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На пути к одноканальному 

Директор ТФОМС Кемеровской области Игорь Пачгин. 

С 2013 года согласно 
федеральному законо­
дательству кузбасская 
медицина работает по 
новой одноканальной 
схеме финансирования. 
Это значит, что практиче­
ски все расходы больниц 
и поликлиник оплачи­
ваются через систему 
обязательного медицин­
ского страхования (ОМС). 
О первых результатах 
переходного периода 
рассказывает директор 
Территориального фон­
да ОМС Кемеровской об­
ласти Игорь Вадимович 
ПАЧГИН.^ 

Раньше все затраты ле­
чебных учреждений ком­
пенсировались из раз­
ных источников, теперь 

из одного - Фонда ОМС, 
за исключением расходов 
на капитальный ремонт, 
строительство и приобре­
тение оборудования свыше 
100 тысяч рублей - это по-
прежнему остается за бюд­
жетом. Кроме того, с нача­
ла 2013 года за счет ОМС 
финансируются такие виды 
помощи, как скорая медпо­
мощь и экстракорпораль­
ное оплодотворение. 

- Игорь Вадимович, такое 
решение требует увеличения 
финансирования,достаточ­
но ли средств? 

- Да, средств достаточ­
но и для текущего содер­
жания медицинских орга­
низаций, и для сохранения 
достигнутого уровня зара­
ботной платы. Произошло 
существенное увеличение 

финансирования системы 
ОМС. Территориальная 
программа обязательного 
медицинского страхования 
в текущем году увеличилась 
на 160%. Но есть и пробле­
мы, которые, по сути, име­
ют одну причину - ряд ме­
дицинских организаций в 
предыдущем году получа­
ли больше средств из муни­
ципального бюджета, чем 
в текущем по тарифам си­
стемы ОМС. Тарифы си­
стемы ОМС единые, и все 
медицинские организации 
получают средства по еди¬
ным принципам - за про­
леченного больного. При­
чем цена зависит от уровня 
оказания медицинской по­
мощи: городская больни­
ца, районная или област­
ная, и не зависит от того, 
в каком населенном пункте 
она расположена (к приме­
ру, Чебулинская и Тяжин-
ская центральные район-

0 ные больницы получат аб-
о солютно одинаково) или 
§ какими площадями обла¬

дает. Поэтому лечебные 
учреждения, имеющие ра¬
циональные расходы (не 
превышающие среднеоб­
ластных показателей), осу­
ществлявшие и в предыду­
щие годы контроль расхо­
дов на текущее содержание, 
оказались в более выгодной 
ситуации. 

- Все ли дополнительные 
средства системы О М С 
должны быть направлены 
только на текущее содержа­
ние лечебных учреждений? 

- Отнюдь! В тарифы ОМС 
включены теперь и те на­
правления, которые ран­
нее финансировались за 
счет средств федерально­
го бюджета в рамках при­
оритетного национально­
го проекта «Здоровье» и 
программы модернизации 
здравоохранения. И это 
очень большие средства, 
которые и позволяют не 
допустить снижения зара¬
ботной платы. 

- Так в чем же сложность 
текущего года? 

- Изменились принципы 
финансирования. Рань¬
ше средства по нацпроек-
ту « Здоровье» поступали 
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Расскажи о музее - и получи подарок! 
Вы не пропускаете ни одного тома коллекции «Великие 

музеи мира»? Тогда этот конкурс для вас! 
• Соберите 50 томов коллекции «Великие музеи мира». 

• Напишите рассказ о музее или экспонате музея, особенно понравив­
шемся вам, о котором вы узнали из коллекционных книг. 

• Пришлите фото коллекции и рассказ по электронному адресу: 
pro@kpkem.info или по почте 650000 

г. Кемерово, а/я 1915. Также все материалы можно принести по адресу: 
г. Кемерово, пр. Октябрьский, 4, оф. 218. 

