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ГЧП В РОССИЙСКОМ 
ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Президент Российской Федерации 
В. В Путин подписал разработанный 
Минздравом России федеральный за-
кон «О внесении изменений в статьи 
5 и 8 Федерального закона «О концес-
сионных соглашениях». Проект феде-
рального закона подготовлен Минз-
дравом РФ совместно с Минэконом-
развития РФ во исполнение перечня 
поручений по итогам совещания об 
инновационном развитии медицины с 
использованием механизмов государ-
ственно-частного партнерства. Феде-
ральным законом создаются правовые 
условия для участия федеральных го-
сударственных бюджетных учрежде-
ний на стороне концедента в обяза-
тельствах по концессионному согла-
шению в отношении закрепленных за 
ними объектов здравоохранения.

Передаваемые федеральному го-
сударственному бюджетному учреж-
дению здравоохранения полномочия 
концедента будут устанавливать-
ся решением (актом) Правительства 
России о заключении концессионно-
го соглашения. К таким полномочи-
ям, например, относятся подготовка 
проектов конкурсной документации 
и концессионных соглашений, обе-
спечение деятельности конкурсной 
комиссии и мониторинг исполнения 
концессионером взятых на себя обя-
зательств по концессионному согла-
шению. Принятие и реализация фе-
дерального закона позволят сформи-
ровать дополнительные условия для 
развития механизмов государствен-
но-частного партнерства в сфере 
здравоохранения, расширить практи-
ку заключения концессионных согла-
шений в отношении объектов здраво-
охранения, привлечь новые инвести-
ции в здравоохранение.

В. В. Путин подчеркнул, что нуж-
но развивать государственно-частное 
партнерство: «Надо только никогда 
не забывать, что у нас должен быть 
совершенно определенный набор ин-
струментов для того, чтобы люди мог-
ли пользоваться бесплатной медици-
ной в стране. Это требование закона, 
и мы должны его исполнить». Вме-
сте с этим глава государства обратил 
внимание на то, что механизмы ГЧП 
не должны заменить ни в коем случае 
всего, что касается государственного 
финансирования, но будут дополнять 

общие усилия государства в направле-
нии развития здравоохранения. Коли-
чество проектов, особенно концессий, 
в сфере здравоохранения неуклонно 
увеличивается. Минздравом продол-
жается работа по запуску пилотных 
проектов, которые позволят сформи-
ровать на практической базе необхо-
димые типовые решения и документы.

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕФОРМ 
В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Выступая с отчетом о работе прави-
тельства Российской Федерации, пре-
мьер-министр РФ Д. А. Медведев со-
общил о результатах реформ в систе-
ме здравоохранения. Он отметил, что 
общая смертность в России снизилась 
за последние шесть лет на 6,8%, в ос-
новном за счет показателей смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболе-
ваний и туберкулеза. Продолжитель-
ность жизни выросла на 2,5 года. Во 
многом такой результат обеспечен ре-
формами в системе здравоохранения, 

«Сегодня продолжительность жиз-
ни в нашей стране рекордная – почти 
73 года. Это, правда, средние цифры, 
это тоже нужно понимать. Мы пре-
одолели порог в 70 лет, который, как 
считают демографы, отделяет разви-
вающиеся страны от более развитых 
стран. Это качественный скачок, кото-
рый позволил президенту поставить 
новую цель: к концу следующего де-
сятилетия продолжительность жиз-
ни должна составить более 80 лет», – 
уточнил Д. А. Медведев.

По словам премьер-министра, во 
многом такой результат был обеспе-
чен реформами в системе здравоох-
ранения. «Была перестроена система 
экстренной помощи, создана сеть ре-
гиональных сосудистых центров, от-
делений с самым современным обо-
рудованием. Результат – за шесть лет 
смертность от инсультов снизилась на 
20%, от инфарктов – на 17%», – отме-
тил Д. А. Медведев.

Кроме того, уточнил он, за шесть 
лет удалось добиться самой низкой за 
всю историю страны материнской и 
младенческой смертности. «Младен-
ческая снизилась почти на 35%, мате-
ринская – на 36,5%. Все понимают, ка-
кой вклад внесли в это перинатальные 
центры. По программе строительства 
перинатальных центров мы возвели 
49 таких клиник», – сказал глава пра-
вительства.

Объемы оказания высокотехнологич-
ной медицинской помощи выросли за 
шесть лет более чем в два раза. «Если в 
2012 году ее получали 450 тысяч человек, 
то в 2017-м – уже более 1 миллиона чело-
век. В 2006–2007 годах, когда мы только 
начинали национальный проект по здра-
воохранению, мы делали меньше 100 тыс. 
таких операций в год. Рост десятикрат-
ный за эти десять лет», – подчеркнул пре-
мьер-министр, добавив, что количество 
медицинских организаций, оказываю-
щих такую помощь, выросло за это время 
в три раза, сейчас их более 1 тыс.

В ПРИОРИТЕТЕ – 
МЕДИЦИНСКАЯ НАУКА

В своем выступлении на общем со-
брании членов РАН, министр здра-
воохранения РФ В. И. Скворцова от-
метила важность консолидации всех 
усилий, направленных на развитие 
науки и обеспечение межведомствен-
ного подхода, напомнив о главной 
задаче, поставленной Президентом 
Российской Федерации В. В. Пути-
ным, – сохранении здоровья и увели-
чении продолжительности жизни на-
селения страны, выполнение которой 
невозможно без научного прогресса.

«Для Минздрава России абсолют-
ным приоритетом является иннова-
ционное развитие отрасли, именно 
поэтому мы уделяем особое внима-
ние развитию медицинской науки и 
всех сопряженных с нею наук», – со-
общила министр.

Она также подчеркнула важность 
дальнейшего совершенствования 
биомедицинских технологий в нашей 
стране.

«Мы формируем особое направле-
ние ускоренного развития биомеди-
цины в соответствии с теми государ-
ственными приоритетами, которые 
прорабатываются межведомствен-
ным научным советом при Минздра-
ве России под руководством членов 
РАН», – отметила Вероника Сквор-
цова.

Особую роль в развитии науки, по 
словам министра, играет созданный 
Минздравом России Центр стратеги-
ческого планирования и управления 
медико-биологическими рисками 
здоровью, подразделения которого 
созданы во всех национальных иссле-
довательских центрах. Среди важных 
направлений развития отечествен-
ной медицинской науки министр вы-

Дмитрий Анатольевич 
МЕДВЕДЕВ
Председатель 
правительства РФ

Вероника Игоревна 
СКВОРЦОВА
Министр здравоохранения РФ

Владимир Владимирович 
ПУТИН
Президент РФ
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делила онкологию, репродуктивные 
технологии, регенеративную меди-
цину, робототехнику, когнитивные 
нарушения и контроль когнитивных 
функций, нейрокомпьютерный интер-
фейс, биологическую и химическую 
безопасность. В завершении своего 
выступления министр пожелала РАН 
дальнейшей успешной работы и вы-
разила уверенность в продолжении 
эффективного взаимодействия РАН с 
Минздравом России.

КОНТРОЛЬ ЗА 
ФИНАНСИРОВАНИЕМ 

СЕЛЬСКОЙ МЕДИЦИНЫ

Профессор, доктор медицинских на-
ук и общественный деятель Л. М. Ро-
шаль заявил о том, что возьмет под 
личный контроль вопрос эффектив-
ного расходования средств, которые 
были выделены на развитие сельской 
медицины. На оснащение сельских 
лечебно-профилактических учрежде-
ний и их развитие российское прави-
тельство выделило дополнительные 
3,5 миллиарда рублей (соответствую-
щее распоряжение подписано премьер-
министром РФ Д. А. Медведевым), од-
нако эксперты желают проконтроли-
ровать, как будут использованы дан-
ные средства. Об этом заявил глава 
Научно-исследовательского инсти-
тута неотложной детской хирургии и 
травматологии, Президент НацМед-
палаты Л. М. Рошаль.

«Я считаю крайне важным, чтобы 
эти деньги действительно не только 
были направлены в развитие сель-
ской медицины, но и дошли до нее и 
были потрачены с умом. Кроме того, 
я давно говорю о необходимости до-
вести общий объем средств, выделяе-
мых на развитие здравоохранения, до 
5% от ВВП. Такую же задачу поста-
вил и Президент в своем последнем 
Послании», – отметил Л. М. Рошаль.

Согласно планам правительства, 
более миллиарда рублей будет по-
трачено на создание новых сельских 
амбулаторий модульного типа в каж-
дом втором регионе страны. А также 
на широкомасштабное строительство 
новых ФАПов в малых деревнях и се-
лах, где живет не более 2 тыс. чело-
век. Остальные деньги предназначе-
ны для оснащения мобильными пере-
движными медкомплексами неболь-
ших (менее ста человек) населенных 
пунктов. 

НОВАЯ МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ

Пилотный проект «Бережливая по-
ликлиника», успешно реализованный 
в 2017 году Минздравом России при 
участии Государственной корпорации 
«Росатом», получил свое продолже-
ние в приоритетном проекте «Созда-
ние новой модели медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь».

Видеоселекторное совещание по 
вопросам реализации приоритетного 
проекта Минздрава России «Созда-
ние новой модели медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь» прошло 
под председательством администра-
тора проекта, заместителя Директора 
департамента организации медицин-
ской помощи и санаторно-курортного 
дела Минздрава России Эльмиры Ка-
мильевны Вергазовой. Э. К. Вергазова 
отметила, что Президентом Россий-
ской Федерации В. В. Путиным перед 
системой здравоохранения поставле-
на задача по увеличению продолжи-
тельности жизни россиян, улучшению 
демографической ситуации в стране 
и подчеркнула, что цели реализации 
приоритетного проекта тесно пере-
плетаются с поставленной задачей.

В рамках совещания были затро-
нуты важнейшие вопросы реализа-
ции приоритетного проекта: перед 
органами исполнительной власти ре-
гионов, центрами организации пер-
вичной медико-санитарной помощи 
поставлены задачи на ближайшую 
перспективу, разобраны наиболее ча-
стые ошибки, возникающие в про-
цессе устранения потерь, а также да-
ны рекомендации, направленные на 
успешную реализацию проекта и по-
вышение вовлеченности участников 
проекта. Также речь шла о важности 
популяризации мероприятий прио-
ритетного проекта не только в сред-
ствах массовой информации, но и в 
профессиональной среде.

Проведение подобных видеосе-
лекторных совещаний планируется 
и в дальнейшем. Кроме того, адми-
нистратором проекта поставлена за-

дача о возобновлении практики про-
ведения kick off – очных совещаний с 
участниками приоритетного проекта 
с целью принятия ключевых реше-
ний, проводимых непосредственно в 
регионах.

ДОСТИЖЕНИЯ НАРКОЛОГИИ РФ 
ПРЕДСТАВЛЕНЫ В ООН

В рамках 61 сессии Комиссии ООН 
по наркотическим средствам, которая 
состоялась в Вене, Минздравом Рос-
сии было проведено мероприятие, по-
священное презентации российского 
опыта организации наркологической 
помощи в стране. Ведущие российские  
ученые в области наркологии подели-
лись с международным сообществом 
передовыми наработками в этой сфе-
ре. В частности, российские эксперты 
представили статистические данные, 
наглядно свидетельствующие о сокра-
щении числа лиц, потребляющих нар-
котики в немедицинских целях, в Рос-
сийской Федерации за последние де-
сять лет, а также стандарты лечения, в 
том числе антагонистами опиоидных 
рецепторов, доказавшими свою эффек-
тивность в ряде клинических исследо-
ваний, проведенных в сотрудничестве 
с американскими коллегами.

Модераторами мероприятия высту-
пили директор департамента организа-
ции экстренной медицинской помощи 
и экспертной деятельности Минздра-
ва России Оксана Гусева и руководи-
тель направления по здравоохранению 
и профилактике незаконного потребле-
ния наркотиков УНП ООН Жильбер-
то Герра. Презентации и доклады веду-
щих российских специалистов в обла-
сти психиатрии и наркологии вызвали 
повышенный интерес у представителей 
международного профессионального 
сообщества, особенно в условиях раз-
вившегося опиоидного кризиса в США 
и Мексике. В обсуждении актуальных 
вопросов приняли участие представи-
тели Канады, Швеции, Польши, а также 
международного молодежного сообще-
ства и других делегаций.  

Все новости — на сайте
www.medicinaRF.ru

Леонид Михайлович 
РОШАЛЬ
Президент Национальной 
медицинской палаты
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ИТОГИ РАБОТЫ МИНЗДРАВА РФ 
ЗА ШЕСТИЛЕТНИЙ ПЕРИОД
На итоговой коллегии Минздрава России министр здравоохранения РФ Вероника Игоревна СКВОРЦОВА подвела итоги 
2017 года и, в целом, шестилетнего периода работы министерства.

а последние годы продолжитель-
ность жизни в России существен-
но выросла. По свидетельству 

В.  И. Скворцовой, за 2017 год данный 
показатель увеличился на 0,8 года – до 
национального исторического максиму-
ма – 72,7 лет, при этом у мужчин – на 1,1 
года. «Наша задача: уже к 2024 году до-
стичь продолжительности жизни – 76 
лет, а к 2030 году – 80 плюс», – отметила 
министр.

В 2017 году удалось сохранить на 63,6 
тыс. жизней больше, чем за 2016 год.
Смертность снизилась во всех воз-
растных группах: детей – на 12,6%, 
трудоспособного населения – на 
10,0%, лиц старше трудоспособного 
возраста – на 3,5%. В. И. Скворцова 
подчеркнула, что это стало возмож-
ным благодаря снижению смертности 
от всех основных причин.

«Важный вклад в достижение столь 
значимых результатов внесла реализуе-
мая по поручению Президента Россий-
ской Федерации программа по строи-
тельству перинатальных центров, – ска-
зала министр. – Уже в этом году в реги-
онах страны будут работать 94 перина-
тальных центра третьего уровня». 

За шесть лет охват населения вакци-
нацией против гриппа был увеличен в 
1,7 раза с 37,7 млн человек (или 26% от 
численности населения) до 67,4 млн че-
ловек, что составило почти 47% населе-
ния страны. Такой охват достигнут впер-
вые за всю историю нашей страны. В ре-
зультате, за 2017 год удалось снизить за-
болеваемость гриппом в 1,7 раза (с 60 до 
35 на 100 тыс. населения), и существен-
но изменить сезонную эпидемию, сдви-
нув ее по времени и облегчив.

«С 2013 года мы возобновили на со-
временном уровне массовые профилак-
тические скрининги здоровья, – напом-
нила Глава Минздрава. – В 2017 году 
профилактические осмотры и диспан-
серизацию прошли 48,5 млн человек, 
детей и взрослых, что в 1,5 раза больше, 
чем в 2013 году. Благодаря активному 
онко-поиску, уже почти 56% всех зло-
качественных новообразований были 
выявлены на 1-2 стадиях, что привело к 
снижению одногодичной летальности – 
до 22,5% и повышению пятилетней вы-
живаемости почти до 54%. В результате, 
смертность от новообразований в 2017 
году снизилась на 3,6%».

Приоритетным направлением нашей 
работы в 2017 году оставалась первич-

ная медико-санитарная помощь. Всего, 
с 2012 года число сельских медицин-
ских подразделений увеличилось более 
чем на 8%: с 46 тыс. до почти 50 тыс. еди-
ниц. «Особое внимание мы уделяем соз-
данию комфортной среды и атмосферы 
доброжелательности в медицинских ор-
ганизациях. С конца 2016 года, мы реа-
лизуем пилотный проект по совершен-
ствованию оказания первичной медико-
санитарной помощи путем внедрения в 
повседневную практику амбулаторно-
поликлинических учреждений бережли-
вых технологий», – отметила министр. 
По ее словам, за 2017 год число бережли-
вых поликлиник выросло с шести в трех 
регионах страны до 304 – в 40 регионах. 

В удаленных и труднодоступных рай-
онах активно развивается санитарная 
авиация. За шесть лет число вылетов 
для оказания экстренной помощи уве-
личилось более чем в 2,4 раза – с 10 тыс. 
до 24,6 тыс. в 2017 году. С помощью са-
навиации в 2017 году удалось спасти 29 
272 человека. За прошедший 2017 год 
дальнейшее развитие получила служба 
экстренной специализированной меди-
цинской помощи при жизненно-угро-
жающих состояниях. На межрайонном 
уровне дополнительно созданы 16 сосу-
дистых центров. Их общее число соста-
вило 609. Благодаря работе сосудистых 
центров, частота применения системно-
го тромболизиса при ишемическом ин-
сульте выросла более чем в 30 раз, ней-
рохирургических вмешательств в семь 
раз, ангиопластик коронарных артерий 
– в 9,7 раза. Это обеспечило снижение 
смертности от инфаркта миокарда и ин-
сульта – на 17 и 23% за шесть лет, инва-
лидности – в полтора раза.

«Отдельное направление нашей 
работы – повышение доступности 
высокотехнологичной медицинской 
помощи. – рассказала В. И. Скворцо-
ва,  – если в 2012 году такая помощь 
была оказана 452 тыс. пациентам, то 
в 2017 году – 1 млн 39 тысячам, что 
приблизилось к реальным потребно-
стям населения».

