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Снижение скорости поставок 
зарубежных лекарств в Россию потребовало 
создания запасов. Но серьезных угроз для 
фармрынка в Минздраве не видят.

В России зафиксированы задержки 
поставок зарубежных препаратов, но 
отказов или серьезных угроз для 
фармрынка в Минздраве не видят. Об этом 
сообщил 12 ноября глава ведомства Михаил 
Мурашко, передает ТАСС.

«По зарубежной продукции подчас 
логистические цепочки дают задержки, мы 
не видим сегодня каких-то отказов и 
больших угроз, но сложности в скорости 
поставки имеют значение», — пояснил он.

В связи с этим Минздрав дал указание 
регионам иметь минимум четырехмесячный 
запас лекарственных препаратов для 
обеспечения лечебного процесса, добавил 
Мурашко.

Минздрав поручил регионам обеспечить медучреждения запасом 
лекарств на четыре месяца

Фото: minzdrav.gov.ru

2

Министр отметил, что производство 
лекарств в России наращивается 
опережающими темпами в соответствии с 
планами. Изменения в регуляторной 
системе позволяют обеспечивать быстрое 
продвижение отечественных препаратов на 
рынок, заявил Мурашко.

Источник: medvestnik.ru
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Сохранение здоровья женщин и детей

В рамках реализации проекта «Сохранение здоровья женщин в Ленинградской области» и 
проекта, представленного Ленинградским отделением союза женщин России «Мамы в фокусе 
внимания» медицинские организации Ленинградской области под руководством Комитета по 
здравоохранению Ленинградской области с участием Союза женщин, продолжают 
диспансерные осмотры женщин из многодетных семей по субботам. 19 ноября осмотры 
проведены в Выборгском муниципальном районе: в поликлиниках г. Выборга и г. Рощино

Сотрудники ГКУЗ ЛО «Центр общественного здоровья» (далее Центр) приняли участие в 
данном мероприятии в Рощинском районе, организованном в ГБУЗ ЛО «Рощинская ГБ».

Для женщин было организовано полное медицинское обследование (общий и клинический 
анализ крови, ЭКГ, УЗИ щитовидкой железы, маммография и осмотр специалистов с 
последующей индивидуальной консультацией.) С нашей стороны было предоставлен 
различный информационный материал, посвященный как здоровью женщины, так и ребенку. 
Возможность измерить артериальное давление, провести пульсоксиметрию и ответить на все 
интересующие вопросы по собственному здоровью.

Специалисты работали слаженно, без задержек. Очередей не было. Женщины остались 
довольны.

В рамках международного дня ребенка «День детства» прошел во многих медицинских 
организациях Традиционно он проводится в Ломоносовском муниципальном районе. Для 
детей организованы конкурсы с участием аниматоров.  Дети приняли участие в 
импровизированном ансамбле, сыграв на народных инструментах. Каждый ребенок получил 
подарок. Праздник также стал напоминанием о важной и необходимой профессии врача 
педиатра.

 
Источник: health.lenobl.ru
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Модернизация первичного звена здравоохранения»

С 2022 года в его рамках реализуется 
федеральный проект «Модернизация 
первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации», цель которого — 
организация оказания медицинской помощи 
рядом с местом жительства, обучения или 
работы исходя из потребностей всех групп 
населения.

Для этого в регионах создают новые 
объекты, оказывающие первичную 
медико-санитарную помощь, и привлекают на 
них квалифицированные кадры. На старых 
объектах проводят капитальный ремонт, чтобы 
обеспечить комфортные условия пребывания 
пациентов в медицинских организациях. 
Устаревшее оборудование заменяют, чтобы 
повысить доступность и качество оказания 
медицинской помощи.

Ленинградская область включилась в 
реализацию проекта «Модернизация 
первичного звена здравоохранения»

В Ленинградской области программа 
модернизации первичного звена 
здравоохранения реализуется по трем 
направлениям: строительство, приобретение 
оборудования, приобретение автомобильного 
транспорта. Общая стоимость мероприятий 
программы составляет 5 643 276,0 тыс. рублей.

В 2021 году заключен двухлетний контракт 
на поставку 210 единиц автомобильного 
транспорта (2021 год – 180 единиц, 2022 год – 
30 единиц). В настоящее время весь 
автомобильный транспорт поставлен в 
медицинские организации области.

