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Цель� Анализ проблем реализации территориальной программы государственных гарантий в Свердловской 
области при оказании специализированной медицинской помощи в условиях перехода на подушевое финансиро-
вание и пути их решения.

Методы. Проведены: маркетинговое анкетирование пациентов хозрасчетной поликлиники ГБУЗ СО «СОКБ 
№ 1»; использованы результаты социологического исследования удовлетворенности качеством и доступности ока-
зываемой медицинской помощи в консультативно-диагностической поликлинике «Свердловской областной кли-
нической больницы № 1», экспертный опрос специалистов ГБУЗ СО «СОКБ № 1».

Результаты. По результатам проведенных социологических, статистических и экспертных методов, выделен 
ряд проблем, препятствующих получению специализированной медицинской помощи в рамках территориальной 
программы государственных гарантий жителям Свердловской области. Среди них: неукомплектованность вра-
чебным персоналом на местах; снижение доступности оказываемой специализированной медицинской помощи. 
Предложены пути их решения.

Научная новизна� На основании выполненных автором исследований предложена новая модель обеспе-
чения населения специализированной медицинской помощью, позволяющая усовершенствовать существующую 
систему оказания специализированной медицинской помощи в Свердловской области.

Ключевые слова: оказание медицинской помощи, Свердловская область, территориальная программа госу-
дарственных гарантий

IMPROVEMENT OF THE SYSTEM OF RENDERING MEDICAL AID TO THE 
POPULATION OF THE SVERDLOVSK REGION IN THE FRAMEWORK 
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Purpose� To analyze the problems of the territorial state guarantee program implementation in the Sverdlovsk region 
when delivering specialized medical aid in the transition to per capita financing and ways to address them.

Methods� In the course of the research marketing questionnaire surveys of patients of self-financing outpatient clinic 
of the “Sverdlovsk Regional Clinical Hospital (SRCH) № 1” have been carried out; the results of a sociological survey of 
satisfaction with the quality and accessibility of medical care in the consultative-diagnostic outpatient clinic of the Sverd-
lovsk Regional Clinical Hospital № 1 and the expert survey of the specialists of the SRCH № 1 have been used.

Results� Based on the results of sociological, statistical and expert methods, a number of problems have been revealed 
which prevent from getting specialized medical care within the territorial program of state guarantees to residents of the 
Sverdlovsk region. Medical understaff at local level and reduced access to specialized medical aid are among them. The 
article also features ways to solve these problems.
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Scientific novelty� On the basis of the research the author proposes a new model of providing the population with 
specialized medical care, which will contribute to improvement of the existing system of specialized medical care in the 
Sverdlovsk region.
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В 2011 г. в стране стартовали региональные про-
граммы модернизации здравоохранения, направленные 
на создание условий для оказания качественной меди-
цинской помощи на всей территории страны на основе 
выстраивания трехуровневой системы [1, c. 127].

Впервые в 2014 году – рекомендательно, 
а в 2015 году уже в обязательном порядке внедрены 
предельные сроки ожидания разных видов медицин-
ской помощи, которые закреплены программой госу-
дарственных гарантий, и этим обеспечена своевре-
менность её оказания. Подобные сроки введены для 
ожидания участковых врачей, специалистов первич-
ного звена, диагностических различных процедур 
и мероприятий, плановой и экстренной госпитализа-
ции, скорой и неотложной помощи, а также специали-
зированной медицинской помощи [2, 3, с. 25].

Рассмотрены организационные технологии ока-
зания специализированной медицинской помощи при 
переходе на подушевое финансирование. В соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации 
в сфере обязательного медицинского страхования диф-
ференцированные подушевые нормативы финансиро-
вания на прикрепившихся лиц при оплате медицинской 
помощи в амбулаторных условиях устанавливаются 
тарифным соглашением между уполномоченным 
органом исполнительной власти субъекта Российской 
Федерации, территориальным фондом обязательного 
медицинского страхования, представителями стра-
ховых медицинских организаций, медицинских про-
фессиональных некоммерческих организаций, про-
фессиональных союзов медицинских работников или 
их объединений (ассоциаций), включенными в состав 
комиссии по разработке территориальной программы 
обязательного медицинского страхования, создаваемой 
в субъекте Российской Федерации [4].

В связи с законодательными инновациями в здра-
воохранении, реформированием систем оплаты труда 
и масштабной модернизацией основных средств 
в государственных медицинских организациях остро 
встает вопрос повышения эффективности использова-
ния ресурсов здравоохранения: кадровых, технологи-
ческих и финансовых [5, с. 108].

Цель исследования – анализ проблем реализации 
территориальной программы государственных гаран-
тий в Свердловской области при оказании специализи-
рованной медицинской помощи в условиях перехода на 
подушевое финансирование и пути их решения.

