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Денег в здравоохранении много не бывает - с этим согласны все: 
и профессионалы отрасли, и мы, пациенты. Тем более что постоянно 
появляются и новые методики лечения, и оборудование под них, 
и современные лекарства. В нулевые государство вложило огромные средства 
в здравоохранение - и в результате, кто бы что ни говорил, в стране выросла 
продолжительность жизни, а смертность снизилась.
Но люди по-прежнему недовольны и очередями в регистратуры, сложностями 
с попаданием к узким специалистам, навязыванием платных услуг. То есть 
речь идет о т.н. «уровне доступности медицинской услуги». Во многом она 
определяется даже не объемом денег, а организацией работы лечебного 
учреждения. Вот мы и отправились в одну из крупнейших больниц области - 
городскую «пятерку» (ГКБ № 5 г. Владимира), чтобы увидеть, на что в медицине 
тратятся деньги и эффективно ли устроен контакт «пациент-медик».

Лечат треть 
Владимира

Пятая больница - это 58,9 ты
сячи м2 корпусов, 12 профильных 
стационарных отделений. Плюс 
поликлиника, женская консуль
тация, отделение охраны репро
дуктивного здоровья, кабинет 
неотложной помощи со своим 
автотранспортом, куда переки
дывается часть вызовов со «ско
рой», и 1200 человек персонала. 
Целый медицинский городок. 
Во Владимире к поликлинике 
ГКБ №  5 «прикреплены» око
ло 85 тысяч человек - это почти 
треть населения города. Но ста
ционарные отделения принима
ют пациентов со всего региона. 
Только в прошлом году из 14,7 
тысячи пациентов, лечившихся 
в стационарах «пятерки», треть 
была из области.

Идем в офтальмологическое 
отделение. Тут 60 коек, и отде
ление это уникально для регио
на. Это самая крупная офтальмо
логия в области, и тут девять хи
рургов лечат глаукому, катарак
ту, повреждения глаз. Основные 
пациенты - пожилые люди до 80
90 лет, которых другие клиники 
подчас на такие операции не бе
рут. Этим людям и после хирур
гии требуется особое внимание. 
Любой скачок давления сказы
вается на их состоянии. Замес
титель главврача по медицин
ской части Алла Гладкая гово
рит, что неврологов и кардиоло
гов в офтальмологию приглаша
ют чуть ли не каждый день. Бла
го неврология расположена эта
жом ниже офтальмологии.

Хорошее ли в отделении обо
рудование? Гладкая отвечает, что 
в отделении имеется два опера
ционных зала с современным 
малоинвазивным оборудовани
ем. Оно позволяет лечить ката
ракту даже на ранних сроках и с 
минимальным восстановитель
ным периодом.

- Если упрощенно, то дела
ют крохотные разрезы, вытяги
вают через трубочку помутнев
ший хрусталик и вставляют дру
гой, с новой водной средой. Ак
куратно зашивают - и все. Чело
век видит, - описывает она про
цедуру.

И нтересуемся экстренны 

ми пациентами с травмами глаз 
(пыль, сучки, сено, «болгарка» 
и т.п.). Как оформляют их? Они 
же без направлений...

- Какие направления? Это же 
ЧП, - объясняет Алла Анатоль
евна. - Бывает, и без документов 
приезжают. Но это не повод от
казать человеку в помощи... Мы 
принимаем всех.

Они нас спасают
Реанимация «п ятой» зани

мается только экстренными па
циентами. Здесь даже есть своя 
круглосуточная лаборатория, 
где делают все срочные анализы, 
чтобы, например, сразу понять, 
есть ли воспаление или надо ли 
подключать пациента к искусст
венной вентиляции легких.

Все отделение завешано обез- 
зараживателями воздуха. На мо
мент нашего визита из восьми 
коек были заняты три: две по
жилые женщины с инсультами 
и один молодой мужчина.

Переодевшись в стерильное, 
заходим в отделение. Заведу
ющий Игорь Исправников по
казывает оборудование: начи
ная от дорогущих, поворачива
ющихся на 360 градусов много
функциональных кроватей с под
нимающейся спинкой до специ
альной сети проводки и розеток, 
с мониторами показателей жиз
недеятельности (они дублиру
ются на мониторах наблюдаю
щих медсестер), новыми помпа
ми для дозированного введения 
препаратов и кислородными кон
центраторами. Кстати, эти кон

центраторы - отличная вещь. Ес
ли баллон с кислородом у паци
ента на ИВЛ закончится - аппа
рат начнет собирать его из ок
ружающей среды и бесперебой
но подавать.