В 2021 году заключены двухлетние 
контракты на поставку 108 единиц 
оборудования, предусмотренных 
региональной программой модернизации 
первичного звена здравоохранения в 
2021-2022 годах.

Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи - ключевой проект 
нацпроекта «Здравоохранение». Нацпроект «Здравоохранение» нацелен на совершенствование 
оказания медицинской помощи, включая профилактику заболеваний и формирование здорового 
образа жизни.

В 2021 году для медицинских организаций 
приобретена 51 единица медицинского 
оборудования (6 флюорографов, 5 
маммографов, 8 рентген-аппаратов, 29 
УЗИ-аппаратов, 3 компьютерных томографа), 
в 2022 году - 57 единиц медицинского 
оборудования (5 компьютерных томографов, 
51 УЗИ-аппарат, 1 флюорограф). В настоящее 
время все медицинское оборудование 
поставлено и введено в эксплуатацию.

С 2021 года начато строительство двух 
новых объектов здравоохранения – 
поликлиники в г.Мурино Всеволожского 
района и поликлиники в г.п. Новоселье 
Ломоносовского района. Строительство 
запланировано на 2021 – 2024 годы. На 
объектах ведутся строительные работы. 

Источник: health.lenobl.ru



О перспективах развития городской больницы
О планах на будущее и своем видении дальнейшего развития ГБУЗ ЛО «Сертоловская ГБ» 
рассказал и.о. главного врача, Сергей Владимирович Винников. С 2020 года Сергей Владимирович 
руководил Центром спортивной медицины ЛО, который организован на базе Сертоловской 
больницы, в октябре получил новое предложение - возглавить городскую больницу.
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- Сергей Владимирович, расскажите о своем 
опыте, на ваш взгляд, что сформировало 
те качества, которые помогают вам как 
руководителю?
- В первую очередь, работа в спортивной 
команде [хоккейная команда мастеров C
КА]. Это очень большая зона 
ответственности. Спортивный врач 
занимается здоровьем не только 
спортсменов. Под его пристальным 
вниманием тренерский состав, 
руководители, а также семьи членов 
команды – жены, дети и даже животные. 
Получается, спортивный врач должен 
уметь и знать практически все: от 
сестринского дела до 
узкоспециализированной помощи. Кроме 
того, работа спортивного врача 
подразумевает взаимодействие с самыми 
разными структурами, к примеру, наши 
спортсмены проходили обследования как в 
частных, так и в государственных 
учреждениях Санкт-Петербурга, Москвы, 
Казани и других городов, при этом я, как 
врач команды, должен выполнять свои 
обязанности на местах в тесном 
контакте с медперсоналом этих клиник. 
Бесценный опыт я получил во время сборов, 
которые проходили в разных регионах 
России, разных частях мира. В условиях 
сборов необходимо быстро 
адаптироваться к новым условиям, 
быстро принимать оперативные решения. 
Спорт – это прежде всего результат, 
каждый член команды нацелен на его 
достижение: и руководящий, и тренерский 
составы, и спортсмены, и, конечно, 
медицинский персонал. С.В. Винников 
признан лучшим врачом Континентальной 

Хоккейной Лиги сезона 2017 года. Источник
С.В. Винников. 
Карьера

1992 - 1998 г.г.- Санкт-Петербургская 
государственная педиатрическая медицинская 
академия Минздрава РФ
1999 г. - кафедра спортивной медицины СПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова
2010 г. - РАНХиГС «Государственное и 
муниципальное управление»
2000-2018 г.г. – работа врачом в 
профессиональном и детско-юношеском 
спорте
2020 г. – 2022г. - руководитель Центра 
спортивной медицины Ленинградской области, 
главный внештатный специалист по 
спортивной медицине комитета по 
здравоохранению ЛО
С 2022 и.о. главного врача ГБУЗ ЛО 
«Сертоловская ГБ»
- Ожидаемо было для Вас предложение 
возглавить Сертоловскую городскую больницу?
- Нет, планы были другие – это развитие 
спортивной медицины в Ленинградской 
области. За 2 года скрупулёзной работы в 

