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Более 11 млрд. рублей направлено в 
Кузбасс на реализацию региональной 
программы модернизации здравоохра-
нения. «Эта программа уникальна. Ни-
когда ранее кузбасская медицина не 
видела такого рекордного финансиро-
вания и тех качественных преобразова-
ний, которые происходят сегодня. 

Мы наблюдаем бум ремонтных работ 
в больницах и поликлиниках, установ-
лена современная точная аппаратура в 
лечебных учреждениях региона, увели-
чилась заработная плата у медицинских 
работников. Масштабная модернизация 
здравоохранения коснулась всей терри-
тории Кемеровской области», -- расска-
зал директор ТФОМС Кемеровской об-
ласти Игорь Вадимович Пачгин.

 -- Игорь Вадимович, что удалось 
сделать в рамках  региональной про-
граммы модернизации здравоохранения 
за прошедшие два года в регионе? 

-- Средства в рамках Программы на-
правлены на три основных направления: 
на укрепление материально-технической 
базы лечебно-профилактических учреж-
дений – 5 773,3 млн. рублей, на внедре-
ние стандартов лечения, повышение 
доступности амбулаторной медицинской 
помощи – 5 503,9 млн. рублей  и на ин-
форматизацию  лечебных учреждений 
региона – 513,8 млн. рублей.   

Территориальный фонд ОМС по Про-
грамме курирует внедрение федераль-
ных стандартов оказания медицинской 
помощи стационарным больным, повы-
шение доступности амбулаторной меди-
цинской помощи, проведение диспансе-
ризации 14-летних подростков.  

За время реализации Программы в 
Кузбассе внедрены стандарты по забо-
леваниям, являющимся причинами вы-
сокой смертности и заболеваемости 
населения региона -- это заболевания 
системы кровообращения, новообразо-
вания, травмы, болезни органов дыхания, 
болезни органов пищеварения, отдель-
ные состояния, возникающие в перина-
тальном периоде. 

За два года в 69-ти медицинских 
организациях за счет средств ОМС вне-
дрено 26 федеральных стандартов, про-
лечено более 54-х тысяч пациентов, 
финансирование составило 2,7 млрд. 
рублей. Благодаря внедрению стандар-
тов произошел существенный рост за-
работной платы медицинских работни-
ков. Сегодня средняя  заработная плата 
у врачей составляет 37 тыс. рублей, у 
среднего медицинского персонала – 18 
тыс. рублей. 

В реализации повышения качества и 
доступности амбулаторной медпомощи 
участвовали 86 медицинских организа-
ций, денежные выплаты получили 2909 
врачей-специалистов и 4938 специали-
ста со средним образованием. Данное 
мероприятие профинансировано на 
сумму 1,6 млрд. рублей. Средний размер 
доплаты врачам-специалистам составил 
10538 рублей, среднему медицинскому 
персоналу – 5940 рублей. В результате, 
заработная плата врачей-специалистов 
увеличилась на 49% и составила в 
среднем – 27,5 тыс. рублей, среднего 
медицинского персонала на 45% - 15,4 
тыс.  рублей.  

За два года в соответствии с планом 
осмотрены  41372 подростка, сумма 
финансирования данного направления 
составила – 32,1 млн.рублей. 

-- Ваше мнение о реализации про-
граммы модернизации: изменилось ли 
здравоохранение области в лучшую 
сторону, стало ближе к пациенту?

-- Главная цель Программы, то, к чему 
сегодня стремится система здравоохра-
нения, -- повышение качества и доступ-
ности медицинской помощи, а в итоге 
– увеличение продолжительности жизни 
людей. Важно, чтобы любой человек мог 
получить высокотехнологичную квали-
фицированную медицинскую помощь 
там, где он живет, по стандартам, соот-
ветствующим мировым, не выезжая за 
пределы Кузбасса. 

С приобретением нового оборудова-
ния у пациентов появилась возможность 
обследоваться и лечиться рядом с домом, 
расширился перечень проводимых ис-
следований, сокращается очередность. К 
примеру, в нескольких  кузбасских городах 
в рамках Программы появились дорого-
стоящие томографы, стоимость каждого  
- порядка 17 млн. рублей. Когда установи-
ли в Анжеро-Судженске в стационаре го-
родской больницы мультиспиральный 
томограф, то жители Анжерки, Ижморки и 
Яи уже не тратят деньги и время на дорогу 
до Кемерово, областного центра, а полу-
чают обследование у себя дома. 