В реанимации есть и свой ди
зель-генератор на случай ава
рийного отключения света. Ис
правников говорит: «на генера
торе» в отделении будет, конеч
но, сумрачно, но главное, что 
вся аппаратура будет работать 
без сбоев.

Одну из пациенток при нас 
готовили к перевозке в сосудис
тый центр ОКБ - все тяжелые ин
сульты лечат там. А  здесь выха
живают людей с менее сложными 
неврологическими патологиями, 
с осложнениями после пневмо
нии, с диабетами... Еще есть ток
сикологические пациенты - это 
тяжкий крест «пятой»: всех упи
вающихся до белой горячки вы
хаживают именно тут. «В В » уже 
писали об этой проблеме (http:// 
vedom.ru/news/2015/10/06/18962- 
vernut). Больница тратит на та
ких людей много времени, сил 
персонала и бюджетных денег 
(почти все такие «пациенты» - 
без полисов). Увы, маргиналы, 
едва их откачают, матерят вра
чей с медсестрами и бегут за но
вой порцией сп и р тн о го . Как 
все это выносят Исправников 
и его сотрудники, я не представ
ляю. Но они работают. Несмот
ря на дефицит врачей, из-за ко
торого часто и сам заведующий 
выходит на смену как дежурный 
реаниматолог.

- О первичном звене на уров
не государства подумали, и это 
хорошо, - говорит Игорь Викто
рович. - Но теперь всех выпус
кают участковыми терапевтами 
с аккредитацией. А  что делать 
с нехваткой врачей в стациона
рах, где работа чаще всего тя
желая, с переработками, небла
годарная и неадекватно оплачи
ваемая? Платные клиники - это 
удобно. Но только если у людей 
есть деньги и при этом нет ни
чего серьезного вроде сосудис
той патологии или онкологии. 
Платные клиники лиш ь диа
гностируют. А  лечим - мы! Так 
что надо менять ситуацию, пока 
не поздно. Иначе дефицит кад
ров в стационарах будет только 
нарастать.

Лазер
против варикоза

В хирургическом отделении 
нас снова «пакую т» в стериль
ное. Заведующий Дмитрий Афа
насьев говорит, что в основном 
здесь практикуют эндоскопи
ческую и лазерную хирургию. 
По полисам ОМС лечат совре
менными щадящими методами 
грыжи, варикоз, травмы суста
вов, полипы в матке, кисты... Од
новременно здесь лежат не более 
15 пациентов. В штате три хи
рурга. Афанасьев отмечает уни
кальность отделения, посколь
ку здесь ш татное расписание 
не привязано к коечному фон
ду. Впрочем, врачи отрабатыва
ют эту уникальность по полной:

уровень и объем проводимых 
операций сопоставим с 60-70-ко- 
ечным отделением. В день дела
ют по семь операций. Свои опе
рационные Афанасьев называет 
современными, но сетует, что 
оборудование не обновлялось 
несколько лет.

- Мы хорошо укомплектова
ны, администрация о нас забо
тится. Например, лазерное обо
рудование среди хирургичес
ких отделений есть только у нас. 
Есть свой УЗИ-аппарат. Плохо, 
что все периодически выходит 
из строя, а ремонты требуют за
трат. Но хирургия - вообще за
тратное направление. Эндоско
пическое оборудование хорошее, 
требованиям по качеству опе
раций соответствует, но ресурс 
уже выработало. Если сломает
ся, мы можем выпасть на какое- 
то время, потому что ремонт или 
закупка новой техники - трудо
емкая и длительная процедура. 
Хотелось бы дублирующее обо
рудование, чтобы не было про
стоев. У нас ведь очередь плано
вых пациентов на несколько ме
сяцев вперед. Мы даже на день- 
два не можем останавливаться - 
не то что на несколько недель.

УЗИ и суперрентген
Спускаемся на первый этаж, 

где расположены кабинеты фи
зиотерапии, УЗИ-диагностики 
(в т.ч. сосудов и сердца), лабора
тории, рентген-кабинеты. Сюда 
на обследования приходят боль
ные и из стационара, и из поли
клиники.

Новенькие анализаторы экономят время лаборанта на 30%.
Операционная в хирургическом отделении нуждается 

в дублирующем оборудовании.

Городок

У регистратуры в час пик - никакой суеты.
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здоровья

Электронная очередь: ожидание со всеми удобствами. Палата интенсивной терапии под круглосуточным контролем.

