поиска экспер-
тов качества по различ-
ным реквизитам  
(«Фамилия», «Место ра-
боты по специально-
сти» (-ям»), «Должность 
по месту работы по специ-
альности (-ям), «Специаль-
ность», «Ученая степень»). 

В  настоящее время 
на сайте ТФОМС Кемеров-
ской области – Кузбасса 
по каждому эксперту ка-
чества медицинской по-
мощи размещена следую-
щая информация: 

- уникальный номер 
и дата создания записи 
об эксперте территори-
ального реестра;

- фамилия, имя, отче-
ство эксперта; 

- контактный телефон 
эксперта;

- место работы 
по специальности (-ям), 
должность, специальность 
эксперта;

- квалификационная 
категория (при наличии);

- сведения о наличии 
ученой степени;

- реквизиты свидетель-
ства о подготовке по во-
просам экспертной дея-
тельности в сфере ОМС;

- наименование специ-
альности эксперта;

- дата и причина ис-
ключения эксперта из тер-
риториального реестра;

- количество проведен-
ных ЭКМП;

- количество случаев 
оказания медицинской 
помощи, в отношении ко-
торых проведена ЭКМП;

- количество меди-
цинских организаций, 
осуществляющих дея-
тельность в сфере ОМС, 
оказавших медицинскую 
помощь, экспертиза каче-
ства которой проведена 
экспертом;

- количество заключе-
ний эксперта, признан-
ных необоснованными 
по результатам повторных 
ЭКМП, проведенных тер-
риториальным фондом, 
или в судебном порядке.

На сайте ТФОМС Кеме-
ровской области – Кузбас-
са размещены Памятка 
эксперту качества меди-
цинской помощи, а также 
Разъяснения о подготовке 
врача-специалиста  
(эксперта качества) 

по вопросам экспертной 
деятельности в сфере 
обязательного меди-
цинского страхования. 
Документы доступны 
по ссылке https://www.
kemoms.ru/meditsinskim-
organizatsiyam/ekspertam-
kachestva-meditsinskoy-
pomoshchi/26288/, их мож-
но сохранить, распечатать 
и использовать в работе.

По состоянию 
на 31.12.2021 в территори-
альный реестр экспертов 
качества медицинской 
помощи Кемеровской об-
ласти – Кузбасса включе-
ны 187 экспертов качества 
медицинской помощи 
по 46 врачебным специ-
альностям (в том числе, 
один эксперт по трем вра-
чебным специальностям, 
пять экспертов по двум 
врачебным специально-
стям) (таблица 1). В терри-
ториальном реестре наи-
большее число экспертов 
по врачебным специаль-
ностям: «терапия», «аку-
шерство и гинекология», 
«неврология», «педиа-
трия», «кардиология».

В  2021 году 137 экспер-
тов качества медицинской 
помощи Кемеровской 
области – Кузбасса про-
вели 115 741 экспертизу 
качества медицинской 
помощи. Наибольшее 
количество экспертиз 

Таблица 1. Врачебная специальность экспертов КМП

Врачебная специальность 
экспертов КМП

Количество экспертов
по данной 

специальности

Доля, 
%

Терапия 30 15,5

Акушерство и гинекология 17 8,8

Неврология 16 8,2

Педиатрия 15 7,7

Кардиология 12 6,2

Хирургия 9 4,6

Неонатология 8 4,1

Травматология и ортопедия 6 3,1

Гастроэнтерология 6 3,1

Скорая медицинская помощь 5 2,6

Остальные специальности 70 36,1

https://www.kemoms.ru/meditsinskim-organizatsiyam/ekspertam-kachestva-meditsinskoy-pomoshchi/26288/
https://www.kemoms.ru/meditsinskim-organizatsiyam/ekspertam-kachestva-meditsinskoy-pomoshchi/26288/
https://www.kemoms.ru/meditsinskim-organizatsiyam/ekspertam-kachestva-meditsinskoy-pomoshchi/26288/
https://www.kemoms.ru/meditsinskim-organizatsiyam/ekspertam-kachestva-meditsinskoy-pomoshchi/26288/
https://www.kemoms.ru/meditsinskim-organizatsiyam/ekspertam-kachestva-meditsinskoy-pomoshchi/26288/
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качества медицинской по-
мощи проведено по вра-
чебным специальностям: 
«терапия», «педиатрия», 
«скорая медицинская по-
мощь», «неврология», «аку-
шерство и гинекология» 
(табл. 2, рис. 1). 

Анализ территориаль-
ных реестров экспертов 
качества медицинской по-
мощи Кемеровской 

области – Кузбасса 
за 2019–2021 гг. показывает,  
что средний возраст вра-
ча-эксперта – 57-58 лет, 
преобладает возрастная 
группа от 51 до 60 лет 
(рис. 2, табл. 3).

Ежегодно в территори-
альный реестр экспертов 
качества медицинской 
помощи включаются но-
вые врачи-эксперты и 

исключаются те, у кого 
истек срок действия сер-
тификата специалиста 
или свидетельства о под-
готовке по вопросам экс-
пертной деятельности 

Таблица 2. Экспертизы качества медицинской помощи  
в разрезе врачебных специальностей, 2021

Наименование
врачебной специальности

Количество 
проведенных экспертиз

Доля, 
%

Терапия 37 116 32,1

Педиатрия 19 048 16,5

Скорая медицинская помощь 13 221 11,4

Неврология 12 985 11,2

Акушерство и гинекология 6 777 5,8

Остальные специальности 26 594 23,0

Итого: 115 741  

Терапия

Педиатрия

Скорая медицинская помощь

Неврология

Акушерство и гинекология

Остальные специальности

экспертизы
115 594

23 %

11,4 %

32,1 %

16,5 %

11,2 %

5,8 %

Рис. 1. Экспертизы качества 
медицинской помощи 
в разрезе врачебных 
специальностей, 2021
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Количество врачей экспертов 37-50 лет 51-60 лет 61-70 лет 71-81 год

Таблица 3. Эксперты качества медицинской помощи 
в разрезе возрастных групп, 2019–2021 гг.

Период
Количество 
экспертов 

КМП

Возрастные группы, лет Средний 
возраст37-50 % 51-60 % 61-70 % 71-81 %

2019 200 46 23,0 83 41,5 56 28,0 15 7,5 57

2020 193 43 22,3 80 41,5 52 26,9 18 9,3 58

2021 187 41 21,9 82 43,9 49 26,2 15 8,0 57

Рис. 2. Эксперты качества медицинской помощи 
в разрезе возрастных групп, 2019–2021 гг.
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в сфере ОМС (выдается 
сроком на пять лет), либо 
по письменному заявле-
нию эксперта. Так, в 2021 
году в территориаль-
ный реестр экспертов 
качества медицинской 
помощи включены 18 
экспертов качества 
медицинской помощи 
(9,6 % от общего количе-
ства), исключены 24 экс-
перта (12,8 %). Динамика 
за предыдущие периоды 
отражена в таблице 5.

Среди врачей-экс-
пертов качества ме-
дицинской помощи, 
которые включены 
в территориальный 
реестр на 2021 год, 75 
врачей-специалистов 
имели ученую степень 
(кандидат медицинских 
наук – 54 чел. (или 29 %), 
доктор медицинских 
наук – 21 чел. (или 11 %); 
120 врачей-специали-
стов имели квалифи-
кационную категорию 
(высшую – 111 чел. (почти 
60 %), первую – 9 чел. 
(или 4,8 %). Наличие 
ученой степени и квали-
фикационной категории 
у врачей экспертов тер-
риториального реестра 
в предыдущие периоды 
отражено в таблице 6 и 
таблице 7.

 Согласно Порядку  
№ 210н, с 01.03.2022 
в едином реестре и тер-
риториальном реестре 
в ГИС ОМС по каждому 
эксперту качества меди-
цинской помощи пред-
усмотрены четыре вида 
записей:

1) общие сведения 
об эксперте качества;

2) информация об экс-
пертизах качества меди-
цинской помощи, прово-
димых экспертом;

3) информация 
о гражданско-правовых 
договорах, заключенных 
Федеральным фондом 

ОМС, территориальным 
фондом ОМС, страховой 
медицинской органи-
зацией с экспертом, 
и об их исполнении;

4) отчетная и анали-
тическая информация 
о деятельности эксперта.

Доступ к сведениям 
территориального ре-
естра предоставляет-

ся: территориальному 
фонду ОМС; страховым 
медицинским органи-
зациям, включенным 
в реестр страховых ме-
дицинских организаций; 
экспертам, включенным 
в территориальный ре-
естр, в части относящих-
ся к ним сведений.

Таблица 5. Динамика формирования территориального реестра 
экспертов качества медицинской помощи, 2019–2021 гг.

Период

Количество 
экспертов КМП 

в территориальном 
реестре

Количество 
экспертов КМП, 

включенных 
в реестр 

Количество 
экспертов КМП, 
исключенных 

из реестра 

2019 200 5 5

2020 193 3 10

2021 187 18 24

Таблица 6. Наличие ученой степени у экспертов качества 
медицинской помощи, 2019–2021 гг.

Период
Количество 
экспертов 

КМП

Наличие ученой степени
Без 

ученой 
степени

Кандидат 
медицинских 

наук

Доктор 
медицинских 

наук
2019 200 135 45 20

2020 193 127 46 20

2021 187 112 54 21

Таблица 7. Наличие квалификационной категории у экспертов 
качества медицинской помощи, 2019–2021 гг.

Период

Количе-
ство экс-
пертов 

КМП

Наличие квалификационной категории

Без кате-
гории

Высшая 
катего-

рия

Первая 
катего-

рия

Вторая 
катего-

рия
2019 200 76 116 8 0

2020 193 71 112 10 0

2021 187 67 111 9 0
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Вот уже более двух лет весь мир живет 
в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции (НКИ). За это время Российская 

Федерация пережила три пика заболеваемости: 
осенью 2020 года, летом 2021 года и весной 
2022 года. Абсолютный максимум суточной смерт-
ности пришёлся на 26 августа 2021 года (820 чело-
век), а общее число умерших с COVID-19 в период 
с апреля 2020 года по март 2022 года составило 
более 5 миллионов человек.

ЛИКСТАНОВ М.И., ЛОШАКОВА Е.Н.
ГАУЗ «Кузбасская областная клиническая больница 
имени С.В. Беляева»

ДОСТУПНОСТЬ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ  
ПОМОЩИ ЖИТЕЛЯМ КУЗБАССА  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

ЛИКСТАНОВ М.И.,
главный врач,  
д. м. н.

В  Кемеровской об-
ласти – Кузбассе в связи 
с ростом количества па-
циентов с НКИ с марта 
2020 года на базе ГАУЗ 
КОКБ им. С.В. Беляева 
последовательно откры-
вались специализирован-
ные перепрофилирован-
ные отделения, которые 
функционировали в пе- 
риоды пиков заболевае- 
мости: инфекционный 
госпиталь на базе Пери-
натального центра, от-
деление лечения ОРВИ 
и пневмоний на базе 

пульмонологического от-
деления, а в 2021 году до-
полнительно развернуто 
отделение на базе желез-
нодорожной больницы. 

Развёртывание допол-
нительных отделений по-
требовало от учреждения 
быстрой мобилизации 
всех имеющихся кадро-
вых, финансовых и иных 
ресурсов, ведь перед 
больницей стояла зада-
ча сохранения объемов 

специализированной и 
высокотехнологичной ме-
дицинской помощи  
(далее – ВМП). 

Высокотехнологичная 
медицинская помощь 
является частью специа-
лизированной медицин-
ской помощи и включает 
в себя применение новых 
сложных и (или) уникаль-
ных методов лечения, 
а также ресурсоемких 
методов лечения с на-
учно доказанной эффек-
тивностью, в том числе 
клеточных технологий, 

роботизированной тех-
ники, информационных 
технологий и методов 
генной инженерии, раз-
работанных на основе 
достижений медицин-
ской науки и смежных 
отраслей науки и техники. 
Высокотехнологичная ме-
дицинская помощь ока-
зывается в соответствии 
с перечнем видов ВМП, 
который утверждается 
постановлением Пра-
вительства Российской 
Федерации о программе 
государственных гаран-
тий бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи на соответству-
ющий год, содержащим 
в том числе методы лече-
ния и источники финансо-
вого обеспечения.

ГАУЗ КОКБ участвует 
в оказании ВМП ОМС 
более 10 лет. В настоя-
щее время больница 
оказывает высокотехно-
логичную медицинскую 
помощь по двенадцати 
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профилям и по двадцати 
группам ВМП. Благода-
ря накопленному опыту 
и высокоэффективному 
менеджменту она смогла 
обеспечить выполнение 
задания ВМП в полном 
объеме во время всего 
периода эпидемии НКИ.  
Какие механизмы позво-
лили реализовать эту 
задачу?

Во-первых, проведен-
ная ранее оптимизация. 
В России к данному сло-
ву относятся негативно, 
однако в нашем случае 
оптимизация учрежде-
ния отлично сработала. 
Три года назад принято 
сложное, но абсолютно 
верное решение – объе-
динить четыре крупных 
лечебных учреждения 
города Кемерово разного 
профиля: Кемеровской 
областной клинической 
больницы имени С.В. Бе-
ляева, Кемеровской 
областной офтальмоло-
гической больницы, Ке-
меровского областного 
перинатального центра 
им. Л.А. Решетовой и са-
натория «Инской» в одно 
медицинское учрежде-
ние – Кузбасскую област-
ную клиническую боль-
ницу имени С.В. Беляева. 
Данная модель оптими-
зации здравоохранения 
позволила сохранить 
медицинские кадры, 

уменьшить издержки, 
улучшить менеджмент 
в медицинской организа-
ции, «усилить» лечебное 
учреждение и в итоге до-
стичь выполнения наше-
го главного целевого по-
казателя – улучшить эф-
фективность и качество 
оказания медицинской 
помощи. Причем, еще 
раз повторимся: высокий 
стандарт оказания меди-
цинской помощи по всем 
направлениям выдержи-
вался во время всех пи-
ков пандемии COVID-19. 

Улучшение менедж- 
мента и наращивание 
объемов медицинской 
помощи позволили бы-
стро обновить матери-
альную базу больницы 
до начала НКИ, что очень 
помогло нам в период 
пандемии, когда накоп- 
ленные ресурсы перена-
правлялись на обеспече-
ние эпидемиологической 
безопасности в отделе-
ниях и лечение больных 
с COVID-19. В 2019 году 
за счет всех источников 
финансирования в боль-
ницу поступило 248 
единиц медицинского 
оборудования на общую 
сумму 257,4 млн рублей, 
что гораздо больше, чем 
в 2018 году. 

Сегодня мы первые 
в России имеем совре-
менную гинекологиче-

скую стойку экспертного 
класса с монитором 4К. 
Приобретены видеоэндо-
скопический комплекс, 
эндовидеохирургиче-
ский комплекс для ла-
пароскопических опе-
раций, автоматические 
мойки для операционных 
блоков, фетальные мони-
торы, отремонтированы и 
полностью оборудованы 
самыми современными 
приборами лаборатор-
ная служба, отделение 
реанимации, медико- 
генетическая лаборато-
рия и множество другого 
оборудования, позволяю-
щего осуществлять ВМП 
в полном объеме (рис. 1). 

В  период пандемии 
в больнице не останав-
ливалась транспланто-
логия почек и роговицы 
глаза. Более того,  
несмотря на сложную 
эпидемиологическую 
обстановку в 2020 и 2021 
годах, крайне высокое 
напряжение всех под-
разделений и закрытие 
некоторых видов плано-
вой помощи, областная 
больница полностью 
выполнила план ВМП и 
была готова освоить до-
полнительные объемы. 

Оглядываясь назад, 
можно сказать, что обес- 
печить доступность 
ВМП оказалось непро-
сто.  

11
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Рисунок 1. Структура отделений, оказывающих ВМП в ГАУЗ КОКБ
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Самым дефицитным 
ресурсом во время пи-
ков пандемии стали 
медицинские кадры, 
причем, это касалось ме-
дицинских работников 
всех уровней. Наиболее 
острая ситуация склады-
валась с анестезио- 
логической службой, 
так как развертывание 

ковидных госпиталей 
оттянуло на себя врачей 
и медицинских сестер. 
Следует отметить, что 
с данной проблемой 
столкнулись все стра-
ны мира: современная 
модель страховой ме-
дицины не позволяет 
создавать «лишние» 
рабочие места, поэтому 
в лечебных учреждени-
ях отсутствуют кадровые 
резервы на случай таких 
чрезвычайных ситуаций. 