Центре спортивной медицины ЛО многого 
удалось достигнуть, нашей моделью 
заинтересовались в ФМБА России. В 
дальнейшем я рассчитывал на открытие 
отдельного бюджетного учреждения, 
врачебно - физкультурного диспансера, 
работа которого была бы больше 
направлена на детский спорт, нежели на 
спорт высших достижений. Ведь хорошие 
спортсмены вырастают из здоровых 
детей, и если мы пропускаем что-то в 
детстве, то в спорт высших достижений 
человеку дорога заказана. Это относится и 
к педиатрической службе в целом. При 
плохой организации работы, если не 
дообследовать, не проводить 
диспансеризацию, а при выявлении 
патологии не долечить, то мы получаем 
хронизацию болезни, либо инвалидизацию в 
дальнейшем. Я, как человек закончивший 
педиатрическую академию, всегда помню 
об этом, поэтому одним из направлений 
развития спортивной медицины области 
видел формирование 
спортивно-медицинской службы с 
педиатрическими исходными.
- Три недели вы занимаете пост главного 
врача, какие задачи для себя 
сформулировали?
- Задач, точнее сказать проблем, немало. 
Как, в принципе, в любом учреждении такого 

уровня. Больница обслуживает достаточно 
крупный город, рядом много СНТ и поселков, 
жители которых тоже наблюдаются у нас. 
Население постоянно растет благодаря 
строительству и миграционным процессам, 
поэтому необходимо наладить работу 
первичного звена. Врачи общей практики, 
терапевты, педиатры – это наша передовая, 
здесь основная нагрузка. В первую очередь 
будем привлекать кадры именно этих 
специальностей.
- Последнее время много говорили о кадровой 
проблеме, что-то уже сделано для ее решения?
- Сейчас к нам поступают предложения от 
некоторых сотрудников, которые работали 
здесь ранее. Естественно, мы рассматриваем 
все возможные варианты по привлечению 
молодых специалистов. К примеру, 
налаживаем диалог с медицинским колледжем, 
чтобы восполнить дефицит среднего 
медицинского персонала. Приглашаем к 
сотрудничеству вузы Санкт-Петербурга: 
педиатрическую медицинскую академию и 
университеты, которые имеют медицинские 
и педиатрические факультеты. Стараемся 
привлечь врачей - ординаторов, особенно тех, 
кто планирует в дальнейшем прийти к нам 
для постоянного трудоустройства. Свою 
помощь, в виде бесплатной доставки новых 
молодых сотрудников от станции метро 
«Проспект просвещения» до Сертолово и 

обратно, нам предложила администрация города Сертолово. Работы еще много впереди. 
Объять необъятное сразу невозможно, будем преодолевать сложности шаг за шагом. На 
реализацию любого проекта необходимо время и эффективная команда, формирование 
которой сейчас и происходит.
- Какие впечатления от первых недель работы в качестве главного врача?
- Первую неделю не помню совсем. Очень много бумажной и аналитической работы. Хочется 
наладить взаимодействие между всеми службами, ведь для достижения цели нужен коллектив 
единомышленников. - А какая у вас цель?
- Сильная городская медицинская служба. У нас все для этого есть - прекрасное здание, дневной 
стационар, отделение профилактики и диспансеризации, отделение гинекологии, 
диагностическое оборудование экспертного класса, мощный 
реабилитационно-физиотерапевтический комплекс с современным оборудованием, хорошая 
материально-техническая база. Нужно сделать так, чтобы все отделения работали на 
полную мощность, чтобы не было пустых коридоров. Сертоловская городская больница 
должна стать показательной больницей Ленинградской области. Ведь не зря здесь построили 
такой комплекс. Необходимо обеспечить оказание качественной медицинской помощи.

Беседовала С. Мясникова.

Источник: Источник: vk.com/bolnitsa_v_sertolovo
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здравоохранению ЛО
С 2022 и.о. главного врача ГБУЗ ЛО 
«Сертоловская ГБ»
- Ожидаемо было для Вас предложение 
возглавить Сертоловскую городскую больницу?
- Нет, планы были другие – это развитие 
спортивной медицины в Ленинградской 
области. За 2 года скрупулёзной работы в 