Принимаемые консолидирован-
ные меры по реализации Указов Пре-
зидента Российской Федерации от 7 
мая 2012 г. позволили добиться поло-
жительной динамики в численности 
врачей. Их число в 2017 году увеличи-
лось почти на 4 тыс. человек и состави-
ло 548 414. По данным Росстата, с 2012 
года среднемесячная заработная плата 
увеличилась у врачей на 65,6%, средне-
го медицинского персонала – на 56,4%, 
младшего – на 104,2 %.

«С 2018 года мы расширили терри-
ториальное действие программы «Зем-
ский доктор» на города с населением до 
50 тыс. человек и включили в програм-
му фельдшеров с единовременной ком-
пенсационной выплатой в размере 500 
тыс. рублей», – поделилась министр. 

Подводя итоги своему выступлению, 
министр В. И. Скворцова подчеркну-
ла, что залогом успешного решения по-
ставленных задач является командная 
работа, вовлеченность всех субъектов 
Российской Федерации, Националь-
ных медицинских исследовательских 
центров, вузов, аппарата главных внеш-
татных специалистов Минздрава Рос-
сии, Федеральных округов и регионов в 
достижении общей благородной цели – 
улучшения здоровья и продолжитель-
ности жизни россиян. 

З
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ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ, КАК К БАЗОВОЙ 
ЦЕННОСТИ ОБЩЕСТВА
В Москве состоялась пресс-конференция, посвященная актуальным вопросам общественного здоровья и роли масс-
медиа. В мероприятии принял участие заместитель директора департамента общественного здоровья и коммуникаций 
Валерий Николаевич БУЗИН. В своем выступлении он особо подчеркнул, что отношение к здоровью, как к базовой цен-
ности человека, необходимо формировать с привлечением СМИ и общественности.

своем вступительном слове 
В.  Н. Бузин рассказал о том, как 
именно с помощью коммуни-

кационных кампаний с привлечением 
СМИ можно помочь в пропаганде здо-
рового образа жизни, формируя обще-
ственное сознание и отношение к здоро-
вью, как к базовой ценности человека и 
общества.

«Так, еще в 2013 году мы запусти-
ли проект по привлечению населения 
к диспансеризации. Ежегодно мы про-
водим коммуникационные кампании 
по ВИЧ. В прошлом году мы совмест-
но с РЖД запустили поезд, который 
проехал по 24 регионам Росси. В рам-
ках этой кампании проводилось тести-
рование населения, сопровождавшееся 
активными информационными кампа-
ниями в региональных СМИ. Комму-
никационными компаниями было ох-
вачено более 5 млн человек. В этом го-
ду мы планируем запустить автопробег 
по 30 городам от Владивостока до Ка-
лининграда», – рассказал заместитель 
директора департамента. 

В рамках реализации государствен-
ной политики, направленной на фор-
мирование здорового образа жизни 
Минздравом России успешно осущест-
вляется приоритетный проект «Фор-
мирование здорового образа жизни», 
в рамках которого разрабатываются 
нормативные правовые акты, направ-
ленные на введение дополнительных 
мер по снижению потребления табач-
ной и алкогольной продукции, а также 
профилактике йододефицита. Минз-
дравом России также не были поддер-
жаны законодательные инициативы 
на продажу алкогольной продукции 
на территории автозаправочных стан-
ций и санаторно-курортных учрежде-
ний, заморозка акциза на алкогольную 
продукцию, лишение органов местного 
самоуправления права устанавливать 
границы прилегающих территорий и 
другие инициативы, направленные на 
увеличение доступности алкогольной 
продукции», – сказал В. Н. Бузин.

Помимо профилактических меро-
приятий по борьбе с табаком, Минз-
драв РФ проводит активную работу по 
популяризации йодирования пищевой 
соли, и с этой целью разработал проект 
федерального закона. Недавно в Минз-
драве России состоялась расширенная 
видеоконференция по этому поводу. 

Речь шла не только о необходимости 
йодирования пищевой поваренной со-
ли, но и о важности законов для регу-
лирования этих действий. 

В обсуждении приняли участие и 
российские ведущие эксперты в этой 
области, и представители министерств 
здравоохранения государств – членов 
Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС). Важно отметить, что сегодня 
во всех странах – членах этого союза 
(Беларусь, Казахстан, Кыргызстан, Ар-
мения) уже приняты и действуют нор-
мативные акты, предусматривающие 
обязательное использование пищевой 
поваренной соли, обогащенной йода-
том калия. В. Н. Бузин также сообщил, 
что в рамках приоритетного проекта 
«Формирование здорового образа жиз-
ни» предлагается маркировать продук-
ты питания отличительными знаками. 

На мероприятии был анонсирован 
старт проекта – конкурса редакци-
онных программ масс-медиа и бло-
госферы «Общественное здоровье: 
смысл, тематика, жанры». Конкурс 
призван объединить усилия СМИ в 
информировании населения о важ-
нейшем социальном институте обще-
ственного здоровья. 

Организаторы определили основ-
ные цели конкурса. Повышение осве-
домленности в области общественного 
здоровья и популяризация принципов 
здорового образа жизни среди населе-
ния России. Активизация творческих 
поисков редакционных коллективов 
и блогеров в области освещения темы 
общественного здоровья в целом и здо-
рового образа жизни, в частности. Под-
готовка к проведению информацион-
ной кампании, направленной на орга-
низацию широкой общественной дея-
тельности по формированию системы 
общественного здоровья.

Проведение конкурса имеет ряд 

определенных задач. Усиление актив-
ности СМИ в сфере изучения обще-
ственного здоровья, его творческого 
осмысления, поиска нестандартных 
подходов к информированию населе-
ния об основных аспектах обществен-
ного здоровья. Привлечение внима-
ния общественности, медицинского 
сообщества, министерств и ведомств к 
проблематике общественного здоровья 
как социального института, существу-
ющего для поддержания и сохранения 
здоровья граждан. 

Формирование в обществе ценност-
ных установок, направленных на раз-
витие общественного здоровья, а также 
мотивационных и поведенческих мо-
делей, связанных с усилением профи-
лактического направления медицины, 
предотвращением наиболее опасных 
заболеваний, зависимостей и других 
угроз здоровью нации. Формирование 
системного представления об обще-
ственном здоровье как единстве физи-
ческого, психического и социального 
здоровья членов общества и необходи-
мости межведомственного взаимодей-
ствия в этой сфере. Выработка инфор-
мационной повестки, связанной с ос-
воением проблематики общественного 
здоровья, и определение эффективных 
коммуникационных стратегий для ме-
диа разных типов.

В мероприятии также приняли уча-
стие директор Национального НИИ об-
щественного здоровья им. Н. А. Семаш-
ко Рамил Усманович Хабриев, глав-
ный внештатный психиатр-нарколог 
Минздрава России Евгений Алексее-
вич Брюн, главный внештатный специ-
алист по профилактической медицине 
департамента здравоохранения города 
Москвы, руководитель Федерально-
го центра здоровья и отдела вторичной 
профилактики хронических неинфек-
ционных заболеваний ФГБУ «Государ-
ственный научно-исследовательский 
центр профилактической медицины» 
Минздрава России Нана Вачиковна 
Погосова.

Как отметили участники пресс-
конференции, только СМИ могут спо-
собствовать формированию информа-
ционного поля по темам общественного 
здоровья и эффективно модерировать 
диалог между государством, ведомства-
ми и обществом ради общей миссии – 
сохранения здоровья граждан. 

В
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бщественный совет инфор-
мировали руководители Де-
партамента здравоохранения 

А.  А.  Добровольский и В. А. Нигма-
тулин. Обсуждались актуальные вопро-
сы здравоохранения округа. В том чис-
ле, были рассмотрены результаты обще-
ственного отбора кандидатов для заме-
щения должностей руководителей ме-
дицинских организаций ХМАО – Югры. 
Рекомендовано 50 кандидатов, одному 
кандидату отказано в рекомендации по 
этическим причинам. Все рекомендован-
ные кандидаты утверждены руководите-
лями медицинских организаций.

Обсужден вопрос об утверждении пе-
речня медицинских организаций Хан-
ты-Мансийского автономного округа – 
Югры, участвующих в реализации тер-
риториальной программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в 2017 
году для проведения анкетирования по-
требителей медицинских услуг в данных 
медицинских организациях в амбула-
торных и стационарных условиях. Под-
ведены итоги  независимой оценки каче-
ства оказания медицинских услуг в 2017 
году. Информация направлена замести-
телям глав муниципальных образований 
по социальным вопросам. 

Участники заседаний обсудили ход 
реализации инвестиционного проекта 
«Создание объекта «Клинический пери-
натальный центр» на 315 коек, 165 посе-
щений в смену в городе Сургуте. Обсуж-
далось и положение дел на строитель-
стве объекта «Центральная окружная 
больница» на 1100 коек в городе Нижне-
вартовске. 

Подведены промежуточные итоги ме-
роприятий в рамках участия Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры 
в реализации федеральных приоритет-
ных проектов по основным направлени-
ям стратегического развития Российской 
Федерации «Здравоохранение», в т. ч. 
внедрение информационных технологий 
в отрасли здравоохранения округа. В по-
ликлиниках медицинских организаций 
округа введены электронные больничные 
листы, вводится технология «Бережли-
вой поликлиники». 27 декабря 2017 го-
да в торжественной обстановке, в при-
сутствии представителей 40 поликлиник 

округа, открыта «Бережливая поликли-
ника» в городе Советский.

В ХМАО – Югре осуществляется 
внедрение автоматизированной системы 
мониторинга движения лекарственных 
препаратов от производителя до конеч-
ного потребителя для защиты населения 
от фальсифицированных лекарственных 
препаратов и оперативного выведения 
из оборота контрафактных и недоброка-
чественных препаратов. 

На заседании Общественного совета 
19 декабря 2017 г. обсуждались резуль-
таты исполнения Указа Президента Рос-
сийской Федерации в части повышения 
заработной платы медицинских работ-
ников, речь шла о принципах формиро-
вания заработной платы руководителей 
медицинских организаций Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры. 
В декабре 2017 года заработная плата до-
стигла целевых показателей.	

Также, были затронуты вопросы обе-
спечения своевременности оказания 
экстренной медицинской помощи граж-
данам, проживающим в труднодоступ-
ных районах Российской Федерации. 
Обсуждалось дальнейшее развитие са-
нитарной авиации в ХМАО – Югре.

Ежегодно на заседании Общественно-
го совета выносится на обсуждение и со-
гласование вопрос о размещении заказов 
на поставки товаров, выполнение работ, 
оказание услуг для государственных и 
муниципальных нужд (в том числе, при-
обретение медицинского оборудования, 
услуги по профессиональной переподго-

товке и повышению квалификации спе-
циалистов медицинских организаций) 
в рамках государственной программы 
Ханты-Мансийского автономного окру-
га – Югры «Развитие здравоохранения 
на 2016-2020 годы», утвержденной по-
становлением Правительства от 9 октя-
бря 2013 года № 414-п.

Большое внимание участников засе-
даний было уделено совершенствова-
нию организации медицинской помощи 
новорожденным и женщинам в период 
беременности и после родов, предусма-
тривающее, в том числе развитие сети 
перинатальных центров в Российской 
Федерации. 

07 июня 2017 г. председатель Обще-
ственного совета при Департаменте 
здравоохранения автономного окру-
га Валерий Алексеевич Каданцев уча-
ствовал в заседании рабочей группы по 
вопросам участия частных медицинских 
организаций в оказании медицинских 
услуг в рамках реализации территори-
альной программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на территории 
Ханты-Мансийского автономного окру-
га – Югры. 

Было предусмотрено проведение со-
вместного заседания с Общественными 
советами при Департаменте социального 
развития и Департамента образования и 
молодежной политики Ханты-Мансий-
ского автономного округа по вопросу раз-
работки общеобразовательного стандарта 
младшего медицинского персонала.

ОБЩЕСТВЕННЫЙ КОНТРОЛЬ 
КАК МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА 
И ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
В 2017 году проведено 11 заседаний Общественного совета при Департаменте здравоохранения ХМАО – Югры. На заседаниях 
обсуждались предварительные итоги реализации государственной программы ХМАО – Югры «Развитие здравоохранения 
на 2016-2020 годы» и достижения целевых показателей, определенных Майскими Указами Президента РФ. Медицинские 
организации ХМАО – Югры достигли целевых показателей, установленных в Указе Президента РФ № 598 от 7 мая 2012 года.

О
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Согласована дорожная карта по 
созданию условий для повышения 
реальных доходов населения в Хан-
ты-Мансийском автономном округе – 
Югре на 2017-2019 годы с учетом из-
менений, предложенных представите-
лями Департамента здравоохранения 
ХМАО – Югры.

Обсуждена информация о создании 
в Правительстве Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры постоянно 
действующего Координационного со-
вета по развитию государственно-част-
ного партнерства в социальной сфере, в 
том числе в здравоохранении, с участием 
представителей, как социально ориенти-
рованных некоммерческих организаций, 
так и коммерческих организаций.

8 июля 2017 г. в заседании Семейного 
совета под председательством Губерна-
тора Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры Натальи Владимировны 
Комаровой также принял участие пред-
седатель Общественного совета при Де-
партаменте здравоохранения В. А. Ка-
данцев. Он внес предложение в окруж-
ную государственную программу «Деся-
тилетие  детства».

14 ноября 2017 г. на рабочем совеща-
нии с представителями общественных 
советов, созданных при исполнитель-
ных органах власти автономного округа 
и органах местного самоуправления, под 

представительством губернатора ХМАО 
– Югры Н. В. Комаровой, с докладом 
по итогам проведения «Года здоровья в 
Югре» выступила член Общественного 
совета Н. Д. Олейник.	

27 декабря 2017 г. по предложению 
Общественной комиссии при АУ «Со-
ветская центральная больница», вы-
полняется поручение губернатора Хан-
ты-Мансийского автономного округа 
– Югры о переходе амбулаторно-поли-
клинических учреждений автономного 
округа на работу по принципу «Береж-
ливой поликлиники».  

Департаментом здравоохранения и 
Общественным советом проведена на-
учно-практическая конференция «Бе-
режливая поликлиника – Югорский 
Стандарт», которая собрала руково-
дителей поликлиник сорока медицин-
ских организаций Ханты-Мансийского 
автономного округа – Югры. Конфе-
ренцию открыл директор Департамен-
та здравоохранения ХМАО – Югры А. 
А. Добровольский. В своем выступле-
нии он подвел итоги реализации го-
сударственной программы ХМАО – 
Югры «Развитие здравоохранения на 
2016 – 2020 годы» в 2017 году. Озву-
чил достижения медицинскими орга-
низациями автономного округа целе-
вых показателей, определенных в Май-
ских Указах Президента РФ.

С докладом «Общественный кон-
троль, как механизм повышения каче-
ства и доступности медицинской помо-
щи» выступил председатель Обществен-
ного совета при Департаменте здравоох-
ранения ХМАО – Югры В. А. Каданцев. 
Выступившие на обсуждении докладов 
участники конференции согласились с 
тем, что будущее за «Бережливыми по-
ликлиниками – Югорским стандартом». 
Столь значимое событие произошло 
благодаря своевременно принятому ре-
шению Правительством Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры и 
лично губернатором Н. В. Комаровой.

Главы района и города И. А. Наба-
тов и А. Ю. Жуков в своих выступлени-
ях поздравили жителей города и района, 
медицинских работников с Днем меди-
цинского работника. Директор Департа-
мента здравоохранения А. А. Доброволь-
ский поздравил медицинских работни-
ков с праздником и вручил двум врачам 
- участковым терапевтам и их медицин-
ским сестрам, ставшим победителями в 
конкурсе независимой оценки качества, 
дипломы победителей и денежные сер-
тификаты по 60 и 30 тысяч рублей соот-
ветственно.

В рамках программы расширенной 
коллегии Департамента здравоохране-
ния в апреле 2018 года проведен круглый 
стол в формате видео-конференции, на 
которую были приглашены председатели 
общественных советов при медицинских 
организациях автономного округа, об-
суждались вопросы общественного кон-
троля за качеством и доступностью ока-
зания медицинской помощи.

Совместная работа Общественного 
совета, Департамента здравоохранения, 
руководителей медицинских организа-
ций и общественности Югры позволяет 
решать многие сложные задачи улучше-
ния качества и доступности первичной 
медико-санитарной помощи на террито-
рии Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры. 	

Председатель Общественного 
совета при Департаменте здравоох-

ранения ХМАО – Югры В. А. Каданцев

Справочно:
Общественный совет при Департаменте  здравоохранения Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры создан в соответствии с приказом № 10 Департамента 
здравоохранения 15. 01. 2013 г., в количестве 17 человек. В составе Общественного со-
вета – представители Общественной палаты,  профсоюзных организаций, некоммер-
ческих объединений, ветераны здравоохранения, журналисты. 