Автором проведен анализ проблем и путей их реше-
ния для повышения доступности и эффективности ока-
зания специализированной медицинской помощи насе-
лению Свердловской области. С целью анализа проблем 
реализации территориальной программы государ-
ственных гарантий оказаний бесплатной медицинской 
помощи Свердловской области были выделены следу-
ющие параметры: изучение доступности и эффектив-
ности, оказываемой специализированной медицинской 
помощи населению Свердловской области.

Для рассмотрения указанных параметров выде-
лены ряд задач: описание портрета пациента, нужда-
ющегося в получении специализированной медицин-
ской помощи, реальная оценка доступности данного 
вида помощи, а также обеспеченность высококвалифи-
цированными кадрами. Также выделены положитель-
ные и отрицательные параметры перехода на подуше-
вое финансирование.

С целью анализа доступности оказания специа-
лизированной медицинской помощи при переходе на 
подушевое финансирование, а также исследования 
обеспеченности врачебными кадрами на местах, были 
проведены: маркетинговое анкетирование пациентов 
хозрасчетной поликлиники ГБУЗ СО «СОКБ № 1»; 
использованы результаты социологического исследова-
ния удовлетворенности качеством и доступности ока-
зываемой медицинской помощи в консультативно-диа-
гностической поликлинике «Свердловской областной 
клинической больницы № 1». Также, для выявления 
проблем в доступности оказания специализированной 
медицинской помощи, автором был проведен эксперт-
ный опрос специалистов ГБУЗ СО «СОКБ № 1».

По результатам проведенных социологических, 
статистических и экспертных методов, выделен ряд 
проблем, препятствующих получению специализиро-
ванной медицинской помощи в рамках территориаль-
ной программы государственных гарантий жителям 
Свердловской области.

Среди них:
• неукомплектованность врачебным персоналом 

на местах;
• снижение доступности оказываемой специализи-

рованной медицинской помощи.
Для их решения предложены следующие пути:
• Решение кадровых вопросов.
• Расширение, а в некоторых населенных пунктах 

введение телемедицинской сети.
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• Увеличение спектра выездных бригад специали-
стов ГБУЗ СО «СОКБ № 1».

• Предоставление права частным медицинским 
центрам оказывать медицинские услуги в рамках ОМС, 
расширение частно – государственного партнерства.

На основании изученных проблем в оказании спе-
циализированной медицинской помощи в рамках тер-
риториальной программы государственных гарантий 
медицинской помощи нами предложена многоуров-
невая модель решения выявленных вопросов. Данная 
модель включает все уровни оказания медицинской 
помощи жителям Свердловской области, а именно ЛПУ 
1 уровня, ЛПУ 2 уровня, ЛПУ регионального уровня, 
Министерство здравоохранения Свердловской области, 
высшие и средние образовательные учреждения по под-
готовке медицинских кадров и медицинский информа-
ционно – аналитический центр Свердловской области.

В данной модели введено формирование регио-
нальных регистров по различным нозологиям.

Регистр пациентов – это организованная система 
сбора информации о пациентах, имеющих конкрет-
ные заболевания, находящихся в определенном кли-
ническом состоянии или получающих (получивших) 
конкретное лечение, которые взяты на учет в системе 
здравоохранения. Регистры – это один из основных 
инструментов научной̆ медицины наряду с эпидемио-
логическими исследованиями и клиническими испы-
таниями [6, с. 320].

Регистры – наилучший способ оценки:
• Эффективности лекарственных препаратов;
• Отдаленных результатов лечения;
• Комбинированных методов лечения;
• Эффективности хирургических вмешательств;
• Корректности стандартов медицинской помощи.
Основные задачи и преимущества создания регио-

нальных регистров для главных врачей, Министерства 
здравоохранения и ТФОМС представлены ниже.

Задачи регистра:
1. Описание течения заболевания:
• Учет количества пациентов с определенным 

заболеванием;

• Структура заболеваемости по формам и ста-
диям;

• Анализ тенденций течения заболевания;
• Идентификация групп высокого риска.
2. Определение коэффициента:
• Затраты-эффективности;
• Фармоэкономический анализ заболевания;
• Анализ потребности в хирургическом лечении 

и лекарственных средствах.
3. Оценка безопасности терапии
• Оценка сравнительной эффективности/безопас-

ности/переносимости лечения;
• Мониторинг безопасности и побочных эффектов 

от проводимой терапии.
4. Определение эффективности терапии:
• Определение взаимосвязи терапии и исходов 

заболевания;
• Оценка качества медицинской помощи;
• Оценка адекватности назначенной терапии [7].
Информация, получаемая из регистра.
1. Для организации системы здравоохранения, 

контроля и надзора:
• Объективные данные по заболеваемости, распро-

страненности и инвалидности;
• Информация о качестве и эффективности тера-

пии;
• Реальная потребность в определенных видах 

медицинской помощи и лекарственных препаратах;
• Сравнение показателей отдельных регионов 

между собой и международными показателями.
2. Для клиницистов:
• Динамика изменений в состоянии пациентов во 

время течения заболевания;
• Эффективность определенного вида терапии 

в реальной клинической практике;
• Информация о реальном составе группы пациен-

тов в популяции;
• Критерии повышения эффективности адресной 

помощи больным;
• Частоту, правильность и эффективность назначе-

ния препаратов;

