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ВЛАСТЬ И ПОЛИТИКА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

«Легче увидеть, как это делается, 
чем изобретать велосипед»
Спикеры ПФО познакомились с пермскими проектами 
в сфере здравоохранения
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В Перми прошло очередное заседание Ассоциации зако-
нодательных органов государственной власти субъектов 
РФ Приволжского федерального округа, в котором приня-
ли участие спикеры и заместители председателей парла-
ментов 14 регионов округа. Главный вопрос — изучение 
опыта Прикамья в сфере здравоохранения. Спикеры из 
других регионов отметили, что Пермский край системно 
подошёл к решению актуальных проблем здравоохране-
ния и его опыт может быть транслирован в другие субъ-
екты. 

В 
2017 году в Прикамье стар-
товал процесс «перезагрузки» 
здравоохранения. За полто-
ра года в крае было запуще-
но несколько проектов, клю-

чевым из которых стал проект «Новая 
поликлиника». По данным соцопро-
сов, удовлетворённость населения каче-
ством медпомощи за это время выросла 
на треть — до 42%. Губернатор Перм-
ского края Максим Решетников, кото-
рый присутствовал на мероприятии, 
отметил, что таких результатов удалось 
добиться в том числе благодаря плодо-
творному взаимодействию с Законода-
тельным собранием.
Как сообщил в своём докладе пред-

седатель краевого парламента Валерий 
Сухих, в частности, в больницах изме-
нили организацию рабочего времени 
врача, увеличили количество кадров и 
избавили специалистов от непрофиль-
ной работы. Благодаря этому за год 
максимальное время ожидания приё-
ма участкового врача сократилось с 14 
до двух дней, а узкого специалиста — 
с 30 до 14 дней. В результате количество 
жалоб от населения уменьшилось в два 
раза. 
Также в рамках проекта в 14 поли-

клиниках были отремонтированы 
22 зоны ожидания приёма и реги-
страции. По словам министра здра-
воохранения Пермского края Дми-
трия Матвеева, ранее жители были 
часто недовольны работой «закры-
тых» регистратур. «Там были огорожен-
ные «забрала» или маленькие окошки, 
к которым нужно было либо нагнуть-
ся, либо подпрыгнуть, или вообще сто-
яли средства связи, которые усложня-
ли общение с пациентами. Сейчас в этих 
поликлиниках закрытые регистрату-
ры ликвидированы. Они стали откры-
тыми и более доброжелательными. А в 
более передовых поликлиниках поя-
вился администратор холла, который 
управляет потоками пациентов, а также 
ведётся электронная очередь», — расска-
зал министр. 
В Перми также заработал медицин-

ский информационно-аналитический 
центр. По словам Матвеева, этот «центр 
управления полётами» позволяет кон-
тролировать доступность медицин-

ской помощи в поликлиниках. В МИАЦ 
поступает информация с видеокамер, 
расположенных в зонах регистрации 
и местах ожидания. Глава центра Ека-
терина Хаймина рассказала, что, когда 
очередь оказывается длиннее заданно-
го порога, центр ищет причины низкой 
доступности медицинской помощи и 
направляет главврачам рекомендации 
по улучшению ситуации. Если в течение 
недели ситуация не меняется, то сотруд-
ники центра выезжают в учреждение и 
разбираются на месте. Когда не помо-
гают даже такие меры, центр отправля-
ет министру служебную записку о сни-
жении выплат главным врачам. Пока 
видеонаблюдение работает в 22 меди-
цинских учреждениях, но до конца года 
их количество будет увеличено до 100.