Общественный совет создан с целью обеспечения взаимодействия и организации 
конструктивного диалога с институтами гражданского общества, учета потребно-
стей организаций и граждан при реализации  функций Департамента здравоохране-
ния, для осуществления общественного контроля реализации Майских Указов 2012 го-
да, Указов Президента Российской Федерации В. В. Путина № 597, 598.

В декабре 2016 года произведена ротация членов совета. По рекомендации Обще-
ственной палаты, в состав совета введены новые члены совета, проведены перевыбо-
ры. Приказом Департамента здравоохранения № 1349 от 05.12. 2016 года утвержден 
новый состав совета.

Общественный совет осуществляет свою работу в соответствии с планом рабо-
ты, утвержденным на заседании совета. Информация о работе Общественного сове-
та при Департаменте здравоохранения размещается на сайте Департамента. 	

СОБЫТИЯ



8 www.medicinarf.ru                                                                    «Медицина и Здоровье» №3 (137) 2018

СВЕТЛАНА НАЗАРОВА: «МЫ УВЕРЕННО ИДЕМ 
ПО ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА И ДОСТУПНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ»
В качестве самостоятельного медицинского учреждения, БУ ХМАО – Югры «Советская психоневрологическая больница» 
работает уже более 30 лет. Основная цель учреждения – обеспечение потребности населения Ханты-Мансийского авто-
номного округа – Югры в специализированной психоневрологической и наркологической медицинской помощи.

тационар Советской психонев-
рологической больницы рассчи-
тан на 180 коек круглосуточного 

пребывания: психиатрических 65 коек, 
наркологических – 65, психиатрических 
для принудительного лечения специали-
зированного типа – 30 и психоневроло-
гических детско-подростковых 20 коек. 
Функционируют два дневных стациона-
ра при амбулаторно-поликлинических 
отделениях, рассчитанных на 40 мест. 
Амбулаторно-поликлиническое отделе-
ние мощностью 185 посещений в смену 
занимается оказанием лечебно-профи-
лактической помощи населению.  По-
мимо головного учреждения, располо-
женного в с. п. Алябьевском, в структуру 
больницы входят два филиала: в г. Югор-
ске и в г. Урае. 

Больница обслуживает население об-
щей численностью более 297 тыс. чело-
век, оказывает неотложную и плановую 
специализированную психиатрическую, 
наркологическую, психотерапевтиче-
скую, психосоматическую, психолого-
диагностическую помощь жителям го-
родов Советский, Югорск, Урай, Нягань 
и населению Советского района. В штате 
учреждения трудится 336 сотрудников, 
укомплектованность врачами составля-
ет 74%, средним медицинским персона-
лом – 100%. 

С декабря 2017 года больницей ру-
ководит Светлана Федоровна Наза-
рова – Организатор здравоохранения 
высшей категории, врач-инфекционист 
высшей категории. В 2007 году Светла-
на Федоровна стала лауреатом проек-
та «Профессиональная команда страны 
по разделу «Здравоохранение», награж-
дена дипломом регионального уровня, 
почетной грамотой ДЗ ХМАО – Югры 

за заслуги в области здравоохранения, 
многолетнюю добросовестную работу и 
почетной грамотой  ГУ – Региональное 
отделение Фонда социального страхова-
ния по ХМАО – Югре за активное уча-
стие и плодотворное сотрудничество в 
обеспечении социальных гарантий и по-
вышения уровня социальной поддержки 
населения ХМАО – Югры.

– Светлана Федоровна, как опреде-
лялся Ваш профессиональный путь?

– В 1992 году окончила педиатриче-
ский факультет Целиноградского госу-
дарственного медицинского института. 
По окончании интернатуры работала 
врачом-педиатром пульмонологическо-
го отделения Детской железнодорожной 
больницы города Целинограда, а с 1994 
по 1998 гг. – заведующей соматического 
отделения. С 1998 по 2002 гг. – врачом-
педиатром в ЦРБ Половинского района 
Курганской области. После прохождения 
в 1998 г. сертификационного цикла по 
специальности «инфекционные болезни, 
ВИЧ-инфекция» стала работать врачом-
инфекционистом поликлиники ЦРБ, а 
с января 2001 г. – заместителем главно-
го врача по лечебной части. В 2002 г. бы-
ла приглашена в МБЛПУ «Центральная 
городская больница города Югорска» на 
должность заведующей инфекционным 
отделением, в 2003 году назначена заме-
стителем главного врача по экспертизе 
временной нетрудоспособности. 

В 2007 году окончила Академию 
народного хозяйства при Правитель-
стве РФ по программе «Менеджмент 
в здравоохранении». С ноября 2012 по 
апрель 2014 гг. работала начальником 
отдела по здравоохранению и социаль-
ным вопросам в администрации города 
Югорска. В апреле 2014 года стала за-
местителем руководителя по медицин-
ской части БУ «Югорская городская 
больница», а с декабря 2017 года на-
значена на должность главного врача 
БУ ХМАО – Югры «Советская психо-
неврологическая больница».	

– Как обновляется материально-тех-
ническая база Вашего учреждения?

– В последние два-три года в БУ «Со-
ветская психоневрологическая больни-
ца» ведутся текущие ремонты зданий 
и помещений. Происходит замена све-
тильников внутреннего освещения на 

светодиодные – как внутри  здания, так 
и на прибольничной территории. Уста-
новлены энергоэффективные водона-
греватели косвенного нагрева воды. В 
рамках госпрограммы «Доступная сре-
да» оборудованы пандусы, оснащенные 
кнопками вызова медицинского пер-
сонала для сопровождения пациентов, 
входные группы для инвалидов-коля-
сочников. Развернуты структурирован-
ные компьютерные сети для обеспече-
ния работы медицинско-информацион-
ной системы «Югра». Организован вну-
тренний документооборот в филиалах 
учреждения. Приобретено медицинское 
оборудование, в т. ч. приборы ЭЭГ, облу-
чатели «Дезар», паровой стерилизатор, 
центрифуга, реанимационный монитор, 
анализатор для химико-токсикологиче-
ских исследований, лестничный подъем-
ник, газовый хроматограф Agilent 7890A 
и др. В апреле 2014 года начала работу 
химико-токсикологическая лаборато-
рия, где используется хроматомаспек-
трический метод исследовании на нали-
чие наркотических веществ. Методика 
позволяет охватить широкий круг нар-
котических веществ, подлежащих обяза-
тельному контролю при исследованиях 
согласно приказу Минздрава РФ.

– Главная ценность любого учрежде-
ния это люди. Расскажите о персонале 
больницы.

– Коллектив учреждения сплоченный, 
«боеспособный», и работают в нем высо-
коквалифицированные сотрудники, мно-
гие из которых ежегодно награждаются 
государственными и окружными награ-
дами. Мои незаменимые помощники – 
заместитель руководителя по медицин-
ской части Ольга Вячеславовна Ереми-
на, заместитель руководителя по амбу-
латорно-поликлинической работе Васи-
лий Александрович Пачин, заведующая 

Светлана Федоровна НАЗАРОВА
Главный врач БУ ХМАО – Югры «Советская 
психоневрологическая больница»

Здание БУ ХМАО – Югры «Советская 
психоневрологическая больница»

C
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филиалом г. Югорска Лидия Андреевна 
Севидова, заведующий филиалом г. Урая 
Антон Александрович Мозжегоров.

В нашем коллективе – множество до-
стойных людей! Например, врач психи-
атр-нарколог высшей категории Вла-
димир Николаевич Емешкин трудится 
в больнице с 2000 года, под его неусып-
ным контролем выполняются все пла-
новые показатели. Врач-психиатр дет-
ского амбулаторно-поликлинического 
отделения Югорского филиала Галина 
Ивановна Паташова – высокопрофес-
сиональный и грамотный специалист, 
который делает существенно больше, 
чем это предписывает должностная ин-
струкция, потому что чуткость души 
свойственна пониманию выполняемого 
ею долга. Тот же Антон Александрович 
Мозжегоров — заведующий филиалом, 
врач-психиатр, используя новейшие ме-
дицинские технологии, эффективно от-
слеживает все новейшие медицинские 
технологии и грамотно применяет их в 
практической деятельности.

Для привлечения высококвалифици-
рованных кадров, врачей, активно при-
меняется размещение вакансий на ин-
формационных сайтах (портал «Работа 
в России», Head Hunter). Специалистам, 
поступающим на работу в учреждение, 
производятся единовременные денеж-
ные выплаты в рамках окружной про-
граммы «Земский доктор». Кроме того, 
приглашенным специалистам возмеща-
ются расходы по найму жилья.

– Планы больницы на ближайший 
год и будущее?

– В числе важных задач на 2018 год: 
совершенствование работы химико-ток-
сикологической лаборатории; расшире-
ние объема медико-социальной реаби-
литации, немедикаментозного лечения 
лиц, страдающих наркологическими рас-
стройствами; совершенствование работы 
«Кабинета экстренной психологической 
помощи». В приоритетах: внедрение но-
вых методов лечения, применение пре-

паратов нового поколения; расширение 
сети социального партнерства; активное 
использование СМИ для пропаганды 
здорового образа жизни. В ближайшие 
два-три года планируем построить на 
территории с. п. Алябьево новый корпус 
больницы, взамен старого ветхого зда-
ния. Также, планируем капитальный ре-
монт здания Югорского филиала. Одна 
из важнейших наших задач – удержать 
уровень зарплат медицинскому персона-
лу, который на сегодня соответствует тре-
бованиям Майских указов Президента. 

За счет грамотного решения экономи-
ческих вопросов, укрепления материаль-
ной базы и поддержания кадрового потен-
циала, мы уверенно идем по пути повы-
шения качества и доступности медицин-
ской помощи населению. Решить самые 
сложные проблемы со здоровьем паци-
ентов и реализовать программы развития 
здра¬воохранения не только в Югре, но и 
в России в целом – основная наша задача.

Комментарии сотрудников 
БУ ХМАО – Югры «Советская 
психоневрологическая больница» 

Врач-психиатр-
нарколог первой квали-
фикационной катего-
рии, заведующий 
филиалом г. Урая Антон 
Александрович 
МОЗЖЕГОРОВ:

– Воодушевившись примером своей 
мамы Раисы Ивановны Мозжегоровой, 
которая всю себя отдавала здравоохра-
нению, после окончания медакадемии 
в 2002 году, я начал свою трудовую де-
ятельность врачом-психиатрам в Урай-
ской городской больнице. 

В последние годы в филиале города 
Урая произошли позитивные измене-
ния. Амбулаторная служба перенесена 
в более удобное здание. Открыты новые 
кабинеты врача-психиатра и врача-нар-
колога. Открыт и оснащен новым при-
бором энцефалографом кабинет функ-
циональной диагностики. В 2015 году к 

нашему стационарному отделению при-
соединилась амбулаторная служба, и в 
наш сплоченный коллектив удачно вли-
лись новые сотрудники – замечательные 
специалисты, знатоки своего дела. В их 
числе – детско-подростковый психиатр-
нарколог Виктор Иванович Зайцев, дет-
ский врач-психиатр Роза Руслановна 
Кайгородова и многие другие. 

Врач-психиатр высшей 
квалификационной ка-
тегории детского амбу-
латорно-поликлиниче-
ского отделения фили-
ала г. Югорска Галина 
Ивановна ПАТАШОВА:

– Мой общий медицинский стаж со-
ставляет 36 лет, из них 20 лет – психи-
атрического профиля. Югорский фи-
лиал переживает сегодня период свое-
го расцвета. Сделан отличный ремонт 
здания, облагорожена прибольничная 
территория. При нашем филиале от-
крылась химико-токсикологическая 
лаборатория, которая теперь обслужи-
вает всю западную часть округа. Наш 
коллектив работает по типу комплекс-
ной бригады. В целях совершенствова-
ния оказания медпомощи населению, 
мы стали активнее привлекать к работе 
клинических психологов и специали-
стов по социальной работе. 

Участковый врач пси-
хиатр-нарколог высшей 
квалификационной ка-
тегории Владимир 
Николаевич ЕМЕШКИН:

– По сравнению с на-
чалом 2000-х годов, в на-

шем регионе стало значительно меньше 
пациентов, страдающих хроническим ал-
коголизмом и наркоманией. Причина в 
том, что за этот период в стране было при-
нято много антиалкогольных законов, 
более активно стала вестись социальная 
пропаганда трезвого образа жизни. В на-
шем наркологическом отделении такой 
пропаганде уделяется огромное значение. 
В плановом режиме, по утвержденному 
графику, мы проводим антиалкогольные 
и антинаркотические лекции в учебных 
заведениях на прикрепленной террито-
рии, и это дает реальные результаты. Я 
убежден, что наиболее доходчиво инфор-
мацию о вреде алкоголя и наркотиков 
способны донести до слушателей именно 
профессиональные врачи-наркологи. 

БУ ХМАО – Югры «Советская 
психоневрологическая больница»
628248, ХМАО – Югра, Советский район, 
с. п. Алябьевский, тер. Промзона, 
тел. (34675) 3-93-52,
e-mail: sekretar.spnd@gmail.com,
www.sovpnb.ru

Врачи головного учреждения в с. п. Алябьево

ОСНОВАНИЕ. СТАНОВЛЕНИЕ. ПЕРСПЕКТИВЫ
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Главный врач С. Ф. Назарова

Зам. руководителя по мед. части О. В. Еремина

Зам. руководителя по поликлинической работе 
В. А. Пачин

Зав. филиалом в г. Югорске Л. А. Севидова

Зав. филиалом г. Урая А. А. Мозжегоров
Врач-психиатр психиатрического отделения 

Д. В. Мустафин Врач КДЛ Ю. И. Савченко 

Зав. психиатрическим отделением К. Г. Лиханова

                        БУ  ХМАО  – ЮГРЫ   «СОВЕТСКАЯ  
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ   БОЛЬНИЦА»
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Коллектив учреждения в с. п. Алябьево

Сотрудники филиала г. Урая

Сотрудники филиала г. Югорска

Зав. ДППНО И. К. Некрасов
Врач-психиатр амбулаторно-поликлинического 

отделения А. А. Кобелев
Зав. психиатр. отделением для принудительного 
лечения специализированного типа О. А. Пачина 

Фельдшер-лаборант С. Г. Якименко 

Планерка главного врача

628248, ХМАО – Югра, 
Советский район, 

с. п. Алябьевский, тер. Промзона, 
тел. (34675) 3-93-52,

e-mail: sekretar.spnd@gmail.com,
www.sovpnb.ru

                        БУ  ХМАО  – ЮГРЫ   «СОВЕТСКАЯ  
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ   БОЛЬНИЦА»
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АРКАДИЙ ТИХОМИРОВ: «НАША ЦЕЛЬ – 
УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА И ДОСТУПНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ»
Бюджетное Учреждение «Игримская районная больница» – многопрофильное лечебно-профилактическое учреждение, 
оказывающее амбулаторную стационарную, неотложную помощь жителям населенных пунктов Березовского района 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

ервым медицинским учреж-
дением в Игриме-Горном стал 
ф е л ь д ш е р с к о - а к у ш е р с к и й 

пункт, основанный в 1945 году. Мно-
гие годы на фельдшерско-акушерском 
пункте работали фельдшер Дмитрий 
Шахов и акушерка Ираида Княжева. 

Игримская больница начала свою 
историю с 1951 года, когда, в соответ-
ствии с постановлением Тюменско-
го облисполкома и приказа областно-
го отдела здравоохранения фельдшер-
ско-акушерский пункт реорганизовали 
в участковую больницу на десять коек. 
Главными врачами работали в разные 
годы: Г. И. Сафонова, Л.  И.  Бочкарева, 
В. И. Глухова, М  Э. Ширяк, В. А. Ка-
данцев, А. Е. Райхман, С. А. Канев.  

В 2013 году, как и все медицин-
ские организации округа, «Игримская 
районная больница №2», передана в 
структуру Департамента Ханты-Ман-
сийского автономного округа – Югры. 
В настоящее время полное наименова-
ние учреждения: БУ ХМАО – Югры 
«Игримская районная больница».

В 2010 году учреждение возглавил 
Аркадий Николаевич Тихомиров. В 
Игримскую районную больницу Ар-
кадий Николаевич пришел в 1989 го-
ду врачом-педиатром, в скором вре-
мени его назначили заведующим дет-
ским отделением. В 1991 году прошел 
специализацию по анестезиологии-ре-
аниматологии и стал совмещать рабо-
ту заведующего педиатрическим от-

делением и врача анестезиолога-реа-
ниматолога. В 2000 году его перевели 
заместителем главного врача по меди-
цинской части, а в 2010 – главным вра-
чом. С 2012 по 2017 годы работал вра-
чом анестезиологом. В 2017 году вновь 
стал главным врачом больницы. 

–Аркадий Николаевич, каковы ос-
новные направления деятельности  
больницы и что представляет собой ее 
структура?

– Больница имеет стационар на 109 
коек, поликлинику на 245 посещений в 
смену. В составе поликлиники имеет-
ся детская и женская консультации. В 
акушерской практике исследуется раз-
витие плода на ранних сроках, пупоч-
ный кровоток в период наблюдения за 
беременной. 

