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——  ППоо  ооффииццииааллььнныымм  ддаанннныымм,,  вв
ППееррммссккоомм  ккррааее  ннеетт  ннееээффффеекк��
ттииввнныыхх  рраассххооддоовв  ннаа  ммееддииццииннуу..
АА  ччттоо  ттааккооее  ««ннееээффффееккттииввнныыее
рраассххооддыы»»  ии  сс  ччеемм  ссввяяззаанноо,,  ччттоо  вв
ППррииккааммььее  иихх  ннеетт??  
— Ежегодно Минрегионраз�
вития оценивает долю неэф�
фективных расходов в сфере
здравоохранения субъектов
РФ и Российской Федерации
по ряду показателей. Напри�
мер, стационарная медпо�
мощь — это затратная услуга,
и в ряде случаев, как мы зна�
ем, она бывает необоснован�
ной. Уровень госпитализации
в стационары определен феде�
рацией в программе госгаран�
тий оказания населению бес�
платной медпомощи и дол�
жен выполняться всеми субъ�
ектами. Но в ряде случаев этот
показатель бывает выше нор�
мы, и тогда государство несет
дополнительные затраты. Что�
бы исключить такую ситуа�
цию, необходимо внедрять
менее затратные варианты,
например дневной стационар
поликлиники. 

Другие показатели, кото�
рые должны соответствовать
федеральным нормативам, —
работа скорой медицинской
помощи и управление кадра�
ми. Ни для кого не секрет, что
зачастую карета «скорой» ис�
пользуется только как сред�
ство транспортировки, а опла�
та услуги при этом происхо�
дит по тарифу работы бригады
по оказанию скорой помощи.
Штатное расписание в медуч�
реждении должно соответ�
ствовать тому объему медпо�
мощи, который определен для
него. Естественно, что содер�

жание большего количества
людей, чем полагается, ведет к
дополнительным затратам. У
нас количество вызовов ско�
рой помощи и кадровая обес�
печенность, в среднем, соот�
ветствует федеральным нор�
мативам. Также среди анали�
зируемых показателей — все,

что касается закупок для ле�
чебных учреждений (соблюде�
ние конкурсных процедур, эф�
фективность использования
средств и так далее). Те субъек�
ты, которые стараются выпол�
нять все федеральные норма�
тивы, не имеют неэффектив�
ных расходов. 

——  ТТоо  еессттьь  ссооккрраащщееннииее  ччииссллаа
ккооеекк  ии  ввррееммееннии  ггооссппииттааллииззаа��
ццииии  ппррооввооддииттссяя  ккаакк  рраазз  ддлляя
ээттооггоо??  
— Для определенного количес�
тва населения в регионе рас�
считывается свое количество
коек, исходя из показателей за�
болеваемости. Мест должно
быть достаточно, чтобы обеспе�
чить людей необходимой мед�
помощью по федеральным нор�
мативам. Ни для кого не секрет,
что раньше коек было в разы
больше, чем нужно. В Перм�
ском крае сокращение их числа
шло в течение нескольких лет,
но мы только�только привели
его к федеральным нормати�
вам. Если раньше этот показа�
тель был больше 100 коек на 10
тыс. населения, то по результа�
там 2009 года — 84,2. Сравните,
например, с Татарстаном. Там
обеспеченность койками — 74
на 10 тыс. человек. Это говорит
о том, что республика проводит
оптимизацию коек более высо�
кими темпами. При этом Татар�
стан имеет очень приличные
демографические показатели,
такие как уровень рождаемос�
ти, смертности и продолжи�
тельности жизни. Так что высо�
кая обеспеченность круглосу�
точными койками еще не га�
рантирует наличие доступной
и качественной медицинской
помощи. 

Сегодня направления на
плановую госпитализацию вы�
писывают врачи амбулаторно�
поликлинического звена (в
этом случае финансирование
направляется не к ним, а в ста�
ционар. — „Ъ“). И, по мнению
многих, это и сдерживает гос�
питализацию. Но с учетом раз�

вития технологий, выпуска но�
вых препаратов происходит
модернизация методов лече�
ния. А это как раз предпосыл�
ки для оптимизации круглосу�
точных стационаров.