Еще одной проблемой 
обеспечения доступно-
сти ВМП ОМС явилась 
высокая контагиозность 
штамма «омикрон» НКИ, 
из-за чего при оказании 
плановой помощи возни-
кали большие сложности 
с логистикой пациентов. 
Поскольку ГАУЗ КОКБ 
более 10 лет участвует 
в оказании ВМП ОМС, то 
практически по всем ви-
дам ВМП сформирована 
очередь пациентов, кото-
рые направляются в наше 
учреждение поликлини-

ками области. Эта логи-
стическая цепочка, хоро-
шо работающая до пан-
демии, начала давать 
сбои: многие пациенты 
заболевали во время 
ожидания планового вме-
шательства; на фоне обя-
зательного проведения 
пациентам ПЦР-исследо-
ваний в отделениях, ока-
зывающих медицинскую 
помощь, происходили ре-
гулярные вспышки НКИ. 
Несмотря на стопроцент-
ную вакцинацию массово 
заболевали и выбывали 
из строя медицинские 
работники больницы, что 
усугубляло острый кадро-
вый дефицит.

В  заключение хочу по-
благодарить сотрудников 
областной больницы – 
благодаря самоотвер-
женной работе всего кол-
лектива мы справились 
с проставленной задачей. 
За все время пандемии 
ГАУЗ КОКБ оставалась 
флагманом кузбасской  
медицины.
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Медицинская реабилитация (МР) – это комплекс мероприятий меди-
цинского и психологического характера, направленных на полное или 
частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утрачен-

ных функций пораженного органа либо системы организма, поддержание 
функций организма в процессе завершения остро развившегося патологи-
ческого процесса или обострения хронического патологического процесса 
в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию 
возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем 
организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, 
улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его 
социальную интеграцию в общество (статья 40 «Медицинская реабилитация 
и санаторно-курортное лечение» Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

ГУРКИНА Л.Р.
ведущий консультант
отдела по взаимодействию с медицинскими организациями
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ  
ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОМС

 Документы, регламен-
тирующие порядок орга-
низации медицинской по-
мощи по профилю «меди-
цинская реабилитация»:

• приказ Минздрава  
России от 31.07.2020 
№ 788н «Об утверждении 
порядка организации ме-
дицинской реабилитации 
взрослых»;

• приказ Минздрава  
России от 23.10.2020 
№ 878н «Об утверждении 
порядка организации ме-
дицинской реабилитации 
детей».

Медицинская реаби-
литация предоставляется 
бесплатно при оказании 
первичной медико-сани-
тарной помощи и специа- 
лизированной медицин-
ской помощи. Осущест-
вляется на основе клини-
ческих рекомендаций и 
с учетом стандартов ме-
дицинской помощи в сле-
дующих условиях: 

- амбулаторно (в усло-
виях, не предусматрива-
ющих круглосуточное ме-
дицинское наблюдение и 

лечение);
- в дневном стациона-

ре (в условиях, не пред-
усматривающих кругло-
суточное медицинское 
наблюдение и лечение);

- стационарно (в усло-
виях, обеспечивающих 
круглосуточное медицин-
ское наблюдение и лече-
ние).

Основные профили 
заболеваний, по поводу 
которых проводятся реа-
билитационные меро- 
приятия: 

• нарушения централь-
ной нервной системы; 

• заболевания опорно- 
двигательного аппарата и 
периферической нервной 
системы;
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• кардиологические на-
рушения;

• соматические заболе-
вания.

Медицинская реаби-
литация осуществляется 
мультидисциплинарной 
реабилитационной коман-
дой (МДРК – группа спе- 
циалистов, оказывающих 
МР, с четкой согласован-
ностью и координирован-
ностью действий, что обес- 
печивает целенаправлен-
ный подход в реализации 
целей реабилитации). 

ЭТАПНОСТЬ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ
Реабилитационные ме-

роприятия подразделяют-
ся на три этапа.

Первый этап проводит-
ся в отделениях реанима-
ции и специализирован-
ных отделениях стацио-
нара. Мероприятия про-
водят в острейший (до 72 
часов) и острый периоды 
течения заболевания, 
при неотложных состоя-
ниях, после оперативных 
вмешательств (в раннем 
послеоперационном пе-
риоде), при хронических 
критических состояниях и 
осуществляются ежеднев-
но, продолжительностью 
не менее одного часа, 
но не более трех часов.

Второй этап реабилита-
ции оказывается в острый 
и ранний восстановитель-
ный периоды течения 
заболевания/травмы и 
в период остаточных яв-
лений течения заболева-
ния. Реабилитационные 
мероприятия осуществля-
ются ежедневно, продол-
жительностью не менее 
трех часов. Проводятся 
в стационарных условиях 
в отделениях и центрах 
медицинской реабилита-
ции, санаторно-курортных 
организациях. 

Третий этап медицин-
ской реабилитации про-
водится в амбулаторных 
условиях и (или) в услови-
ях дневного стационара 
(амбулаторное отделение 
МР, отделение МР днев-
ного стационара), в том 
числе в центрах МР, в са-
наторно-курортных орга-
низациях. Мероприятия 
осуществляются не реже, 
чем один раз каждые 48 
часов, продолжительно-
стью не менее трех часов. 

ШКАЛА 
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 
МАРШРУТИЗАЦИИ
Для определения ин-

дивидуальной маршру-
тизации пациента при 
реализации мероприятий 
по медицинской реабили-
тации, включая этап меди-
цинской реабилитации и 
группу медицинской орга-
низации (четыре группы), 
применяется шкала реа-
билитационной маршру-
тизации (ШРМ). 

По данной шкале в бал-
лах оцениваются состоя-
ния функционирования 
и ограничения жизне-
деятельности (функции 
и структуры организма, 
активность и участие па-
циента) при различных 
заболеваниях, в том числе 
при соматических заболе-
ваниях, к которым относит-

ся COVID-19.
Пациент, в отношении 

которого проведены меро-
приятия по медицинской 
реабилитации на любом 
этапе и имеющие оценку 
состояния функциониро-
вания и ограничения жиз-
недеятельности (функции 
и структуры организма, 
активности и участия па-
циента) согласно ШРМ 0-1 
балл, не нуждается в про-
должении медицинской 
реабилитации.

Пациент, в отношении 
которого проведены меро-
приятия по медицинской 
реабилитации на первом 
и (или) втором этапах и 
имеющий значения ШРМ 
2-3 балла, направляется 
на третий этап медицин-
ской реабилитации в ме-
дицинскую организацию 
первой, второй, третьей и 
четвертой групп (п. 27 при-
каза Минздрава России 
от 31.07.2020 № 788н).

СТРУКТУРА 
МЕДОРГАНИЗАЦИЙ, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ 
МЕДИЦИНСКУЮ 
РЕАБИЛИТАЦИЮ
На территории Кеме-

ровской области – Кузбас-
са медицинская реаби-
литация осуществляется 
медицинскими организа- 
циями (МО), имеющими 
лицензию на медицин-
скую деятельность с указа-
нием работ (услуг) по ме-
дицинской реабилитации. 

В  2019 году реабили-
тация оказывалась в 32-х 
медицинских организаци-
ях, в 2020 году – в 28-ми, 
в 2021 году – в 23-х. Сниже-
ние количества МО в 2021 
году обусловлено прове-
дением реорганизации, 
объединения медицин-
ских организаций, а также 
изменением законода-
тельства в части финанси-
рования МО федерально-
го уровня (рис. 1).
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Рис. 1 Структура медицинских организаций, оказывающих медицинскую реабилитацию 
в Кемеровской области – Кузбассе в 2019–2021 годах

Динамика выполне-
ния объёмов оказанной 
помощи по профилю 
«медицинская реабили-
тация» в Кемеровской 
области – Кузбассе отра-
жена в таблице 1.

С 2021 года Програм-
мой государственных га-
рантий бесплатного ока-
зания гражданам меди-
цинской помощи на 2021 
год и на плановый период 
2022 и 2023 годов (поста-
новление Правительства 
Российской Федерации 
от 28.12.2020 № 2299) 
утверждены новые клини-
ко-статистические группы 
(КСГ) медицинской реаби-
литации: 

• медицинская реаби-
литация после онкоорто-

педических операций;
• медицинская реаби-

литация по поводу пост-
мастэктомического син-
дрома в онкологии;

• медицинская реа-
билитация после пере-
несенной коронавирус-
ной инфекции COVID-19 
(3 балла по ШРМ);

• медицинская реа-
билитация после пере-
несенной коронавирус-
ной инфекции COVID-19 
(4 балла по ШРМ);

• медицинская реа-
билитация после пере-
несенной коронавирус-
ной инфекции COVID-19 
(5 баллов по ШРМ).

Выполненные объе-
мы медицинской помо-
щи, оказанной по про-
филю «медицинская 
реабилитация», в Кеме-
ровской области – Куз-
бассе в разрезе групп 
заболеваний отражены 
на рисунке 2 и рисун-
ке 3.

Таблица 1. Количество медицинских услуг по профилю 
«медицинская реабилитация» в стационарных условиях (КС и ДС) 

в Кемеровской области – Кузбассе (средства ОМС)

2019 год 2020 год 2021 год
Круглосуточный стационар 9 462 7 323 9 700

Дневной стационар 5 837 4 362 5 669
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Рис. 2

Рис. 2. Количество услуг по медицинской реабилитации в круглосуточном стационаре 
за период 2019–2021 гг. в Кемеровской области – Кузбассе 

Примечание: 
• ЦНС – при заболеваниях центральной нервной системы;
• ОДА и ПНС – при заболеваниях опорно-двигательного аппарата и периферической нервной системы;
• Кардио – при заболеваниях сердечно-сосудистой системы;
• Соматика – при соматических заболеваниях (в том числе после перенесенной коронавирусной инфекции COVID-19).
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Рис. 3. Количество услуг по медицинской реабилитации в дневном стационаре за период 2019–2021 гг. 
в Кемеровской области – Кузбассе

Объем медицинских 
услуг в группе соматиче-
ских заболеваний увели-
чился за счет проведения 
медицинской реабили-
тации после перенесен-
ной коронавирусной 
инфекции COVID-19. Доля 
реабилитации после 
COVID-19 в условиях ста-
ционара составила 88 % 
от общего показателя 
соматической группы, 
а в условиях дневного 
стационара – 34 %. 

МЕДИЦИНСКАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ПРИ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ (COVID-19)
В  настоящее время 

Министерством здраво-
охранения Российской 
Федерации разработаны 
Временные методические 
рекомендации «Меди-
цинская реабилитация 
при новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19). 
Версия 2 (31.07.2020)», 

на основе которых долж-
ны проводиться реабили-
тационные мероприятия 
пациентам во время те-
чения COVID-19 и после 
заболевания (за счет 
средств обязательного ме-
дицинского страхования).

Реабилитацию паци-
ентов с коронавирусной 
пневмонией или респи-
раторную реабилитацию 
рекомендуется начинать 
в условиях отделений ин-
тенсивной терапии и про-
должать в домашних усло- 
виях после завершения 
лечения в стационаре. 

Мероприятия прово-
дит команда специали-
стов, состоящая из леча-
щего врача, врача лечеб-
ной физкультуры (ЛФК), 
врача физиотерапии, 
инструктора-методиста 
по ЛФК, палатной медсе-
стры и других специали-
стов.

Пациенты, имеющие на-
рушение функций вслед-
ствие заболеваний или 
состояний центральной 
нервной системы, опорно- 
двигательного аппарата и 
периферической нервной 
системы, сердечно- 
сосудистой системы 
в сочетании с COVID-19, 
должны получать меди-
цинскую помощь по МР 
в соответствии с более
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выраженными наруше- 
ниями функционирования 
по решению врачебной 
комиссии медицинской 
организации на основа-
нии мультидисциплинар-
ной оценки.

Наиболее перспектив-
ными для респираторной 
реабилитации являются 
первые два месяца после 
острого периода корона- 
вирусной инфекции – 
это период терапевти-
ческого окна. Пациенты 
с COVID-19 должны быть 
обследованы для плани-
рования индивидуальной 
программы медицинской 
реабилитации и оценки 
безопасности планируе-
мых реабилитационных 
мероприятий.

Тесты с дозированной 
физической нагрузкой 
или тесты на сердечно- 
легочную физическую на-
грузку считаются золотым 
стандартом в процессе 
респираторной реаби-
литации, поскольку они 
позволяют одновремен-
но оценивать объектив-
ные (сердечно-легочные 
реакции, объем легких, 
сатурацию кислорода, 
АД, ЧСС и т. д.) и субъ-
ективные переменные 
(интенсивность одышки, 
ощущения дискомфорта 
в ногах).

Повторный курс реа-
билитации следует про-
водить для пациентов, 
которые прошли курс  
реабилитации более  

одного года назад. 
Всем пациентам, за-

вершившим индивиду-
альную программу меди-
цинской реабилитации 
после пневмонии вслед-
ствие COVID-19, следует 
рекомендовать продол-
жать занятия самостоя-
тельно.

В  Кемеровской обла-
сти – Кузбассе в 2021 году 
медицинскую помощь 
в условиях круглосуточ-
ного стационара (КС) 
по профилю «медицин-
ская реабилитация» па-
циентам, перенесшим 
заболевания новой 
коронавирусной инфек-
ции COVID-19, оказывали 
шесть медицинских орга-
низаций:

• ГАУЗ «Клинический 
консультативно-диагно-
стический центр имени  
И.А. Колпинского» 
(КСГ st37.021, st37.022);

• ГАУЗ «Кузбасская 
областная клиническая 
больница имени С.В. Бе-
ляева» (КСГ st37.022, 
st37.023);

• ГАУЗ «Новокузнецкая 
городская клиническая 
больница № 1 имени 
Г.П. Курбатова»  
(КСГ st37.022, st37.023); 

• ГБУЗ «Мариинская 
городская больница 
имени В.М. Богониса» 
(КСГ st37.022);

• ГАУЗ «Прокопьевская 
городская больница» 
(КСГ st37.021);

• АО «Санаторий «Про-

копьевский» (КСГ st37.021, 
st37.022).

С учетом высокой забо-
леваемости новой коро-
навирусной инфекцией 
COVID-19 отмечается пе-
ревыполнение плановых 
объемов по клинико- 
статистическим группам  
(таблица 2). 

В  оказании медицин-
ской помощи в условиях 
дневного стационара 
(ДС) по профилю «меди-
цинская реабилитация» 
пациентам, перенесшим 
заболевания новой ко-
ронавирусной инфекции 
COVID-19, участвовали 
три медицинские органи-
зации:

• ГАУЗ «Клинический 
консультативно-диагно-
стический центр име-
ни И.А. Колпинского» 
(КСГ ds37.015, ds37.016);

• ГБУЗ «Кузбасский 
клинический кардиоло-
гический диспансер  
имени академика 
Л.С. Барбараша»  
(КСГ ds37.015);

• АО «Санаторий 
«Прокопьевский» 
(КСГ ds37.016).

По итогам 2021 года 
процент выполнения 
плановых объемов (ДС) 
по клинико-статисти-
ческой группе «172 
(ds37.016) Медицин-
ская реабилитация 
после перенесенной 
коронавирусной инфек-
ции COVID-19 (3 балла 
по ШРМ)» составил 249 %.

Таблица 2.  Выполнение плановых объемов 
по клинико-статистическим группам в КС в 2021 году в Кемеровской области – Кузбассе

КСГ
% 

выполнения 
объемов

382(st37.021) Медицинская реабилитация после перенесенной коронавирусной 
инфекции COVID-19 (3 балла по ШРМ) 281 %

383(st37.022) Медицинская реабилитация после перенесенной коронавирусной 
инфекции COVID-19 (4 балла по ШРМ) 243 %

384(st37.023) Медицинская реабилитация после перенесенной коронавирусной 
инфекции COVID-19 (5 баллов по ШРМ) 111 %
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ПРОВЕДЕНИЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ  
В 2022 ГОДУ  
И ПОСЛЕДУЮЩИЕ 
ПЕРИОДЫ
Распоряжением Пра-

вительства РФ от 01.10.2021 
№ 2765-р утвержден «Еди-
ный план по достижению 
национальных целей 
развития Российской 
Федерации на период 
до 2024 года и на плано-
вый период до 2030 года». 
Пунктом 1.2.2.8. распоря-
жения предусмотрено 
повышение доступности 
и качества медицинской 
помощи по медицинской 
реабилитации.

За реализацию Феде-
рального проекта «Опти-
мальная для восстанов-
ления здоровья медицин-
ская реабилитация» от-
ветственным ведомством 
является Минздрав Рос-
сии. В указанные сроки 
предстоит провести осна-
щение/дооснащение ме-
дицинских организаций 
в субъектах РФ, в составе 
которых имеются струк-
турные подразделения, 

осуществляющие меди-
цинскую реабилитацию; 
финансово обеспечить 
проведение медицинской 
реабилитации в амбула-
торных и стационарных 
условиях.