Клинико-диагностическая лабора-
тория осуществляет полный спектр 
клинических, биохимических анали-
зов. В бактериологической лаборато-
рии производятся анализы на инфек-
ционные заболевания. Проводится ди-
агностика описторхоза, ВИЧ, гепати-
тов и прочие исследования. В иммуно-
логической лаборатории производятся 
анализы на «женские» и «мужские» 
онко-маркеры. 

Рентгенологический кабинет осна-
щен цифровым флюоорграфом, в ка-
бинете ультразвуковой диагностики – 
аппараты экспертного класса, на кото-
рых проводятся исследования органов 
брюшной полости, малого таза, серд-
ца, доплерография сосудов. Проводит-
ся суточное мониторирование артери-
ального давления, сердечного ритма, 
функциональные пробы: спирометрия, 
электроэнцефалография и другие. 

Ежегодно больница выполняет план 
диспансеризации. Определяются кол-
лективы пациентов и группы населе-
ния, подлежащие диспансеризации. 
Диспансеризация проводится в посел-
ках Игрим, Приполярный и Светлый, 
входящих в территорию обслужива-
ния больницы. Для проведения дис-
пансеризации населения, в отдаленные 
поселки, ежегодно выезжают специа-
листы больницы с необходимой аппа-
ратурой. В хирургическом отделении   
больницы получили развитие лапаро-
скопические операции, число которых 
ежегодно растет. 

– Поликлиника Вашей больницы 
расположена в довольно ветхом зда-
нии, планируется ли капитальный ре-
монт?

– Здание деревянное, построен-
ное в 1969 году. Первую операцию 
больному с огнестрельным ранением 
брюшной полости, в марте того же го-
да провели хирург М. Э. Ширяк, ас-
систент В. А. Каданцев. Анестезиоло-
гическое пособие осуществила, капая 
эфир на маску Эсмарха, Н. Н. Ромаш-
ко. О неудовлетворительном состоянии 
здания поликлиники известно Депар-
таменту здравоохранения округа. В на-
ших общих с Департаментом планах – 
строительство новой поликлиники вза-
мен прежней. Хочется надеяться, что в 
скором времени Департамент здравоох-
ранения найдет средства, и поликлини-
ка будет построена. Нет смысла серьез-
но вкладываться в капитальный ремонт 
деревянного здания. Косметические ре-
монты в поликлинике проводим регу-
лярно. В 2017 году произвели полную 
замену освещения во всей поликлини-
ке – традиционные лампы накаливания 
заменили энергосберегающими све-
тодиодными. Затраты на потребление 
электроэнергии снизились на 40%. 

Основные ремонтные работы ведем 
в кирпичном двухэтажном здании ста-
ционара. Полностью отремонтирован 
рентген-кабинет, операционный блок, 
перевязочные, помещения роддома. В 
2017 году капитально отремонтирова-
ли  отделение скорой медицинской по-
мощи и гараж. Бактериологическую 
лабораторию. Металлическим забором  
полностью огородили территорию, со-
гласно условиям программы антитер-
рора. В 2018 году планируем завершить 
монтаж систем видеонаблюдения – во 
всех входных зонах стационара и в не-
которых других  помещениях.

– Насколько остро стоит в учрежде-
нии проблема комплектации кадрами? 

– В настоящее время больница испы-
тывает потребность в нескольких специ-
алистах – активно размещаем инфор-
мацию о вакансиях. Для молодых спе-
циалистов Ханты-Мансийского округа 
действует программа «Земский доктор». 
Этой программой уже воспользовались 
два молодых специалиста-хирурга, ко-
торые приехали к нам работать, а также 

Аркадий Николаевич ТИХОМИРОВ
Главный врач врач БУ ХМАО – Югры 
«Игримская районная больница»

П
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врач-терапевт. Молодые врачи, посту-
пающие к нам работать, могут рассчи-
тывать на получение миллиона по этой  
программе, фельдшера – 500 тысяч ру-
блей. Молодым специалистам, поступа-
ющим к нам на работу, предоставляется 
бесплатное благоустроенное жилье (они 
оплачивают только коммунальные услу-
ги, с компенсацией).

Мы выполняем Майские указы Пре-
зидента 2012 года. Средняя заработная 
плата врачей нашей больницы состав-
ляет более 108 тыс. рублей, средних ме-
дработников – более 70 тыс. рублей,  
младшего медперсонала – более 50 тыс. 
рублей. Врачи больницы имеют все воз-
можности для повышения своей квали-
фикации. Регулярно обучаются на кур-
сах усовершенствования, участвуют в 
семинарах, конференциях, пользуются 
программой онлайн-обучения в форме 
вебинаров. 

– Расскажите о ветеранах, которые 
служат достойным примером новому 
поколению медицинских работников.

– Почти 50 лет проработала в боль-
нице педиатр Светлана Михайловна 
Коваль, более 40 лет в больнице ра-
ботает врач-рентгенолог Валентина 
Дмитриевна Бадаева, акушер-гинеко-
лог Людмила Николаевна Вокуева: не 
одно поколение жителей Игрима при-
нято руками этой влюбленной в свою 
профессию женщиной. Борис Ивано-
вич Пашпекин – опытный инфекцио-
нист с огромным стажем. Врач-окулист 
Людмила Николаевна Юдина долгие 
годы трудится в больнице, пациенты 
едут к ней со всего Березовского райо-
на. Много лет в роддоме трудится зна-
ющий специалист врач акушер-гинеко-
лог Сергей Петрович Шершнев. Заве-

дующий хирургическим отделением 
врач-хирург, врач-эндоскопист Юрий 
Сергеевич Петросян работает в боль-
нице почти три десятка лет, развива-
ет направление фибро-гастродуоде-
носкопии.  

Отличным профессионалом и душев-
ным, отзывчивым человеком является 

заведующая детской консультацией Де-
ляш Викторовна Очир-Гаряева. Надеж-
ный и исполнительный сотрудник, на ее 
плечах лежит большой груз ответствен-
ности за здоровье детей и работа в ко-
миссии по делам несовершеннолетних.

Особое уважение заслуживают сред-
ние медицинские работники – «старо-
жилы» больницы: главная медицинская 
сестра Надежда Петровна Григорьева, 
акушерка женской консультации Лю-
бовь Петровна Мальцева. И таких лю-
дей, любящих профессию, преданных 
своему делу, в нашей больнице немало! 

–  Какие  задачи  приоритетны  для 
Вашей больницы сегодня?

– В ближайшее время планируем про-
должить  ремонт стационара,  инфекци-
онного отделения, которое тоже подле-
жит ремонту в текущем году. Планируем 
провести ремонт психо-неврологическо-
го отделения и диагностической лабора-
тории. 

Часть ремонтных работ в стациона-
ре мы уже провели и составили сметы 

на дальнейший ремонт проблемных 
точек стационара – сметы предостав-
лены в управление капитального ре-
монта округа. Думаю, в самое бли-
жайшее время мы полностью приве-
дем стационар в порядок, улучшим 
условия оказания помощи населению 
и работы персонала. 

Сейчас проводим торги на 2 мил-
лиона рублей, для обновления парка 
оргтехники. В приоритетных планах 
– ввести в стационаре электронный 
документооборот. Из оборудования 
планируем приобрести новый аппа-
рат для электрокардиографии, взамен 
устаревшего. Не менее важная задача 
– укомплектование больницы врачеб-
ными кадрами. На сегодняшний день 
нам требуется терапевт, педиатр, кар-
диолог, дерматовенеролог, эпидемио-
лог, акушер-гинеколог.

Планов – «громадье», все они выпол-
нимы и все направлены на единую цель 
– улучшение качества и доступности ме-
дицинской помощи населению. 

БУ ХМАО – Югры «Игримская 
районная больница»
628146, Ханты-мансийский округ – Югра, 
Березовский район, 
г. Игрим, ул. Кооперативная, 52,
тел.: (34674) 3-20-14
e-mail: igrimrb mail.ru,
www.irb2igrim.ru

По результатам работы над выполнением майских ука-
зов Президента 2012 года, средняя заработная плата  
врачей нашей больницы составляет более 108 тыс. ру-
блей, средних медработников – более 70 тыс. рублей,  
младшего медперсонала – более 50 тыс. рублей. 
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ЕВГЕНИЙ СКОТНИКОВ: «У НАС БОЛЬШИЕ ПЛАНЫ ПО 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА «БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА»
БУ ХМАО – Югры «Мегионская городская больница № 1» – единственное в Мегионе многопрофильное медицинское 
учреждение, оказывающее помощь не только взрослому населению, но и экстренную помощь детям. Подразделения 
больницы оснащены современным лечебным и диагностическим оборудованием. Создана и поддерживается достаточно 
сильная материально-техническая база для полноценного обследования и лечения населения.

стория лечебного учреждения го-
рода Мегиона начинается с 1964 
года. Бурное развитие здравоох-

ранение получило в связи с открытием 
нефтяных месторождений Самотлора. 
Поселок Мегион был преобразован в ра-
бочий поселок, затем в город. Буквально 
за 20 лет участковая больница на 25 коек 
превратилась в мощную, современную 
больницу с амбулаторно–поликлиниче-
ской службой и стационаром на 315 коек 
и по сей день продолжает активно раз-
виваться. Медицинское учреждение ока-
зывает первичную медико-санитарную, 
специализированную, скорую и палли-
ативную помощь населению города Ме-
гиона, поселка Высокий и части Нижне-
вартовского района.

Руководит больницей талантливый 
хирург, грамотный организатор здра-
воохранения Евгений Николаевич 
Скотников. Главный врач рассказал 
корреспонденту журнала «Медицина 
и здоровье» об основных достижени-
ях лечебного учреждения за послед-
ние годы.

– Евгений Николаевич, что пред-
ставляет собой в настоящее время 
БУ ХМАО – Югры «Мегионская го-
родская больница № 1»?

– В структуру больницы входят 
взрослая поликлиника, хирургиче-
ский, терапевтический, инфекцион-

ный корпуса, паллиативное отделе-
ние, отделение переливания крови, 
станция скорой медицинской помо-
щи. В состав поликлиники входят сле-
дующие отделения: общей врачебной 
практики, лучевой диагностики, ме-
дицинской реабилитации, лечебно-
консультативное, туберкулезное, кон-
сультативно-диагностическое, а также 
центр амбулаторной хирургии, жен-
ская консультация. 

В числе отделений хирургического 
корпуса: гинекологическое на 24 кой-
ки, родильное на 15 коек, патологии 
беременных на 15 коек. Имеется 11 
коек для новорожденных и три койки 
в ПИТ для «тяжелых» новорожден-
ных. Также, в хирургическом корпусе 
расположены травматологическое от-
деление на 35 коек и хирургическое 
отделение на 40 коек с операционным 
блоком. Одно из направлений хирур-
гии в нашей больнице – увеличение 
количества малотравматичных опера-
ций. На сегодня, из общего количества 
проводимых операций, хирургические 
вмешательства по принципу мини-до-
ступа составляют 40%. При наличии 
показаний пациенты направляются на 
этап высокотехнологичной медпомо-
щи в медицинские учреждения Сур-
гута, Ханты-Мансийска и Нижневар-
товска, а при необходимости – в веду-
щие кардиоцентры России.

В больнице имеется отделение ре-
анимации и интенсивной терапии – 
шесть его коек расположены в хирур-
гическом корпусе, шесть – в терапев-
тическом. Отмечу, что в этом отделе-
нии зарегистрирован первый случай 
в ХМАО – Югре длительной венти-
ляции легких – шесть лет. Терапев-
тический профиль больницы также 
представлен дневным стационаром. В 
2016 году нам удалось улучшить его 
работу благодаря переводу в отдель-
ное здание. Количество коек в днев-
ном стационаре увеличилось с 16 до 
18, удалось разделить потоки боль-
ных и условно здоровых пациентов – 
теперь дневной стационар имеет от-
дельные вход и гардероб. Условия в 
дневном стационаре улучшились, по 
сравнению с условиями в прежнем 
здании. Площадь увеличилась, ранее в 
дневном стационаре функционирова-
ло только две больших палаты – для 
мужчин и для женщин, что было не 

очень удобно для пациентов, теперь 
палат несколько – отлично оборудо-
ванных и укомплектованных грамот-
ным медперсоналом. Дневной стацио-
нар работает в две смены и очень вос-
требован у населения. 

Кроме того, в структуре больницы 
имеется отделение переливания кро-
ви, где осуществляется заготовка и 
хранение донорской крови и ее ком-
понентов, а также отделение СМП, 
оказывающее неотложную помощь 
как взрослому, так и детскому населе-
нию. Важные особенности больницы 
– наличие в ее структуре инфекцион-
ного корпуса и отделения паллиатив-
ной медицинской помощи, одного из 
немногих в округе. 

– Расскажите подробнее об этих 
уникальных отделениях.

– Отделение паллиативной меди-
цинской помощи для взрослых и де-
тей действует в Мегионской город-
ской больнице уже более 20 лет – ра-
нее это был хоспис. Отделение оказы-
вает не только паллиативную помощь 
«тяжелым» соматическим пациентам 
по терапии, мы также получили ли-
цензию на оказание паллиативной по-
мощи пациентам с инфекционными 
заболеваниями. Со всего округа к нам 
поступают ВИЧ-инфицированные па-
циенты в стадии СПИД. В паллиатив-

Евгений Николаевич СКОТНИКОВ
Главный врач БУ ХМАО – Югры 
«Мегионская городская больница №1»

Заместитель руководителя 
по клнико-экспертной работе 
В. А. Белоусько

И
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ном отделении десять коек для сома-
тических больных и пять боксирован-
ных палат для ВИЧ-инфицированных 
пациентов, имеющих сопутствующие 
инфекционные заболевания (тубер-
кулез и др.).  Наши  боксированные 
палаты – единственные палаты тако-
го рода во всем округе, отвечающие 
всем необходимым СанПинам для 
размещения «тяжелых» инфекцион-
ных больных. Инфекционный корпус 
нашей больницы – один из немногих 
в ХМАО – Югре, который оказыва-
ет помощь детскому и взрослому на-
селению. В нашу структуру входит и 
консультативно-диагностическое от-
деление, которое оказывает помощь 
ВИЧ-инфицированным пациентам 
всех возрастов. Отмечу, что в число 
видов деятельности больницы входят 
также медицинская экспертиза, меди-
цинский осмотр и медицинские осви-
детельствования, фармацевтическая 
деятельность, а также деятельность, 
связанная с оборотом наркотических 
психотропных веществ. 

– Каковы основные достижения 
больницы за последние два года?

– Мы регулярно проводим текущие 
ремонты, обновляем медицинскую 
аппаратуру. В 2016 году приобрели и 
ввели в эксплуатацию компьютерный 
томограф. В 2017 году организовали в 
учреждении доступную среду для ин-
валидов, задействовав на эти цели по-
рядка 3 млн рублей. Оборудовали туа-
летные комнаты для инвалидов, а так-
же входные группы с пандусами для 
маломобильных граждан в зданииях 
взрослой поликлиники и хирургиче-
ского корпуса. 

В 2017 году наша взрослая по-
ликлиника, в числе 11 поликлиник 

ХМАО – Югры, была включена в фе-
деральный пилотный проект по бе-
режливому производству. С процес-
сами бережливого производства мы 
начали работать в системном порядке 
на основании приказа Департамента 
здравоохранения ХМАО – Югры, по-
сле того, как нас официально включи-
ли в проект. Причем, отдельные меро-
приятия по данному направлению мы 
самостоятельно начали реализовы-
вать еще до того, как учреждение бы-
ло включено в пилотный проект, т.  е. 
до издания приказа Депздрава. Пе-
ренимали опыт применения береж-
ливых технологий, представленный 
Президенту РФ медицинскими уч-
реждениями Казани, Ярославля, Се-
вастополя и др. 

– Как Вы оцениваете ситуацию с 
кадровым вопросом в Вашем учреж-
дении?

– Из общего количества сотруд-
ников (порядка 940 человек), в шта-
те больницы около 140 врачей. Уком-
плектованность медицинскими кадра-
ми в БУ ХМАО – Югры «Мегионская 
городская больница №1» можно рас-
ценивать как хорошую. Так, на мо-
мент 2016 года, укомплектованность 
врачебным персоналом в нашем уч-
реждении составляла 66,6%, при этом, 
средний процент по округу на тот же 
период времени равнялся 62,4%. В на-
стоящее время эта тенденция поддер-
живается. 

Мы очень активно работаем с ка-
драми. Ежегодно совместно с Депар-
таментом здравоохранения округа для 
работы в больнице по целевому набо-
ру привлекаются выпускники высших 
медицинских учебных заведений – по 
ординатуре и интернатуре. Кроме то-

го, мы проводим обучение специали-
стов больницы вторым смежным спе-
циальностям. Из работающих врачей 
вторым специальностям уже обучены 
28 специалистов учреждения. 

Молодым специалистам предостав-
ляется компенсация затрат на арен-
ду жилья, осуществляются все еди-
новременные выплаты, по закону по-
ложенные молодым специалистам, 
впервые приезжающим к нам. Мы 
гарантируем медработникам достой-
ную зарплату. Средняя заработная 
плата наших сотрудников по всем ка-
тегориям составляет: зарплата врачей 
– 138981 рублей, среднего медперсо-
нала – 66722 рублей, младшего мед-
персонала – 63052 рублей.