Рассуждения о том, что в крае
сокращается якобы слишком
большое количество коек, не�
обоснованны. Сейчас в крае ко�
ек столько, сколько необходимо
по федеральным нормативам. 
——  ЕЕссттьь  ккооннккррееттнныыйй  ппллаанн  ппоо
ддааллььннееййшшееммуу  ссооккрраащщееннииюю
ччииссллаа  ббооллььннииччнныыхх  ккооеекк??  
— Муниципальные районы
формируют свои предложения
по оптимизации коечного фон�
да, и эти предложения рассмат�
риваются краевым минздра�
вом. Мы смотрим, выполнят ли
они необходимые объемы мед�
помощи? Смогут ли сделать это
существующей сетью? Если
смогут — то согласовываем. Ес�
ли нет — то нет. 
——  СС  ууччееттоомм  ттооггоо,,  ччттоо  ввыы  ссккааззааллии,,
ввссее��ттааккии  ууддииввииттееллььнноо  ссммооттрряяттссяя
ддррууггииее  ррееггииоонныы..  ННааппррииммеерр,,  вв
ЧЧууккооттккее  ——  221133  ккооеекк  ннаа  1100  ттыысс..
жжииттееллеейй..  УУ  нниихх,,  ппооллууччааееттссяя,,  ссоовв��
ссеемм  ннееээффффееккттииввнноо  ииссппооллььззууюютт��
ссяя  ббююдджжееттнныыее  ссррееддссттвваа??  
— Чукотка — это один из не�
многих субъектов РФ, который
сегодня имеет бездефицитную
программу госгарантий. По�
этому Чукотка может себе по�
зволить лечить своих пациен�
тов на таком количестве коек.
И, конечно, структура ее тер�
ритории иная, которая, я ду�
маю, не позволяет иметь тот
норматив, который есть в сред�
нем по федерации. Это связано
и с протяженностью, и с до�
ступностью территорий регио�
на для оказания медпомощи. 
——  ННаассккооллььккоо,,  ппоо��вваашшееммуу,,  рраазз��
ввииттаа  вв  ППррииккааммььее  ччаассттннааяя  ммееддии��
ццииннаа??  ИИ  ккааккоойй  ооббъъеемм  ггооссууссллуугг
ооссуущщеессттввлляяееттссяя  ссееййччаасс  ччаассттнныы��
ммии  ккооммппаанниияяммии??  
— Сейчас в Перми амбулатор�
но�поликлиническая услуга (по
системе ОМС) более чем на 20%
оказывается частными меди�
цинскими организациями, ко�
торые получили муниципаль�
ный заказ по результатам кон�
курсов. В прошлом году их бы�
ло порядка 13%. 

Вообще, наша идеология —
дать возможность оказывать
бесплатную медицинскую по�
мощь в системе ОМС любой
имеющей лицензию меди�
цинской организации, неза�
висимо от ее правовой формы
собственности. При этом глав�
ный критерий отбора — каче�
ство медицинской помощи.
Опыт показывает, что бизнесу
заниматься этим тоже стано�
вится интересно: в основном
пока амбулаторно�поликли�
ническими услугами и стома�
тологией. В перспективе —
бесплатные стоматуслуги в
рамках программы госгаран�
тий, это один из видов медпо�
мощи, который может оказы�
ваться преимущественно ча�
стными организациями.