Своя лаборатория есть еще 
в женской консультации. Зам- 
главврача по оргметодработе 
Елена Федина говорит:

- Стратегия развития здраво
охранения рекомендует созда
вать централизованные лабо
раторные службы «одним бло
ком на всю больницу». Но может 
и хорошо, что пока нет возмож
ности выделить этот блок. Вряд 
ли пациентам понравится бегать 
на анализы в другое здание...

В физиотерапевтическом ка
бинете отделения восстанови
тельного лечения - около 20 ка
бинок с цветными шторками. 
Новые аппараты в них соседс
твуют с еще советскими анало
гами. Новых больше. Просим 
медсестру Валентину Воронкову 
показать обрудование. Пациент 
за шторкой дружелюбно улыба
ется и машет рукой: мол, смот
рите. Физиотерапевт Наталья 
Сахарова говорит, что кабинет - 
только для стационарных паци-
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ентов. В соседнем корпусе есть 
свой, как и в поликлинике.

В кабинете функциональ
ной диагностики пациентка, 
пожилая женщина, тоже отнес
лась к нам дружелюбно, р а з
решив присутствовать при ее 
УЗИ-исследовании. Самый кру
той из имеющихся УЗИ-аппара- 
тов смотрится как космическая 
станция. Завотделением УЗИ 
и функциональной диагностики 
Елена Румянцева сказала, что 
купили его в 2013 году. С его 
помощью исследуют сосуды, 
сердце, суставы, брюшную по
лость. Главное - сердце. Работа
ют на аппарате попеременно че
тыре УЗИ-врача. Румянцева го
ворит, что нужен дублирующий 
аппарат, потому что этот «пашет 
без отдыха». У него есть «смен
щик», но ему 10 лет, и сейчас он 
на ремонте.

Еще в больнице есть УЗИ-ап- 
параты для исследования сус
тавов, три гинекологических

и один - только для брюшной 
полости. А врачей этого профиля 
в штате около 10 человек.

В рентген-отделении заведу
ющий Михаил Моисеенко рас
трогал нас до слез: вы бы виде
ли, какими счастливыми гла
зами он смотрел на новенький 
рентген-аппарат, который сей
час настраивают в специально 
оборудованном кабинете. Стоит 
это чудо диагностики 23 милли
она рублей.

- Я счастлив! - говорит Мои
сеенко. - Мы его год ждали пос
ле того, как у нас старый аппа
рат сломался. Пришлось распре
делять его работу на оставшее
ся оборудование. А  сейчас тут 
все можно с пульта контроли
ровать. А  снимки какие четкие 
получаются!

В ведении Моисеенко семь 
кабинетов, в т.ч. маммография 
и денситометрия (определение 
плотности костной ткани). В це
лом через один кабинет проходят

до 60 человек в сутки. Из обору
дования старым можно назвать 
только маммограф - он работает 
с 2006 года, тогда как общепри
нятый срок годности у сверхна- 
гружаемого медицинского обо
рудования - не больше 6-7 лет. 
Зато почти все остальные ап
параты в отделении куплены 
в 2015-2017 годах.

- К вам, наверное, не попасть? 
Очередь на полгода? - спраши
ваю я.

- Да что вы! - машет заведую
щий рукой. - Сегодня 1 декабря, 
и мы людей на декабрь записыва
ем. Все в плановом режиме.

В клинико-диагностической 
лаборатории над биохимически
ми исследованиями крови тру
дятся три новых (1-3 года) авто
матических анализатора крови. 
Выглядят они как большие ящи
ки с панелью задач на корпусе. 
А внутри - кружком пробирки... 
Заведующая Галина Чечендаева 
говорит, что до этих агрегатов 
последней модификации они ра
ботали на полуавтоматах. Новое 
оборудование экономит время. 
Плюс точность и рост произво
дительности на 30%. А  это важ
но, учитывая, что нагрузка лабо
ратории - 2,9 миллиона исследо
ваний в год.

Кому электронные 
больничные?

Департамент здравоохране
ния АВО и ФОМС за три года 
по программе Единой государс
твенной системы информатиза
ции здравоохранения выделили 
пятой больнице больше 35 мил
лионов рублей. На эти деньги за
купили ПО, компьютеры, внед
рили систему видеонаблюдения 
в регистратуре и приемном от
делении, систему электронной 
очереди (сначала ее опробовали 
на небольших отделениях вроде 
женской консультации, но теперь 
она есть на каждом этаже поли
клиники) с мониторами вызо
ва и информационными табло. 
У больницы восемь серверов, их 
обслуживают около 30 человек: 
операторы, инженеры, програм
мисты. Именно в «пятой» прохо
дят видеоконференции ДЗ АВО 
со всеми лечебными учреждени
ями региона.

