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ОБЩЕСТВО

В конце апреля в Пермском крае был подписан рево-
люционный приказ об объединении сразу нескольких 
больниц Пермского края с Пермской городской кли-
нической больницей №4. В частности, под объедине-
ние попали восемь ФАПов, три городские больницы в 
Кизеле, Гремячинске и Губахе, а также несколько поли-
клиник. О том, к чему приведут новые медицинские 
реформы в регионе и каких результатов нам ожидать, 
рассказал главврач «четвёрки».

— Как известно, идея объединения 
больниц КУБа (Кизеловского угольного 
бассейна — ред.) с ГКБ №4 появилась 
давно, но очень долго обсуждалась в 
разных кабинетах. Почему? Сомне-
вались в её эффективности?
— Ещё в прошлом году депутат крае-
вого парламента Армен Гарслян при-
шёл ко мне с проблемой нехватки спе-
циалистов в этих городах. Я обещал ему 
подумать на эту тему. Когда мы начали 
обсуждать эту проблему в нашей боль-
нице с замами, тогда и появилась идея 
объединения. 
Можно было, конечно, поездить, 

почеркаться, набросать и подумать, 
как им выйти из сложной ситуации, но 
пока не поймёшь финансовую состав-
ляющую, не залезешь своими руками 
в экономику, сделать что-то невозмож-
но. А у этих больниц на тот момент 
образовалась серьёзная кредиторская 
задолженность, которая на начало года 
составляла 12 млн руб., а на сегодняш-
ний день выросла до 21 млн руб. Теку-
щая задолженность достигает 51 млн 
руб. 
— Как больницы могли её накопить?
— При анализе финансово-хозяйствен-
ной деятельности больниц выясни-
лось, что 76% всех расходов больницы 
составлял фонд заработной платы. При 
этом 36% этого фонда приходились на 
зарплаты специалистов администра-
тивного управления больниц и проче-
го персонала. Добавьте сюда коммунал-
ку и другие расходы, вот и вам и долги. 
А ведь больнице надо на что-то ещё 
медикаменты закупать.
— 76%  — это много или мало?
— Для сравнения приведу следующие 
цифры. В «четвёрке», например, фонд 
заработной платы в общей структу-
ре расходов составляет 46%, из них зар-
плата административного персонала — 
10%. 
— Смысл проекта сводился к тому, 
чтобы снизить расходы на фонд 
заработной платы и избавиться от 
административной «надстройки»?
— Основной посыл реформы — это 
повышение качества и доступности 

медпомощи в этих территориях. Но что 
такое доступность в нашем понима-
нии? Это наличие услуг. Дело в том, что 
в Губахе, Кизеле и Гремячинске неко-
торых медицинских услуг вообще не 
было, так как не было необходимых спе-
циалистов. 
С 18 мая наши специалисты начали 

выезжать туда. Первые 12 специалистов 
побывали в Губахе, Гремячинске, Кизе-
ле, весь день вели консультативные 
приёмы, переезжая из города в город. 
Потом мы уже это проанализировали 
и поняли, что два часа были безнадёж-
но потеряны. И эта технология с поезд-
ками врачебных бригад не совсем хоро-
ша. Поэтому следующие две бригады 
врачей отправились целенаправленно 
в Кизел и Гремячинск и никуда уже не 
переезжали. 
Но есть ещё один вариант оказания 

качественной медпомощи — чтобы спе-
циалисты приехали туда и работали там 
постоянно. 
Тем более что форма выездной поли-

клиники работает в регионе давно. Этим 
занимается Пермская краевая клиниче-
ская больница, их врачи ездят по все-
му Пермскому краю. Но в территории 
КУБа делают один–два выезда в год, и 
этого недостаточно. Необходимо, чтобы 
специалисты там жили. Для этого нуж-
ны две вещи: зарплата и жильё. Любой 
начинающий врач должен получать не 
менее 25 тыс. руб. И это, я считаю, нор-
ма. Второе — квартиры. 
Мы уже предварительно разговари-

вали с Арменом Гарсляном, здешними 
администрациями о том, что нам нуж-
на их помощь, и встречались с генди-
ректором ПАО «Метафракс» Владими-
ром Даутом. Разговор шёл о проекте. 
При разговоре присутствовал замести-
тель директора по соцвопросам. В кон-
це мая мы уже посмотрели одноком-
натную и двухкомнатную квартиры. 
Четыре наших специалиста готовы при-
ехать и работать там. Недавно я встре-
чался с городской думой Губахи. Сам 
напросился переговорить. Мне дали 
пять минут. Здесь же присутствовал 
глава Губахи. И он тут же задал вопрос: 