– Поделитесь основными планами 
и потребностями больницы на кра-
ткосрочную перспективу.

– Мегионское отделение скорой 
медицинской помощи располагается 
в ветхом аварийном деревянном зда-
нии. Поэтому остро стоит вопрос о 
выделении средств на покупку поме-
щения для отделения СМП. Мы наде-
емся, что в 2018 году этот вопрос ре-
шится, и наша скорая помощь перее-
дет в помещение, соответствующее са-
нитарным нормам и правилам.

Кроме того, у больницы большие 
планы по продолжению реализации 
проекта «Бережливая поликлиника». 
Существуют все предпосылки для 
выделения нам Депздравом округа 
средств по данной программе на ор-
ганизацию открытой регистратуры, 
улучшение ее внешнего облика в соот-
ветствии с положениями программы. 
Надеемся, что в 2018 году нам удастся 
отремонтировать регистратуру, сделав 
ее открытой. 

Заместитель руководителя 
по экономическим вопросам 
Т. В. Шарифова

Заместитель руководителя 
по медицинской части 
С. Л. Грищенко

И. о. зав. отделением ОВП, 
врач общей практики 
Л. В. Антончик
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Комментарии сотрудников 
БУ ХМАО — Югры «Мегионская 
городская больница №1»    

Заведующая организа-
ционно-методическим 
отделом врач-методист  
Инесса Юрьевна 
ЕРОХИНА:

– В 2016 году мы вне-
дрили в больнице систе-

му менеджмента качества ISO, что при-
вело к улучшению функционирования 
нашего учреждения, с учетом принци-
пов внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельно-
сти. Для этого был разработан опре-
деленный пакет документов, реализо-
ваны необходимые мероприятия, осу-
ществлен контроль комиссиями, про-
ведена работа с сотрудниками и т. д. 
Мы ежемесячно проводим внутренний 
аудит, стремясь к повышению качества, 
доступности и безопасности медицин-
ской помощи населению. В 2017 году 
проведен контрольный аудит, и серти-
фикат ISO был подтвержден. 

В 2016 году в учреждении создан Об-
щественный совет по вопросам независи-
мой оценки качества оказания услуг, в ко-
торый вошли представители обществен-
ности, в том числе из нашего учреждения. 
Все это позволяет нам из года в год повы-
шать эффективность работы. 

Заместитель руководи-
теля по амбулаторно-
поликлинической работе 
Иван Петрович 
ЧЕЧИКОВ: 

– Когда наше учреж-
дение включили в пилот-

ный проект «Бережливая поликлини-
ка», мы провели картирование, изучили 
процессы внутри поликлиники и опре-
делили самые «больные» точки органи-
зации ее работы. Определили для реа-
лизации три проекта, которые были ут-
верждены Депздравом ХМАО – Югры.  
Ими стали «доступная иммунизация», 
«диспансеризация за один день» и «от-
крытая  регистратура». Работу по всем 
трем направлениям осуществляли соб-
ственными силами, без финансовых 
вливаний, в основном, за счет изменений 
логистики в учреждении. 

Реализуя проект «доступная имму-
низация», сконцентрировали все под-
разделения, которые участвуют в им-
мунизации, в одном месте: прививоч-
ный кабинет, прививочная картотека 
и специалист, который производит до-
пуск к иммунизации. Теперь пациент 
получает услугу единовременно в од-
ном месте, а не на разных этажах, как 
это было ранее. Провели изучение вну-
тренней среды в прививочном кабине-
те и, после прохождения учебы у спе-

циалистов «Сбербанка», внедрили в 
прививочном и других процедурных 
кабинетах, процессы системы 5С. Это 
позволило оптимизировать время ра-
боты специалистов кабинетов, умень-
шив их лишние передвижения.

Реализуя проект «диспансеризация 
в один день», мы выделили дополни-
тельное помещение под кабинет меди-
цинской профилактики, состоящий из 
трех смежных помещений. Переходя 
из помещения в помещение, пациенты 
«по конвейеру» получают все необхо-
димые услуги в одном месте, экономя 
время свое и врачей. В одном кабинете 
выполняются определенные функцио-
нальные исследования, анкетирование, 
тестирование, консультирование. Если 
ранее за сутки проходило диспансери-
зацию 35-40% пациентов, то сейчас – 
более 90%. 

В рамках реализации проекта «до-
ступная регистратура», существенно 
уменьшили очереди в регистратуру и 
к врачам. Пациенты, которые предва-
рительно записались на прием в по-
ликлинику через терминал или через 
портал «Госуслуги ХМАО – Югры», 
теперь сразу проходят в кабинет врача, 
минуя регистратуру. Пациентов, кото-
рые обращаются в регистратуру, чтобы 
«только спросить», оперативно кон-
сультируют администраторы поликли-
ники. Фактически, в регистратуру сей-
час обращаются только пациенты, ко-
торые обратились в поликлинику без 
записи, с целью получить какие-либо 
услуги в тот же день.

Кроме того, мы дополнительно вве-
ли ставки фельдшеров. Если пациент 
приходит в поликлинику без пред-
варительной записи, чтобы получить 
определенные виды первичной ме-
дицинской помощи, он принимается 
фельдшером. При наличии показаний, 
фельдшер выписывает лист нетрудо-
способности на короткий срок, а уже 
через 2-3 дня пациент по внутренней 
записи попадает к врачу, если в этом 
есть необходимость. Также, фельдше-
ры выписывают санаторно-курорт-
ные и иные справки, выдача которых 
не требует врачебного вмешательства, 
Все это позволило разгрузить рабочее 
время врачей, увеличив время и каче-
ство оказания врачами специализиро-
ванной помощи тем пациентам, кото-
рые в ней нуждаются.

Для забора крови перестали ис-
пользовать капиллярный метод (за-
бор крови из пальца), кровь берется 
только из вены – для любых видов 
исследований. 

В поликлинике работает от трех до 
пяти процедурных кабинетов, и за 
каждым подразделением закреплен 
свой процедурный кабинет: отдель-

но у терапевтов, у узких специали-
стов, у врачей, специализирующихся 
на социально-опасных заболевани-
ях, у врачей женской консультации и 
т. д. Также, мы увеличили срок забо-
ра крови, срок выполнения анализов. 
Все это существенно снизило время 
ожидания пациентами забора анали-
зов. Если раньше при заборе компо-
нентов крови в одном месте концен-
трировалось порядка 200 пациентов, 
то сейчас – от 40 до 50. 

Проект «доступная регистратура» 
мы осуществляли без каких-либо фи-
нансовых вливаний, все изменения бы-
ли произведены в рамках оптимизации 
логистики, по программе 5С. Но по-
скольку здание поликлиники старое, а 
финансов для проведения реконструк-
ции регистратуры по открытому типу у 
нас не было, выполнить все поставлен-
ные в рамках программы задачи воз-
можности не было. Вместе с коллега-
ми из других медучреждений мы отчи-
тались в 2018 году перед Депздравом 
округа, представив результаты своей 
работы по внедрению бережливых тех-
нологий. Департамент отметил резуль-
таты как положительные, и запланиро-
вал трансляцию нашего опыта в другие 
территории. 

Также, в Депздраве будет рассма-
триваться вопрос о возможности выде-
ления нашей поликлинике средств на 
полное завершение работ по организа-
ции открытой регистратуры. Надеем-
ся, что уже в 2018 году средства будут 
выделены, и мы проведем ремонт, орга-
низовав регистратуру в соответствии с 
новыми стандартами. При этом, мы не 
останавливаемся на достигнутом, по-
стоянно изучаем процессы внутри по-
ликлиники, в обязательном порядке 
проводим фото-, видео фиксацию, со-
ставляем карты процесса, изучаем и 
намечаем планы на будущее. 

БУ ХМАО – Югры «Мегионская 
городская больница №1»
628680, ХМАО-Югра, г. Мегион, ул. Заречная, 6,
тел.: (34643) 3-71-21,
e-mail: mlpu@mail.ru,
www.gbmegion.ru

Врач-ретгенолог отделения лучевой диагностики
М. Р. Шепель
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МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ НОВОГО ТИПА
В ГБУЗ «Городская поликлиника №2» города Южно-Сахалинска, в рамках федерального проекта «Бережливая поли-
клиника», прошли кардинальные преобразования, нацеленные на повышение качества и доступности медицинской 
помощи пациентам. В результате оптимизации организационных процессов работы поликлиники, показатель степени 
удовлетворенности пациентов в оказании медицинской помощи увеличился до 72%.

БУЗ «Городская поликлиника 
№2» обслуживает свыше 46 тыс. 
человек. К реализации пилотно-

го проекта «Бережливая поликлини-
ка» в учреждении приступили в апреле 
2017 года. Перед вступлением в про-
ект, заведующая терапевтическим от-
делением Н. Н. Романова прошла об-
учение в г. Москве на базе ГК «Роса-
том», заведующая дневным стациона-
ром Н. М. Шатаева обучалась во Вла-
дивостоке. Чтобы выявить ключевые 
проблемные места и составить эффек-
тивный план по их ликвидации, были 
созданы специальные проектные офисы.

На основе результатов анкетирова-
ния пациентов и медицинских работ-
ников, для реализации проекта было 
выбрано четыре самых актуальных на-
правления: организация регистратуры 
по открытому типу, оптимизация забо-
ра лабораторных анализов, повышение 
эффективности рабочего времени вра-
чей терапевтов-участковых и улучше-
ние процессов диспансеризации. 

По каждому из четырех направле-
ний были созданы рабочие группы. 
Чтобы определить наиболее уязвимые 
места в организации работы, каждой 
группой был проведен специальный 
мониторинг. Специалисты выяснили, 
что с момента входа в поликлинику до 
момента приема врача пациент тратит 
в регистратуре 25 минут. На забор ла-
бораторных анализов – 40 минут. На 
прохождение первого этапа диспансе-
ризации – 7-10 дней. На первичный 
прием пациента у врача уходит 45 ми-
нут. Одной из главных целей в рамках 
проекта стало уменьшение времени на-
хождения пациента в поликлинике и 
оптимизации рабочего времени врачей.  

Все работники регистратуры и ад-
министраторы прошли курсы повы-
шения квалификации и специальные 
тренинги. Регистратура разделена на 
три зоны – Call-центр, картохранили-
ще и открытая регистратура. Внедрена 
новая медицинская информационная 
программа «БАРС», электронная за-
пись к врачу. Благодаря установке со-
временной многоканальной системы 
усовершенствована работа Call-центра. 

Поиском медицинских карт пациен-
тов и доставкой их в кабинеты врачей 
занимаются исключительно сотрудни-
ки картохранилища. Пациентов, обра-
тившихся к врачу без предваритель-
ной записи, администраторы направ-

ляют в кабинет неотложной помощи, 
а пациентов, пришедших на диспансе-
ризацию – в кабинет профилактики. 
Это позволило уменьшить количество 
пациентов, проходящих через реги-
стратуру, и разделить потоки людей на 
больных и здоровых. Кроме того, в по-
ликлинике установлены информаци-
онные стенды, которые облегчают па-
циентам поиск нужного кабинета. 

Для оптимизации процесса забора 
лабораторных анализов, количество ра-
бочих мест в процедурном кабинете уве-
личено с трех до четырех. Лишнее дви-
жение медицинского персонала в про-
цедурном кабинете устранено путем ра-
циональной расстановки мебели. Время 
забора анализов увеличено на час. 

В рамках оптимизации участковых 
служб, установлена программа 5С и 
программа «БАРС», что освободило 
докторов от лишней бумажной рабо-
ты. В поликлинике открыт фельдшер-
ско-сестринский пост, куда направля-
ются пациенты, которым не требуется 
консультация врача (выписка различ-
ных справок и т. п.).

В результате проведенных меро-
приятий, за первые восемь месяцев 
работы поликлиники в «бережли-
вом» формате, очереди в регистрату-
ру уменьшились до 14 минут (время 
ожидания записи к врачу сократилось 
в 2 раза). Время ожидания пациентом 
приема врача сократилось до 14 минут 
(в 2,5 раза). Длительность прохожде-
ния первого этапа диспансеризации 

снизилась до двух дней (в 2,6 раза). 
Время забора крови на исследования 
сократилось до 17 минут (в 2,3 раза). 
Показатели удовлетворенности паци-
ентов в оказании медицинской помо-
щи достигли 72%. 

При поддержке областного Минз-
драва, в поликлинике проведены ре-
монтные работы. Регистратура обу-
строена по открытому типу. Осущест-
влен ремонт фасада здания. Установ-
лен лифт-подъемник, оборудован са-
нузел для маломобильных граждан, 
на территории поликлиники уложена 
специальная тактильная плитка для 
удобства незрячих и слабовидящих 
граждан. Облагорожена территория 
вокруг поликлиники. 

В настоящее время ГБУЗ «Город-
ская поликлиника №2» участвует в 
тиражировании проекта «Бережливая 
поликлиника» на территории Саха-
линской области, передавая опыт вне-
дрения проекта другим медицинским 
учреждениям. В дальнейших планах 
поликлиники – продолжение работы 
по внедрению бережливых техноло-
гий, в рамках проекта «Новая модель 
медицинской организации». 

ГБУЗ «Городская поликлиника № 2»
города Южно-Сахалинска
693010, Сахалинская обл.,
г. Южно-Сахалинск, 
пр. Мира, 85,
тел.: (4242) 728294, 
e-mail: pol-ka2@mail.ru

Главный врач В. С. Глушан и коллектив ГБУЗ «Городская поликлиника №2»
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Виктория Викторовна КОЛМАКОВА
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ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №2 – ФЛАГМАН 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИИ
Городская поликлиника №2 города Улан-Удэ всегда отличалась своими высокими достижениями и прогрессивными 
технологиями, являясь лидером инноваций и интерактивных программ электронного здравоохранения.  Достижени-
ем последних двух лет ГАУЗ «Городская поликлиника №2 города Улан-Удэ» стало включение в число эксперименталь-
ных учреждений здравоохранения по внедрению проекта поликлиник нового образца и создание проектных офисов 
по реализации еще двух федеральных проектов. По итогам исполнения индикаторов деятельности в сфере здраво-
охранения, поликлиника стала лауреатом Национального конкурса «Лучшее учреждение здравоохранения РФ», с 
включением в реестр «100 лучших предприятий России» и получением сертификата «Лидер отрасли». 

а последние два года в ГАУЗ 
«Городская поликлиника №2 
города Улан-Удэ», которое яв-

ляется крупным многопрофильным 
амбулаторно-поликлиническим уч-
реждением, обслуживающим около 
120 тысяч населения, в рамках трех 
федеральных программ здравоохра-
нения РФ, осуществляется ряд кар-
динальных преобразований, направ-
ленных на улучшение качества и по-
вышение доступности медицинской 
помощи и уровня удовлетворенности 
населения. В их числе: пилотный про-
ект «Бережливая поликлиника» с пе-
реходом в приоритетный «Поликли-
ника нового образца»,  «Медицинская 
реабилитация детей» и «ИВЛ в до-
машних условиях», проектная работа 
по внедрению практических рекомен-
даций Росздравнадзора. 

БЕРЕЖЛИВАЯ ПОЛИКЛИНИКА
Один из наиболее значимых при-

оритетных проектов – совершенство-
вание системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи, который 
стартовал с апреля 2017 года одно-
временно в 200 экспериментальных 
поликлиниках страны с внедрением 
в повседневную практику принци-
пов «бережливого производства» и 
лин-технологий. Детская поликли-
ника ГАУЗ «Городская поликлиника 
№2 города Улан-Удэ» стала одним из 
участников данного проекта и на се-
годняшний день, благодаря реализа-
ции фабрики процессов, в семи под-
разделениях детской поликлиники 
не только внесены коррективы в ис-
пользование ресурсов кадрового по-
тенциала, рабочего пространства и 
времени, оптимизации форм профи-
лактической работы и переформати-
ровании работы по пяти направлени-
ям проекта, но и заложен фундамент 
для старта и логического продолже-
ния приоритетного проекта поли-
клиники нового образца с тиражиро-
ванием на другие 32 подразделения, 
включая взрослую поликлинику, ам-
булатории общей врачебной практи-
ки. Внедрение в ежедневную прак-

тику принципов бережливого произ-
водства, способствующих созданию 
пациентоориентированной системы, 
позволило организовать рабочие про-
цессы без технологических потерь, 
сократить ненужные передвижения 
пациентов в условиях новой маршру-
тизации и логистики. Поликлиника 
продолжает выстраивать качество и 
кайзен на всех уровнях оказания ме-
дицинской помощи.