Программой госу-
дарственных гарантий 
бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи на 2022 год и 
на плановый период 2023 
и 2024 годов, утвержден-
ной постановлением Пра-
вительства Российской 
Федерации от 28.12.2021 
№ 2505, впервые установ-
лено: «В рамках первич-
ной медико-санитарной 
помощи предусмотрены 
объемы и финансовое 
обеспечение проведения 
медицинской реабилита-
ции (третий этап), которые 
измеряются комплексны-
ми посещениями и вклю-
чают набор необходимых 
консультаций специали-
стов, проведение методов 
реабилитации, опреде-
ленных индивидуальными 
программами реабилита-
ции» (раздел 4.1).

Соответственно, Терри-
ториальной программой 

государственных гарантий 
бесплатного оказания 
гражданам медицинской 
помощи на 2022 год и 
на плановый период 2023 
и 2024 годов, утверж-
денной постановлением 
Правительства Кемеров-
ской области – Кузбасса 
от 30.12.2021 № 844, за счет 
средств ОМС предусмо-
трены мероприятия 
по медицинской реаби-
литации, осуществляемой 
в медицинских организа-
циях амбулаторно, стацио- 
нарно и в условиях днев-
ного стационара.

В  2022 году при оказа-
нии первичной медико- 
санитарной помощи 
по заболеванию, при ока-
зании медицинской по-
мощи по профилю «меди-
цинская реабилитация» 
в амбулаторных услови-
ях за счет средств ОМС 
утверждены новые норма-
тивы. Планируется выпол-
нить 7 252 комплексных 
посещения (законченных 
случаев) по заболеванию, 
при этом, финансовые 
затраты составят более 
161 млн рублей.

При оказании специа- 
лизированной меди-
цинской помощи в ус-
ловиях круглосуточного 
стационара, в том числе 
для «медицинской реаби-
литации» в специализи-
рованных медицинских 
организациях и реаби-
литационных отделениях 
медицинских организа-
ций за счет средств ОМС 
запланирован объем по-
мощи 11 226 случаев гос- 
питализации, при этом 
финансовые затраты со-
ставят более 525 миллио-
нов рублей. На плановый 
период 2023-2024 годов 
по профилю «медицин-
ская реабилитация» 
предусматривается уве-
личение затрат за счет 
средств ОМС до 6 %.
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В соответствии с Федеральным законом об обязательном медицинском 
страховании одной из обязанностей страховых медицинских органи-
заций (далее – СМО) в сфере обязательного медицинского страхования 

(далее – ОМС) является проведение контроля объемов, сроков, качества 
и условий предоставления медицинской помощи застрахованным лицам 
в медицинских организациях в соответствии с Порядком проведения 
контроля, утвержденным Министерством здравоохранения Российской 
Федерации.

ИВАНОВ И.Г.,  НОВОСЕЛОВА Н.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

Контрольные эксперт-
ные мероприятия (далее –  
КЭМ) – связующий эле-
мент взаимодействия 
участников обязательного 
медицинского страхова-
ния: территориального 
фонда обязательного ме-
дицинского страхования 
(далее – ТФОМС), страхо-
вых медицинских орга-
низаций и медицинских 
организаций. 

В  2021 году первичный 
контроль объемов, сро-
ков, качества и условий 
предоставления меди-
цинской помощи по ОМС 
реализован СМО путем 
проведения медико- 
экономической экс-
пертизы (далее – МЭЭ) 
и экспертизы качества 
медицинской помощи 
(далее – ЭКМП), которая 
проводится с привлече-

нием экспертов качества 
по соответствующим 
специальностям, вклю-
ченных в единый реестр 
экспертов качества меди-
цинской помощи в сфере 
обязательного меди-
цинского страхования, 
ведущийся с 2022 года 
в государственной инфор-
мационной системе обя-
зательного медицинского 
страхования (ГИС ОМС).

РАССМОТРЕНИЕ ПРЕТЕНЗИЙ МЕДИЦИНСКИХ  
ОРГАНИЗАЦИЙ НА РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВИЧНЫХ  
ЭКСПЕРТИЗ, ПРОВЕДЕННЫХ СМО, НА ТЕРРИТОРИИ  
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССА В 2021 ГОДУ

ИВАНОВ И.Г., 
начальник отдела 
организации 
защиты прав 
граждан

НОВОСЕЛОВА Н.В.,
главный 
специалист 
врач-эксперт
отдела 
организации 
защиты прав 
граждан
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Поскольку результа-
ты КЭМ СМО являются 
в случае выявления на-
рушений основанием 
для применения к меди-
цинским организациям 
финансовых санкций, то 
акты экспертиз, эксперт-
ные заключения СМО 
в ряде экспертных случа-
ев становятся причиной 
разногласий сторон.

В  сфере ОМС меди-
цинские организации 
вправе обжаловать за-
ключение СМО по ре-
зультатам контроля по- 
этапно:

– путем направления 
протокола разногласий 
в СМО;

– путем направления 
претензии в ТФОМС.

Для обжалования 
заключения страховой 
медицинской организа-
ции по результатам пер-
вичного контроля меди-
цинской организации 
необходимо в течение 
15 рабочих дней со дня 
получения актов экспер-
тизы от СМО сформиро-
вать и направить в СМО 
протокол разногласий 
(п. 71 Порядка прове-

дения контроля). В те-
чение 10 рабочих дней 
с момента получения 
протокол разногласий 
рассматривается СМО. 
Результаты рассмотре-
ния протокола направ-
ляются в медицинскую 
организацию. 

В  случае несогласия 
с результатами рассмо-
трения СМО протокола 
разногласий, на втором 
этапе медицинская ор-
ганизация вправе обжа-
ловать заключение СМО, 
направив в течение 15 
рабочих дней в ТФОМС 
письменную претензию 
с пакетом документов 
для её рассмотрения.

В  случае первично-
го направления меди-
цинской организацией 
в СМО протокола разно-
гласий к акту, подписан-
ному с возражениями/
разногласиями, срок 
обжалования в ТФОМС 
заключения страховой 
медицинской организа-
ции по результатам кон-
троля (15 рабочих дней) 
исчисляется со дня по-
лучения от страховой 
медицинской органи-

зации результатов рас-
смотрения протокола 
разногласий.

При условии соблю-
дения медицинской 
организацией сроков 
направления претен-
зии, предоставления 
полного пакета доку-
ментов, необходимых 
для её рассмотрения, 
ТФОМС рассматривает 
поступившие от меди-
цинской организации 
документы и органи-
зует проведение по-
вторных КЭМ в течение 
30 рабочих дней с даты 
поступления претен-
зии. Решение террито-
риального фонда ОМС 
с актами повторного 
контроля, в том числе 
составленными на ос-
новании заключений 
экспертов качества 
медицинской помощи, 
привлеченных для про-
ведения экспертного 
контроля, направляет-
ся в медицинскую ор-
ганизацию и в СМО.

В  случае несогласия 
медицинской орга-
низации с решением 
ТФОМС по результатам 
повторного контроля 
она вправе обжаловать 
это решение в судеб-
ном порядке.

При получении пре-
тензии медицинской 
организации ТФОМС 
обеспечивает проверку:

– сроков предъявле-
ния претензии меди-
цинской организацией;

– соответствия пре-
доставленных докумен-
тов количественно и 
качественно требова-
ниям, установленным 
нормативными актами 
Министерства здравоох-
ранения РФ, Минздрава 
Кузбасса, ТФОМС. 

При несоответствии до-
кументов установленно-
му перечню, нарушении 

https://www.zdrav.ru/articles/80623-chto-issleduetsya-pri-vyezdnoy-nal
https://www.zdrav.ru/articles/4293653114-qqess6-11-m8-15-08-2011-medik
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сроков предоставления 
документов претензия 
к рассмотрению не при-
нимается. 

Практические ре-
зультаты обжалования 
медицинскими органи-
зациями в ТФОМС Кеме-
ровской области – Куз-
басса актов и экспертных 
заключений страховых 
медицинских организа-
ций по итогам 2021 года 
представлены ниже.

В  2021 году ТФОМС 
Кемеровской обла-
сти – Кузбасса приняты 
к рассмотрению и рас-
смотрены 157 претензий 
медицинских органи-
заций (для сравнения: 
в 2020 г. – 249 претензий) 
по 2 654 страховым слу-
чаям (в 2020 г. – 1 021 слу-
чай), из них: 

– по результатам МЭЭ 
17 претензий (в 2020 г. – 
42) на 2 152 экспертных 
случая (в 2020 г. – 213);

– по результатам 
ЭКМП 140 претензий 
(в 2020 г. – 207) на 502 
экспертных случая 
(в 2020 г. – 808).

Количество претен-
зий, поступивших и 
рассмотренных ТФОМС 
в 2021 году, по отноше-
нию к 2020 году состави-
ло 63 %, количество оспа-
риваемых случаев вы-
росло в 2,6 раза (рис. 1).

На рисунке 2 показана 
динамика количества 
страховых случаев, необ- 
основанно признанных 
СМО дефектными по ре-
зультатам реэкспертизы, 
проведенной ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса. 

В  2021 году реэкспер-
тиза качества медицин-
ской помощи проводи-
лась в 90,5 % случаев, 
включенных в претензии 
медицинских органи-
заций (в 2020 г. – 97 %), 
9,5 % случаев отклонены 

по причине несоответ-
ствия пакета документов, 
прилагаемого к пре-
тензии, установленным 
требованиям или в связи 
с отзывом претензии 
медицинской организа-
цией.

При рассмотрении 
в 2021 году претензий 
медицинских организа-
ций результаты первич-
ной экспертизы качества 
медицинской помощи 
отменены решениями 
ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса в 32 % 
случаев (163), результаты 
медико-экономической 
экспертизы отмене-
ны в 7 % случаев (148). 
Для сравнения: в 2020 
году результаты экспер-
тиз СМО отменялись 
в 52 % случаев при реэкс-
пертизе качества меди-
цинской помощи и в 25 % 
случаев при повторной 

медико-экономической 
экспертизе. 

При анализе резуль-
татов повторной МЭЭ 
лидирующую позицию 
среди нарушений, допу-
щенных медицинскими 
организациями, зани-
мает несоответствие 
данных медицинской 
документации данным 
реестра счетов. 

При повторной 
ЭКМП преобладают 
нарушения, связанные 
с невыполнением необ-
ходимых мероприятий 
в соответствии с поряд-
ками оказания меди-
цинской помощи, кли-
ническими рекоменда-
циями. Также сохраня-
ются дефекты, связан-
ные с оформлением и 
ведением первичной 
медицинской докумен-
тации медицинскими 
организациями.
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Рис. 1. Динамика претензий медицинских организаций 
и экспертных случаев, 2020–2022 гг.

Рис. 2. Удельный вес страховых случаев, необоснованно 
признанных СМО дефектными, 2020-2021 гг.
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Система обязательного медицинского страхо-
вания обеспечивает конституционное право 
каждого гражданина Российской Федерации 

на получение бесплатной медицинской помощи, 
где бы он ни находился в момент возникновения 
страхового случая. Вне зависимости от того, в какой 
медицинской организации он лечится – на террито-
рии субъекта РФ, где непосредственно застрахован 
гражданин, или за её пределами, в другой области, 
медицинская помощь будет оказана в полном 
объеме в соответствии с базовой Программой 
государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи. 

ЯРЦЕВА В.С. 
Новокузнецкий филиал 
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

ОПЛАТА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,  
ОКАЗАННОЙ ИНООБЛАСТНЫМ ГРАЖДАНАМ  
В 2021 ГОДУ 

Каждый субъект Рос-
сийской Федерации раз-
рабатывает и утверждает 
Территориальную про-
грамму государственных 
гарантий бесплатной 
медицинской помощи, 
которая рассчитывается 
по нормативам потре-
бления, исходя из коли-
чества застрахованного 
населения субъекта 
РФ. Оплату оказанной 
медицинской помощи 

осуществляют страховые 
медицинские организа-
ции, застраховавшие это 
население. А вот оплату 
медицинской помощи, 
оказанной гражданам, 
застрахованным за пре-
делами субъекта РФ, или, 
проще говоря, инооб-
ластным пациентам, осу-
ществляют территори-
альные фонды ОМС. 

Одним из направле-
ний деятельности Но-
вокузнецкого филиала 
ТФОМС Кемеровской об-
ласти – Кузбасса является 
контроль объемов, сро-
ков, качества и условий 
предоставления меди-
цинской помощи данной 

категории пациентов.
Сначала немного стати-

стики.
Доля стоимости про-

леченных инообластных 
граждан в общем объеме 
медицинской помощи, 
оказанной медицински-
ми организациями тер-
риторий, подведомствен-
ных Новокузнецкому фи-
лиалу ТФОМС Кемеров-
ской области – Кузбасса 
(города Новокузнецк, 
Междуреченск, Мыски, 
Осинники, Таштагол и 
Таштагольский район), 
невелика и по статисти-
ке предыдущих пяти лет 
не превышала 4 %  
(таблица 1). 

Таблица 1. Доля межтерриториальных расчетов в общем объеме 
медицинской помощи, оказанной медицинскими организациями, 

подведомственными Новокузнецкому филиалу ТФОМС 
Кемеровской области – Кузбасса, 

2017–2021 гг.

2017 2018 2019 2020 2021 

1,5 % 1,9 % 3,8 % 2,7 % 2,8 %

ЯРЦЕВА В.С., 
директор 
Новокузнецкого 
филиала ТФОМС 
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Высокий уровень ор-
ганизации здравоохра-
нения на юге Кузбасса, 
использование медицин-
скими организациями Но-
вокузнецка передовых со-
временных медицинских 
технологий и методов ле-
чения привлекают паци-
ентов из других регионов 
России (таблица 2, рис. 1). 

 Наибольшее число 
случаев госпитализации 
инообластных граждан 

в 2021 году приходится 
на три крупные медицин-
ские организации г. Ново- 
кузнецка: 

• ГАУЗ «Новокузнецкая 
городская клиническая 
больница № 1 имени 
Г.П. Курбатова»;

• ГБУЗ «Новокузнецкая 
городская клиническая 
больница № 29 имени 
А.А. Луцика»;

• ООО «Гранд Медика» 
(таблица 3).

Наиболее востре-
бованной в этих меди-
цинских организациях 
оказалась медицинская 
помощь по следующим 
профилям заболеваний: 

- ГАУЗ «Новокузнец-
кая городская клини-
ческая больница № 1 
им. Г.П. Курбатова»: «аку-
шерство и гинекология» 
(за исключением ис-
пользования вспомога-
тельных репродуктивных 

Таблица 2. Динамика потребления медицинской помощи инообластными пациентами 
в разрезе её видов, 2020-2021 гг. 

 Вид МП
2020 год 2021 год Отклонение

Объем тыс. руб. Объем тыс. руб. Объем тыс. руб.

Стационарная 
(число случаев) 2 104 168 441,8 3 067 287 169,3 + 963 + 118 727,5

Поликлиническая в амбулаторных условиях 
(посещения) 33 121 16 748,4 27 959 14 863,8 – 5 162 – 1 884,6

В условиях дневного стационара 
(число случаев) 3 844 98 121,8 722 29 393,2 – 3 122 – 68 728,6

Скорая медицинская помощь (вызовы) 1 960 4 621,3 2 829 7 260,8 + 869 + 2 639,5

ИТОГО Х 287 933,3 Х 338 687,1 Х + 50 753,8
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Рис. 1. Число инообластных пациентов круглосуточного стационара
в медицинских организациях Новокузнецкого филиала, 2020-2021 гг.

Таблица 3. Количество случаев госпитализации и стоимость медицинской помощи,
оказанной инообластным гражданам в 2021 году в разрезе МО

Наименование МО Случаи 
госпитализации

Стоимость 
лечения,  
тыс. руб.

Доля 
случаев, %

Доля 
стоимости, 

%
ГАУЗ «Новокузнецкая городская 
клиническая больница № 1 м. Г.П. Курбатова» 679 34 958 22 % 12 %

ГБУЗ «Новокузнецкая городская 
клиническая больница № 29 им. А.А. Луцика» 885 124 972 29 % 43 %

ООО «Гранд Медика» 984 101 960 32 % 35 %

ВСЕГО 3 067 287 169,3 100 % 100 %
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технологий) (156 случа-
ев), «пульмонология» 
(80 случаев);

- ГБУЗ «Новокузнец-
кая городская клини-
ческая больница № 29 
имени А.А. Луцика» 
нейрохирургия (760 
случаев);

- ООО «Гранд Меди-
ка»: «нейрохирургия» 
(200 случаев), «сер-
дечно-сосудистая хи-
рургия» (240 случаев), 
«травматология и орто-
педия» (349 случаев).