1-й, 10-й и 15-й участники, приславшие рассказ и фото, получат прият­
ные подарки: сертификат на покупку книжного шкафа, сертификат на 

покупку чемодана для путешествий или фотоаппарат, который запечат-

по списку персонала - по¬
лучателей данной выпла­
ты и являлись гарантиро­
ванными. Они практически 
не могли быть уменьшены 
при некачественной рабо¬
те. Средства программы 
модернизации поступали 
ограниченному числу ме­
дицинских организаций -
где-то было густо, а где-то 
буквально пусто, не было 
их совсем. Сейчас средства 
поступают, как все средства 
в системе ОМС, во все ме¬
дицинские организации за 
выполненные объемы ме­
дицинской помощи. А со­
ответствующие выплаты 
из гарантированных ста¬
новятся стимулирующи¬
ми, то есть производятся 
с учетом результатов тру­
да конкретного работника. 

Что касается програм­
мы модернизации, то мо¬
гут быть изменены подхо¬
ды к распределению этих 
средств в медицинской ор­
ганизации и иначе опреде¬
лен круг получателей. Со¬
хранение размера выплат 
стимулирующего харак¬
тера, которые ранее осу¬
ществлялись в рамках про¬
граммы конкретным ра¬
ботникам, в сравнении с 
2012 годом гарантирует¬
ся по ряду причин. В пер­
вую очередь это обуслов­
лено расширением переч¬
ня медицинских и иных 
работников учреждений 
здравоохранения, на сти¬
мулирование труда кото¬
рых должны быть направ­
лены средства ОМС. Кроме 
того, недопустимо приме¬
нение стимулирующих вы­
плат в качестве гарантиро­
ванной части заработка ра­
ботников, не увязанной с 
результатами труда. 

- Как вы оцениваете пер­
вые месяцы года? 

- Опыт прошлых лет по¬
казывает, что первые два 
месяца всегда самые уяз¬
вимые в финансовом от¬
ношении: большие расхо¬
ды на оплату труда за счет 
праздничных дней, и в то¬
же время - небольшое чис¬
ло рабочих дней, как след¬
ствие - снижение доходов 
медицинских организаций. 

Новых федеральных норма­
тивных документов нет, и 
поэтому некоторые руково­
дители медучреждений ста­
ли в тупик: кому и как на­
числять заработную плату. 
Пока сомневались, совето­
вались, готовили новые до­
кументы, время ушло. 

А коллектив, он ведь всег­
да остро чувствует уверен­
ность или неуверенность 
руководства в завтрашнем, 
дне. Если в организации на 
вопросы персонала отвеча­
ет только бухгалтер: «Денег 
нет и не будет», то понятно, 
что завтра эти работники 
будут и писать, и звонить 
по всем телефонам. А если 
заместитель главного вра­
ча говорит: «Не беспокой­
тесь, мы свои деньги точно 
получим», то тут у всех нан 
душе будет спокойно. Эти 
организации находятся вн 
одном городе, финанси-н 
руются по одним принци­
пам и имеют сходные дохо-

НАША СПРАВКА 
Тарифы 

Тарифы системы ОМС еди­
ные, и все медицинские орга­
низации получают средства по 
единым принципам - за проле­
ченного больного. 

ды, просто в одном случаен 
у администрации больни­
цы есть время и желание 
вникнуть в проблему, при­
нять решение и поговорить 
с коллективом, а в другом, 
по сути, получается, что и 
руководителя-то нет. а 

Те проблемы, которыее 
были достаточно широко 
озвучены, потребовали не­
ординарных решений. Си¬
туация обсуждалась и нак 
областном медицинском 
совете, я думаю, медицин-П 
ские организации почув¬
ствовали его результаты. 
Все поняли важность и пол­
ную меру ответственности. 
П ри расчетах за март мы 
дополнительно поддержали 
те медицинские организа¬
ции, где в силу разных об¬
стоятельств по сравнению 
с предыдущим годом про¬
изошло снижение доходов, 

леет самые важные моменты! 
Ждем ваши фотографии и рассказы! 

I Есть вопросы - звони: 8 (384-2) 72-5 

http://www.kp.ru
mailto:pro@kpkem.info
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финансированию 
надеемся, это окончатель­
но выровняет ситуацию. 

- Как медицинская органи­
зация принимает решение, 
кто является получателем, 
какие суммы средств полу­
чит данный специалист? 

- Существует локальный 
нормативный акт, приня­
тый медицинской органи­
зацией. Как правило, это 
.положение об оплате тру­
да, где есть раздел, опре­
деляющий распределе¬
ние стимулирующей части 
оплаты труда, и все четко 
регламентировано: какие 
категории персонала в со­
ответствии с какими крите­
риями получают доплаты. 
Документ этот гласный, он 
принимается по согласова­
нию с профсоюзной орга­
низацией. 