Основная цель перехода от пилот-
ного к приоритетному проекту – это, 
конечно, увеличение удовлетворен-
ности пациентов, которое можно до-
стигнуть даже за кратковременный 
период, за счет организации непре-
рывного потока рабочих процессов. И, 
самое главное, получить ожидаемые 
результаты с увеличением удовлет-
воренности с 63% до 75%, снижением 
количества негативных отзывов паци-
ентов с 9% до 2%, увеличить коэффи-
циент эффективности всех процессов 
более чем на 95%. Итоги реализации 
проекта «Бережливая поликлиника» в 
детской поликлинике показывают эф-
фективные результаты. При переходе 
на бережливые технологии появилась 
возможность сократить время ожида-
ния врача в 2,5 раза, в регистратуре в 
четыре раза, увеличить время работы 
врача с пациентом вдвое.

Переход на «бережливые» техно-
логии при реализации пяти направ-
лений в детской поликлинике позво-
лил перестроить работу кардиналь-
но, бонусами бережливости явились 
не только разделение рациональных 
потоков здоровых и больных паци-
ентов с учетом открытия отделения 
профилактики и блока неотложной 
медицинской помощи, но и обеспе-
чение комфортного и быстрого про-
хождения профилактических осмо-
тров. Тотальная перестановка каби-
нетов, пересмотр маршрутизации, со-
ответственно, позволили расширить 
спектр медицинских услуг, и даже 
открыть Детский реабилитационный 
центр (шесть профилей заболеваний, 
включая 25 видов лечебного воздей-
ствия). Новый формат работы кар-

тохранилища и введение должности 
картоноши, пятидневный режим ра-
боты кабинета иммунопрофилакти-
ки, навигацию с брендированием сти-
лей оценили, прежде всего, пациенты, 
что привело к отсутствию очередей. 
Теперь пациент проводит в поликли-
нике не 120, а 28 минут.

Увеличилось время приема (рабо-
ты с пациентом) за счет установки 
на 50% от ранее имеющегося вторых 
автоматизированных мест (АРМ), 
передачи функции выдачи направле-
ний, занесения ряда данных о назна-
чениях, результатах исследований, 
оформления записи приема врачей-
специалистов средним медицинским 
персоналом. Увеличение с трех до 
пяти мультидисциплинарных бри-
гад с расширением графика выезд-
ной работы позволило совершенство-
вать формы организации профилак-
тических осмотров, сократить время 
продолжительности их проведения 
в школах и детских садах в 1,5 раза. 
Переоснащение  выездных бригад 
портативным оборудованием на 40%, 
введение диагностики патологии сто-
пы с программным обеспечением, и 
теперь отделение профилактики, в 
котором работают и педиатры, и ал-
лергологи, и иммунологи, забирает 
свыше 40% нагрузки от участковых 
врачей-педиатров. Получение спра-
вок и другой медицинской докумен-
тации, допуск к вакцинации именно 
в отделении профилактики позволил 
снизить риск инфицирования здоро-
вых детей, сократить время пребыва-
ния в поликлинике.

Созданные в поликлинике проект-
ные офисы продолжат свою работу в 
последующие пять лет. И уже в пер-
вые четыре месяца работы 2018 г. в 
тиражируемых подразделениях, об-
служивающих взрослое население, 
кроме применения бережливых тех-
нологий в регистратуре, картохра-
нилище и других централизованных 
картотеках, процедурных кабинетах, 
кабинетах проведения ЭКГ и других 
кабинетах приема, а также в лабора-
тории, позволяют максимально со-
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кратить очереди, время ожидания и 
сроки получения медицинской ус-
луги. Завершены ремонтные работы 
входных групп регистратур по откры-
тому типу (принцип «фронт-офис»), 
организованы электронные информа-
ционные столы с обустройством зву-
кового сопровождения электронной 
очереди, переоборудованием проце-
дурных кабинетов, повышен в два 
раза уровень удовлетворенности па-
циентов качеством и своевременно-
стью специализированной медицин-
ской помощи. 

ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ

В рамках приоритетного проекта 
по совершенствованию реабилита-
ционной помощи детям, в структуре 
ГАУЗ «Городская поликлиника №2 
города Улан-Удэ» в декабре 2017 го-
да был открыт Центр медицинской 
реабилитации детей ReaKidα. Це-
лью его открытия явилось повыше-
ние доступности комплексной услу-
ги, обеспечивающей медицинскую 
реабилитацию по шести профилям 
заболеваний, включая до 25 видов 
лечебного воздействия. Реализация 
проекта «Медицинская реабилита-

ция детей» стала возможной благо-
даря поддержке правительства Ре-
спублики Бурятии, которое профи-
нансировало приобретение помеще-
ния, его ремонт и закупку оборудова-
ния для реабилитационного центра.  

В условиях тенденции увеличения 
за последние четыре года выявления 
хронической патологии у детей и ро-
ста детской инвалидности на 16,7%,  
одним из приоритетных направле-
ний модернизации в здравоохране-
нии стало расширение сети учреж-
дений, оказывающих медицинскую 
реабилитацию в амбулаторных усло-
виях. Из 249 тыс. детей, проживаю-
щих в республике, в получении но-
вой комплексной программы меди-
цинской, социальной и психологиче-
ской реабилитации нуждались 5067 
детей-инвалидов (из которых 35% 
проживают в г. Улан-Удэ) и около 19 
тысяч детей, отнесенных к 3 группе 
здоровья. Медицинские организации 
города, оказывающие реабилитаци-
онную помощь детям, располагали 
ограниченным перечнем видов и ме-
тодов реабилитации на амбулатор-
ном этапе, что не позволяло  зали-
цензировать данный вид услуги ни в 
одной поликлинике и выстроить  си-

стему преемственности и доступно-
сти. ГАУЗ «Городская поликлиника 
№2 города Улан-Удэ» вошло в чис-
ло шести субъектов, в которых были 
получены наиболее высокие резуль-
таты на федеральном уровне. 

Ранее в «ГП №2 города Улан-Удэ» 
на площади 499,9 кв. м в шести ка-
бинетах проводилось программы 
реабилитации по десяти видам вос-
становительного лечения. Переос-
нащение современным медицинским 
оборудованием за счет республикан-
ского бюджета в объеме 7906,2 млн 
руб. позволило запустить процеду-
ры на  дорогостоящих тренажерах 
с обратной биологической связью, 
стабилоплатфрмах, тредмилах и т. 
д. Был расширен спектр медицин-
ских услуг, введены дополнительные 
должности врачей и среднего мед-
персонала – кадровый ресурс увели-
чен в три раза. Для работы в реаби-
литационном центре ReaKidαα при-
влечены специалисты, прошедшие 
дополнительное обучение на цен-
тральных базах городов Москвы и 
Санкт-Петербурга. Новые подходы 
в деятельности реабилитационного 
центра разработаны с учетом прин-
ципа преемственности. В работе цен-
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тра предусмотрены условия для пре-
бывания и получения услуг детьми, 
нуждающимися в паллиативной по-
мощи. На лечение в центр принима-
ются дети с инвалидностью, после 
тяжелых травм, лечение осущест-
вляется по полисам ОМС.

Логистика детского реабилитаци-
онного центра разработана с учетом 
брендирования стилей по принци-
пу «Волшебная страна реабилита-

ции» с выделением зон: залов «Ма-
либу», «Чудландия», «Лукоморье». 
Для маленьких пациентов и их роди-
телей обеспечены комфортные усло-
вия пребывания. Центр разделен на 
два основных блока, в которых распо-
ложены около 20 кабинетов и залов. 
В блоке «А» осуществляются услуги 
дневного стационара, проводятся фи-
зиотерапевтические процедуры, па-
рафинотерапия, массаж. В блоке «Б» 

организованы семь подразделений: 
два кабинета врачебного приема, зал 
кинезиотерапии, зал лечебной физ-
культуры, отделение гидротерапии, 
состоящее из бассейна для проведе-
ния кинезиотерапии в воде и гидро-
массажной ванны Хаббарда, комна-
та для развития мелкой моторики и 
психологических тренингов, комната 
дневного пребывания для детей, нуж-
дающихся в паллиативной помощи. 

В центре проводится терапия по 
методике «Экзарта», используются 
стабилоплатформа и тредмил с био-
логической обратной связью и игро-
выми компьютерными программами, 
стенды для развития мелкой мото-
рики с элементами методики Мон-
тессори. Также, внедрены такие со-
временные методики реабилитации, 
как арт-терапия, Бобат- и Войта-те-
рапия, ЛФК, Томатис-терапия. Рас-

ширен спектр услуг аппаратной фи-
зиотерапии, медицинского массажа, 
комплексного лечения в условиях 
дневного стационара. При проведе-
нии полного комплекса лечебных и 
реабилитационных мероприятий па-
циентам предоставляются диагно-
стические услуги (электроэнцефа-
лография, ультразвуковое исследо-
вание, аудиотестирование, электро-
нейромиография и др.).

Пропускная способность детско-
го реабилитационного центра ГАУЗ 
«Городская поликлиника №2 горо-
да Улан-Удэ» в первый год работы 
составит  около семи тысяч пациен-
тов в год, в том числе 350 детей-ин-
валидов с детским церебральным па-
раличом, что существенно повысит 
уровень доступности медицинской 
реабилитации на амбулаторном эта-
пе для детей города и обеспечит вы-
сокое качество реабилитационных 
программ.  

Реабилитационная помощь де-
тям, родившимся с отклонениями 
в здоровье, уже в первые дни и ме-
сяцы после рождения должна быть 
доступной и качественной. Поэто-
му в открывшемся центре медицин-
ской реабилитации детей, который 

В рамках проекта «Бережливая поликлиника», уже за во-
семь месяцев 2017 года удалось сократить время ожида-
ния у регистратуры в семь раз, время ожидания приема 
у кабинета врача – почти в три раза. Время работы врача 
непосредственно с пациентом увеличилось в два раза.

НОВАЯ МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
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обслуживает все детское население 
г.  Улан-Удэ по определенному переч-
ню заболеваний и степени реабили-
тационного потенциала, разработана 
комплексная программа, включаю-
щая медицинский, педагогический и 
социальный этапы реабилитации. 

 РАЗВИТИЕ ПАЛЛИАТИВНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
 Технологии  мультидисципли-

нарного подхода и адресного па-
тронажа, психологической и духов-
ной поддержки  на дому пациентам, 
нуждающимся в оказании палли-
ативной медицинской помощи, за 
последние три года усовершенство-
ваны за счет открытия двух отделе-
ний по оказанию данного вида ме-
дицинской помощи в амбулатор-
ных условиях для детей и взрослых 
г. Улан-Удэ и трех прилегающих 
районов республики. Одно из от-
делений преобразовано из противо-
болевого центра с выездными па-
тронажными бригадами, с 25-лет-
ней историей его развития. Еже-
годно в этих отделениях получают 
паллиативную медицинскую по-
мощь, в среднем, 135 детей и 1600  
взрослых.

С февраля 2017 года, в целях со-
вершенствования оказания палли-
ативной помощи, реализуется, по 
инициативе министерства здраво-
охранения РФ, одновременно с еще 
шестью регионами страны, с участи-
ем московского благотворительно-
го фонда «Линия жизни», пилотный 
проект «ИВЛ в домашних условиях». 
В рамках проекта, учреждение по-
лучило пять дорогостоящих аппара-
тов ИВЛ. В  условиях отделения ре-
анимации, когда ребенок длительно 
находится в стационарных услови-
ях на ИВЛ, у него нет возможности 
постоянного общения с родителями 
и сверстниками, при этом дети ин-
теллектуально сохранны и требуют 
комплексного развития и совершен-
но другого качества жизни. Хотя в 
настоящее время посещение в реа-
нимации во многих медучреждениях 
разрешено, как и совместное пребы-
вание ребенка с родителями в отде-
лениях реанимации, этого не всег-
да достаточно. Благодаря проекту 
«ИВЛ в домашних условиях» дети, 
нуждающиеся в длительной искус-
ственной вентиляции легких, имеют 
возможность находиться у себя до-
ма, под наблюдением выездной пал-

лиативной медицинской службы. Это 
существенно повышает качество их 
жизни и веру их родителей, способ-
ствует ментальному развитию ребен-
ка, обеспечивает длительные реаби-
литационные мероприятия, сниже-
ние риска внутрибольничной инфек-
ции, снижение бюджетных затрат 
путем перевода ребенка из отделе-
ния реанимации в амбулаторно-по-
ликлиническую службу. Цели и за-
дачи этого проекта стали достижимы 
благодаря командной работе специ-
алистов, взаимодействию неравно-
душных людей и поддержке фондов.

ДОСТИЖЕНИЯ И ПЛАНЫ
В ГАУЗ «Городская поликлини-

ка №2 города Улан-Удэ» повышение 
качества и доступности медицин-
ской помощи населению осущест-
вляется по всем направлениям. От-
крываются новые подразделения, 
реконструируются существующие 
медицинские объекты, закупается 
современное оборудование, вводят-
ся в практику новые методы диагно-
стики и лечения. Развитие поликли-
ники происходит, в первую очередь, 
с учетом обеспечения шаговой до-
ступности для прикрепленного на-

НОВАЯ МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
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селения. При наличии 13 обособлен-
ных зданий, территориально распо-
ложенных по больничным округам, 
только за последние два года допол-
нительно открыты для 17 тысяч на-
селения две врачебные амбулатории, 
одна из которых – в новом микрорай-
оне г.  Улан-Удэ. В 2018 году с апреля 
до октября изменение инфраструкту-
ры с учетом территориального плани-
рования сети здравоохранения про-
изойдет за счет открытия еще одной 
амбулатории общей врачебной прак-
тики для жителей пяти новых микро-
районов г.  Улан- Удэ.  

Не менее важное достижение ГАУЗ 
«Городская поликлиника №2 горо-
да Улан-Удэ» в 2017 году – внедре-
ние новых технологий в диагности-
ке и лечении пациентов. Начиная с 

прошлого года, в специализирован-
ном хирургическом отделении – цен-
тре амбулаторной хирургии, кроме 65 
видов хирургических вмешательств, 
в поликлинике производится радио-
частотная абляция сосудов. Созданы 
условия для проведения химиотера-
пии в условиях дневного стационара 
для онкологических больных. В от-
делениях медицинской реабилитации 
взрослого и детского населения уста-
новлены свыше двадцати тренажеров 
с обратной биологической связью, по-
зволяющие повысить потенциал реа-
билитации больных с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. Еже-
годно в респираторном центре, кото-
рый функционирует свыше семи лет, 
наряду с консультативной помощью 
по пульмонологии, аллергологии, ото-

ларингологии, иммунологии и гастро-
энтерологии, проводится углубленная 
оценка нарушения функций дыхания, 
аллерготестирование по 35 видам ал-
лергенов и с использованием малоин-
вазивных современных методик, кис-
лородотерапии, сит-терапии.  

Почти тысячный коллектив поли-
клиники не только работает над про-
ектами по внедрению системы ме-
неджмента качества и практических 
рекомендаций Росздравнадзора, но и 
постоянно повышает свой професси-
ональный уровень, как в Республике 
Бурятии, так и за ее пределами.

В приоритетных планах ГАУЗ «Го-
родская поликлиника №2 города Улан-
Удэ» на текущий год – реализовать 
принцип шаговой доступности. При 
наличии 13 обособленных зданий, тер-
риториально расположенных по боль-
ничным округам, особый дефицит в 
развитии инфраструктуры еще сохра-
няется на территории новых микро-
районов. В 2018 году планируется от-
крытие еще одного офиса общеврачеб-
ной практики в сотых микрорайонах. 
Также, в ближайших планах поликли-
ники – открытие новых подразделе-
ний: Центра слуха и Центра стопы. 

Динамично развиваясь, Вторая го-
родская поликлиника города Улан-
Удэ сохраняет лучшие традиции, пе-
редаваемые из поколения в поколе-
ние, поддерживает высокую культуру 
обслуживания населения и уделяет 
ключевое внимание обеспечению ка-
чества и доступности медицинских 
услуг. Действуя вместе и объединяя 
усилия, поликлиника покоряет все 
высоты во благо пациентов. 

ГАУЗ «Городская поликлиника №2 
города Улан-Удэ»
Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, 
бульвар Карла Маркса, д. 12,
тел.: (3012) 23-05-45,
e-mail: gorpol2@mail.ru,
www.gp2rb.ru

НОВАЯ МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Главный врач ГАУЗ «Городская поликлиника №2 города Улан-Удэ» Виктория 
Викторовна Колмакова:

– Общая тенденция сегодняшнего дня – структурное преобразование системы 
здравоохранения, где основные аспекты оказания медицинской помощи населению 
направлены на развитие профилактической медицины, модели общеврачебной 
практики и совершенствование инфраструктуры первичного звена при террито-
риальном планировании здравоохранения. Мы не останавливаемся на достигну-
том, постоянно ставим перед собой новые цели и задачи, и стремимся грамотно 
их решать.
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ЯКУТСКИЙ НАУЧНЫЙ ЦЕНТР КОМПЛЕКСНЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ ПРОБЛЕМ: ИНТЕГРАЦИЯ 
НАУЧНОГО И ПРАКТИЧЕСКОГО ПОТЕНЦИАЛА
ФГБНУ «Якутский научный центр комплексных медицинских проблем» входит в состав Федерального агентства научных 
организаций России и выполняет научно-исследовательские работы в рамках программы фундаментальных исследова-
ний Российской академии наук. 