Конечно, интерес частных
компаний напрямую зависит
от того, сколько средств выде�
ляется на госзаказ. Например,
стационарная услуга — затрат�
ная, и поэтому сегодня нет
предпринимателей, готовых
за тот тариф, который предус�
мотрен в системе ОМС, оказы�
вать услуги стационара. Для
них это невыгодно. А вот по�
ликлиника, узкие специалис�
ты — это другое дело, это уже
сегодня интересно частному
капиталу. Но как только по�
явится у нас дополнительный
источник финансирования,
который позволит сделать та�
риф на стационар больше, —
конечно, за эту услугу будут
бороться многие участники.
Сегодня мы делаем все, чтобы
отработать этот механизм. 
——  РРееааллььнноо  ллии  ээттоо  ——  ппооллууччииттьь
ддооппооллннииттееллььнныыее ссррееддссттвваа ии
ууввееллииччииттьь  ттаарриифф  ннаа  ооккааззааннииее
ммееддууссллуугг??  ВВееддьь  ппооккаа  вв  ччаассттнныыхх
ммееддккллииннииккаахх,,  ккооттооррыыее  ппррииннии��
ммааюютт  ллююддеейй  ппоо  ппооллииссаамм  ООММСС,,
ггооввоорряятт,,  ччттоо  ээттоотт  ггооссззааккаазз  ——
««ттррии  ккооппееййккии»»..  
— А почему сегодня частник
готов участвовать в конкурсе
хотя бы за эти «три копейки»?
Просто он понимает, что у не�
го есть возможность сформи�
ровать поток людей, которые
придут и осуществят так назы�
ваемый соплатеж. То есть он
им на «три копейки» окажет
услугу, которая гарантирована
программой ОМС, но на «три
рубля» может оказать допол�
нительных услуг. Возникает
взаимовыгодный интерес,
при котором, с одной сторо�
ны, пациент по программе
госгарантий получает качест�
венную медицинскую услугу,
оказываемую грамотными
специалистами с использова�
нием современного оборудо�
вания, с другой — медицин�
ская организация получает до�
полнительный источник фи�
нансирования для собствен�
ного развития. 

Что касается привлечения
дополнительного ресурса в от�
расль. Вы знаете, что с 2011 го�
да планируется увеличить
страховые взносы на 2%: с 3,1
до 5,1%. Это как раз те деньги,
которые будут дополнительно
заведены в отрасль, — поряд�
ка 460 млрд руб. на два года.
Эти деньги будут перечислять�
ся в субъекты на реализацию
ряда региональных проектов,
в том числе на приведение в
соответствие материально�
технической базы, увеличе�
ние зарплаты, информатиза�
цию и так далее. 
——  ННоо,,  вв  ппррииннццииппее,,  уу  ккррааееввыыхх
ввллаассттеейй  еессттьь  ццеелльь  ппооввыыссииттьь  ттаа��
ррииффыы  ннаа  ооккааззааннииее  ммееддууссллуугг
ииллии  ннеетт??  
— Все зависит от того, какой
примем бюджет на следую�
щий год. На майском заседа�
нии законодательного собра�
ния во втором чтении внесе�
ны изменения в закон о про�

грамме госгарантий, которая
увеличена почти на 300 млн
руб. В том числе будут увели�
чены и тарифы на определен�
ные виды медицинской помо�
щи. Но задача — не просто
распределить эти деньги на
все. Приоритетами являются
такие направления, как анес�
тезиология и реанимация, пе�
диатрия, сосудистая невроло�
гия, кардиология. А когда по�
явится дополнительный ис�
точник финансирования, бу�
дем выделять средства на дру�
гие виды медпомощи. Пока
идем поэтапно. 

В бюджете этого года от�
расль получит дополнительно
более 1 млрд руб.: 300 млн —
на программу госгарантий,
446 млн — на приведение ма�
териально�технической базы
краевых медучреждений в со�
ответствие лицензионным
требованиям и условиям, а
также обеспечение требова�
ний противопожарной без�
опасности. В Перми отрасль
получит дополнительно 420
млн руб. Кроме того, в рамках
реализации регионального
проекта «Качественное здраво�
охранение» муниципальные
образования могут освоить по�
рядка 500 млн руб. на приведе�
ние учреждений здравоохра�
нения в соответствие с лицен�
зионными требованиями. 
——  ЧЧттоо��ттоо  уужжее  ссддееллаанноо  иизз  ттеехх  ррее��
ккооммееннддаацциийй  ММииннззддррааввссооццрраазз��
ввииттиияя  РРФФ,,  ккооттооррыыее  ббыыллии  ддаанныы
ппооссллее  ттррааггееддииии  вв  ккллууббее  ««ХХррооммааяя
ллоошшааддьь»»??  ССннааччааллаа  ээттоо  ббууррнноо  ообб��
ссуужжддааллооссьь,,  аа  ссееййччаасс  ттааккооее  оощщуу��
щщееннииее,,  ччттоо  ввссее  ззааттииххллоо..  
— На самом деле ведется пла�
номерная работа. Основные
вопросы, которые были у ко�
миссии Минздрава, касались
скорой помощи, материаль�
но�технической базы, приве�
дения видов медпомощи в со�
ответствие с лицензионными
требованиями. В основном,
речь шла о Перми и ожоговом
отделении городской больни�
цы. Поэтому 420 млн в своем
бюджете Пермь выделила как
раз на приведение в соответ�
ствие нормативам бригад
«скорой», укомплектование ее
необходимым оборудовани�
ем, на лицензирование боль�
ниц и городской станции ско�
рой помощи. 