Одно из новых требова¬
ний последнего време¬
ни - это эффективный 
контракт. Эффектив­
ный контракт предпо­
лагает, что для каж­
дого работника четко 
установлены условия 
оплаты труда и соци¬
альный пакет в зависи­
мости от качества и ко­
личества выполняемой 
им работы. 

На мой взгляд, абсолют­
но правильно оформить 
дополнительные соглаше¬
ния к трудовым договорам 
со всеми работниками, и 
они должны включать в се­
бя то, что работник при¬
нимает на себя обязатель¬
ства по выполнению ме¬
роприятий (перечислить), 
а работодатель гарантиру¬
ет выплаты стимулирую­
щего характера за выпол­
нение поставленных задач 
с учетом критериев оцен¬
ки результативности и ка¬
чества вложенного труда. 
Перечислить показатели 

ЭТО ПОЛЕЗНО 
ЗНАТЬ 

Задача №1 
Главная задача ТФОМС - по­

мочь всем медицинским орга­
низациям грамотно спланиро­
вать свою деятельность. 

оценки деятельности (или 
сделать ссылку на распо­
рядительный документ,ко­
торым утверждены показа¬
тели оценки деятельности 
работника). Также опреде­
лить размер стимулирую­
щих выплат или порядок 
его расчета. 

- А как медицинскому ра­
ботнику узнать, как имен­
но ему начисляется заработ­
ная плата? 

- Как всегда, спросить 
расчет в бухгалтерии. Ес­
ли у него есть дополнитель­
ное соглашение, то загля¬
нуть в него. Кроме того, 
медицинские работники 

ИЗ ПЕРВЫХ 
УСТ 

Средств 
достаточно 

В тарифы ОМС включены теперь и те направ­
ления, которые раннее финансировались за 
счет средств федерального бюджета в рамках 
приоритетного национального проекта «Здо­

ровье» и программы модернизации здра­
воохранения. И это очень большие 

ских организаций по ока­
занию медицинской помо¬
щи на год спланированы 
и утверждены. Выделены 
и проанализированы про­
блемные учреждения, по 
ним приняты особые ре¬
шения, которые обеспечат 
финансовую стабильность, 
но в течение текущего го¬
да этим медицинским ор­
ганизациям предстоит при­
нять серьезные решения по 
изменению либо характе­
ра своей деятельности, ли­
бо порядка расходования 
средств. 

Мы вовремя и в полном 
объеме осуществляем фи­
нансирование. Задача ме¬
дицинских организаций 
хорошо работать и под­
твердить свои планы вы­

полненными объемами. 
Если этого не происхо­
дит, то возникает про­
блема, но все пробле¬
мы решаемы, и пока 
здесь нет стандарт­
ных путей. А для того 
чтобы своевременно 
реагировать на труд¬
ности, мы ввели мо¬

ниторинг по заработ¬
ной плате и проводим 

средства, которые и позволяют 
не допустить снижения за­

работной платы. 

должны быть знакомы и с 
документами, связанными 
с оплатой труда, которые 
приняты в медицинской 
организации, и с критери¬
ями оценки деятельности, 
на основании которых на¬
числяется стимулирующая 
часть. Оценку, как прави­
ло, производит специаль­
ная комиссия, с результа­
тами работников знакомит 
руководитель подразде¬
ления. Хорошим подспо­
рьем является как раз на¬
копленный опыт в рамках 
программы модернизации 
- проводилась именно та¬
кая работа. 

- Что делает Фонд? 
- Главная задача - помочь 

всем медицинским органи­
зациям грамотно сплани¬
ровать свою деятельность. 
Сейчас задания медицин-

тематические проверки 
в медицинских органи¬

зациях, где уже знаем, что 
зарплата снижается. 