чем они могут помочь? Я ответил: 
жильём. Он пообещал решить эту про-
блему, плюс выделить ещё одну квар-
тиру для врачей, работающих вахтовым 
методом. 
— Но качество медпомощи — это 
не только хорошие специалисты. 
Любой больнице в Губахе или в Пер-
ми понадобятся и другие условия: 
помещения, оборудование, медика-
менты…
— Под качеством мы прежде всего 
понимаем условия оказания медпомо-
щи, квалификацию врача и расходные 
материалы. Чтобы все эти условия по-
явились, было решено объединить 
больницы. 
Для начала мы перевели все здеш-

ние медучреждения в автономные, что-
бы произвести слияние. Потому что, 
если сразу присоединить их к четвёр-
той горбольнице, они потеряют лицен-
зии, а получение новых лицензий силь-
но осложнило бы им жизнь, так как за 
это время поменялись все лицензион-
ные требования.
Поэтому мы перевели все учрежде-

ния в «автономку» и начали процесс 
слияния. 
— Не помешает статус автономно-
го учреждения получать им государ-
ственное финансирование?
— Прелесть автономного учреждения, 
на мой взгляд, заключается в том, что, 
если бюджетное учреждение по 44-ФЗ 
закупает медикаменты и в условиях 
конкурсной документации прописыва-
ет «ацетилсалициловая кислота», «авто-

номка», в свою очередь, более свободна 
в этом плане. Она может прописывать 
наименование лекарственного средства 
«аспирин» или любого другого, и уже 
уровень качества услуги совсем другой. 
Это одна позиция. Другая — сред-

ства на приобретение. Вот из-за чего 
сложилась кредиторская задолжен-
ность у этих больниц? Так как мно-
го денег уходило на содержание неэф-
фективно используемых площадей. 
Фельдшерские пункты были располо-
жены в старых школах, садиках, где из 
общей площади 4 тыс. кв. м ФАП зани-
мал лишь 200 м, а коммуналка шла за 
содержание всего здания. 
Поэтому сейчас мы от всех этих зда-

ний отказываемся и ставим на их место 
восемь новых модульных ФАПов. Мы 
уже разработали соответствующий про-
ект, съездили, посмотрели на произ-
водство, потому что надо понимать, 
насколько это серьёзное предприятие 
и выполнят ли они все работы в срок. 
Планируем поставить новые ФАПы 
уже к концу лета или в начале осени. 
— Если опыт будет признан удач-
ным, не будут ли объединять другие 
больницы в регионе?
— На самом деле глава Прикамья Мак-
сим Решетников уже поручил разбить 
Пермский край на территории, где воз-
можно было бы в будущем реализовать 
подобные проекты, а также транслиро-
вать наш опыт в другие регионы. Но всё 
теперь будет зависеть от наших резуль-
татов. 
В июне глава региона едет по больни-

цам КУБа смотреть, что получилось. До 
1 сентября процесс объединения боль-
ниц должен завершиться. 
— Есть ли надежда, что людей в 
критическом состоянии перестанут 
возить в другие города за медицин-
ской помощью и они начнут квали-
фицированную помощь получать 
здесь?
— Сейчас по маршрутизации из Кизела 
в Березники, Чусовой пациентов везут 
меньше часа. Кто-то отказывается ехать, 
и в этом случае процент летальности 
при инсульте только в Губахе состав-
ляет 36%, в Кизеле — 40%, Чусовом — 
24%. Я специально проверил, ни один 
человек в дороге не умер. Поэтому все 
эти истории о том, что люди умирают в 
дороге, недостоверны.
А дорогу, по которой их везут, давно 

бы следовало переименовать из «доро-
ги смерти» в «дорогу жизни». Ведь толь-
ко благодаря ей смертность в этих трёх 
территориях не столь высокая, какой 
могла бы быть.
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МЕДИЦИНА

Андрей Ронзин:
Всё будет зависеть от наших 
результатов
Главврач ГКБ №4 рассказал о смысле и перспективах проекта 
объединения с больницами КУБа
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