В  соответствии 
с федеральным за-
коном от 29.11.2010 
№ 326-ФЗ «Об обяза-
тельном медицинском 
страховании в РФ» 
территориальные фон-
ды ОМС осуществляют 
контроль объемов, 
сроков, качества и ус-
ловий предоставления 
медицинской помощи 
медицинскими орга-
низациями. Контроль 
осуществляется путем 
проведения медико- 

экономического кон-
троля, медико-эконо-
мической экспертизы, 
экспертизы качества 
медицинской помощи, 
регулируемые Поряд-
ком, утвержденным 
приказом Министер-
ства здравоохранения 
РФ от 19.03.2021 № 231н.

Новокузнецкий фи-
лиал ТФОМС Кемеров-
ской области – Кузбасса 
в 2021 году осуществил 
медико-экономический 
контроль 295 реестров 
счетов, предъявленных 
медицинскими орга-
низациями за лечение 
инообластных граж-
дан на общую сумму 
339,8 млн рублей.  
По результатам медико- 
экономического кон-
троля составлено 35 
заключений, снято 
62 случая на сумму 
884,7 тыс. рублей. 

Основаниями 
для отказа в оплате 
медицинской помощи 
явились нарушения, 

связанные с повтор-
ным или необоснован-
ным включением в ре-
естр счетов медицин-
ской помощи (рис. 2).

В  2021 году прове-
дено 335 экспертиз 
в 22 медицинских ор-
ганизациях Новокуз-
нецкого филиала. 

По результатам ме-
дико-экономической 
экспертизы из 212 
случаев лечения сня-
ты с оплаты четыре, 
из них два случая – 
за непредставление 
медицинской докумен-
тации для проведения 
экспертизы и два слу-
чая – из-за отсутствия 
в медицинской до-
кументации записей, 
подтверждающих факт 
оказания медицинской 
помощи. Общая сум-
ма санкций составила 
70,3 тыс. руб., в том 
числе штраф – 11,9 тыс. 
рублей.

По результатам 
экспертизы качества 

Включения в реестр счетов медицинской помощи: амбулаторных посещений 
в период пребывания застрахованного лица в круглосуточном стационаре 
(кроме дня поступления и выписки из стационара, а также консультаций 
в других медицинских организациях в рамках стандартов медицинской помощи)

Некорректное заполнение полей реестра счетов

Позиция реестра счетов оплачена ранее (повторное выставление счета  
на оплату случаев оказания медицинской помощи, которые оплачены ранее)

Дублирование случаев оказания медицинской помощи в одном реестре

Стоимость отдельной услуги, включенной в счет, учтена в тарифе 
на оплату медицинской помощи другой услуги, также предъявленной к оплате 
медицинской организацией

24

15

11

8

4

случая

случаев

случаев

случаев

случая

Рис. 2. Основания для отказа в оплате медицинской помощи 
по результатам МЭК, 2021 г.
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Невыполнение медицинских услуг, 
не повлиявшее на здоровье 
застрахованного лица

Невыполнение необходимой медицинской 
помощи застрахованному лицу, 
повлекшее вред здоровью

Дефекты оформления 
первичной медицинской 
документации

Невыполнение по вине медицинской 
организации обязательного 
патологоанатомического вскрытия

24

9

5

1

случая

случаев

случаев

случай

Рис. 3. Основания для отказа в оплате медицинской помощи 
по результатам ЭКМП, 2021 г.

Таблица 4. Медицинские организации с наибольшей долей допущенных нарушений
по результатам экспертиз, 2021 г.

МО
Число случаев, 

взятых 
на экспертизу

Число 
допущенных 
нарушений

Доля, 
%

Санкции, 
руб.

ГБУЗ «Новокузнецкая городская 
клиническая больница № 29 
имени А.А. Луцика»

18 6 33 % 132 570,97

ГБУЗ «Междуреченская 
городская больница» 24 6 25 % 27 476,04

ООО «Гранд Медика» 8 2 25 % 41 793,35

ГБУЗ «Таштагольская 
районная больница» 21 5 24 % 30 685,69

ГБУЗ «Кузбасский клинический 
кардиологический диспансер 
имени Л.С. Барбараша»

31 7 23 % 152 384,62

ГАУЗ «Новокузнецкая городская 
клиническая больница № 1 
имени Г.П. Курбатова»

60 13 21 % 71 501,27

медицинской помощи 
из 123 проверенных 
случаев выявлено 39 
нарушений на сумму 
450,13 тыс. руб. и при-
менен штраф в сумме 
2,2 тыс. рублей (рис. 3).

Медицинские орга-
низации с наибольшей 
долей допущенных 
нарушений по резуль-
татам экспертиз пере-
числены в таблице 4.

В  2022 году Новокуз-
нецкий филиал продол-

жит контроль за испол-
нением медицинскими 
организациями обяза-
тельств по оказанию 
необходимой медицин-
ской помощи инооб-
ластным гражданам.
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В 2021 году ТФОМС Кемеровской области –  
Кузбасса продолжал деятельность 
по реализации национального проекта 

«Здравоохранение», в том числе в области 
информатизации и цифровизации.

САДОВСКАЯ Е.Н.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ИНФОРМАЦИОННО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТФОМС КЕМЕРОВСКОЙ  
ОБЛАСТИ – КУЗБАССА

САДОВСКАЯ Е.Н.,
начальник 
управления 
информационно- 
аналитических 
технологий

В условиях распростра-
нения заболеваний, вы-
званных новой коронави-
русной инфекцией, Фонд 
работал над решением 
вопросов, связанных 
с этой ситуацией.  
Налажены учёт и анализ 
информации о случаях  
заболеваний COVID-19:

– Минздрав РФ создал 
систему учета информа-
ции о гражданах, пере- 
болевших COVID-19  
(далее – Информацион-
ный ресурс); 

– ФОМС и Минздрав 
РФ организовали регу-
лярный мониторинг ока-
зания медицинской помо-
щи пациентам с COVID-19; 

– ТФОМС проводил 
сверку данных о количе-
стве заболевших, пред-
ставленных в реестрах 
счетов на оплату меди-
цинской помощи, с Ин-
формационным ресурсом 
Минздрава РФ, обеспечил 
информационно-техноло-

гическую поддержку фор-
мирования отчетности 
на всех уровнях.

Оперативно настраи- 
валось программное 
обеспечение для плани-
рования медицинской 
помощи при перепрофи-
лировании медицинских 
организаций для госпи-
тализации пациентов 
с COVID-19. 

Появились и новые 
формы организации 
работы Фонда. Часть со-
трудников переводилась 
на дистанционный режим 
работы, что потребовало 
введения дополнитель-
ных мер по обеспечению 
информационной безо- 
пасности. Работникам 
контрольно-ревизион-
ного управления вы-
даны подготовленные 
в соответствии со всеми 
требованиями органи-
зации информационной 
безопасности ноутбуки 
для удаленной работы, 
в том числе при проведе-
нии выездных проверок. 
Совещания проводились 
в формате видеоконфе-
ренций. 

ЦИФРОВИЗАЦИЯ 
В РАМКАХ  
СИСТЕМЫ ОМС
В последние годы го-

сударство ведет после-
довательную политику 

перевода все большего 
количества услуг в «циф-
ру». В силу развития тех-
нологий это существенно 
упрощает процедуру их 
получения, экономит вре-
мя и расширяет спектр 
госуслуг. 

Цифровизация в рам-
ках ОМС отходит от уз-
ких задач обслуживания 
функционирования са-
мой системы ОМС и всё 
больше ориентируется 
на задачи повышения 
доступности и качества 
медицинской помощи, 
оказываемой застрахо-
ванным лицам, на пре-
доставление гражданам 
услуг в электронном виде, 
эффективно используя го-
сударственные ресурсы. 

«Цифра», которая сей-
час активно внедряется, 
со временем позволит 
перевести медико-эко-
номическую экспертизу 
в электронный формат 
для сопоставления сро-
ков оказания помощи и 
правильности оформле-
ния медицинской доку-
ментации. Одна из задач 
в рамках общей цифро-
вой трансформации – это 
совместно с Минздравом 
РФ отладить формиро-
вание протоколов, меди-
цинской документации и 
использование справоч-
ных материалов, чтобы 
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не допускать дефектов 
оформления медицин-
ской документации и 
фокусировать внимание 
врачей непосредственно 
на оказании медицин-
ской помощи.

ГИС ОМС
ОМС переходит на ре-

естровую модель учета 
застрахованных лиц. Соз-
дается единый ресурс, 
в котором будет собрана 
информация обо всех 
лицах, имеющих право 
на получение бесплат-
ной медпомощи, – Го-
сударственная инфор-
мационная система 
ОМС (далее – ГИС ОМС). 
В перспективе с ГИС 
ОМС будут интегрирова-
ны Единая государствен-
ная информационная 
система в сфере здраво-
охранения (ЕГИСЗ) и Си-
стема межведомственно-
го электронного взаимо-
действия (СМЭВ).

Внедрение ГИС ОМС, 
которую ФОМС создает 
на платформе «ГосТех», 
началось в 2021 году. 
Одним из первых ком-
понентов сформирован 
Единый реестр меди-
цинских организаций 
(далее – ЕРМО). Внедре-
ны модули «Отчетность», 
«Диспансеризация», 
«Единый реестр экспер-
тов», «Единый реестр 
страховых медицинских 
организаций», «Персони-
фицированный учет све-
дений о медицинской 
помощи». 

УГЛУБЛЕННАЯ  
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ
С 1 июля 2021 года  

в соответствии с пору-
чением Президента РФ 
от 02.05.2021 № Пр-753  
в дополнение к профи-
лактическим медицин-
ским осмотрам и диспан-
серизации для граждан, 

переболевших новой 
коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), введена 
углубленная диспансе-
ризация (далее – УД), 
которая проводится 
с целью выявления воз-
можных последствий 
и осложнений. ТФОМС 
ежемесячно формиро-
вал в ГИС ОМС реестр 
диспансеризации, дово-
дил до медицинских ор-
ганизаций абонентские 
пункты, содержащие 
списки лиц, переболев-
ших коронавирусной 
инфекцией и подлежа-
щих УД. Медицинские 
организации составляли 
график прохождения за-
страхованными лицами 
УД. В соответствии с эти-
ми графиками страховые 
медицинские органи-
зации (СМО) информи-
ровали застрахованных 
лиц о месте и времени 
прохождения УД.  
В 2021 году УД прошли  
23 тысячи кузбассовцев.

В  ГИС ОМС ежене-
дельно передавалась 
оперативная инфор-
мация о прохождении 
гражданами УД, еже-
месячно – информация 
о прохождении всех 

типов диспансеризации 
и профилактических ме-
дицинских осмотров.

ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ 
ПОМОЩЬ
Несмотря на эпиде-

мическую ситуацию, по-
мощь онкологическим 
пациентам оказывалась 
в полном объеме.  
В рамках реализации 
регионального проекта 
«Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями» 
в ИС «Управление гос- 
питализацией» обеспе-
чен «зеленый коридор» 
для направления паци-
ентов с ЗНО на диагно-
стические исследова-
ния. Расширен объем 
информации, которая 
учитывается при оказа-
нии помощи пациен-
там с онкологическим 
диагнозом. Расширен 
перечень применяемых 
схем и рекомендованных 
к применению дорого-
стоящих лекарственных 
препаратов для данной 
категории пациентов. 
Увеличилось количество 
клинико-статистических 
групп по профилю  
«онкология» в кругло- 
суточном и дневном  
стационарах. 
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ТЕЛЕКОНСУЛЬТАЦИИ 
С НМИЦ
В  связи с реализаци-

ей федерального проекта 
«Инновационная меди-
цина» Фондом продол-
жена работа в рамках 
Регламента информаци-
онного взаимодействия 
участников обязательно-
го медицинского страхо-
вания при осуществле-
нии учета информации 
о телемедицинских кон-
сультациях в Нацио- 
нальных медицинских 
исследовательских цен-
трах (НМИЦ). НМИЦы 
проводят телемедицин-
ские консультации и кон-
силиумы с привлечени-
ем лучших профильных 
специалистов, тем самым 
предоставляя методи-
ческую помощь врачам 
на местах. Результаты 
фиксируются в едином 
информационном ресур-
се, который организо-
ван Фондом и доступен 
специалистам страховых 
медицинских организа-
ций для проведения экс-
пертиз.

ЕДИНЫЙ РЕГИСТР 
НАСЕЛЕНИЯ
В  2021 году в соот-

ветствии с постановле-
нием Правительства 
РФ от 31.12.2020 № 2426 
началось формирование 
единого федерального 
регистра населения  

(далее – ЕРН). Территори-
альные фонды ежемесяч-
но актуализируют в ЕРН 
информацию о застрахо-
ванных лицах по сведени-
ям из региональных сег-
ментов Единого регистра 
застрахованных лиц.

ИНФОРМАЦИОННОЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ
С 2021 года на ос-

новании изменений 
Федерального закона 
№ 326-ФЗ «Об обязатель-
ном медицинском стра-
ховании в Российской 
Федерации», договор 
на оказание и оплату 
медицинской помощи 
по обязательному меди-
цинскому страхованию 
заключается между ме-
дицинской организаци-
ей, включенной в реестр 
медицинских организа-
ций, территориальным 
фондом ОМС и страховой 
медицинской организа-
цией, участвующей в реа- 
лизации территориаль-
ной программы ОМС (да-
лее – Договор). Договор 
предусматривает обязан-
ность территориального 
фонда ОМС проводить 
медико-экономический 
контроль. 

Решены следующие 
задачи: 

- автоматизированы 
процессы формирования 
Договоров и приложе-
ний к ним;

- автоматизировано 
проведение медико-эко-
номического контроля;

- реализован при-
каз Минздрава РФ 
от 23.03.2021 № 231н 
«Об утверждении Поряд-
ка проведения контроля 
объемов, сроков, каче-
ства и условий предо-
ставления медицинской 
помощи по обязательно-
му медицинскому стра-
хованию застрахованным 
лицам, а также ее финан-

сового обеспечения»; 
- реализованы из-

менения от 05.03.2021 
и 05.07.2021 к Приказу 
ФОМС от 07.04.2011 № 79 
«Об утверждении Общих 
принципов построения 
и функционирования ин-
формационных систем и 
порядок информационно-
го взаимодействия в сфе-
ре обязательного меди-
цинского страхования»;

- организован обмен 
документами (договора-
ми, приложениями к до-
говорам) между всеми 
сторонами договорных от-
ношений в электронном 
виде с использованием 
квалифицированной циф-
ровой подписи в  системе 
электронного документо-
оборота «СБИС». Проведе-
но тестирование обмена.

СМЭВ
В  рамках межведом-

ственного электронного 
взаимодействия через 
систему СМЭВ-3 ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса взаимодейству-
ет с рядом государствен-
ных информационных 
систем:

− с Единым порта-
лом государственных и 
муниципальных услуг 
(ЕПГУ). Продолжается 
работа по предоставле-
нию населению России 
различных цифровых 
сервисов в Личном 
кабинете ЕПГУ «Мое 
здоровье». Сервисы 
«Предоставление за-
страхованному лицу 
информации о пе-
речне оказанных ему 
медицинских услуг и 
их стоимости за указан-
ный период времени», 
«Подача заявления 
о выборе страховой 
медицинской организа-
ции» позволяют оказы-
вать информационную 
поддержку гражданам 
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в сфере здравоохране-
ния в формате «единого 
окна» с обеспечением 
безопасности персо-
нальных данных;

− с Единым государ-
ственным реестром 
записей актов граждан-
ского состояния (ЕГР 
ЗАГС). Фонд получает 
сведения о государ-
ственной регистрации 
рождения, смерти, пере-
мены имени, установле-
ния отцовства, регистра-
ции брака, содержащих-
ся в ЕГР ЗАГС, для актуа-
лизации Регионального 
сегмента Единого реги-
стра застрахованных лиц;

− с Государственной 
информационной систе-
мой о государственных 
и муниципальных плате-
жах (ГИС ГМП), которая 
обеспечивает прием, 
учет и передачу инфор-
мации от администрато-
ров доходов бюджета;

− ТФОМС продол-
жает работу в системе 
«Электронный бюджет» 
в соответствии с прика-
зом Минфина России 
от 28.12.2016 № 243н 
«О составе и порядке 
размещения и предо-
ставления информации 
на едином портале бюд-
жетной системы Россий-
ской Федерации».

Подавляющее боль-
шинство лечебных 
учреждений Кузбасса 
финансируется по ОМС. 
от того, насколько устой-
чивой и стабильной 
будет система, зависит, 
какую медицинскую по-
мощь клиники смогут 
оказывать населению 
бесплатно. В 2021 году 
сделан большой вклад 
в повышение надежно-
сти и отказоустойчиво-
сти информационных 
систем, обеспечивающих 
работу участников систе-
мы ОМС Кузбасса. Обо-

рудован новый центр об-
работки данных, разра-
ботан план мероприятий 
по обеспечению высо-
кой степени доступности 
сервисов ТФОМС, прове-
дена модернизация сети 
передачи данных.