Центре спортивной медицины ЛО многого 
удалось достигнуть, нашей моделью 
заинтересовались в ФМБА России. В 
дальнейшем я рассчитывал на открытие 
отдельного бюджетного учреждения, 
врачебно - физкультурного диспансера, 
работа которого была бы больше 
направлена на детский спорт, нежели на 
спорт высших достижений. Ведь хорошие 
спортсмены вырастают из здоровых 
детей, и если мы пропускаем что-то в 
детстве, то в спорт высших достижений 
человеку дорога заказана. Это относится и 
к педиатрической службе в целом. При 
плохой организации работы, если не 
дообследовать, не проводить 
диспансеризацию, а при выявлении 
патологии не долечить, то мы получаем 
хронизацию болезни, либо инвалидизацию в 
дальнейшем. Я, как человек закончивший 
педиатрическую академию, всегда помню 
об этом, поэтому одним из направлений 
развития спортивной медицины области 
видел формирование 
спортивно-медицинской службы с 
педиатрическими исходными.
- Три недели вы занимаете пост главного 
врача, какие задачи для себя 
сформулировали?
- Задач, точнее сказать проблем, немало. 
Как, в принципе, в любом учреждении такого 

уровня. Больница обслуживает достаточно 
крупный город, рядом много СНТ и поселков, 
жители которых тоже наблюдаются у нас. 
Население постоянно растет благодаря 
строительству и миграционным процессам, 
поэтому необходимо наладить работу 
первичного звена. Врачи общей практики, 
терапевты, педиатры – это наша передовая, 
здесь основная нагрузка. В первую очередь 
будем привлекать кадры именно этих 
специальностей.
- Последнее время много говорили о кадровой 
проблеме, что-то уже сделано для ее решения?
- Сейчас к нам поступают предложения от 
некоторых сотрудников, которые работали 
здесь ранее. Естественно, мы рассматриваем 
все возможные варианты по привлечению 
молодых специалистов. К примеру, 
налаживаем диалог с медицинским колледжем, 
чтобы восполнить дефицит среднего 
медицинского персонала. Приглашаем к 
сотрудничеству вузы Санкт-Петербурга: 
педиатрическую медицинскую академию и 
университеты, которые имеют медицинские 
и педиатрические факультеты. Стараемся 
привлечь врачей - ординаторов, особенно тех, 
кто планирует в дальнейшем прийти к нам 
для постоянного трудоустройства. Свою 
помощь, в виде бесплатной доставки новых 
молодых сотрудников от станции метро 
«Проспект просвещения» до Сертолово и 

О перспективах развития городской больницы

обратно, нам предложила администрация города Сертолово. Работы еще много впереди. 
Объять необъятное сразу невозможно, будем преодолевать сложности шаг за шагом. На 
реализацию любого проекта необходимо время и эффективная команда, формирование 
которой сейчас и происходит.
- Какие впечатления от первых недель работы в качестве главного врача?
- Первую неделю не помню совсем. Очень много бумажной и аналитической работы. Хочется 
наладить взаимодействие между всеми службами, ведь для достижения цели нужен коллектив 
единомышленников. - А какая у вас цель?
- Сильная городская медицинская служба. У нас все для этого есть - прекрасное здание, дневной 
стационар, отделение профилактики и диспансеризации, отделение гинекологии, 
диагностическое оборудование экспертного класса, мощный 
реабилитационно-физиотерапевтический комплекс с современным оборудованием, хорошая 
материально-техническая база. Нужно сделать так, чтобы все отделения работали на 
полную мощность, чтобы не было пустых коридоров. Сертоловская городская больница 
должна стать показательной больницей Ленинградской области. Ведь не зря здесь построили 
такой комплекс. Необходимо обеспечить оказание качественной медицинской помощи.

Беседовала С. Мясникова.

Источник: Источник: vk.com/bolnitsa_v_sertolovo
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- Сергей Владимирович, расскажите о своем 
опыте, на ваш взгляд, что сформировало 
те качества, которые помогают вам как 
руководителю?
- В первую очередь, работа в спортивной 
команде [хоккейная команда мастеров C
КА]. Это очень большая зона 
ответственности. Спортивный врач 
занимается здоровьем не только 
спортсменов. Под его пристальным 
вниманием тренерский состав, 
руководители, а также семьи членов 
команды – жены, дети и даже животные. 
Получается, спортивный врач должен 
уметь и знать практически все: от 
сестринского дела до 
узкоспециализированной помощи. Кроме 
того, работа спортивного врача 
подразумевает взаимодействие с самыми 
разными структурами, к примеру, наши 
спортсмены проходили обследования как в 
частных, так и в государственных 
учреждениях Санкт-Петербурга, Москвы, 
Казани и других городов, при этом я, как 
врач команды, должен выполнять свои 
обязанности на местах в тесном 
контакте с медперсоналом этих клиник. 
Бесценный опыт я получил во время сборов, 
которые проходили в разных регионах 
России, разных частях мира. В условиях 
сборов необходимо быстро 
адаптироваться к новым условиям, 
быстро принимать оперативные решения. 
Спорт – это прежде всего результат, 
каждый член команды нацелен на его 
достижение: и руководящий, и тренерский 
составы, и спортсмены, и, конечно, 
медицинский персонал. С.В. Винников 
признан лучшим врачом Континентальной 