Что касается края. Здесь то
же самое — необходимо вы�
полнить лицензионные тре�
бования к краевым учрежде�
ниям, на что выделены те 446
млн руб., о которых я уже го�
ворил. И плюс программа гос�
гарантий. Это ресурс, кото�
рый будет дополнительно
привлечен на увеличение та�
рифов, на питание, на меди�
каменты. Есть вопросы и под�
готовки кадров, специализа�
ции. Все эти пункты мы вы�
полняем в рамках тех сроков,
которые определены. К концу
года должны сделать все за�
планированное. 

——  ИИссххооддяя  иизз  ттооггоо,,  ччттоо  ччаассттииччнноо
ккооее��ччттоо  уужжее  ссддееллаанноо,,  ммоожжееттее
ссккааззааттьь,,  ччттоо  кк  ппооддооббнныымм  ппооттрряя��
ссеенниияямм  ггоорроодд  ттееппееррьь  ггооттоовв??  
— На сегодня сил и средств
системы здравоохранения до�
статочно для оказания помо�
щи в рамках территориаль�
ной программы государствен�
ных гарантий. Но есть случаи
(и трагедия, произошедшая 5
декабря, тому подтвержде�
ние), в которых оказать необ�
ходимый объем экстренной
специализированной меди�
цинской помощи большому
количеству пострадавших
крайне сложно. С такими же
трудностями могли столк�
нуться и другие субъекты РФ.
142 крайне тяжелых постра�
давших, которые одновре�
менно поступают в восемь ле�
чебных учреждений города,
— задача сложная для отрасли
здравоохранения даже мил�
лионного города. Я думаю,
что с этой ситуацией не спра�
вился бы ни один регион.

105 человек мы отправили
за пределы края. Большин�
ство из них были на искус�
ственной вентиляции легких,
им проводилось все необхо�
димое лечение, показанное
при неотложных состояниях.
Пусть и не с самым современ�
ным оборудованием, но по�
мощь оказывалась. Всем про�
водилось необходимое лече�
ние. То, что мы могли в рам�
ках неотложной медпомощи,
мы сделали. 

Другой вопрос — что было
бы, если бы пострадавшие ос�
тались здесь, и насколько каче�
ственно мы бы оказали им не�
обходимую помощь. Ожоговое
отделение в ГБ�21 рассчитано
на 52 койки и соответствует
нормативным требованиям
по количеству коек с учетом
количества жителей региона.
С помощью них мы на протя�
жении многих лет оказываем
этот вид медицинской помо�
щи. Совершенно понятно, что
в случае возникновения чрез�
вычайных ситуаций, при од�
номоментном поступлении
большого числа пострадавших
с ожоговыми повреждениями,
такого количества коечного
фонда будет недостаточно. В
таких случаях мы рассчитыва�
ем на помощь федеральных
органов власти и федеральных
медицинских центров. 

Думаю, что нерационально
заранее содержать 200 или 300
ожоговых коек и ждать 20 лет,
что произойдет какой�нибудь
пожар. Это нелогично. Тем бо�
лее что у нас на этих койках
план выполняется лишь на
95%, то есть не скажешь, что
они востребованы до предела.
Понятно, что мы готовимся к
любой кризисной ситуации, и
в чрезвычайных условиях го�
товы развернуть дополнитель�
ные койки необходимого про�
филя, что и было сделано в
ночь на 5 декабря.