кутский научный центр ком-
плексных медицинских проблем 
(ранее Якутский научный центр 

РАМН и Правительства Республики Са-
ха (Якутия)) создан по инициативе пер-
вого Президента Республики Саха (Яку-
тия) М. Е.  Николаева в 2001 г. За период 
своего существования ЯНЦ КМП пре-
терпел несколько реорганизаций. В 2014 
г. в соответствии с приказом ФАНО Рос-
сии учреждение было переименовано в 
Федеральное государственное бюджет-
ное научное учреждение «Якутский на-
учный центр медицинских проблем» 
(ЯНЦ КМП). В 2015 г. в целях интегра-
ции научного и практического потенци-
ала к учреждению присоединена боль-
ница ЯНЦ СО РАН.

Помимо административно-хозяй-
ственного звена, в структуру ЯНЦ КМП 
входят: научно-организационный и ин-
формационно-издательский отдел, от-
делы молекулярной генетики, изучения 
механизмов адаптации, эпидемиологии 
хронических неинфекционных заболе-
ваний, несколько лабораторий при отде-
лах, больница. В состав больницы ЯНЦ 
КМП, которая является практической 
базой научного центра, входят поликли-
ника и стационар с кардиологическим, 
терапевтическим и гинекологическим 
отделениями.

О целях и достижениях научного цен-
тра корреспонденту журнала «Медицина 
и здоровье» рассказала директор ЯНЦ 
КМП Анна Николаевна Романова. 

– Анна Николаевна, за 14 лет рабо-
ты в ЯНЦ КМП Вы прошли все ступени 
– от младшего научного сотрудника до 
директора учреждения. Расскажите о 
своем профессиональном пути и науч-
ной деятельности.

– В 1998 г. окончила Медицинский 
институт Якутского государственного 
университета им. М. К. Аммосова. После 
прохождения клинической ординатуры 
с 2000 года работала врачом кардиоло-
гом в РБ №1-Национальный центр ме-
дицины. Научную деятельность в нашем 
центре я начала с 2004 г. в качестве млад-
шего научного сотрудника. В 2007   г. за-
щитила кандидатскую диссертацию в 
НИИ терапии и профилактической ме-
дицины в г. Новосибирске и там же в 
2012 г. защитила докторскую диссерта-
цию. Моим научным руководителем и 
консультантом был д. м. н., ныне акаде-
мик РАН Михаил Иванович Воевода. 
В 2008 г. была назначена заведующей 
лабораторией отдела эпидемиологии 
хронических неинфекционных забо-
леваний. С 2013 по 2017 гг. являлась 
главным научным сотрудником – ру-
ководителем данного отдела. В 2015 г. 
прошла профессиональную перепод-
готовку в Российской академии на-
родного хозяйства и государственной 
службы при Президенте РФ по специ-
альности «Государственное и муници-
пальное управление». В декабре 2017 
г. была назначена врио директора и в 
апреле 2018 г. – директором ФГБНУ 
«Якутский научный центр комплекс-
ных медицинских проблем».

– Что Вы можете сказать о научном 
потенциале сотрудников центра и его 
материально-техническом оснащении?

– На базе нашего центра выросла це-
лая плеяда талантливых ученых и вра-
чей. В настоящее время в ЯНЦ КМП ра-
ботает 285 человек, в числе которых 54 
научных сотрудника и 205 человек ме-
дицинского персонала. Средний возраст 
сотрудников центра 48 лет, из них более 
десяти научных сотрудников – молодые 
специалисты до 30 лет. По моим наблю-
дениям, в последнее время молодые спе-
циалисты все более заинтересованы в 
научной деятельности. У нас всегда есть 
кандидаты на вакантные должности на-
учных сотрудников, с которыми мы про-

водим собеседования и на конкурсной 
основе принимаем на работу в центр. 
Начиная с 1 февраля 2018 г. врачи на-
шей больницы тоже занимаются науч-
ной деятельностью, совмещая ставки на-
учных сотрудников, выполняют научно-
исследовательские работы. 

В целом же, материально-техниче-
ская база учреждения достаточно слабая 
и устаревшая, но, к сожалению, возмож-
ности ее обновления из-за недостатка 
бюджетных средств у нас нет. Большую 
поддержку в этом вопросе нам оказыва-
ют Министерство здравоохранения Ре-
спублики Саха (Якутия) и Территори-
альный фонд ОМС. Одно из последних 
приобретений на выделенные нам сред-
ства нормированного страхового запаса 
ТФОМС – закупка в марте 2018 г. ново-
го аппарата искусственной вентиляции 
легких. Однако этого недостаточно.

На сегодняшний день больнице тре-
буется ультразвуковая диагностическая 
система с полностью цифровой архи-
тектурой для общего и специального 
применения, с необходимым набором 
датчиков. Заявка на ее приобретение 
включена в перечень оборудования для 
приобретения в приоритетном порядке 
в ФАНО России. Надеемся, что в кон-
це 2018 г. заявка будет удовлетворена, и 
УЗИ-аппарат у нас появится. В рамках 
программы ФАНО по поддержке биоре-
сурсных коллекций, ЯНЦ КМП выделе-
но 5 млн руб. для приобретения научно-
го и научно-технологического оборудо-
вания. Одно из последних новшеств на-
шего центра в отношении хозяйствен-
ной части – переход с 1 апреля 2018 г. 
на аутсорсинг по питанию. Кроме того, 
в настоящее время мы ведем работу по 
лицензированию ревматологических 
коек на базе терапевтического отделе-
ния больницы. 

– Одна из ключевых целей деятель-
ности ЯНЦ КМП – изучение здоровья 
человека на Севере и сохранение этно-
генетического фонда коренного насе-
ления. Расскажите о работе отдела мо-
лекулярной генетики.

– Отдел молекулярной генетики, как 
научное подразделение, основан в 2006 г. 
Этапы его становления связаны с выпол-
нением научно-исследовательских работ 
по изучению генетической структуры и 

Анна Николаевна РОМАНОВА
Директор ФГБНУ «Якутский научный центр 
комплексных медицинских проблем», 
д. м. н., автор двух монографий и более 90 
опубликованных научно-исследовательских работ

Я
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медицинских патологий популяций Ре-
спублики Саха (Якутия). В состав отде-
ла, которым руководит к. м. н. Харитон 
Алексеевич Куртанов, входят три лабо-
ратории: наследственной патологии, по-
пуляционной генетики и молекулярной 
генетики. Организатором и первым ру-
ководителем отдела была к. м. н. Анна 
Николаевна Ноговицына, затем отдел 
возглавила ее ученица, д. м. н. Надежда 
Романовна Максимова. Большой вклад 
в работу отдела внесли д. б. н. Сарда-
на Аркадьевна Федорова и ее ученик, 
к. б. н. Николай Алексеевич Барашков. 

В результате многолетних исследо-
ваний якутской популяции по группе 
нейродегенеративных заболеваний бы-
ло выявлено пять этноспецифических 
наследственных заболеваний у якутов, 
которым присвоено название «якутские 
наследственные болезни». Это спиналь-
но-бульбарная амиотрофия Кеннеди, 
атаксия Фридрейха, окулофарингеаль-
ная миодистрофия, якутский синдром 
низкорослости и ранее не описанный 
синдром низкорослости с атрофией зри-
тельных нервов и пельгеровской анома-
лией лейкоцитов. Разработана и внедре-
на в практику методика молекулярной 
диагностики этих заболеваний.

– Ваш центр занимается исследова-
ниями, которые предусматривают уча-
стие человека. Что представляет собой 
локально-этический комитет?

– Локально-этический комитет был 
создан при нашем центре решением уче-
ного совета в 2005 г., с целью обеспече-
ния независимой экспертизы, консуль-
тирования, принятия решений по защи-
те прав и достоинств участников иссле-
дований и оценки этических, правовых и 
социальных вопросов, связанных с био-
медицинскими и другими видами иссле-
дований, предусматривающих участие 
человека. Задачами комитета являет-
ся этическая экспертиза клинических и 
неклинических исследовательских про-
ектов. Цель такой экспертизы – опреде-
лить, насколько предложенные иссле-
дования отвечают всем потребностям 
здравоохранения и приоритетам страны, 

республики, соответствуют ли они при-
менимым этическим стандартам. Коми-
тет осуществляет выдачу заключений на 
проведение исследований в таких фор-
мах, как одобрение, одобрение с реко-
мендациями либо неодобрение. В задачи 
комитета входят разработка рекоменда-
ций по соблюдению всех этических тре-
бований для ведения исследований и 
рассмотрение протоколов медицинских 
исследований с участием людей.

Такая работа очень важна, в т. ч. пото-
му, что одно из приоритетных направле-
ний развития центра – генетика. Напри-
мер, нашими сотрудниками были прове-
дены совместные исследования с учены-
ми Эстонского биоцентра из города Тар-
ту, в результате которых, на основе ана-
лиза 483 полных геномов 148 популяций 
мира, реконструированы процессы рас-
селения человека по территории земного 
шара. Были уточнены пути древних ми-
граций, степени смешения людей с арха-
ичными гоминидами, изменения эффек-
тивной численности популяции челове-
ка с течением времени под влиянием по-
зитивного стабилизирующего отбора. 

– Какими еще достижениями может 
гордиться учреждение на сегодняшний 
день?

– В последние пять лет мы стабильно 
развиваемся по наукометрическим по-
казателям, отмечается высокий общий 
и совокупный импакт-факторы научных 
журналов, в которых опубликованы ре-
зультаты работ наших научных сотруд-
ников. Работы наших ученых публику-
ются в самых рейтинговых изданиях, та-
ких, как Nature, Science, Journal Human 
Genetics и др.

За последние пять лет сотрудниками 
центра подготовлены десять моногра-
фий, шесть сборников научных трудов, 
входящих в систему РИНЦ, пять по-
собий для врачей, опубликовано более 
230 статей в российских научных изда-
ниях, 56 статей в зарубежных научных 
журналах, защищено 13 кандидатских и 
три докторских диссертации. За период 
2017 г. сотрудниками центра было полу-
чено два патента на изобретения: патент 

по способу прогнозирования субарахно-
идального кровоизлияния вследствие 
разрыва аневризмы сосудов головного 
мозга у лиц азиатской расы и патент на 
способ снижения риска развития некро-
за конечностей при холодовой травме. 

С 2003 г. наш центр является учре-
дителем и издателем ежеквартального 
издания «Якутский медицинский жур-
нал», который с 2007 г. входит в Пере-
чень рецензируемых журналов ВАК при 
Минобрнауки России. Это единствен-
ный в республике научно-медицинский 
и научно-практический журнал. В марте 
2018 г. журналу исполнилось 15 лет, вы-
шел в свет 61-й его выпуск.

В планах ЯНЦ КМП – продолжать 
работу по выбранным направлениям, не 
снижая заданной планки. Стратегиче-
ской задачей Якутского научного цен-
тра комплексных медицинских проблем 
является создание отрасли генерации 
медицинских знаний, способной про-
водить прорывные фундаментальные 
и прикладные исследования, востребо-
ванные российским и международным 
научным сообществом по актуальным 
для мировой науки и приоритетным для 
России направлениям медицины, сти-
мулирование междисциплинарной и 
межотраслевой кооперации, признание 
профилактического направления клю-
чевым в медицине с внедрением новых 
медицинских технологий на основе при-
менения региональных биоресурсов в 
комплексной терапии и профилактике 
социально-значимых заболеваний в Ре-
спублике Саха (Якутия).

Желаю нашему большому и дружно-
му коллективу здоровья, новых идей, от-
крытий и внедрений, профессиональных 
высот, оптимизма, гармонии и счастья! 
Нашему Центру – развития и процвета-
ния! 

ФГБНУ «Якутский научный центр комплексных 
медицинских проблем»
677010, Республика Саха (Якутия), 
г. Якутск, ул. Сергеляхское шоссе, 4,
тел.: (4112) 32-19-81, факс (4112) 32-19-81, 
e-mail: ynckmp@yandex.ru,
www.mednauka.com 

Отдел молекулярной генетики Коллектив ЯНЦ КМП
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                     МЕДИЦИНСКИХ ПРОБЛЕМ»

Заместитель директора по научной работе 
К. М. Степанов

Начальник научно-организационного и 
информационно-издательского отдела, 

к. м. н.  С. И. Софронова с сотрудниками
Заведующая кардиологическим отделением 

Е. И. Тросько с коллективом
Заведующая терапевтическим отделением 

Е. А. Ильинова с коллективом

Рабочие моменты ЯНЦ КМП
Руководитель отдела молекулярной генетики, 

к. м. н. Х. А. Куртанов с сотрудниками

Заместитель главного врача по лечебной работе 
М. А. Федорова

Руководитель отдела изучения механизмов 
адаптации, к. б. н. В. М. Николаев

Руководитель отдела эпидемиологии хронических 
неинфекционных заболеваний, к. м. н.  А. Г. Егорова
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           ФГБНУ «ЯКУТСКИЙ  НАУЧНЫЙ ЦЕНТР КОМПЛЕКСНЫХ  
                     МЕДИЦИНСКИХ ПРОБЛЕМ»

Коллектив поликлиники Больницы ЯНЦ КМП Заведующая стоматологическим отделением 
Л. И. Сотникова с коллективом

 Главный бухгалтер А. А. Ноговицына 
и коллектив бухгалтерии

Начальник отдела управления государственными 
закупками А. П. Дьяконова с коллегами

Начальник отдела кадров А.-М. Ю. Мариничева 
со специалистом

Председатель биоэтического комитета, к. б. н. 
С. К. Кононова и с. н. с. ОМГ, д. б. н. С. А. Федорова 

Рабочие моменты ЯНЦ КМП Рабочие моменты ЯНЦ КМП

Заведующая гинекологическим отделением
 Т. В. Менжулина с коллективом

677010, Республика Саха (Якутия), 
г. Якутск, ул. Сергеляхское шоссе, 4,

тел.: (4112) 32-19-81, факс (4112) 32-19-81, 
e-mail: ynckmp@yandex.ru,

www.mednauka.com
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В ПЛАНАХ АЙХАЛЬСКОЙ ГОРОДСКОЙ БОЛЬНИЦЫ – 
ДАЛЬНЕЙШЕЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РАБОТЫ
Показатели работы ГБУ РС (Я) «Айхальская городская больница» – одни из лучших среди медицинских учреждений Яку-
тии. Динамично развиваясь с каждым годом, больница оказывает все основные виды профилактической, диагностиче-
ской и лечебной помощи населению поселка Айхал.

БУ РС (Я) «Айхальская го-
родская больница» является 
лечебным учреждением перво-

го уровня и оказывает медицинскую 
помощь населению приполярного по-
селка с численностью порядка 14 ты-
сяч человек. Стационарная помощь 
оказывается на 80 койках круглосу-
точного стационара, в т. ч. одна кой-
ка сестринского ухода и восемь коек 
дневного стационара. По итогам 2017 
года, укомплектованность учрежде-
ния врачами составляет 94,6%, сред-
ним медперсоналом  – 97,5%. Обеспе-
ченность врачами в п.  Айхал состав-
ляет 31,8 на 10 тыс. населения, сред-
ним медицинским персоналом – 85,4. 
По итогам 2017 года, показатель рож-
даемости по ЛПУ составил 10,3 про-
милле, в родильном отделении роди-
лись 145 новорожденных. В городском 
ЗАГСе зарегистрированы 160 детей. 

Об итогах работы медицинского 
учреждения за 2017 г. и о планах по 
реализации поставленных задач кор-
респонденту журнала «Медицина и 
здоровье» рассказала главный врач 
В. И. Коренева.

– Виолетта Иосифовна, расскажите 
об основных показателях и результа-
тах работы ГБУ РС (Я) «Айхальская 
городская больница» за 2017 год.

– Поставленные задачи по выпол-
нению государственного задания по 
АПП и по оказанию стационарной ме-
дицинской помощи выполнены в пол-
ном объеме. В полном объеме проведе-
на работа по профилактическим осмо-
трам несовершеннолетних и диспансе-
ризации определенных групп взросло-
го населения. 

Наша больница является учреждени-
ем первого уровня, поэтому беременные 
женщины, согласно трехуровнему ока-
занию медицинской помощи, направ-
ляются на роды в перинатальный центр 
г. Якутска или на 2 уровень в ГБУ РС 
(Я) «Мирнинская ЦРБ». По сравнению 
с 2016 г., в зоне обслуживаемого боль-
ницей населения снизились показатели 
перинатальной смертности и, по итогам 
2017 г., составляют 6.7. Показатель об-
щей смертности составил 3.8. В общей 
структуре смертности на первом месте 
– болезни системы кровообращения, на 
втором – травмы, отравления и другие 
последствия внешних причин. На 2018 
год руководством больницы поставле-
ны задачи по снижению общей смерт-
ности, недопущению перинатальной, 
младенческой смертности. 