Хоккейной Лиги сезона 2017 года. Источник
С.В. Винников. 
Карьера

1992 - 1998 г.г.- Санкт-Петербургская 
государственная педиатрическая медицинская 
академия Минздрава РФ
1999 г. - кафедра спортивной медицины СПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова
2010 г. - РАНХиГС «Государственное и 
муниципальное управление»
2000-2018 г.г. – работа врачом в 
профессиональном и детско-юношеском 
спорте
2020 г. – 2022г. - руководитель Центра 
спортивной медицины Ленинградской области, 
главный внештатный специалист по 
спортивной медицине комитета по 
здравоохранению ЛО
С 2022 и.о. главного врача ГБУЗ ЛО 
«Сертоловская ГБ»
- Ожидаемо было для Вас предложение 
возглавить Сертоловскую городскую больницу?
- Нет, планы были другие – это развитие 
спортивной медицины в Ленинградской 
области. За 2 года скрупулёзной работы в 

Центре спортивной медицины ЛО многого 
удалось достигнуть, нашей моделью 
заинтересовались в ФМБА России. В 
дальнейшем я рассчитывал на открытие 
отдельного бюджетного учреждения, 
врачебно - физкультурного диспансера, 
работа которого была бы больше 
направлена на детский спорт, нежели на 
спорт высших достижений. Ведь хорошие 
спортсмены вырастают из здоровых 
детей, и если мы пропускаем что-то в 
детстве, то в спорт высших достижений 
человеку дорога заказана. Это относится и 
к педиатрической службе в целом. При 
плохой организации работы, если не 
дообследовать, не проводить 
диспансеризацию, а при выявлении 
патологии не долечить, то мы получаем 
хронизацию болезни, либо инвалидизацию в 
дальнейшем. Я, как человек закончивший 
педиатрическую академию, всегда помню 
об этом, поэтому одним из направлений 
развития спортивной медицины области 
видел формирование 
спортивно-медицинской службы с 
педиатрическими исходными.
- Три недели вы занимаете пост главного 
врача, какие задачи для себя 
сформулировали?
- Задач, точнее сказать проблем, немало. 
Как, в принципе, в любом учреждении такого 

уровня. Больница обслуживает достаточно 
крупный город, рядом много СНТ и поселков, 
жители которых тоже наблюдаются у нас. 
Население постоянно растет благодаря 
строительству и миграционным процессам, 
поэтому необходимо наладить работу 
первичного звена. Врачи общей практики, 
терапевты, педиатры – это наша передовая, 
здесь основная нагрузка. В первую очередь 
будем привлекать кадры именно этих 
специальностей.
- Последнее время много говорили о кадровой 
проблеме, что-то уже сделано для ее решения?
- Сейчас к нам поступают предложения от 
некоторых сотрудников, которые работали 
здесь ранее. Естественно, мы рассматриваем 
все возможные варианты по привлечению 
молодых специалистов. К примеру, 
налаживаем диалог с медицинским колледжем, 
чтобы восполнить дефицит среднего 
медицинского персонала. Приглашаем к 
сотрудничеству вузы Санкт-Петербурга: 
педиатрическую медицинскую академию и 
университеты, которые имеют медицинские 
и педиатрические факультеты. Стараемся 
привлечь врачей - ординаторов, особенно тех, 
кто планирует в дальнейшем прийти к нам 
для постоянного трудоустройства. Свою 
помощь, в виде бесплатной доставки новых 
молодых сотрудников от станции метро 
«Проспект просвещения» до Сертолово и 

обратно, нам предложила администрация города Сертолово. Работы еще много впереди. 
Объять необъятное сразу невозможно, будем преодолевать сложности шаг за шагом. На 
реализацию любого проекта необходимо время и эффективная команда, формирование 
которой сейчас и происходит.
- Какие впечатления от первых недель работы в качестве главного врача?
- Первую неделю не помню совсем. Очень много бумажной и аналитической работы. Хочется 
наладить взаимодействие между всеми службами, ведь для достижения цели нужен коллектив 
единомышленников. - А какая у вас цель?
- Сильная городская медицинская служба. У нас все для этого есть - прекрасное здание, дневной 
стационар, отделение профилактики и диспансеризации, отделение гинекологии, 
диагностическое оборудование экспертного класса, мощный 
реабилитационно-физиотерапевтический комплекс с современным оборудованием, хорошая 
материально-техническая база. Нужно сделать так, чтобы все отделения работали на 
полную мощность, чтобы не было пустых коридоров. Сертоловская городская больница 
должна стать показательной больницей Ленинградской области. Ведь не зря здесь построили 
такой комплекс. Необходимо обеспечить оказание качественной медицинской помощи.