Главный врач МБУЗ «Кли­
ническая поликлиника № 5» 
Михаил Васильевич МА­
ЛИН: 

- Работать по новой си¬
стеме финансирования, 
действительно, стало го¬
раздо проще: теперь все 
средства поступают к нам 
из одного источника, а са¬
мое главное, появилось 
больше самостоятельно¬
сти в принятии управленче­
ских решений по распреде­
лению доходов на заработ¬
ную плату, коммунальные 
платежи, текущий ремонт, 
горюче-смазочные матери­
алы и т.п. При распреде­
лении денежных потоков 
возрастает персональная 
ответственность руководи¬
теля медучреждения, и пе¬
реложить ее на чьи-то пле­
чи уже не получится. Дер­
жать отчет он будет перед 

своими сотрудниками, ко­
торые и спросят его - ку­
да были потрачены деньги. 

За 1-й квартал 2013 года 
заработная плата медицин­
ских работников нашей по­
ликлиники вовсе не умень­
шилась, а наоборот, вырос­
ла на 9%, и она прозрачна. 
Каждый может посмотреть 
ло кальный нормативный 
акт, увидеть стимулирую -
щую часть оплаты труда. 
Считаю, что чем прозрач­
нее, тем лучше. Когда че­
ловек владеет информаци¬
ей, то сможет повлиять на 
свою работу. 

Рост заработной платы 
зависит от того, насколько 
качественно мы работаем, 
какой объем медицинских 
услуг оказываем и пойдут 
ли к нам лечиться пациен¬
ты, за которыми «следуют 
деньги» ОМС. За последние 
три года количество при­
крепленного к поликлини¬
ке населения увеличилось 
с 74 до 90 тыс. человек. За 
счет того, что имеется соб¬
ственная диагностическая 
база, мы не тратим средства 
на взаиморасчеты и прак­
тически в полном объеме 
сохраняем подушевой нор­
матив. Чем больше услуг в 
поликлинике оказано, тем 
больше она получит денег, 
а значит - тем выше будет 
зарплата у врачей. Кроме 
того, у нас развита система 
стационаро-замещающих 
технологий, тарифы на ко¬
торые выросли, что тоже 
позволяет нам наращивать 
совокупный доход. 

Главный врач ГБУЗ КО 
«Кемеровская областная 
клиническая офтальмологи­
ческая больница» Игорь Сте­
панович ЯНЕЦ: 

- Переход на одноканаль-
ное финансирование пока¬
зал свою эффективность. 
Главным достижением яв­
ляется соответствие тарифов 
ОМС на медицинские услу­
ги реальным расходам ме­
дучреждения, и второй - это 
стабильность и своевремен­
ность финансирования по 
запланированным объемам 
медицинской помощи. Ана­
лиз работы трех прошедших 

месяцев показал, что сегод­
ня тарифы ОМС по однока-
нальному финансированию 
покрывают реальные расхо­
ды лечебного учреждения. 
Почувствовали это на себе 
и медицинские работники 
больницы. 

С начала года уровень за¬
работной платы к 2012 го­
ду сохранен, и имеется рост 
по разным категориям со­
трудников - от 8% до 15%. 
Зарплата формируется из 
гарантированной заработ­
ной платы и стимулирую­
щих выплат. Мы стремим¬
ся к тому, чтобы фонд сти¬
мулирования увеличивался: 
в прошлом году он составлял 
всего 6%, сейчас уже 15%, в 
конце года планируется 30%. 
Считаю, что это серьезный 
материальный стимул, ко­
торый в итоге приведет к за­
креплению кадров, профес­
сиональному росту врачей 
и к качественному выпол­
нению своих функциональ¬
ных обязанностей среднего 
и младшего персонала. 

Есть и трудности, в основ¬
ном они технического ха¬
рактера, для их решения 
потребуется время. Плани¬
рование доходов и эффек¬
тивное управление расхо¬
дами позволит оказывать 
медицинскую помощь в со¬
ответствии со стандартами 
медицинских технологий, 
повысит качество и обеспе­
чит доступность медицин­
ской помощи в соответствии 
с госгарантиями. 

Пресс-центр ТФОМС 
Кемеровской области. 

ПОДРОБНОСТИ 

Денежные 
потоки 

При распределении денеж­
ных потоков возрастает пер­
сональная ответственность ру¬
ководителя медучреждения, и 
переложить ее на чьи-то плечи 
уже не получится. Держать от¬
чет он будет перед своими со¬
трудниками, которые и спро­
сят его - куда были потраче­
ны деньги. 

ЕСТЬ ВОПРОСЫ - ЗВОНИ: (384-2) 72-33-45 

http://www.kp.ru