Продолжалась работа 
по защите информации 
в сфере ОМС. Проведена 
плановая аттестация ин-
формационных систем 
персональных данных. 
Внедрена система обна-
ружения и предотвраще-
ния компьютерных атак.

В  рамках импортоза-
мещения приобретено и 
внедрено системное про-
граммное обеспечение – 
операционные системы и 
система виртуализации. 
Приобретена вычисли-
тельная техника россий-
ского производства. 

Осваиваем новые 
технологии програм-
мирования. Для плани-
рования медицинской 
помощи разработана ин-
формационная система 
«Расчет тарифов». Разра-
ботана и внедряется ин-
формационная система 
«Управление пользова-
телями» для обеспече-

ния информационной 
поддержки процесса 
управления пользовате-
лями автоматизирован-
ной системы обработки 
информации ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса.

2022 год ставит пе-
ред нами новые задачи. 
Продолжится внедре-
ние подсистем ГИС 
ОМС по планам ФОМС 
и Минздрава РФ, разра-
ботка новых цифровых 
сервисов для участников 
системы ОМС. В наших 
планах сделать внутрен-
ний документооборот 
полностью электрон-
ным с использованием 
возможностей СЭД «Ди-
ректум» и электронной 
подписи. Проведем ре-
брендинг официального 
сайта ТФОМС с учетом 
нового брендбука. В ча-
сти реализации плана 
по обеспечению высо-
кой степени доступности 
сервисов ТФОМС при-
ступим к оборудованию 
резервного ЦОДа и об-
новим устаревший ком-
пьютерный парк.
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В эпоху цифровой трансформации государственных институтов управле-
ние информационной инфраструктурой становится критически важной 
задачей для любой организации. 

ТАРАСОВ В.А., ЧУЙКОВ Д.В.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

УПРАВЛЕНИЕ ПОЛЬЗОВАТЕЛЯМИ

В  настоящее время 
в ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса заре-
гистрировано большое 
количество пользова-
телей. Их количество 
обусловлено двумя 
составляющими – это 
количество физических 
лиц, работающих в ин-
формационных системах 
(далее – ИС), и количе-
ство самих систем. В ин-
формационных системах 
ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса ра-
ботают не только со-
трудники фонда, но и 
работники страховых 
медицинских организа-
ций (далее – СМО), ме-
дицинских организаций 
(далее – МО), Министер-

ства здравоохранения 
Кузбасса. Статистика 
пользователей, зарегис- 
трированных в инфор-
мационных системах 
ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса, при-
ведена в таблице 1. 

Со временем управ-
лять таким количеством 

учетных данных стано-
вилось все сложнее, 
поэтому принято реше-
ние о необходимости 
использования системы 
IAM (Identity and Access 
Management) – управле-
ние жизненным циклом 
учетных записей и досту-
пом этих записей к ИС.

Таблица 1. Количество пользователей, 
зарегистрированных в информационных системах

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

Информационная система
(поставщик учетных данных)

Количество 
пользователей

Система авторизации на сайте 1 112

Система авторизации внутренних 
пользователей 236

Сервис проверки факта страхования 687

Система авторизации в базе данных 2 669

ИТОГО: 4 704

ТАРАСОВ В.А.,
начальник отдела 
системного адми-
нистрирования

ЧУЙКОВ Д.В.,
начальник отдела 
разработки и 
сопровождения 
прикладного 
программного 
обеспечения
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Большинство приклад-
ных систем в организа-
циях имеют свое храни-
лище учетных записей, 
а управление произво-
дится разными систем-
ными администраторами. 
В результате различные 
группы пользователей 
имеют различные права 
доступа, независимые 
друг от друга. IDM-систе-
ма становится централь-
ным узлом инфраструкту-
ры, получая информацию 
об идентификационных 
данных из доверенного 
источника. В роли такого 
источника чаще всего вы-
ступает кадровая систе-
ма, которая занимается 
ведением актуальной ин-

формации о сотрудниках. 
На рисунке 1 наглядно 
продемонстрированно 
место систем управления 
доступом в инфраструкту-
ре организации.

Можно выделить ряд 
преимуществ, которые 
IDM дает организации:

- централизованный 
источник информации 
об учетных записях и 
правах доступа сотруд-
ников в информацион-
ных системах повышает 
прозрачность управле-
ния доступами;

- автоматизация управ-
ления учетными запися-
ми на основании кадро-
вых событий сокращает 
число ошибок и повыша-

ет уровень информаци-
онной безопасности;

- сокращается время 
ожидания сотрудниками 
предоставления им необ-
ходимых прав за счет бо-
лее прозрачного процес-
са согласования заявок 
и внесения изменений 
в ИТ-системы.

Учитывая специфику 
информационного ланд-
шафта ТФОМС, на рынке 
услуг отсутствует готовое 
программное обеспече-
ние для автоматизации 
процесса ведения учет-
ных данных большинства 
информационных си-
стем, отвечающее всем 
необходимым требова-
ниям.

Портал 
самообслуживания

Система класса
IGA (IDM/IAM)

Информационная 
система

Внесение сведений 
о сотрудниках

Информационные ресурсы 

УУппррааввллееннииее Подразделение
информационных 
технологий

Подразделение
информационной 
безопасности

Руководитель 
сотрудника

ЗЗааппрроосс

Владелец
информационных 

ресурсов

Сотрудник

Рис. 1. Место систем управления доступом в инфраструктуре организации

Таблица 2. Преимущества IDM с точки зрения ИТ и ИБ организации

Преимущества для ИБ Преимущества для ИТ

Ни одна учетная запись не создается без согласования Автоматизация создания учетных записей

Все права доступа сертифицированы Автоматизация выдачи прав доступа

Автоматический контроль окончания прав доступа Автоматизация отзыва прав доступа

Возможность аудита в любой момент времени Автоматизация сброса паролей

Полный архив всех действий с учетными записями и 
правами доступа

Отсутствие «сиротских» учетных записей  
и лишних лицензий

Контроль токсичных прав доступа (SoD) Единая точка управления учетными 
записями
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По итогам переговоров 
с одним из лидеров рынка 
такого рода систем, с уче-
том анализа архитектуры 
информационных систем 
ТФОМС, получено коммер-
ческое предложение, со-
гласно которому стоимость 
лицензий на ПО составит 
7,5 млн рублей, стоимость 
внедрения и разработ-
ки – еще 6 млн рублей. 
Необходимо учитывать, 
что указанные ценовые 
предложения являются 
стартовыми и не включают 
дальнейшее сопровожде-
ние ПО (обновление, вне-
сение изменений и т. п.), 
а значит, могут существен-
но увеличиться.

 В результате принято 
решение о целесообраз-
ности самостоятельной 
разработки специалиста-
ми ТФОМС Кемеровской 
области – Кузбасса про-
граммного обеспечения 
(и его дальнейшего сопро-
вождения), с учетом специ- 
фики работы, требований 
федеральных и локальных 
нормативных документов.

Первоначальная поста-
новка задачи предполага-
ла, что в итоге необходимо 
получить ПО со следу-
ющим функционалом: 
единая точка самообслу-

живания медицинских ор-
ганизаций и работников 
Фонда с возможностью 
отправки заявок на под-
ключение к сервисам. 
Предполагалось, что в си-
стеме будет распределена 
ответственность между 
подразделениями, кури-
рующими определенные 
разделы работы. 

Отдел кадров и дело-
производства отвечает 
за создание и блокировку 
учетных записей поль-
зователей – работников 
ТФОМС при приеме на ра-
боту или увольнении. 

Отдел по взаимодей-
ствию с медицинскими 
учреждениями отвечает 
за регистрацию учетных 
записей для медицинских 
организаций при подаче 
заявления на вхождение 
в систему ОМС и блоки-
ровку учетных записей при 
выходе из нее. В дальней-
шем заявки от медицин-
ских организаций на пре-
доставление доступа к тем 
или иным информацион-
ным системам ТФОМС бу-
дут подаваться с использо-
ванием электронной под-
писи по закрытым каналам 
связи, что, в свою очередь, 
обеспечит юридическую 
значимость заявок. 

Для информационной 
безопасности система 
должна предоставлять 
возможность проводить 
аудит получения прав 
доступа к информацион-
ным ресурсам и выявлять 
несанкционированное 
назначение прав пользо-
вателям. 

Технически система 
представляет набор субъ-
ектов и провайдеров. 
Субъектом системы явля-
ется пользователь – это 
физическое или юридиче-
ское лицо, имеющее до-
ступ к информационным 
системам ТФОМС. Субъек-
том системы может быть 
работник ТФОМС, подраз-
деление ТФОМС, меди-
цинская организация, ее 
подразделение, отделение 
либо любая другая логи-
ческая единица, имеющая 
свой набор прав и ролей 
в информационных систе-
мах. Провайдер – это име-
нованный набор проце-
дур, выполнение которых 
предоставляет субъекту 
ту или иную роль в инфор-
мационной системе. 

Стоит отметить, что си-
стема управления поль-
зователями реализована 
с применением свободно 
распространяемых ин-
струментов разработки, 
с учетом импортозамеще-
ния, и в настоящее время 
доступна пользователям 
через web-интерфейс.

Таким образом, эта 
система позволяет авто-
матизировать процесс ра-
боты с учетными данными, 
сократить бумажный до-
кументооборот, повысить 
прозрачность и управляе-
мость данными. В настоя-
щий момент система про-
ходит опытно-промыш-
ленную эксплуатацию.
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МАРКОВЦЕВ М.М.,
начальник отдела 
информационной 
безопасности 

Для выполнения задачи по построению 
в ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 
комплексной системы мониторинга угроз 

информационной безопасности выбрана система 
на базе решения компании Инфотекс. 

МАРКОВЦЕВ М.М.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ПОСТРОЕНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ СИСТЕМЫ  
МОНИТОРИНГА УГРОЗ  
ИНФОРМАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ  
В ТФОМС КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССА

Решение ViPNet по об-
наружению и предотвра-
щению компьютерных 
атак решает такие задачи, 
как: 

- обеспечение непре-
рывного процесса мони-
торинга угроз информа-
ционной безопасности и 
обнаружения компьютер-
ных атак (рис. 1);

- выявление угроз 
в реальном времени с ре-
комендацией по их опе-
ративному устранению;

- поддержка процесса 
проведения расследо-
ваний по  инцидентам 
и помощь в принятии 
решения специалистам 
по информационной 
безопасности;

- извлечение полезных 
уроков из инцидентов и 
предотвращение их по-
вторения с помощью на-
копленных знаний об ин-
цидентах;

- предоставление свод- 
ных отчетов по обнару-
женным угрозам и инци-
дентам;

- возможность переда-
чи сведений об инциден-
тах в ГосСОПКА.

Схема развертывания 
решения ViPNet по обна-
ружению и предотвраще-
нию компьютерных атак 
изображена на рисунке 2.

ПРЕИМУЩЕСТВА 
РЕШЕНИЯ
 В числе основных 

преимуществ решения 
ViPNet по обнаружению 
и предотвращению ком-
пьютерных атак можно 
назвать:

• сокращение среднего 
времени обнаружения 
инцидента с 30 до 2 ми-
нут по сравнению с руч-
ным анализом событий 
квалифицированным 
специалистом;

• снижение затрат 
на эксплуатацию систе-
мы обнаружения вторже-
ний за счёт сокращения 
нагрузки на персонал, 
обслуживающий систему, 
и снижения требований 
к их квалификации;

• повышение эффек-
тивности реагирования 
на угрозы информацион-
ной безопасности бла-
годаря автоматически 
формируемым рекомен-
дациям и автоматическо-
му сбору связанных с ин-
цидентом событий;

• возможность пре-
доставления дополни-
тельных сервисов, в том 
числе, углубленного про-
ведения расследования

Нарушение политики

Подбор паролей

Сканирование сети

Эксплуатация (сервисы и уязвимости)

Информация

Трояны и вирусы

DDos

Другие

33 %

16,5 %

10 %

39 %

1 %
0,5 %

72 млн
инцидентов

Рис. 1. Доля категорий угроз в общем количестве инцидентов, 
2021 г.
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Рис. 2. Схема развертывания решения ViPNet
по обнаружению и предотвращению компьютерных атак

Рис. 3. Основной сценарий работы решения 
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инцидентов информа-
ционной безопасности 
высококвалифицирован-
ными аналитиками ком-
пании «Перспективный 
мониторинг».

ОСНОВНОЙ 
СЦЕНАРИЙ РАБОТЫ 
РЕШЕНИЯ
Основной сценарий 

работы решения ViPNet 
представлен на рисунке 3.

1. Сенсоры систем об-
наружения вторжений 
на основе анализа трафи-
ка в сети и событий на ко-
нечных устройствах реги-

стрируют события инфор-
мационной безопасности 
и отправляют информа-
цию о них в ViPNet TIAS.

2. ViPNet TIAS агрегиру-
ет информацию о событи-
ях с сенсоров, нормали-
зует и сохраняет их в БД. 
Пример накопленной ста-
тистики по странам пред-
ставлен на рисунке 4.

3. ViPNet TIAS с помо-
щью метаправил и обу-
ченной математической 
модели принятия реше-
ний анализирует весь 
поток входящих событий 
и выявляет действительно 

значимые угрозы, с боль-
шой долей вероятности, 
являющиеся инцидента-
ми информационной  
безопасности.

4. При обнаружении 
подозрений на инцидент 
ViPNet TIAS:

- регистрирует данный 
факт в виде карточки ин-
цидента;

- определяет все свя-
занные с инцидентом 
события и привязывает 
их к карточке инцидента 
(рис. 5);

- оповещает о факте 
подозрения на инцидент 
заинтересованных лиц 
по электронной почте;

- предоставляет ин-
струменты и средства 
для проведения рассле-
дования по инциденту.

5. Специалист по ИБ 
расследует выявленные 
системой инциденты.

6. Специалист по ИБ 
принимает решение 
о подтверждении инци-
дента или о факте ложно-
го срабатывания.

7. После подтвержде-
ния информация об ин-
циденте информация 
передается во внешние 
системы.

Рис. 4. Перечень стран, совершивших наибольшее 
количество атак на сайт ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

в январе-феврале 2022 года

Страна 
не определена

82 %
18 %
Страна 

определена

Россия Украина Германия Испания
США Казахстан Молдова Латвия
Нидерланды Китай Вьетнам Южная Корея
Болгария Турция Бразилия Тайвань
Великобритания Италия Мексика

11 % Россия

Украина4 %

2 % Германия

Рис. 5. Пример таблицы инцидентов 
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8. Специалист по ИБ 
проводит мероприя-
тия по устранению по-
следствий инцидента и 
предотвращению угроз, 
связанных с инциден-
том, согласно рекомен-
дациям, предоставлен-
ным в карточке инци-
дента.

Для реализации 
поставленной задачи 
в сентябре 2019 года 
в Территориальном фон-
де обязательного меди-
цинского страхования 
Кемеровской области – 
Кузбасса введены в экс-
плуатацию ПАК ViPNet 
IDS NS. Они установле-
ны в головном офисе 
и в филиалах на ответ-
ственных участках сети 
(подсети выхода на обо-
рудование провайдера, 
ЦОД и др.).

Рассмотрим основные 
функции компонентов 
решения.

ФУНКЦИИ  
VIPNET IDS NS
ViPNet IDS NS – это 

программно-аппарат-
ный комплекс, являю-
щийся средством обна-
ружения сетевых атак и 
вредоносного ПО в сете-
вом трафике.

ПАК ViPNet IDS NS 
устанавливается на гра-
нице сети с целью повы-
шения уровня  

защищенности ИС, ЦОД, 
серверов и коммуника-
ционного оборудования, 
АРМ пользователей.

ViPNet IDS NS выпол-
няет следующие основ-
ные функции:

• Осуществляет авто-
матическое обнаружение 
угроз безопасности на ос-
нове динамического ана-
лиза сетевого трафика, 
начиная с канального и 
заканчивая прикладным 
уровнем модели взаимо-
действия открытых си-
стем (OSI).

• Оповещает адми-
нистратора о событиях, 
свидетельствующих о на-
личии атак, выявленных 
в результате анализа се-
тевого трафика, а также 
об обнаружении вредо-
носного ПО, передавае-
мого в сетевом трафике.

• Ведет журнал реги-
страции обнаруженных 
угроз безопасности 
для последующего анали-
за, в том числе отобража-
ет географическое место-
положение атакующего 
и атакуемого узлов по их 
IP-адресу с точностью 
до страны и города.

• Позволяет устанав-
ливать обновления баз 
правил и сигнатур вредо-
носного ПО, предостав- 
ляемых производителем.

• Позволяет добав-
лять собственные поль-
зовательские правила 
для анализа сетевого тра-
фика.

• Позволяет произво-
дить настройку сигнатур-
ных правил обнаружения 
атак.