Беседовала С. Мясникова.

Источник: Источник: vk.com/bolnitsa_v_sertolovo

С.В. Винников, и.о. главного врача ГБУЗ ЛО «Сертоловская ГБ»

О перспективах развития городской больницы



Депутаты Ленобласти нашли решение по доступности медицинской 
помощи онкобольным из отдалённых районов

8

Областные депутаты помогли решить проблему доступности онкологической помощи 
жителям отдалённых районов региона.

О положительном решении сообщил парламентариям заместитель председателя комитета 
по здравоохранению Ленобласти Егор Власов.

«Мы провели совещание, на котором был определён такой алгоритм. Для онкобольных, 
которые могут получать медицинскую помощь и химиотерапию по месту жительства, будет 
организована работа выездных бригад, – пояснил он. – Готовимся, и с нового года пациенты 
смогут делать химиотерапию на базе Лодейнопольской больницы. А пациенты же с тяжелым 
течением болезни продолжат лечение в Кузьмолове и Тихвине».

С просьбой помочь онкобольным Лодейного Поля и Подпорожья с обеспечением 
доступности жизненно необходимой помощи обратился к областным депутатам председатель 
общественного совета Доможировского сельского поселения Лодейнопольского района 
Анатолий Лысых.

По его словам, оперативно решить непростые вопросы доступности помогает 
взаимодействие законодательной и исполнительной власти.

«В Лодейном Поле на базе межрайонной больницы был открыт Центр нефрологии и 
диализа, который обеспечил транспортную доступность жизненно важных процедур для 
пациентов, живущих как в нашем городе, так и в близлежащих районах. А теперь пришла 
помощь и пациентам с диагнозом «онкология». Спасибо за то, что слышите мнение людей», – 
поблагодарил он.

А спикер Законодательного собрания Сергей Бебенин резюмировал:
«Только в Лодейном Поле 31 больному требуется постоянное участие и наблюдение 

медиков. Эти люди могли бы получать медицинскую помощь по месту жительства, и таким 
образом не тратить часы на дорогу за сотни верст в Кузьмоловский онкодиспансер или 
Тихвинский центр амбулаторной онкологической помощи. Таких договорённостей мы и 
добивались»

Источник: lenoblzaks.ru

Фото:  og47.ru



Заседание №14 Комиссии по разработке Территориальной программы 
ОМС в Ленинградской области
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28.10.2022г состоялось заседание №14 Комиссии по разработке Территориальной 
программы ОМС в Ленинградской области

• Принято к сведению письмо ФОМС от 24.10.22 № 00-10-26-2-06/13274 (Соглашение № 10 
от 01.10.22 г. и Соглашение № 11 от 17.10.22 г. о внесении изменений в Тарифное соглашение по 
ОМС в Ленинградской области на 2022 г.) о соответствии Тарифного соглашения на 2022 г. 
базовой программе ОМС.

• Согласовано распределение межбюджетного трансферта, передаваемого из бюджета 
Ленинградской области бюджету Территориального фонда обязательного медицинского 
страхования Ленинградской области на дополнительное финансовое обеспечение 
медицинских организаций по страховым случаям, установленным базовой программой ОМС, 
в рамках ТП ОМС ЛО на 2022 г. в сумме 1 200,0 млн. рублей

• На основании предложений Комитета по здравоохранению Ленинградской области 
согласован перевод на подушевое финансирование на прикрепившихся лиц по всем видам и 
условиям оказания медицинской помощи по ТП ОМС в ЛО на 2022 г. по ГБУЗ ЛО «Бокситогоская 
МБ», ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ», ГБУЗ ЛО «Сланцевская МБ», ГБУЗ ЛО «Приморская РБ» с 
01.10.2022 г.