Без хорошей материально-технической 
базы, без возможности обмена медицин-
ской информацией между лечебными 

учреждениями, невозможно обеспечить 
людей высококачественной медицинской 
помощью. Думаю, многие пациенты наших 
больниц уже заметили изменения в лучшую 
сторону: светлые и комфортные отремон-
тированные палаты, современная диагно-
стическая и лечебная аппаратура, эффек-
тивные лекарственные препараты. Важным 
индикатором удовлетворенности людей 
медицинской помощью являются жалобы. 
За прошлый год количество обоснованных 
жалоб от пациентов на оказание  медицин-
ской помощи сократилось в 3 раза по 
сравнению с 2011 годом, причем число 
обоснованных жалоб на платность сокра-
тилось в 1,5 раза, что по прогнозам меньше 
общероссийского показателя в 3 раза. 

-- Как решается кадровая проблема 
в вашем регионе?  

-- Нехватка медицинских кадров 
явно ощущается во всех регионах Рос-
сии, и Кузбасс, к сожалению, в данном 
случае не исключение. Врачей и медпер-
сонала не хватает везде: в поликлиниках, 
в стационарах, в городах и в сельской 
местности. Можно оснастить больницы 
самым совершенным оборудованием, 
построить прекрасные палаты и закупить 
самые эффективные лекарства, но без 
чутких и грамотных врачебных кадров 
все усилия будут напрасными. Прави-
тельством РФ разрабатываются меры 
для их привлечения в отрасль.  

Так, с прошлого года на государствен-
ном уровне работает программа «Сель-
ский доктор». По 1 миллиону рублей 
выплачивается врачам в возрасте до 35 
лет, прибывшим на работу в сельскую 
местность. У нас в области в 2012 году 
такую выплату получили уже 33 врача. 
Выплаты осуществлялись за счет средств 
бюджета Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования. Но 
в этом году, в отличие от прошлого, вы-
платы получат врачи, приехавшие рабо-
тать как в село, так и в рабочие посёлки. 
Это несколько расширит круг лиц, имею-
щих право на указанную выплату, но 
проблему все равно не решит. 

Дело в том, что значительное количе-
ство населенных пунктов в Кузбассе име-
ют статус поселков городского типа (ПГТ) 
и молодые специалисты, приехавшие на 

село в ПГТ не смогут получить заветный 
миллион. Наши предложения по включе-
нию врачей в ПГТ в перечень получателей 
выплат переданы в Минздрав РФ и Полно-
мочному представителю Президента в 
СФО. В текущем году финансовое обеспе-
чение выплат будет осуществляться в 
равных долях – за счет средств Федераль-
ного фонда и областного бюджета. 

В Кузбассе тоже существуют меры 
поддержки молодых врачей в виде без-
возвратных «подъемных» и предостав-
ления жилья.

-- Игорь Вадимович, какие задачи сто-
ят перед Территориальным фондом ОМС 
Кемеровской области в текущем году? 

-- Безусловно, главной задачей всех 
участников здравоохранения, в том числе 
и Территориального фонда ОМС, являет-
ся обеспечение населения региона до-
ступной и качественной медицинской 
помощью. В текущем году мы работаем 
по новой схеме финансирования лечеб-
ных учреждений, объединяющей сред-
ства ОМС и бюджета области в единую 
одноканальную систему. В нашем регио-
не модель одноканального финансирова-
ния апробируется с 2009 года и достаточ-
но успешно. Ранее больницы финансиро-
вались из двух источников: системы ОМС 
и бюджета.  Средства ОМС лечебные 
учреждения расходовали только на за-
работную плату с начислениями, приоб-
ретение медикаментов, продуктов пита-
ния и мягкого инвентаря, а теперь к ним 
добавились остальные статьи расходов. 
Через ОМС не будут оплачиваться только 
расходы по капитальному ремонту и при-
обретению оборудования стоимостью 
свыше 100 тысяч рублей – эти обязатель-
ства сохраняются за областным и муни-
ципальными бюджетами.

Главные врачи получили возможность 
самостоятельно распоряжаться финан-
сами, эффективно, экономно и целена-
правленно распределять средства с 
учетом потребностей и интересов своей 
медицинской организации.     

Кроме того, с 2013 года в систему 
ОМС вошли станции скорой медицинской 
помощи. Стоит подчеркнуть, что изме-
нится лишь способ оплаты услуг «скорой» 
помощи, а для людей же ничего не меня-
ется, экстренная медицинская помощь 
по-прежнему остается доступной и бес-
платной вне зависимости от того, есть у 
пациента с собой полис ОМС или нет. 
Оплата услуг, оказываемых станциям 
скорой медицинской помощи, будет про-
изводиться по подушевому нормативу, 
рассчитанному на обслуживаемое на-
селение конкретной территории.  

На финансирование медицинских 
организаций системы ОМС будет направ-
лено более 20,5 млрд.рублей. Рацио-
нально освоить эти средства – основная 
задача 2013 года.

Марина Мальцева
Кемерово
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