Рис. 1. 
Усовершенствованная 
модель доступности 
оказания 
специализированной 
медицинской помощи 
в Свердловской области

ЛПУ 1, 2 уровня

ЛПУ регионального уровня Образовательные учреждения

РМИС + Региональный регистр МЗСО

1

43 6

4

2
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• Частоту, правильность и эффективность приме-
нения диагностических исследований;

• Правильность выбора тактики ведения пациен-
тов;

• Клиническую эффективность лечения и диспан-
серного наблюдения (достижение целевых значений 
параметров, а также частота госпитализаций, ослож-
нений, случаев инвалидности);

• Экономическую эффективность лечения и дис-
пансерного наблюдения [8, с. 755].

3. Для управленцев:
• Персонифицированный регистр с учетом каж-

дого пациента для расчета потребности в лекарствен-
ных препаратах – единственное объективное обоснова-
ние для льготного закупа препаратов;

• Определение необходимых ресурсов здравоох-
ранения и лекарственной помощи в условиях региона;

• Контроль за качеством оказания помощи в усло-
виях региона;

• Разработка и контроль за исполнением единых 
стандартов диагностики, лечения и диспансерного 
наблюдения на территории региона;

• Позволяет оценить:
• Необходимость повышения уровня образования 

специалистов;
• Изменение организации оказания медицинской 

помощи в медицинском учреждении;
• Изменения порядка начисления заработной 

платы и премирования;
• Изменения закупочной политики в медицинском 

учреждении;
• Изменения порядка оказания медицинской 

помощи в целом;
• Изменения тарифов оказания медицинских услуг.
4. Преимущества для врача:
• Программное обеспечение регистра позволяет 

врачу самостоятельно получать все стандартизирован-
ные отчеты и реестры автоматически нажатием одной 
кнопки;

• Регистр не предусматривает какого-либо вмеша-
тельства в рутинную клиническую практику;

• Врач самостоятельно принимает решение 
о назначении или изменении терапии и имеет возмож-
ность отследить эффективность лечения каждого паци-
ента;

• Анализируя данные регистра в целом, можно 
оценить как клиническую эффективность терапии, так 
и соответствие практики стандартам, а также доступ-
ность препаратов.

Для реализации создания и формирования реги-
стров по нозологиям и специальностям, необходимо 
предпринять следующие административные шаги:

1. Министерству здравоохранения издать приказ 
о создании и формировании региональных регистров;

2. Руководителю Медицинского информационно – 
аналитического центра (МИАЦ) обеспечить техниче-
скую поддержку регистра, обеспечить техническую 
интеграцию регистра с региональной медицинской 
информационной системой;

3. Главным штатным и внештатным специали-
стам сформировать «блоки» регистра по нозологиям 
и специальностям, передать их в МИАЦ, вести кон-
троль ведения регистра, осуществлять организаци-
онно – методическое сопровождение ведение регистра, 
анализировать порядок направлений пациентов, состо-
ящих в регистре, на приемы консультативно – диагно-
стической поликлиники ГБУЗ СО «СОКБ № 1», оцени-
вать правильность обследования и лечения пациентов 
с различными нозологиями, в соответствии с приня-
тыми стандартами оказания медицинской помощи;

4. Руководителям учреждений здравоохранения 
организовать включение данных о пациентах по нозоло-
гиям или специальностям в РМИС, регулировать потоки 
и порядок направления пациентов, нуждающихся в ока-
зании специализированной медицинской помощи.

Для создания регистра необходимы следующие 
ресурсы:

1) активная компьютеризация всех рабочих мест 
врачей Свердловской области;

2) создание программного обеспечения для реги-
стра с возможностью интеграции с региональной меди-
цинской информационной системой;

3) обучение специалистов на местах работе с ком-
пьютером и региональной медицинской информацион-
ной системой.

Проблемы: отсутствие контроля за ведением реги-
стра, «нежелание» или «неумение» специалистов на 
местах работать с регистром.

Таким образом, создание регистра позволяет повы-
сить эффективность диспансеризации больных с раз-
личными заболеваниями и здоровых лиц с риском 
возникновения этого заболевания, стандартизировать 
информацию, содержащуюся в базе данных, проводить 
статистический анализ показателей с оценкой распро-
страненности заболевания в регионе, быстро и в любом 
объеме получать необходимую информацию, анализи-
ровать работу лечебно-профилактических учреждений 
с оценкой оказания медико-социальной помощи боль-
ным, осуществлять мониторинг заболевания, сохра-
нять полную преемственность в ведении диспансерной 
работы на основе унифицированного, стандартного 
документа, в том числе при смене места жительства, 
формировать статистические отчетные формы для 
учреждений федерального и регионального уровней, 
использовать информацию, хранящуюся в региональ-
ных базах данных, для эпидемиологических, медико-
экологических и научных исследований на региональ-
ном и федеральном уровнях.
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