Как показала практи-
ка, использование ПАК 
ViPNet IDS NS без ис-
пользования ViPNet TIAS 
не удобно, не хватает 
аналитических данных, 
на реагирование угрозы 
уходит много времени, 
не всегда понятно, на-

сколько высок уровень 
выявленной уязвимости, 
или это ложное срабаты-
вание. 

ФУНКЦИИ  
VIPNET TIAS
Для реализации вто-

рого этапа и устране-
ния вышеописанных 
неудобств в июне 2020 
года в Территориальном 
фонде обязательного ме-
дицинского страхования 
Кемеровской области – 
Кузбасса установлен и 
введен в эксплуатацию 
ViPNet TIAS.

ViPNet TIAS – это про-
граммно-аппаратный 
комплекс, предназначен-
ный для анализа событий 
информационной безо- 
пасности, зарегистриро-
ванных сенсорами си-
стем обнаружения втор-
жений, автоматического 
выявления инцидентов 
информационной безо-
пасности на основании 
потока этих событий и 
проведения расследова-
ний по выявленным ин-
цидентам.

Для выявления инци-
дентов в ViPNet TIAS ис-
пользуются два метода:

- метод, основанный 
на использовании базы 
правил обнаружения ин-
цидентов (сигнатурный 
метод анализа);

- метод машинного  
обучения математиче-
ской модели принятия 
решений.

ViPNet TIAS выполняет 
следующие функции:

• осуществляет сбор 
событий из сенсоров си-
стем обнаружения втор-
жений;

• анализирует поступа-
ющие события и выявля-
ет инциденты;

• оповещает заинте-
ресованные лица о со-
бытиях и инцидентах 
через веб-интерфейс и 
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по электронной почте;
• предоставляет гра-

фический интерфейс 
для анализа при рассле-
довании инцидентов;

• предоставляет ин-
струменты для самостоя- 
тельного анализа собы-
тий и выявления угроз 
информационной безо-
пасности;

• позволяет передавать 
информацию об инци-
дентах во внешние систе-
мы;

• позволяет форми-
ровать сводные отчеты 
по событиям и инциден-
там.

ФУНКЦИИ  
VIPNET IDS MC
На третьем, но не за-

вершающем этапе в Тер-
риториальном фонде 
обязательного медицин-
ского страхования Кеме-

ровской области – Куз-
басса в конце 2021 года 
закуплен и в настоящее 
время вводится в эксплу-
атацию ViPNet IDS MC.

ViPNet IDS MC – это 
система централизо-
ванного управления и 
мониторинга состояния 
сенсоров. Предоставляет 
возможность управлять 
всеми компонентами ре-
шения.

ViPNet IDS MC выпол-
няет следующие основ-
ные функции:

- управление конфигу-
рацией правил обнару-
жения атак сенсоров;

- управление полити-
ками обнаружения собы-
тий на ViPNet IDS HS;

- обновление баз ре-
шающих правил на сен-
сорах;

- обновление базы сиг-
натур вредоносного ПО;

- обновление про-
граммного обеспечения 
сенсоров;

- управление структу-
рой сенсоров;

- мониторинг работо-
способности сенсоров.

В целом развернутое 
решение ViPNet по обна-
ружению и предотвраще-
нию компьютерных атак 
позволяет выполнять все 
необходимые функции 
для осуществления мони-
торинга угроз информа-
ционной безопасности, 
а также сбора и анализа 
событий, требуемых ре-
гуляторами от систем по-
добного класса  
(таблица 1).

ЭФФЕКТ ВНЕДРЕНИЯ
В завершении хочет-

ся рассказать о том эф-
фекте, который принес-
ло внедрение данной 

Таблица 1. Основные функции решения ViPNet 
по обнаружению и предотвращению компьютерных атак

Функция Способ реализации

Сбор данных 
о событиях 
безопасности

ViPNet TIAS собирает события информационной безопасности со всех сенсоров 
сетевого уровня и уровня узла. В процессе сбора выполняется парсинг (разбор) 
поступивших записей о событиях и сохранение их в базу данных

Сигнатурный 
анализ событий

Специалисты компании «Перспективный Мониторинг» непрерывно анализиру-
ют новые угрозы ИБ и разрабатывают новые или корректируют существующие 
правила выявления компьютерных атак, которые издаются и распространяются 
на все компоненты решения в виде баз решающих правил, сигнатур вредоносно-
го ПО для сенсоров и метаправил выявления инцидентов для TIAS

Корреляционный 
анализ событий

ViPNet TIAS анализирует поступающие события с целью выявления инцидентов 
информационной безопасности. События анализируются в соответствии с разра-
батываемыми правилами корреляции – закономерностями событий ИБ, приводя-
щих к возникновению инцидента

Автоматическое 
выявление 
инцидентов

Решение автоматически выявляет инциденты на  основе правил корреляции и 
алгоритмов математического обучения. Предположение о возникновении инци-
дента информационной безопасности формируется на основе анализа поступа-
ющих событий ИБ. Использование интеллектуальной модели анализа событий, 
связанных с вредоносным трафиком, автоматизирует принятие решения по со-
бытиям в режиме реального времени. Благодаря этому похожая последователь-
ность событий будет идентифицироваться как инцидент даже без написания пра-
вил корреляции и загрузки сигнатур вредоносного ПО

Обновление 
правил выявления 
инцидентов

ViPNet IDS MC предоставляет возможность автоматического скачивания и рас-
пространения на компоненты решения баз решающих правил и метаправил вы-
явления инцидентов

Визуализация 
данных о событиях 
и инцидентах

Способы визуализации данных в решении – списки, графики и диаграммы, вре-
менные шкалы, таблицы. Реализованы функции полноценного поиска по  всем 
атрибутам инцидентов и событий, в т. ч. с использованием регулярных выраже-
ний

Приоритезация 
инцидентов и со-
бытий

Всем поступающим событиям присваивается степень критичности, по  которой 
они ранжируются. Инцидентам дополнительно к критичности присваивается рей-
тинг. Благодаря такому подходу оператор может в первую очередь отреагировать 
на наиболее важные и критичные инциденты и принять меры противодействия
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Функция Способ реализации

Оповещение о со-
бытиях и инци-
дентах

Информирование о событиях и инцидентах ИБ осуществляется с помощью ото-
бражения соответствующей информации в  веб-интерфейсе решения, а  также 
по электронной почте. При необходимости выполняется отправка информации 
об  инциденте во  внешние системы в  стандартизированных форматах (напри-
мер, в формате JSON, в формате CEF по  yslog)

Хранение записей 
о событиях и ин-
цидентах

Централизованное хранение записей о событиях и инцидентах в TIAS: хранение 
всех записей о событиях до 45 дней, хранение записей об инцидентах, включая 
связанные с инцидентом события, до 3 лет

Защита информа-
ции о событиях 
безопасности

Для доступа к веб-интерфейсу компонентов решения применяется шифрован-
ный протокол HTTPS. Реализованы функции аутентификации, авторизации и ро-
левого доступа во всех компонентах решения

системы. Если отойти 
от сухих формулиро-
вок о необходимости 
исполнения законо-
дательства, то можно 
сказать, что мы даже 
не ожидали такого по-
ложительного эффекта.

Мы, несомненно, 
знали, что наши пользо-
ватели ошибаются с вво-
дом пароля, допускают 
ошибки коммуникации. 
Но после развертыва-
ния данной системы мы 
увидели полную картину 
(табл. 2). 

Благодаря очень 
удобным инструментам 
ViPNet TIAS сначала мы 
отсортировали все собы-
тия по уровню важности 
и реагировали только 
на «красные» (рейтинг 
9 и 10). Спустя неделю 
разобрались с осталь-
ными инструментами 
программы. Так, за по-
следний квартал 2021 
года зарегистрировано 
и принято в разработку 
только 18 инцидентов 
с рейтингом 10 (высший 
рейтинг угрозы).

В настоящее время 
на отработку событий 
системы при рассле-
довании инцидентов 
один специалист тратит 
в среднем менее одно-
го часа в день. Благода-
ря гибким настройкам 
программного обеспе-
чения многие функции 
отрабатывают в автома-
тическом режиме. При 

выявлении подозри-
тельной активности си-
стема выдает четкий ал-
горитм действий в виде 
конкретных рекоменда-
ций (рис. 6).

В настоящее время 
можно с уверенно-
стью утверждать, что 
система обнаружения 
вторжений ViPNet – это 
действительно эффек-

тивный инструмент, 
который следит как 
за внутренней сетью 
(включая филиалы 
ТФОМС), так и за тем, 
кто и как пытается взаи- 
модействовать с нашей 
сетью извне. 

 При подготовке 
статьи  использованы 

материалы сайта 
https://infotecs.ru

Рис. 6. Пример рекомендаций системы 
при выявлении подозрительной активности

Таблица 2. Категории угроз сетевых событий в ТФОМС
(период формирования отчета – январь-февраль 2022 г.)

Категория угроз Количество 
срабатываний события

Нарушение политик 27 898 049

Подбор паролей 23 489 794

Сканирование сети 12 090 155

Эксплуатация (сервисы и уязвимости) 889 577

Информация 383 154

Трояны и вирусы 37 730

DDoS 446

Другие 7 278 387
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Статья 41 Конституции Российской Федерации1 
гарантирует каждому гражданину право 
на охрану здоровья и медицинскую помощь, 

которую государственные и муниципальные 
учреждения здравоохранения оказывают гражда-
нам бесплатно за счет средств соответствующего 
бюджета, страховых взносов, иных поступлений.

АФАНАСЬЕВА А.В.
начальник управления 
правового обеспечения и организации закупок
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

ГУТОВА Н.С.
главный специалист-юрисконсульт
правового обеспечения и организации закупок
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса

РЕГРЕССНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К ГРАЖДАНАМ,  
ОТВЕТСТВЕННЫМ ЗА ПРИЧИНЕНИЕ ВРЕДА  
ЗДОРОВЬЮ ЗАСТРАХОВАННЫМ ЛИЦАМ  
КАК СПОСОБ ВОЗМЕЩЕНИЯ  
ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ КАЗНЫ  
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

1 Конституция РФ с внесенными поправками от 14.03.2020 // Официальный интернет-портал 
правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 04.07.2020.
2 Федеральный закон от  29.11.2010 №  326-ФЗ «Об  обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» // Собрание законодательства РФ, 06.12.2010, № 49, ст. 6422.
3 Постановление Коллегии Администрации Кемеровской области от 31.05.2011 № 238 
«Об утверждении Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского стра-
хования Кемеровской области – Кузбасса» // официальный сайт «Электронный бюллетень 
Коллегии Администрации Кемеровской области» http://www.zakon.kemobl.ru, 03.06.2011.

Территориальные фон-
ды обязательного меди-
цинского страхования реа- 
лизуют государственную 
политику в области обя-
зательного медицинского 
страхования граждан как 
составную часть государ-
ственного социального 
страхования. Одним 
из источников поступле-
ния денежных средств 
в бюджеты фондов кон-
кретных видов обяза-
тельного социального 
страхования являются 
денежные средства, воз-
мещаемые в результате 

регрессных требований, 
предъявляемых к причи-
нителям вреда застрахо-
ванным лицам. 

Право ТФОМС Кеме-
ровской области – Куз-
басса на предъявление 
регрессных исков к юри-
дическим и физическим 
лицам, ответственным 
за причинение вреда 
здоровью застрахованно-
го лица, предусмотрено 
статьями 31, 34 Федераль-
ного закона № 326-ФЗ 
«Об обязательном ме-
дицинском страховании 
в Российской Федера-

ции»2, пунктом 8.11. Поло-
жения о Территориаль-
ном фонде обязательного 
медицинского страхова-
ния Кемеровской обла-
сти – Кузбасса, утверж-
денным постановлением 
Коллегии Администра-
ции Кемеровской обла-
сти от 31.05.2011 № 2383. 
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Кроме того, из поло-
жений статей 1064, 1081 
Гражданского кодекса 
Российской Федерации4 
следует, что вред, при-
чинённый личности или 
имуществу гражданина, 
подлежит возмещению 
в полном объёме лицом, 
причинившим вред. Лицо, 
возместившее вред, при-
чинённый другим лицом, 
имеет право обратного 
требования (регресса) 
к этому лицу в размере 
выплаченного возмеще-
ния, если иной размер 
не установлен законом. 

Денежные суммы 
из средств обязательного 
медицинского страхова-
ния, которыми оплачено 
лечение пострадавшего 
в результате совершён-
ного в отношении него 
преступления, являются 
собственностью казны 
Российской Федерации, 
следовательно, лицо, при-
знанное судом виновным 
в причинении вреда здо-
ровью указанного граж-

данина, обязано возме-
стить государству в лице 
соответствующего терри-
ториального фонда обя-
зательного медицинского 
страхования названные 
расходы в полном объеме. 

Невозмещение указан-
ных денежных средств на-
рушает охраняемые зако-
ном интересы Российской 
Федерации.

ТФОМС Кемеровской  
области – Кузбасса, в пол-
ной мере осознавая 
важность названного на-
правления деятельности, 
отдаёт высокий приоритет 
работе по взысканию де-
нежных средств в рамках 
права обратного (регресс-
ного) требования.

Так, работниками 
управления правового 
обеспечения и организа-
ции закупок ТФОМС Ке-
меровской области – Куз-
басса ведется активная 
работа по предъявлению 
в суды общей юрисдик-
ции, мировым судьям 
исков к гражданам, осу-

ждённым за причинение 
тяжкого вреда здоровью 
застрахованным лицам, 
являющимся потерпев-
шими по уголовным де-
лам. 

С целью формирова-
ния пакета документов 
(приложений к исковым 
заявлениям) в федераль-
ные суды общей юрис-
дикции направляются 
запросы о предоставле-
нии копий вступивших 
в законную силу пригово-
ров на лиц, осужденных 
по статье 111 Уголовного 
кодекса Российской Фе-
дерации, а также запросы 
о месте отбытия осуждён-
ными наказания в виде 
лишения свободы, сведе-
ния о потерпевших. 

В страховых медицин-
ских организациях, функ-
ционирующих в системе 
обязательного медицин-
ского страхования Кеме-
ровской области –  
Кузбасса, запрашивается 
информация о стоимо-
сти и периодах лечения 
застрахованного лица, 
здоровью которого нане-
сён вред, в медицинских 
организациях – копии 
стационарных и амбула-
торных медицинских карт 
и данные о стоимости ле-
чения пациента в рамках 
программы обязательно-
го медицинского страхо-
вания. 

Все вышеуказанные 
документы являются до-
казательной базой, под-
тверждающей обстоя- 
тельства, изложенные 
в исковом заявлении. 
Их полнота и достовер-
ность крайне важна 
для формулирования 
законного, обоснован-
ного и подлежащего 
удовлетворению судом 
искового требования. 

4 «Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая)» от 26.01.1996 № 14-ФЗ // Собра-
ние законодательства РФ, 29.01.1996, № 5, ст. 410.
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Вместе с тем, при под-
готовке исковых заявле-
ний нередко возникает 
ряд сложностей, связан-
ных с получением акту-
альной информации отно-
сительно местонахожде-
ния ответчика на момент 
подачи иска. Так, опре-
деляя территориальную 
подсудность рассмотре-
ния гражданского дела, 
истец ориентируется 
на место жительства от-
ветчика, установленное 
приговором суда. Однако 
на момент предъявле-
ния иска в суд ответчики, 
не получившие реальные 
сроки лишения свободы 
или отбывшие их, а также 
получившие отсрочки 
в исполнении указанного 
вида наказания, нередко 
меняют своё место реги-
страции и/или место  
жительства либо нахо-
дятся в местах лишения 
свободы. 

Отсутствие в настоя-
щее время оперативной 
и достоверной информа-
ции о месте регистрации 
или месте пребывания 
ответчика создает риски 
указания в исковом заяв-
лении уже неактуального 
места жительства послед-
него, что влечет за собой 
неверное определение 
подсудности иска и, как 
следствие, возврат мате-
риалов искового заявле-
ния судом. Всё это приво-
дит к:

- затягиванию процес-
са сбора информации 
для предъявления исков 
в суды, а в отдельных 
случаях делает получе-
ние такой информации 
невозможной, так как 
в настоящее время, в силу 

положений действую-
щего законодательства, 
для получения адресной 
справки в отношении 
причинителей вреда здо-
ровью застрахованных 
лиц ТФОМС Кемеров-
ской области – Кузбасса 
необходимо получить 
согласие от осужденного 
(от потенциального от-
ветчика по регрессному 
иску) на получение таких 
сведений, что реализо-
вать на практике практи-
чески невозможно;

- удлинению сроков 
рассмотрения дел по су-
ществу, вынесения реше-
ний;

- снижению оператив-
ности взыскания денеж-
ных средств с ответчиков. 