«Интерес частников к бесплатной медицине 
напрямую зависит от суммы госзаказа» 

«Рассуждения о том, что в крае сокращается якобы слишком большое

количество коек, необоснованны. Сейчас в крае коек столько, сколько

необходимо по федеральным нормативам», — утверждает Дмитрий

Тришкин. Он не исключает, что их количество в Прикамье в дальнейшем

будет еще уменьшено  ФОТО МАКСИМА КИМЕРЛИНГА

госрегулирование 

Краевые власти держат курс на развитие частной медицины. Для этого постепенно растет госзаказ, который на конкурсах отдается частным медицинским компаниям. В 2008
году частники выполнили 4,5% от всего объема государственной медпомощи, в 2009 году их доля составила уже более 10%. О преобразованиях региональной системы здра-
воохранения, развитии частной медицины, а также о том, как краевые власти исполняют предписания акта Минздравсоцразвития РФ после трагедии в «Хромой лошади»,
рассказал корреспонденту «Ъ-Медицина» Анастасии Костиной глава краевого министерства здравоохранения Дмитрий Тришкин.

Европейские стандарты
пермской медицины

Отличительной особенностью лечения спортивной травмы

является раннее выявление и устранение таких по�

вреждений. Такая тактика лечения направлена на

ускорение реабилитации после травмы, раннее

восстановление функции сустава и профилактику

раннего развития артроза сустава. Именно такую

тактику используют немецкие специалисты.

Cпециалисты нашей клиники имеют огромный опыт в лече�

нии повреждений суставов. Каждый случай кро�

воизлияния в сустав тщательно исследуется, при

подозрении на внутрисуставные повреждения

проводится артроскопия с устранением выявлен�

ных травматических изменений. Проверенная го�

дами программа восстановления спортсменов да�

ет свои положительные результаты.

Теперь качественная ортопедическая помощь на высочай�

шем европейском уровне доступна в нашем горо�

де. Ежемесячно доктора проводят консультации и

операции. Операции проводятся при помощи са�

мого современного оборудования. Послеопераци�

онное наблюдение осуществляют опытные рос�

сийские врачи, которые проходили обучение в Гер�

мании. Реабилитация проходит по принятым в Ев�

ропе стандартам.

Также одним из направлений работы клиники является эсте�

тическая ортопедия, устранение деформаций

пальцев стоп по европейским методикам. Все опе�

рации проходят амбулаторно, и после операции

пациент может спокойно идти домой.

Адрес клиники: 

г. Пермь, ул. Матросова, 4
тел./факс (342) 237�22�11
e�mail: germmed@mail.ru

Полную информацию о клинике 
можно узнать на сайте www.germmed.ru

Первая немецкая клиника «Герммед» работает совместно с дрезденской частной
ортопедической клиникой «Orthpaedische Praxis» и занимается лечением травм и
заболеваний суставов. Немалую долю среди травм суставов занимают спортив�
ные травмы. При этом, как правило, повреждены могут быть внутрисуставные об�
разования (мениски, хрящи, связки). 

на правах рекламы

Название объекта Размер инвестиций Источник финансирования Текущее состояние Срок начала строительства Срок сдачи

Краевой перинатальный центр 2,5 млрд руб. — федеральный бюджет (0,75 млрд руб.); Строительно�монтажные Конец 2008 года Конец 2010 — 

— краевой бюджет (1,752 млрд руб.) работы начало 2011 года

Федеральный центр 2,4 млрд руб. — федеральный бюджет (1,25 млрд руб.); Поставка модулей Июнь 2008 года Конец 2010 года

сердечно�сосудистой хирургии — краевой бюджет (1,15 млрд руб.) для возведения   

(«Город сердца») надземной части здания

Перинатальный центр в Кунгуре 426,07 млн руб. — краевой бюджет (394,6 млн руб.); Внутренняя отделка Июнь 2007 года Конец 2010 года

— местный бюджет (18,6 млн руб.); помещений,

— ОАО «НК „ЛУКОЙЛ“» (12,8 млн руб.) монтаж вентиляции

Пермская краевая клиническая 811,1 млн руб. — краевой бюджет (801,1 млн руб.); Ввод объекта II квартал 2007 года 2010 год

психиатрическая больница №1, — ОАО «НК „ЛУКОЙЛ“» (10 млн руб.) в эксплуатацию

в том числе новый 
инфекционно�туберкулезный корпус 
на Банной горе

Крупнейшие медицинские стройки Прикамья