Кроме того, в Прикамье были измене-
ны подходы к выездной работе в трудно-
доступных территориях. Валерий Сухих 
сообщил, что для выезда используются 
передвижные медицинские комплексы 
и мобильные ФАПы. Также был приоб-
ретён новый всепогодный вертолёт. Для 
соблюдения нормативных сроков ока-
зания скорой медицинской помощи в 
этом году планируется создать единую 
диспетчерскую службу вызова скорой 
помощи. 
Между тем сегодня в крае актив-

но идёт работа по цифровизации сферы 
здравоохранения. К 2020 году планиру-
ется обеспечить скоростным интерне-
том все больницы края. Предполагается, 
что в перспективе больницы полностью 
откажутся от бумажного документо-
оборота и только по просьбе пациентов 
будут выдаваться бумажные справки. 
Максим Решетников считает, что 

опыт Пермского края может заинтере-
совать другие регионы и поможет им 
быстро продвинуться в решении сво-
их проблем. «В то же время нам интере-
сен опыт других регионов — например, 
в онкологии или по линии кардиологи-
ческих служб», — добавил губернатор. 

По итогам заседания ассоциации пар-
ламентарии договорились предложить 
правительству РФ ускорить принятие 
нормативно-правовых актов, регули-
рующих переход на электронный доку-
ментооборот в здравоохранении, а также 
предусмотреть возможность приобрете-
ния модульных конструкций под ФАПы 
и врачебные амбулатории за счёт феде-
ральных средств.

Валерий Сухих отметил, что ассо-
циация — уникальный институт для 
России в целом. «Могу сказать, что 
многие субъекты России завидуют 
председателям парламентов регио-
нов ПФО, потому что они могут встре-
чаться каждый квартал, обсуждать все 
вопросы, которые их интересуют, и 
выходить с законодательной иници-
ативой на федеральный уровень», — 
пояснил спикер Законодательного 
собрания Пермского края. По словам 
Максима Решетникова, такое «объ-
единение» регионов позволяет реаль-
но изменить ситуацию, потому что 
субъекты РФ часто сталкиваются с 
вопросами, которые требуют приме-
нения федеральных норм и которые в 
одиночку им не решить.
После заседания для депутатов из 

других регионов провели экскурсию по 
недавно открывшемуся МИАЦ и пере-
довым пермским поликлиникам. Депу-
таты отметили, что в целом все регионы 
округа заметно продвинулись в сфе-
ре здравоохранения, но Пермский край 
подошёл к решению этих проблем более 
системно и потому оказался на шаг впе-
реди.

Валерий Филимонов, председа-
тель Государственного совета Чуваш-
ской Республики:

— Это реальное воплощение в жизнь 
указов президента. Думаю, этот про-
ект будет с успехом развиваться и в дру-
гих больницах края. Мы же приехали обме-
ниваться опытом, и могу сказать, что 
в Чувашской Республике тоже есть что 
показать.
Юрий Камалтынов, заместитель 

председателя Государственного сове-
та Республики Татарстан:

— Можно сказать, что все регионы 
Приволжского федерального округа дви-
гаются примерно в одном направлении. 
В медучреждениях процессы максималь-
но унифицируются, что позволяет суще-
ственно снизить негатив по отношению 
к работе больниц. Но самое главное, повы-
шается производительность труда самих 
медицинских работников, что тоже не 
может не радовать. То, что мы видим в 
Перми, можно увидеть и в целом ряде субъ-
ектов. Но здесь это настолько централи-
зовано, что можно похвалить коллег.
Сергей Грачёв, председатель Зако-

нодательного собрания Оренбург-
ской области:

— Ассоциация уже давно и устойчиво 
оправдывает своё назначение, потому что 
мы обсуждаем вопросы, которые актуаль-
ны для всех регионов. В частности, на при-
мере Пермского края мы увидели, как идёт 
модернизация процессов в сфере здраво-
охранения. Любая поездка — это полез-
ный опыт: легче увидеть, как это делает-
ся в других регионах, чем изобретать вело-
сипед. Беда нашего здравоохранения в том, 
что с людьми нормально не разговари-
вают, не встречают их. За полтора года 
в Прикамье был сделан приличный шаг. 
В первую очередь упор был сделан на то, 
на что обычно жалуются пациенты. По-
этому то, что сегодня сделано в Пермском 
крае, заслуживает внимания.

Пермский край подошёл к решению 
проблем системно и потому оказался 
на шаг впереди