При этом информация 
о месте жительства от-
ветчиков по регрессным 
искам является значимой 
вне зависимости от вида 
наказания за совершен-
ное преступление, так как 
иски к лицам, отбываю-
щим наказание в местах 
лишения свободы, так-
же предъявляются в суд 
по последнему (до их осу-
ждения) месту жительства 
в связи со следующим.

Исходя из положе-
ний статьи 2 Закона 
Российской Федерации 
от 25.06.1993 № 5242-1 
«О праве граждан Россий-
ской Федерации на сво-
боду передвижения, 
выбор места пребывания 
и жительства в пределах 
Российской Федерации»5, 
учреждение уголовно- 
исполнительной системы, 
исполняющее наказания 
в виде лишения свобо-
ды или принудительных 
работ, является местом 

пребывания, тогда как ме-
стом жительства является 
жилое помещение, в кото-
ром гражданин постоянно 
или преимущественно 
проживает и в котором он 
зарегистрирован по месту 
жительства.

В силу ст. 73 Уголовно- 
исполнительного кодекса 
Российской Федерации6, 
исправительные учреж-
дения являются местом 
отбывания наказания 
осужденных к лишению 
свободы. 

Следовательно, место, 
где располагается испра-
вительное учреждение, 
и само исправительное 
учреждение не могут 
быть признаны местом 
проживания осужденного.

Указанная правовая 
позиция подтверждается 
положениями Опреде-
ления Конституцион-
ного Суда Российской 
Федерации от 26.05.2006 
№ 704-О-О, согласно ко-
торому исправительное 
учреждение не является 
местом жительства лица, 
отбывающего там нака-
зание в виде лишения 
свободы.

5 Закон РФ от 25.06.1993 № 5242-1 «О праве граждан Российской Федерации на свободу  
передвижения, выбор места пребывания и жительства в пределах Российской 
Федерации» // Российская газета, № 152, 10.08.1993.
6 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации от 08.01.1997 № 1-ФЗ // Собрание 
законодательства РФ, 13.01.1997, № 2, ст. 198.



ОМС В КУЗБАССЕ: итоги и перспективы ➲

ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса108

СОДЕРЖАНИЕ

Полагаем, что ре-
шением обозначенной 
выше проблемы ста-
нет вступление в силу 
с 01.07.2022 изменений 
в статью 49 Федерально-
го закона «Об обязатель-
ном медицинском стра-
ховании в Российской 
Федерации», предусмо-
тренных Федеральным 
законом от 06.12.2021 
№ 405-ФЗ «О внесении 
изменений в Федераль-
ный закон «Об обяза-
тельном медицинском 
страховании в Россий-
ской Федерации» и ста-
тью 13.2 Федерального 
закона «Об актах граж-
данского состояния»7. 
Данные изменения на-
деляют территориаль-
ные фонды обязательно-
го медицинского страхо-
вания правом получать 
сведения об изменении 
места жительства и 
(или) места пребывания 
посредством использо-
вания единой системы 
межведомственного 
электронного взаимо-
действия и подключае-
мых к ней региональных 

систем межведомствен-
ного электронного взаи- 
модействия в порядке, 
установленном законо-
дательством Российской 
Федерации.

Возможность опе-
ративного получения 
информации о месте 
жительства и (или) ме-
сте пребывания лиц, 
причинивших вред за-
страхованным по обяза-
тельному медицинскому 
страхованию, позволит 
в дальнейшем исклю-
чить ошибки в опреде-
лении территориальной 
подсудности места рас-
смотрения дел и сможет 
повысить эффективность 
работы по предъявле-
нию регрессных исков. 

Повышение произ-
водительности труда 
в совокупности с име-
ющим место контролем 
движения исполнитель-
ных листов в отноше-
нии должников по всту-
пившим в законную 
силу решениям судов 
по регрессным искам и 
регулярным взаимодей-
ствием с отделами служ-

бы судебных приставов 
позволяет надеяться 
на повышение экономи-
ческого эффекта от про-
водимой управлением 
правового обеспечения 
и организации закупок 
ТФОМС Кемеровской об-
ласти – Кузбасса работы 
по указанному направ-
лению деятельности. 

К сведению: сумма 
поступлений денежных 
средств от причинителей 
вреда составила в 2020 
году 3 976 782,95 руб., 
в 2021 году – 3 855 139,63 
руб.

Начиная с 2022 года, 
управление правового 
обеспечения и органи-
зации закупок ТФОМС 
Кемеровской области – 
Кузбасса планирует рас-
ширить круг ответчиков 
из числа лиц, осужден-
ных судом за причи-
нение тяжкого вреда 
здоровья потерпевшему: 
запрошены приговоры 
по статье 264 Уголовно-
го кодекса Российской 
Федерации – нарушение 
лицом, управляющим 
автомобилем, трамваем 
либо другим механи-
ческим транспортным 
средством, правил до-
рожного движения или 
эксплуатации транспорт-
ных средств, повлекшее 
по неосторожности при-
чинение тяжкого вреда 
здоровью человека. 

Это позволит увели-
чить количество судеб-
ных исков к причини-
телям вреда здоровью, 
и тем самым повысить 
сумму денежных средств, 
взысканных в пользу 
ТФОМС Кемеровской об-
ласти – Кузбасса (казны 
Российской Федерации).

7 Федеральный закон от 06.12.2021 № 405-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон 
«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и статью 13.2 
Федерального закона «Об актах гражданского состояния» // Официальный интернет-портал 
правовой информации http://pravo.gov.ru, 06.12.2021.
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Кузбасский филиал «АльфаСтрахование – 
ОМС» («АС-ОМС») уже 30 лет защищает 
интересы граждан Кузбасса. За это время 

основным принципом работы компании, стоящей 
у истоков реализации закона об ОМС, был и оста-
ется ориентир на доступность и качество услуг, 
оказываемых каждому конкретному человеку. 
Благодаря этому в настоящее время Кузбасский 
филиал «АльфаСтрахование – ОМС» является 
признанным лидером на рынке обязательного 
медицинского страхования Кемеровской обла-
сти – Кузбасса. Сегодня компании доверяют около 
2,4 млн жителей региона, что составляет 95 %  
доли рынка. 

БАЛАШОВА С.В.
Кузбасский филиал ООО «АльфаСтрахование – ОМС» 

30 ЛЕТ КУЗБАССКИЙ ФИЛИАЛ  
ООО «АЛЬФАСТРАХОВАНИЕ – ОМС»  
НАДЕЖНО ЗАЩИЩАЕТ ИНТЕРЕСЫ  
ЗАСТРАХОВАННЫХ ГРАЖДАН

С самого начала фор-
мирования и становле-
ния в России системы 
обязательного меди-
цинского страхования 
важная роль принадле-
жала Кузбассу. Именно 
здесь впервые сфор-
мирована эффективная 
служба по контролю 
качества медицинской 
помощи, и в российском 
здравоохранении поя-
вился термин «защита 
прав застрахованных». 
Именно в Кузбассе 
для максимального ком-
форта и удобства кли-
ентов построена одна 
из разветвленных регио-
нальных сетей страховых 
медицинских организа-
ций, здесь же появилась 
первая в России кругло-
суточная горячая линия. 

Успешная реализа-
ция самых актуальных, 
инновационных и тех-
нологических проектов 

компании «АльфаСтра-
хование – ОМС» в Куз-
бассе стала возможной 
не только благодаря 
сплоченной профес-
сиональной команде, 
но и конструктивному 
взаимодействию всех 
участников, определяю-
щих развитие системы 
здравоохранения в ре-
гионе: Правительства 
региона, Законодатель-
ного собрания, Мини-
стерства здравоохране-
ния, Территориального 
фонда обязательного ме-
дицинского страхования 
и, конечно, крупнейших 
лечебных учреждений 
в кооперации со стра-
ховыми медицинскими 
организациями. 

В настоящий момент 
Кузбасский филиал  
«АльфаСтрахование – 
ОМС» вошел в очередной 
период активного разви-
тия медицинского страхо-

вания России и двигается 
в сторону погружения 
классических страховых 
принципов для построе- 
ния эффективной па-
циентоориентирован-
ной системы. Компания 
в должной мере осознает, 
насколько важно для за-
страхованных лиц иметь 
в системе здравоохра-
нения надежного защит-
ника, который бы осу-
ществлял независимый 
контроль и находился 
на одной стороне с паци-
ентами, а также имел ре-

БАЛАШОВА С.В.,
директор 
Кузбасского филиала
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альные полномочия доби-
ваться соблюдения прав 
пациента. Поэтому  
«АльфаСтрахование – 
ОМС» ежегодно совер-
шенствует свои сервисы 
по оказанию содействия 
и защите интересов за-
страхованным гражданам, 
делая их все более адрес-
ными и оперативными. 

«КАРДИОЛИНИЯ» – 
СОЦИАЛЬНО 
ЗНАЧИМОЕ 
НАПРАВЛЕНИЕ
Повышенное внима-

ние компании  
«АльфаСтрахование – 
ОМС» к кардиологической 
помощи в России неслучай-
но: сердечно-сосудистые 
заболевания продолжа-
ют оставаться наиболее 
актуальной проблемой 
здравоохранения Рос-
сии. По данным Росстата, 
смертность от сердечно- 
сосудистых заболеваний 
в 2020 году увеличилась 
по сравнению с преды-
дущим годом на 11,6 % 
(до 643,9 случаев на 100 
тысяч населения) и почти 
сравнялась с показателем 
2014 года (653,9 случая). 

Ведущие эксперты  
отмечают, что несвоевре- 
менное оказание необ-
ходимой медицинской 
помощи пациентам 
с острым коронарным 
синдромом приводит 
к увеличению частоты  
летальных исходов  
от осложнений ишемиче-
ской болезни сердца  
более чем в 2,5 раза.  
Без своевременной гос- 
питализации и оказания 
специализированной 
медицинской помощи 
смертность при остром 
инфаркте миокарда 
в первый месяц состав-
ляет около 30 %. Для сни-
жения этого показателя 
необходимо проводить 
тромболитическую тера-
пию в первые 6–12 часов. 
В 2020 году Росстат кон-
статировал: если в 2018 
году 72,4 % пациентов  
госпитализированы 
в день обращения,  
то в 2020 году эта доля  
сократилась до 43,1 %.

Для уменьшения слу-
чаев летальности, первич-
ной инвалидизации паци-
ентов с острыми формами 
ишемической болезни 

сердца, а также для пре-
дотвращения прогресси-
рования заболевания  
«АльфаСтрахование – 
ОМС» с июля 2021 года 
в рамках функционала 
«КардиоЛиния»:

• контролирует госпи-
тализацию каждого за-
страхованного, к которому 
осуществлялся выезд ско-
рой помощи или оказыва-
лась неотложная медпо-
мощь в поликлинике;

• маршрутизирует в ста-
ционар или на амбула-
торно-поликлиническую 
медпомощь всех пациен-
тов, которых не госпита-
лизировали по скорой;

• берет на контроль 
проведение коронаро-
графии и стентирования 
в стационаре, если паци-
енту их не сделали свое- 
временно (в первые  
12 часов);

• курирует оказание 
амбулаторной помощи 
и маршрутизирует паци-
ентов, которым сделана 
коронарография и стен-
тирование, на диспансер-
ное наблюдение для обя-
зательного проведения 
антитромботической (сни-
жение вязкости крови), 
гипотензивной (снижение 
артериального давления) 
терапии и исследования 
показателей свертываю-
щей системы крови;

• проводит эксперти-
зу качества медпомощи 
по случаям с острыми 
формами ишемической 
болезни сердца с момен-
та вызова скорой помощи, 
госпитализации, лечения 
на стационарном эта-
пе до приема пациента 
после выписки у врача 
в поликлинике и последу-
ющих плановых госпита-
лизаций.

Вопросы устранения 
нарушений и повышения 
качества и доступности 
медицинской помощи 
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пациентам с острыми 
формами ишемической 
болезни сердца Кузбас-
ский филиал «АльфаСтра-
хование – ОМС» обсуждает 
на уровне региона с ор-
ганами регионального 
управления здравоохра-
нения и обязательного ме-
дицинского страхования. 

За полгода в рамках 
«КардиоЛинии» специа-
листы Кузбасского фили-
ала «АльфаСтрахование – 
ОМС» приняли в работу 
2 191 случай по счетам- 
реестрам. Адресную по-
мощь получили 1 139 за-
страхованных. 

«ОНКО.NET» – 
НЕ УПУСТИТЬ ВРЕМЯ 
И СПАСТИ ЖИЗНЬ
Снижение летальности 

онкологических пациен-
тов, а также уменьшение 
частоты прогрессирова-
ния заболевания – еще 
одно приоритетное на-
правление для компании 
«АльфаСтрахование – 
ОМС». 

В России в настоящее 
время зарегистрировано 
более 3,7 миллионов паци-
ентов с онкологическими 
заболеваниями, причем, 
согласно статистическим 
данным, треть всех случаев 
злокачественных ново- 
образований выявляется 
на поздних стадиях, когда 
риск смертности в разы 
выше. Летальный исход 
в течение года у пациентов 
с онкологическим заболе-
ванием, диагностирован-
ным на четвертой, терми-
нальной стадии, наступает 
в 86 % случаев, хотя, если 
бы заболевание диагно-
стировали на ранней ста-
дии, то этот показатель со-
ставлял только 8–12 %. 

В 2020 году первичная 
выявляемость злокачест- 
венных новообразований 
снизилась по сравне-
нию с 2019 годом на 11 % 

(556 тысяч случаев против 
624 тысяч). По данным 
«АльфаСтрахование – 
ОМС» почти половина 
застрахованных с по-
дозрением на ЗНО и 
с впервые установленным 
диагнозом не получает 
своевременную медицин-
скую помощь. В частно-
сти, дольше положенного 
ждут КТ, МРТ и другие ис-
следования. 

Для ЗНО на ранних 
стадиях особенно важна 
своевременность диагно-
стики и лечения. Согласно 
медицинским исследова-
ниям, пятилетняя выжива-
емость пациентов с раком 
желудка на начальных 
стадиях составляет  
82–95 %, если своевре-
менно провести гастро-
скопию и обнаружить опу-
холь. А выявление рака 
легкого при своевре- 
менной компьютерной 
томографии (КТ) снижает 
летальность от злокаче-
ственных новообразова-
ний на 20 %. 

Для повышения ран-
ней диагностики и сниже-
ния летальности пациен-
тов от онкологии, а также 

уменьшения частоты про-
грессирования заболева-
ния «АльфаСтрахование – 
ОМС» успешно реализует 
функционал «Онко.net», 
в рамках которого:

1. берет каждого застра-
хованного с подозрением 
на онкологическое забо-
левание или с впервые 
установленным диагно-
зом ЗНО для сопрово-
ждения и своевременной 
маршрутизации в специа-
лизированный стационар;

2. проводит эксперти-
зу качества всех случаев 
назначения химиотера-
пии и нарушения сроков 
оказания медпомощи 
на предмет соответствия 
проведенного лечения 
действующим стандартам 
и клиническим рекомен-
дациям. Например, при 
проведении химиотера-
пии отслеживаются ошиб-
ки при определении доз 
лекарственных препара-
тов, увеличение интерва-
лов между введениями 
препаратов (циклами), 
неадекватная терапия се-
рьезных нежелательных 
явлений (кардио- и гепа-
тотоксичность) на фоне 
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проводимого лечения, 
которые могут быть ле-
тальны для пациентов.

В 2021 году рамках 
«Онко.net» специалисты 
филиала сопроводили 
3 731 пациента, из которых 
550 человек – это те, кто 
не пришел на второй этап 
обследования, и 2 624 че-
ловека – не пришли в ме-
дицинскую организацию 
на лечение. 

Кузбасский филиал 
«АльфаСтрахование – 
ОМС» предоставляет дан-
ные анализа нарушений 
в органы регионального 
управления здравоох-
ранения и инициирует 
публичное обсуждение 
с целью устранения 
системных нарушений 
в процессе оказания ме-
дицинской помощи, сни-
жения частоты случаев 
прогрессирования злока-
чественных новообразо-
ваний, инвалидизации и 
смертности среди онко-
логических пациентов.

Сопровождение онко- 
логических пациентов 
требует особых навыков 
коммуникации. Нужны 
определенные компетен-
ции, которые помогают 
пациентам справляться 
с эмоциональным состоя- 
нием в этот сложный пе-
риод жизни, когда  
необходимо бороться 
с тяжелым заболеванием. 
Поэтому страховые пред-
ставители «АльфаСтра-
хование – ОМС» прошли 
специализированные 
курсы адресного сопро-
вождения онкологиче-
ских пациентов при уча-
стии онкопсихологов. 