• На основании предложений Комитета по здравоохранению Ленинградской области и 
рабочих групп №1, 3 согласовано:

o перераспределение плановых объемов и объемов финансирования по 
амбулаторно-поликлинической помощи по углубленной диспансеризации, диспансеризации 
и профилактическим медицинским осмотрам,

o перераспределение плановых объемов и объемов финансирования по медицинским 
организациям на 2022 г.

• Утверждены
o методика расчета показателей, коэффициентыв связи с исключением из расчета 

периода, когда деятельность медицинской организации (в части соответствующего 
направления деятельности) была приостановлена приказом руководителя медицинской 
организации за расчетный период, в соответствии с п.2.14. Методических рекомендаций по 
способам оплаты медицинской помощи за счет средств ОМС,

o ранжирование медицинских организаций (групп медицинских организаций) 
Ленинградской области по результатам мониторинга достижения значений показателей 
результативности деятельности медицинских организаций за 3 квартал 2022 года,

o коэффициент понижения (Кпонижающий) к размеру стимулирующих выплат в 
зависимости от процента выполнения объемов медицинской помощи по АМП по 
медицинским организациям Ленинградской области, попадающим во II группу.

• Согласован расчет сумм поощрительных выплат за 3 квартал 2022 г.
• Согласован проект Соглашения №12 о внесении изменений в Тарифное соглашение по 

обязательному медицинскому страхованию в Ленинградской области на 2022г.

Источник: lofoms.spb.ru



Утверждены правила внесения данных в единый регистр 
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Правительство РФ утвердило правила 
ведения персонифицированного учета 
застрахованных по ОМС – обновленная 
версия устаревшего порядка призвана 
сомкнуть все потоки данных о пациентах и 
оказанной им помощи в едином регистре 
застрахованных. Изменения необходимы для 
внедрения с 1 декабря системы цифровых 
полисов ОМС.

Текущая версия правил ведения 
персонифицированного учета была 
утверждена в 2011 году и описывает работу 
как региональных, так и федерального 
регистров застрахованных – эти сегменты, 
согласно обновленному №326-ФЗ «Об ОМС», 
сольются в единый регистр с 1 декабря 2022 
года.

С этой же даты должно начаться внедрение 
системы электронных полисов ОМС, 
призванных как автоматизировать 
информационный обмен между участниками 
системы, так и упростить процесс получения 
документов самими пациентами.

В новом порядке персонифицированного 
учета пошагово описывается алгоритм 
включения застрахованных в единую базу 
данных, какие ведомства и компании 
(ФФОМС, ТФОМС, страховые 
медорганизации) отвечают за каждый этап 
обработки и внесения данных. Все 
информационные процессы погружены в 
Государственную информационную систему 
ОМС (ГИС ОМС).

Из других существенных отличий от 
предыдущей версии правил – в сведения о 
гражданине добавят информацию о месте его 
пребывания (ранее – только об официальном 
месте жительства), а также о регионе, где 
изначально был выдан полис ОМС. Больше не 
требуется, с другой стороны, внесение в ГИС 
ОМС сведений о медработниках, оказавших 
медицинские услуги, также не требуется 

внесение результата обращения за 
медпомощью.

Принципиальным для перехода на 
цифровые полисы является новый блок 
правил, посвященный межведомственному 
взаимодействию, – оно необходимо для 
автоматизации обновления (внесения новых) 
данных о застрахованном без его личного 
участия и инициативы. Теперь формально в 
ГИС ОМС из системы ЗАГС, ФНС и других 
государственных баз будут поступать данные 
о рождении детей, приобретении 
гражданства, получении статуса беженца.

Кроме того, впервые отдельной категорией 
застрахованных в порядок вписали 
несовершеннолетних.

Новый порядок персонифицированного 
учета – результат форматирования 
нормативной базы под новые положения №
405-ФЗ от 6 декабря 2021 года, который внес 
изменения в №326-ФЗ и формально начал 
процесс перехода на новую единую систему 
учета и цифровые полисы ОМС.

Согласно бюджету ФФОМС, в 2022 году на 
« и н ф о р м а ц и о н н о - к о м м у н и к а ц и о н н ы е 
технологии», куда погружен переход на 
использование цифровых полисов ОМС, 
предусмотрено 3,3 млрд рублей.