Главный врач ГКБ № 5 Сергей Замковой 
считает, что в здравоохранении две основные 
проблемы - нехватка кадров и недостаточное 
финансирование.

- Хотя общими усилиями администрации боль
ницы и департамента здравоохранения каждый 
год в учреждение приходит по 7-10 молодых спе- 
циалистов-врачей, и это неплохая цифра! - гово
рит Сергей Владимирович.

Что касается финансирования... В сходных 
по экономическому развитию странах на отрасль 
тратят 8-9% ВВП. У нас - 5-6%.

Еще не было такого, чтобы той или иной боль
нице региона за год не выделили ничего. Если 
брать оборудование, у «пятой» в среднем получа
ется по 15-25 млн в год. И это немного, учитывая, 
что один рентген-аппарат стоит 23 млн, а нужный 
больнице цифровой маммограф стоит 15 млн. Мы 
уже не говорим про МРТ и КТ - у «пятой» их вооб
ще нет. А  ведь всю технику надо обслуживать, ре
монтировать, покупать расходные материалы. За
мковой согласен со своими заведующими: аппара
туре необходимо дублирующее оборудование, как 
это принято в московских клиниках.

Платные услуги - самая нелюбимая пациента
ми государственных больниц тема. Но одно дело, 
когда человеку вместо положенной ему по полису 
услуги навязывают то же самое за плату (это недо
пустимо, считает главврач), и совсем другое, когда 
пациент готов оплачивать отдельную палату повы
шенной комфортности в стационаре. Замковой го
ворит, что благодаря платным услугам удается сво
дить концы с концами, ремонтировать корпуса, по
купать расходники и дооснащать отделения.

В А А Д И М И Р С К И Е
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В поликлинике завершается 
большой ремонт фойе перед ре
гистратурой. Его расширили. Пе
ред центральным входом и при
емным отделением сделали удоб
ные пандусы. В фойе расстави
ли кресла в несколько рядов, и с 
электронной очередью и элек
тронной регистратурой людям 
уже нет нужды толкаться у око
шек регистратуры. Достаточно 
взять талончик из автомата и, си
дя, ждать вызова к окошку.

Но люди все равно толкаются 
каждое утро. Старшая медсест
ра регистратуры Нина Федосее
ва говорит:

- Пока народ не привыкнет 
к новой системе, в фойе все вре
мя будет находиться консуль
тант. Все стремятся прийти в по
ликлинику с утра, хотя она ра
ботает до 19.00 с понедельни
ка по субботу. Лишь в воскре
сенье короткий день. А  еще лю
ди пока не хотят пользоваться 
электронными листами нетру
доспособности, которые могут 
отправляться прямо работода
телю. Бумага владимирцам ка
жется надежнее.

- Привыкнут, - улыбается спе
циалист по защите информации 
Артем Каменских. - Когда ком
пьютеры устанавливали, неко
торые возрастные врачи у нас 
упирались: мол, зачем нам это, 
мы привыкли по-другому! А  те
перь прочувствовали, как это 
удобно, и их от этого уже не от
тащишь.

Есть ли шансы у хакеров 
влезть в базу данных больни
цы?

- Однозначно нет, - говорит 
Артем. - Это защищенная сеть 
между медицинскими органи
зациями, в которую нет досту
па из интернета. Более того, про
грамма настроена так, что даже 
сами врачи не могут на следу
ющий день что-либо исправить 
в истории болезни пациента.

Но больше всего в фойе по
ликлиники ГКБ № 5 мне понра
вился сенсорный инфомат, удоб
ный в том числе для слабовидя
щих и инвалидов-колясочников. 
Его, как и пандусы, установили 
в рамках федеральной програм
мы «Доступная среда». Инженер 
Алексей Базанов заверил, что 
любой глюк в программе исправ
ляется максимум за 10 минут.

Ремонты в поликлинике про
должаются. Из-за этого меди
кам порой достается дополни
тельный негатив. На наших гла
зах медсестра вежливо пыталась 
объяснить даме в норковом ман
то, что один из выходов времен
но закрыт: мол, пройдите, пожа
луйста, вон через ту дверь. В от
вет дама фыркнула, а увидев нас, 
идущих с камерой, заорала: «Вы, 
такие-сякие, все это ради съемок 
перекрыли!»

На фоне этого видеонаблю
дение излишеством точно не ка
жется.

Марина КИСЕЛЕВА.
Фото Натальи ЛАРИНОЙ.
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