«ЛИНИЯ ПОМОЩИ» – 
ПАЦИЕНТ 
НЕ ДОЛЖЕН ЖДАТЬ
«Линия помощи» – 

еще один социально 
значимый сервис ком-
пании «АльфаСтрахова-

ние – ОМС», который до-
ступен для застрахован-
ных с 2021 года. «Линия  
помощи» в первую оче-
редь предназначена 
для решения актуаль-
ных для людей проблем 
по ОМС, касающихся 
доступности и качества 
медицинской помощи. 

Сервис представляет 
собой онлайн-приемную, 
доступную с любого гад-
жета, с готовыми интуи-
тивно понятными шабло-
нами для людей разных 
возрастов. Причем, сер-
висом можно воспользо-
ваться непосредственно 
в момент получения ме-
дицинских услуг, тогда, 
когда права пациента 
еще не нарушены, и есть 
шанс исправить ситуа-
цию с медицинской по-
мощью на опережение. 
Так, если нужна консуль-
тация или содействие 
в получении своевре-
менной медицинской по-
мощи, то страховые пред-
ставители адресно под-

ключаются к решению 
вопроса. Если пациент 
не уверен в назначенном 
лечении или поставлен-
ном диагнозе, специали-
сты компании проводят 
экспертизу качества ока-
занной медпомощи. 

Стоит отметить, что по-
явление такого сервиса 
крайне своевременно. 
По данным исследования 
Всероссийского союза 
пациентов и Центра гу-
манитарных технологий, 
в марте и августе 2021 
года на фоне пандемии 
50 % респондентов по-
чувствовали ухудшение 
качества и доступности 
лечения; 49,1 % респон-
дентов столкнулись 
со сложностями доступа 
к профильным врачам; 
41,8 % – с отсутствием не-
обходимых специалистов 
в учреждении; 41,6 % – 
с невозможностью полу-
чить все необходимые 
услуги в одном месте. 

В 2021 году на «Линию 
помощи» Кузбасского 
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филиала «АльфаСтра-
хование – ОМС» обра-
тились почти 20 тыс. 
застрахованных, которые 
смогли оценить удоб-
ство и пользу сервиса. 

Не оставляя пациента 
наедине с проблемой, 
помогая с решением 
каждому, «Линия по-
мощи» в целом влияет 
на задачи национальной 
важности по повыше-
нию удовлетворенности 
населения качеством 
медицинских услуг и 
увеличению продолжи-
тельности жизни

НЕЗАВИСИМЫЙ 
КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 
ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ 
На протяжении многих 

лет Кузбасский филиал 
«АльфаСтрахование – 
ОМС» совместно с меди-
цинским сообществом 
работает над повышени-
ем качества медицинской 
помощи населению, и 
независимая экспертиза 
качества оказания меди-
цинской помощи являет-
ся неотъемлемой частью 
этой системной работы. 

В 2021 году особое вни-
мание уделялось прове-
дению контрольно- 
экспертных мероприя-
тий по случаям оказания 
медицинской помощи 
пациентам с новой коро-
навирусной инфекцией 
СОVID-19 в медицинских 
организациях Кемеров-
ской области – Кузбасса.

Страховым медицин-
ским организациям в це-
лях контроля доступности 
и качества медицинской 
помощи поручено прове-
дение:

• экспертизы качества 
медицинской помощи 
всех случаев лечения 
застрахованных лиц в ус-
ловиях круглосуточного 

стационара с новой коро-
навирусной инфекцией 
СОVID-19, завершившихся 
летальным исходом;

• экспертизы качества 
медицинской помощи 
всех случаев госпитали-
зации с основным или 
сопутствующим диагно-
зом СОVID-19 в течение 
месяца, предшествую-
щего случаю оказания 
медицинской помощи 
с СОVID-19, завершивше-
гося летальным исходом;

• медико-экономи-
ческой экспертизы 
всех случаев оказания 
медицинской помощи 
застрахованным лицам 
в амбулаторных услови-
ях и вне медицинской 
организации с диагно-
зом СОVID-19 в течение 
месяца, предшествую-
щего случаю оказания 
медицинской помощи 
с СОVID-19, завершивше-
гося летальным исходом.

Также при проведе-
нии экспертизы всех 
историй болезни паци-
ентов с СОVID-19 особое 
внимание уделялось ре-
естрам счетов, поданных 
на оплату, а именно –  
сравнению заявленной 
степени тяжести с дан-

ными медицинской 
документации для пре-
дотвращения нерацио-
нального расходования 
средств ОМС на оплату 
медицинской помощи.

ПРОФИЛАКТИКА 
НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ
В 2021 году специали-

стами филиала проин-
формированы о вакци-
нации против новой ко-
ронавирусной инфекции 
более 646 тыс. человек, 
в том числе лиц старше 
60 лет – более 79,5 тыс. 
человек и лиц старше 75 
лет – более 54 тыс. чело-
век. В работе использо-
вались современные ка-
налы коммуникаций: 
автоматический обзвон, 
смс-сообщения, Viber-
уведомления, а также 
информирование с помо-
щью телефонных звонков. 
В итоге использование 
самых разнообразных 
каналов коммуникации 
позволило обеспечить 
своевременное инфор-
мирование всех застрахо-
ванных. 

В Кузбассе более полу- 
миллиона пациентов 
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с хроническими забо-
леваниями. Поэтому 
страховые представите-
ли проинформировали 
более 547 тысяч человек 
о том, что им необходимо 
пройти диспансерное 
наблюдение. В результате 
свыше 239 тысяч пациен-
тов (43,6 %) прошли оче-
редной диспансерный 
осмотр у врача. 

Также страховыми 
представителями 107 769 
человек проинформиро-
ваны о необходимости 
пройти углублённую дис-
пансеризацию по спискам 
из ГИС ОМС. В октябре- 
ноябре 2021 года в 40 ме-
дицинских организациях 
проведен мониторинг 
доступности профилак-
тических мероприятий, 
в том числе углубленной 
диспансеризации. По ре-
зультатам мониторинга 
составлена карта уровня 
доступности профилак-
тических мероприятий 
от «зеленого» (высокий 
уровень) до «красного» 
(ограниченная доступ-
ность в связи с ремонтом 
поликлиники), а именно: 
«зеленый» – в 75 %  
медорганизаций, «жел-

тый» – в 22,5 %, «крас-
ный» – в 2,5 %. Для по-
вышения доступности 
профилактических меро-
приятий по итогам мони-
торинга составлен план 
действий с  рекоменда-
циями для медицинских 
организаций. 

ПРЕМИЯ «ВРАЧ 
С БОЛЬШОЙ БУКВЫ»
Для признания зна-

чимого вклада в реа-
билитацию пациентов 
после COVID-19 в рамках 
федеральной программы 
углублённой диспансе-
ризации, компания «Аль-
фаСтрахование – ОМС» 
учредила премию «Врач 
с большой буквы», лау-
реатами которой в Кеме-
ровской области стали 
12 врачей первичного 
звена. Торжественная 
церемония награжде-
ния прошла при участии 
заместителя министра 
здравоохранения Кузбас-
са Оксаны Евгеньевны 
Абросовой и директора 
Кузбасского филиала 
«АльфаСтрахование – 
ОМС» Светланы Васи-
льевны Балашовой. 

Премия «Врач с боль-
шой буквы» ежегодно 
проходит в Кузбассе при 
поддержке региональ-
ного министерства здра-
воохранения. Это про-
фессиональная награда 
среди медицинских 
работников, чья работа 
оказала существенное 
влияния на улучшение 
здоровья населения. 
Лауреатов определяет 
комиссия по результатам 
независимой экспер-
тизы качества оказания 
медицинской помощи 
по ОМС. 

ПРИЗНАНИЕ 
НА НАЦИОНАЛЬНОМ 
УРОВНЕ 
Инновационный под-

ход и клиентоориентиро-
ванный сервис компании 
признаны потребителя-
ми и профессиональным 
сообществом. 

В  2021 году компания 
получила премию «Права 
потребителей и качество 
обслуживания» за свой 
сервис «Линия помощи», 
стала победителем пре-
мии «Время инноваций – 
2021» в номинации «Ин-
новация года» за адрес-
ное сопровождение 
пациентов с сердечно- 
сосудистыми патология-
ми – «КардиоЛиния». 

Специалисты Кузбас-
ского филиала «Альфа-
Страхование – ОМС» на-
граждены президентом 
Торгово-промышленной 
палаты РФ дипломом 
за содействие развитию 
экономики Кемеровской 
области, а также полу-
чили награду за особый 
личный вклад в ор-
ганизацию оказания 
медицинской помощи 
жителям Кемеровской 
области – Кузбасса.
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С 1 марта 2022 года вступили в силу поправки 
к разделу X «Охрана труда» Трудового 
кодекса Российской Федерации, внесенные 

Федеральным законом от 02.07.2021 № 311-ФЗ. 
В результате в Трудовой кодекс включены новые 
статьи, многие из имеющихся статей претерпели 
изменения, что привело к появлению у работода-
телей новых обязанностей. 

КЛИМОВА Л.А.
ТФОМС Кемеровской области – Кузбасса 

НОВЫЕ ПРАВИЛА ОХРАНЫ ТРУДА

Основная подготови-
тельная работа по вне-
дрению новых правил 
охраны труда связана 
с актуализацией локаль-
ных нормативных актов и 
разработкой новых доку-
ментов в области охраны 
труда. Подготовлен план 
мероприятий, выполне-
ние которого позволило 
бы учесть все нововведе-
ния законодательства.

МЕРОПРИЯТИЯ 
ПЕРВОГО ЭТАПА, 
КОТОРЫЕ 
РЕАЛИЗОВАНЫ  
К 1 МАРТА 2022 ГОДА
1. В Трудовом кодексе 

РФ (далее – ТК) измени-
лись права и обязанности 
работника и работодате-
ля в области охраны тру-
да. В связи с чем внесены 
изменения в Правила 
внутреннего трудового 
распорядка и трудовые 
договоры работников, эти 
документы дополнены 
новыми сведениями.

2. У работников, ответ-
ственных за охрану труда 
в организации, возник-
ли новые обязанности 
в области охраны труда. 
В связи с этим издан при-
каз о назначении ответ-
ственных лиц за работу 
в этой области, в котором 
закреплены новые обя-

занности в соответствии 
с разделом X ТК.

3. В ТК появилось но-
вое понятие – «микро- 
травма», и работодателю 
необходимо организо-
вать учёт и рассмотре-
ние обстоятельств и при-
чин микротравм работ-
ников. Проводить рас-
следование нужно, если 
пострадавший работник 
сообщит о микротравме 
руководителю. Правила 
расследования микро- 
травм указаны в статье 
226 новой редакции ТК. 
В связи с этим разрабо-
тано Положение об осо-
бенностях расследова-
ния микроповреждений 
(микротравм). 

4. Приказом Минтру-
да России от 29.10.2021 
№ 772н утверждены но-
вые правила разработки 
инструкций по охране 
труда. В связи с этим 
пересмотрены инструк-
ции в части содержания 
обязательных разделов: 
общие требования ох-
раны труда, требования 
охраны труда перед на-
чалом работы, во время 
работы, по окончании 
работы и в аварийных 
ситуациях. При разработ-
ке инструкций по охране 
труда также анализиро-
вались профессиональ-

ные стандарты тех про-
фессий, для которых они 
составлялись.

5. Приказом Минтру-
да России от 29.10.2021 
№ 776н утверждено 
новое примерное поло-
жение о системе управ-
ления охраной труда 
в организации. В связи 
с этим разработан и 
утвержден новый ло-
кальный акт в области  
охраны труда – Положе-
ние о системе управ-
ления охраной труда, 
содержащий следующие 
разделы:

• общие требования;
• требования охраны 

труда работников при 
организации и проведе-
нии работ;

КЛИМОВА Л.А.,
начальник 
отдела кадров и 
делопроизводства

https://budget.1kadry.ru/#/document/99/607142406/
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• требования, предъ-
являемые к производ-
ственным помещениям 
для обеспечения охраны 
труда работников;

• требования, предъяв-
ляемые к оборудованию, 
его размещению и орга-
низации рабочих мест, 
для обеспечения охраны 
труда работников.

6. В связи с глобаль- 
ными изменениями  
в области охраны труда 

в 2022 году все работни-
ки организации прошли 
внеплановое обучение 
и проверку знаний 
по охране труда. Обуче-
ние и проверку знаний 
работников проводила 
комиссия по охране 
труда, назначенная при-
казом руководителя, все 
члены которой были обу- 
чены в учебном центре 
и получили соответству-
ющие удостоверения.

МЕРОПРИЯТИЯ 
ВТОРОГО ЭТАПА, 
КОТОРЫЕ 
НЕОБХОДИМО 
РЕАЛИЗОВАТЬ  
К 1 СЕНТЯБРЯ  
2022 ГОДА
1. В связи с внедре-

нием единых типовых 
норм выдачи средств 
индивидуальной за-
щиты (далее – СИЗ) и 
смывающих средств, 
учитывающих наличие 
вредных производ-
ственных факторов 
на рабочих местах, не-
обходимо организовать 
новый порядок выдачи 
СИЗ, а также установить 
приказом организации 
собственные нормы 
бесплатной выдачи СИЗ 
и смывающих средств 
с учетом результатов 
специальной оценки 
условий труда, а также 
оценки профессиональ-
ных рисков (ч. 4 ст. 221 
новой редакции ТК). 
Кроме того, в ТК появи-
лось новое основание 
для отстранения работ-
ника от работы: если 
работник не применяет 
обязательные для него 
СИЗ, то работодатель 
обязан отстранить его 

Формы обучения по охране труда

Инструктажи 
по охране 

труда

Обучение 
первой помощи 
пострадавшим

Стажировки 
на рабочем 

месте

Обучение 
по применению 

СИЗ
Обучение 

по охране труда 
у работодателя или 

в специализированных 
организациях

Рис. 1. Формы обучения по охране труда
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от работы без сохране-
ния заработной платы. 

2. С 1 сентября 2022 
года необходимо руко-
водствоваться требова-
ниями нового Порядка 
обучения и проверки 
знаний требований 
охраны труда (далее – 
Порядок), который уста-
навливает обязательные 
требования к организа-
ции процесса обучения 
по охране труда и про-
верки знания требова-
ний охраны труда у ра-
ботников организации. 
В новом документе четко 
прописаны требования 
к программам обучения 
и журналам по охране 
труда, а также подробно 
регламентирована про-
цедура стажировки ра-
ботников. 

Формы обучения 
по охране труда, кото-
рые могут применяться 
в организации, отраже-
ны на рисунке 1.

Порядок дополнен 
обязательным обучени-
ем работников оказанию 
первой медицинской 
помощи пострадавшим 
и обучением по ис-
пользованию СИЗ. 
Программа, по которой 
должен учиться каждый 
из работников, зависит 
от оценки профессио- 
нальных рисков или 
должностных обязанно-
стей. Нам необходимо 
разработать перечень 
профессий и должно-
стей работников, подле-
жащих обучению по ох-
ране труда, и установить, 
для кого будет прово-
диться внутреннее обу-
чение, а кого направим 
в организации, оказыва-
ющие образовательные 
услуги в области охраны 
труда. 

3. Профессиональные 

риски – понятие, не но-
вое для ТК, а вот оценка 
профессиональных ри-
сков в марте 2022 года 
стала законодательной 
нормой. 

В новой редакции ТК 
впервые появился тер-
мин «опасность» – источ-
ник потенциальной 
угрозы для работников 
и имущества органи-
зации. Появились и 
нормы по предупрежде-
нию производственных 
опасностей, акцентиро-
ванные именно на дей-
ствиях по устранению 
угроз, а не на ликви-
дации последствий. 
В связи с чем нам пред-
стоит организовать 
работу по выявлению 
опасностей, оценивать 
и управлять ими, про-
водить оценку уровня 
профессиональных ри-
сков как для действую-
щих производственных 
процессов, так и перед 
вводом в эксплуатацию 
новых рабочих мест. Ре-
комендации по выбору 
методов оценки уров-

ней профессиональных 
рисков и по снижению 
уровней таких рисков 
утвердит Минтруд Рос-
сии по согласованию 
с Роспотребнадзором. 
Оценку профрисков 
можно будет провести 
своими силами либо 
с привлечением специа- 
лизированной органи-
зации.

В  целом все нововве-
дения в области охра- 
ны труда направлены 
на повышение самостоя-
тельности предприятий 
и организаций, закре-
пление приоритета 
профилактических мер 
по обеспечению без- 
опасных условий труда 
и предотвращению про-
изводственного трав-
матизма. Поэтому уже 
сейчас необходимо вни-
мательно изучить новую 
редакцию раздела X Тру-
дового кодекса РФ, что-
бы оперативно привести 
свои системы управ-
ления охраной труда 
в соответствие с новыми 
требованиями.

https://base.garant.ru/77311784/b89690251be5277812a78962f6302560/
https://base.garant.ru/77311784/b89690251be5277812a78962f6302560/
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