Активно проводится работа по ис-
полнению ключевых 19 индикаторных 
показателей по реализации меропри-
ятий по снижению смертности от ос-
новных причин. Один из таких инди-
каторов – показатель по проведению  
тромболитической терапии, который 
на начало 2018 г. составляет 71,4%. 
Учитывая, что первичный сосудистый 
центр находится на расстоянии 500  км 
от ГБУ РС (Я) «Айхальская город-
ская больница», пациенты с диагнозом 
«острый инфаркт миокарда» получают 
тромболитическую терапию на первом 
уровне и далее, согласно маршрутиза-
ции, направляются в ПСО санитарной 
авиацией в ГБУ РС (Я) «Мирнинская 
ЦРБ». Другой важный ключевой пока-
затель – доля злокачественных ново-
образований, выявленных на ранних 
стадиях. По итогам 2017 г., этот показа-
тель составил 67%, на 1-2 стадии ЗНО 
выявлен 21 человек. Планируется в 
2018 году ввести в КДЛ ряд скринин-
говых исследований на онкомаркеры.

Также, в нашем медицинском уч-
реждении проводится работа по вы-
явлению пациентов, нуждающихся в 
оказании высокотехнологичной мед-
помощи. В 2017 г. 12 пациентов, вклю-
чая четверых детей, получили ВМП в 
специализированных лечебных учреж-
дениях республиканского и федераль-
ного уровней. Налажена связь с меди-
цинскими учреждениями г. Якутска, 
которые находятся за 1000 км от п.   Ай-
хал. Проводятся телемедицинские 
консультации. Запись пациентов в ре-
спубликанские лечебные учреждения 
производится через информационные 
системы к специалистам, чтобы люди 
могли попасть на прием к специалисту 
в строго установленное время. 

– Какие меры предпринимаются 
Вашей больницей для укрепления ма-
териально-технической базы учреж-
дения?

– Айхал – поселок алмазодобытчи-
ков, все промышленные предприятия 
поселка связаны с добычей и обогаще-
нием алмазов. На территории имеются 
опасные производства: карьеры, шахты 
и т. д., поэтому необходимость в каче-
ственном медицинском оборудовании 
очевидна. Отмечу, что материально-тех-
ническая база больницы оставляет же-
лать лучшего. Оборудование, которое 
мы получили по национальному проек-
ту «Здоровье» в 2007 г., уже отработало 
положенный срок. В настоящее время 
первоочередной задачей перед руковод-
ством больницы является обновление 
материально-технической базы. Замена 
оборудования позволит выстроить со-
временную комплексную систему пра-
вильной диагностики. В марте 2018 г. 
нами закуплено оборудование для гине-
кологического кабинета. Гинекологи на-

Виолетта Иосифовна КОРЕНЕВА
Главный врач ГБУ РС (Я) «Айхальская 
городская больница»
Заслуженный врач РФ
Отличник здравоохранения РФ
Врач высшей квалификационной категории 
по специальностям «Организация 
здравоохранения и общественное здоровье», 
«Терапия» и «Функциональная диагностика»
Награждена орденом «Лучший медицинский 
работник России»

Здание ГБУ РС (Я) «Айхальская городская 
больница» 

Г

ПРОФЕССИЯ — ВРАЧ



31«Медицина и Здоровье» №3 (137) 2018                                                                 www.medicinarf.ru

чали применять кольпоскопическое ис-
следование для улучшения диагностики 
гинекологических заболеваний и улуч-
шения здоровья женского населения.

Большую поддержку и помощь ока-
зывают больнице Глава Администра-
ции Мирнинского района Ришат Нур-
галиевич Юзмухаметов и начальник 
отдела медицинской службы Админи-
страции Мирнинского района Татья-
на Анатольевна Бобровская, которые 
всегда стараются помочь выделить фи-
нансовые средства для закупки обору-
дования. Министерством здравоохране-
ния Республики Саха (Якутия) в конце 
2015 года выделены средства и был за-
куплен аппарат УЗД, который введен 
в эксплуатацию в январе 2016 г. В 2017 
году приобретен биохимический анали-
затор, закуплен и передан в использова-
ние больнице портативный УЗИ-аппа-
рат. На 2018 г. Администрацией района 
вынесено решение о закупке утилиза-
ционной установки для медицинских 
отходов. За последние два года авто-
парк машин скорой медицинской по-
мощи Айхальской городской больницы 
обновился на две единицы. Одну маши-
ну СМП мы получили в 2017 году, вто-
рая была выделена нашему медучреж-
дению в январе 2018 г. по программе 
развития моногородов.

Лечебные учреждения имеют право 
закупать оборудование из средств ОМС 
только до 100 тысяч рублей.  Мы стара-
емся улучшить оснащение клинико-диа-
гностической лаборатории, проводим ис-
пользование лабораторных исследований 
для определения АФП и ХГЧ иммуно-
ферметным методом. Закупили центри-
фугу для ID-карт, определяем антитела 
к резус-фактору гелевой методикой, со-
ответствующей европейским стандартам. 
Иммуноферментным методом определя-
ем АТ к вирусам простого герпеса, крас-
нухи, цитомагаловирусу, токсоплазмозу 
у беременных, определяем онкомаркеры. 
В 2018 году приоритетной задачей в 
работе клинико-диагностической ла-
боратории и ИФА кабинета является 
введение в перечень еще ряда методик, 
соответствующих для диагностики в 
учреждении первого уровня.

– В январе 2018 года главная меди-
цинская сестра ГБУ РС (Я) «Айхаль-
ская городская больница» Светлана 
Константиновна Дарвина была на-
граждена знаком «Заслуженный ра-
ботник здравоохранения Мирнинско-
го района». Расскажите, пожалуйста, 
о ее профессиональных заслугах.

– На торжественном собрании, по-
священном Дню Мирнинского района, 
по традиции были награждены жители 
«алмазного края», удостоенные высо-
ких муниципальных наград. В числе 
людей, которые своим трудом внесли 
большой личный вклад в социально-
экономическое развитие района, бы-
ла отмечена и наша главная медицин-
ская сестра. Светлана Константиновна 
Дарвина – это человек, любящий свою 
профессию, профессионал своего дела. 
Свою трудовую деятельность в ГБУ 
РС (Я) «Айхальская городская боль-
ница» она начала в 1991 году. С 1999 
года является главной медицинской се-
строй больницы и, по совместительству, 
статистиком. Ведет статистическую от-
четность стационарных подразделений. 
Как главная медицинская сестра, имеет 
большой авторитет среди врачебного и 
сестринского персонала. Под наставни-
чеством С. К. Дарвиной в больнице со-
стоялись как Профессионалы с боль-
шой буквы медицинские сестры отделе-
ний: В. И. Попкова, М. И. Краюшки-
на, Г. И. Кожаева, которые теперь яв-
ляются наставниками для нового поко-
ления медицинских сестер. 

Светлана Константиновна – один из 
лучших статистиков не только Мир-
нинского района, но и всей Республи-
ки Саха (Якутия). За преданность сво-
ей профессии, как грамотный специа-
лист, она заслуженно удостоена звания 
«Отличник здравоохранения РФ». 

– Расскажите о наиболее важных 
событиях, произошедших в Вашем 
медицинском учреждении с начала 
2018 года, а также о ближайших пла-
нах больницы. 

– В феврале 2018 года с отчетом 
Правительства Республики Саха (Яку-
тия) лечебные учреждения Мирнин-
ского района посетил заместитель ми-
нистра здравоохранения РС (Я) Олег 
Алексеевич Припузов. Отчет был за-
читан и перед населением поселка Ай-
хал, была организована встреча с кол-
лективом ГБУ РС (Я) «Айхальская 
городская больница». На встрече за-
трагивались вопросы, касающиеся за-
работной платы медицинских работ-
ников: врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала. Согласно 
майским указам Президента РФ, це-
левые показатели по заработной пла-
те ГБУ РС (Я) «Айхальская городская 

больница» были достигнуты. На сегод-
няшний день перед работниками здра-
воохранения стоят вопросы по сниже-
нию смертности от предотвратимых 
причин и достижению целевых инди-
каторных показателей. 

Регистратура – это лицо лечебно-
го учреждения, поэтому одна из важ-
нейших задач руководства и персона-
ла Айхальской городской больницы на 
ближайшее будущее – улучшение ра-
боты регистратуры. На 2018 год вышел 
указ Главы Республики Саха (Якутия) 
«О мерах по улучшению медицинско-
го обслуживания и совершенствова-
нию качества медицинской помощи в 
РС (Я)». Наряду со всеми медицин-
скими учреждениями республики, мы 
стремимся реализовать внедрение при-
оритетных проектов Указа «Стандарт 
регистратуры», «Стандарт поликлини-
ки», «Вежливое здравоохранение». 

В 2018 году будем изыскивать воз-
можности представить регистратуру 
поликлиники в формате фронт-офиса, 
с учетом того, что наша больница на-
ходится в приспособленном, а не в ти-
повом здании. Кроме того, благодаря 
приходу в поселок оптоволоконной 
связи и высокоскоростного интернета 
пациенты теперь имеют возможность 
записаться на прием к врачу через 
электронную регистратуру. 

Как и у других медицинских учреж-
дений Мирнинского района и РС (Я), 
в планах нашей больницы на 2018 год 
– дальнейшее совершенствование ра-
боты. В числе первостепенных задач: 
улучшение материально-технической 
базы, выполнение программы госу-
дарственных гарантий; оказание каче-
ственной и доступной помощи населе-
нию; улучшение медико-демографиче-
ских показателей, привлечение специ-
алистов и укрепление кадровой поли-
тики нашего учреждения. 

ГБУ РС (Я) «Айхальская городская больница» 
678190, Республика Саха (Якутия),
Мирнинский район, п. Айхал, ул. Юбилейная, 9, 
тел.: (41136) 6-12-69, 6-30-31, 
myz_agb@mail.ru, statist@aykhal.sakha.ru, 
www.gbuagb.ru

Главная медицинская сестра С. К. Дарвина
Заместитель главного врача по медицинской части 
Л. Ю. Куранова

ПРОФЕССИЯ — ВРАЧ
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В СТОЛИЦЕ РОДИЛСЯ, НА УРАЛЕ ПРИГОДИЛСЯ
В 2018 году одному из старейших лечебных учреждений г. Серова Свердловской области – Центральной поликлинике – ис-
полняется 90 лет. Первым ее руководителем был врач Гавриил Никитович АСТАШИН, который немало сделал для развития 
серовского здравоохранения и сохранения его истории. В этом году отмечается 125 лет со дня рождения Г. Н. Асташина. 

ын московского железнодорож-
ника Гавриил Асташин только 
до 18 лет жил в столице. Вся по-

следующая его жизнь связана с Уралом, 
где доктор Асташин стал уважаемым 
человеком, добился признания коллег 
и горожан. Начальное медицинское об-
разование Гавриил Никитович получил 
в Московской военно-фельдшерской 
школе, которая располагалась на базе 
Военного госпиталя (ныне Главный во-
енный госпиталь имени академика Н. 
Н. Бурденко). В архивах Областного му-
зея истории медицины сохранилась ко-
пия свидетельства, выданного выпуск-
нику Школы врачом госпиталя Д. Ф. 
Назаровым в 1911 году. Документ гла-
сит, что Гавриил Асташин изучал массаж 
и врачебную гимнастику и показал хо-
рошие успехи в теории и практике. Ме-
дицинский департамент МВД разрешал 
ему проводить данные манипуляции на 
больных под наблюдением врачей.

Тогда же, в 1911 году, юноша Аста-
шин отправился в Томск младшим ме-
дицинским фельдшером Сибирского 
стрелкового полка с переводом в мест-
ный военный лазарет. А уже оттуда по-
пал в Пермь, где с окончанием событий 
Февральской революции практически 
завершилась и его военно-медицинская 
карьера. Гавриил Никитович переходит 
в железнодорожное ведомство, работа-
ет фельдшером на станции Пермь-II, 
затем руководство направляет его для 
продолжения образования на медфак 
Пермского университета. Начать учебу 

помешала вспышка эпидемии сыпного 
тифа, на борьбу с которой отправился 
новоиспеченный студент. В 1924 году 
Асташин окончил вуз и получил ди-
плом врача.

Организаторские способности мо-
лодой врач сумел реализовать в посел-
ке Теплая Гора Чусовского района, где 
проживали рабочие местного чугуно-
делательного завода. Первый заводской 
доктор в здешних местах за 3,5 года «пе-
реформатировал» акушерский пункт в 
больницу на 15 коек с родильным  от-
делением, амбулаторией, аптекой. По-
казатели смертности металлургов пош-
ли вниз, когда Асташин убедил админи-
страцию ввести в рацион продукты, бо-
гатые витамином С,  а также улучшить 
санитарно-гигиенические условия ра-
боты. На заводе обустроили бани, су-
шилки при бараках, наладили снабже-
ние ключевой водой. 

Опыт, приобретенный в Теплой Горе, 
был востребован уже в Серове (тогда 
Надеждинске). В 1927 году город про-
извел на Гавриила Никитовича удруча-
ющее впечатление. В своих записях, со-
ставленных ветераном для Областного 
музея истории медицины, он вспомина-
ет, что Надеждинск буквально утопал в 
грязи, задыхался от дыма угольных пе-
чей. Старая полуразрушенная больни-
ца, куда его пригласили заведовать те-
рапевтическим отделением, остро нуж-
далась в кадрах врачей. При этом им  
приходилось выезжать на консультации 
за сотню км: в Богословск, Турьинские 
рудники, Бокситы и даже Ивдель. Но 
молодость брала свое, и все тяготы жиз-
ни переносились легко. 

В 1928 году продолжалось строитель-
ство больничного городка. Уже сданы 
родильный корпус, вендиспансер, ноч-
ной санаторий и корпуса Центральной 
поликлиники. Первым ее заведующим 
был назначен Г. Н. Асташин. Гавриил 
Никитович первым в городе энергично 
взялся за подготовку кадров среднего 
медперсонала. В 1931 году по его иници-
ативе организуется вечерний медтехни-
кум (в будущем – Серовское медучили-
ще), в котором он бессменно преподавал.

С первых дней войны врач Асташин 
служил на Западном фронте, в 471 пере-
движном полевом госпитале. Но обостре-
ние хронической болезни возвращает 
его домой, в распоряжение Свердлов-
ского Облздравотдела. В самый от-
ветственный момент Гавриил Никито-
вич назначен заведующим городским 

здравоохранением Серова. Медики за-
нимались подсобным хозяйством, но 
лечебная и профилактическая работа 
тоже была на высоте. В вопросах охра-
ны детства, эпидемического состояния 
город входил в тройку лучших в РФ.

В апреле 1943 года на имя заведую-
щего горздравотделом Асташина посту-
пила правительственная телеграмма от 
И. В. Сталина: «Прошу передать меди-
цинским и аптечным работникам горо-
да Серова, собравшим 256 413 рублей 
на строительство танков «Серовский 
медик», мой братский привет и благо-
дарность Красной Армии». Тогда же 
Г.   Н. Асташин был награжден Орденом 
Трудового Красного Знамени. 

По воспоминаниям коллег и друзей, 
доктор Асташин был очень внимате-
лен к пациентам, умел подбодрить до-
брым словом, шуткой. В материалах 
музея имеется любопытный документ 
– решение Серовского горисполкома 
от января 1945 года об удовлетворении 
просьбы командования в/ч № 37591 
«за внимательное и чуткое отношение 
к родным фронтовика Павла Скляро-
ва, которые находились в болезненном 
состоянии и нуждались в медицинской 
помощи, объявить благодарность с за-
несением в трудовую книжку зав. горз-
дравотделом врачу Г. Н. Асташину и 
фельдшеру Центральной поликлиники 
К. С. Гвоздевой». 

Как признавал Гавриил Никитович, 
его приоритеты в жизни были неизмен-
ны – лечебное дело и подготовка кадров. 
Но современники отмечали его творче-
скую натуру. Доктор Асташин с удоволь-
ствием занимался в драмкружке при ДК 
металлургов, играл, к примеру, в спекта-
кле «Дни Турбиных», участвовал в боль-
ничной живой газете «Белый халат». Са-
моучкой освоил фортепиано, скрипку. 
Водил дружбу с известными музыканта-
ми – Московским вокальным квартетом 
артистов Большого театра. После выхо-
да на заслуженный отдых серьезно ув-
лекся рисованием. 

Свою любовь к лечебному делу 
Гавриил Никитович вместе с супругой 
Г. В.  Щаповой, тоже терапевтом, передал 
дочери Татьяне, которая заведовала тера-
певтическим отделением ГБ №3. В насто-
ящее время семейное дело продолжает их 
внучатая племянница А. С. Мальцева. 

Елена Сабурова, по материалам 
Свердловского областного музея истории 

медицины

Гавриил Никитович АСТАШИН (1893 – 1973 гг.)
Врач и организатор здравоохранения в 
городе Серове, заведующий Горздравотделом, 
заслуженный врач РСФСР, Отличник 
здравоохранения, участник Великой 
Отечественной войны
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Аудитория:
 Руководство (страны, профильных министерств, ко-

митетов, ведомств);
 Эксперты различных отраслей народного хозяйства;
 Руководители/сотрудники предприятий различных 

отраслей;
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