Для того чтобы подойти подготовленными 
к дате ввода новой системы обмена данными, 
страховые медорганизации и 
территориальные фонды по всей России с 
начала октября уведомляют жителей, у 
которых полис временный либо изменились 
личные данные, сообщить об этом компании и 
поделиться свежими данными. Как говорят 
страховщики, это поможет избежать 
неточностей при переносе данных из 
региональных сегментов в единый реестр.   

Источник: vademec.ru                              
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III Пленум МК Профсоюза

 9 декабря 2022 года состоялся III Пленум 
Комитета Межрегиональной 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
организации Профсоюза работников 
здравоохранения РФ.

В работе Пленума приняли участие более 
50 членов Комитета.

На заседании было рассмотрено 9 
вопросов.

С докладом по основному вопросу «О 
мерах по выполнению Плана мероприятий 
(«Дорожная карта») Межрегиональной 
организации Профсоюза по увеличению 
охвата профсоюзным членством 
работающих в системе здравоохранения 
Санкт-Петербурга и Ленинградской области 
в 2023 году» выступил председатель 
Межрегиональной организации Иосиф 
Элиович. Он отметил, что уровень доверия 
членов Профсоюза к профсоюзным 
комитетам и председателям первичных 
организаций остается высоким.

Иосиф Элиович напомнил участникам III 
Пленума, что основными задачами в 2023 
году являются:

— сохранение и укрепление кадрового и 
интеллектуального потенциала 
организации;

— обеспечение уровня профчленства в 
организациях не менее 55%; — обеспечение 
100% наличия в учреждениях коллективных 
договоров; — активное включение в 
деятельность ППО выпускников ВУЗов и 
колледжей, а также оказание помощи в 
формировании их профессиональной 
карьеры;

— повышение эффективности работы на 
районном уровне социального партнёрства 
с организацией взаимодействия с главами 
административных районов;

— дальнейшее развитие системы 
экономических преимуществ членов 

Профсоюза «Профдисконт»;
— расширение мер социальной 

поддержки для медиков двух регионов,
— повышение эффективности правовой 

защиты членов Профсоюза.
Одним из главных итогов уходящего года, 

подчеркнул Иосиф Элиович, стало реальное 
укрепление системы социального 
партнерства, которая включает на 
региональном уровне взаимодействие с 
органами исполнительной и 
законодательной власти, руководством 
Комитетов по здравоохранению города и 
области, на локальном уровне — на основе 
коллективных договоров, позволяющих на 
практике реализовать право работников на 
участие в управлении организацией. 
Благодаря этой системе взаимодействия, 
отметил профлидер, большинство 
проблемных вопросов Профсоюз и 
работодатели решают за столом 
переговоров, что является единственно 
цивилизованным методом решения 
спорных вопросов.

В начале 2023 года Межрегиональная 
организация готовится к подписанию с 
руководителями Комитетов по 
здравоохранению СПб и ЛО Отраслевых 
соглашений на 2023-2025 годы, где будут 
отражены все направления совместных 
действий по развитию отрасли и 
эффективному взаимодействию сторон.

Кроме того, в рамках повестки дня 
Пленума участники единогласно 
проголосовали за образование новой 
постоянно действующей комиссии по 
информационной работе и цифровизации, в 
состав которой вошли лидеры в 
организации информационной работы. 
Данное решение реализует один из 
приоритетов в деятельности ЦК Профсоюза 
— в текущем году наш Профсоюз признан 



III Пленум МК Профсоюза

Профсоюз признан лидером в организации информационной работы на уровне ФНПР.
Также на Пленуме торжественно была отмечена победа Ольги Головерда из Гатчинской 

больницы в смотре-конкурсе ЦК Профсоюза на звание «Лучший уполномоченный по охране 
труда». Теперь Ольга Головерда примет участие в аналогичном конкурсе на уровне ФНПР.

Отметим, что Пленум впервые проходил в отеле «Новый Петергоф», построенный в 
современном экологическом стиле. Совсем недавно был заключен договор системы 
«Профдисконт», теперь все члены нашей Межрегиональной организации Профсоюза могут 
здесь отдыхать и проводить свои мероприятия по особым ценам. Отель «Новый Петергоф» 
великолепно вписался в историческую застройку Петергофа. Его уникальное местоположение в 
непосредственной близости от всемирно известных дворцов, фонтанов и парков Петергофа 
делает отель притягательным местом для отдыха для гостей со всех концов страны. Члены 
Пленума смогли в этом убедиться воочию.

Источник: przspb.ru

Дрозденко поручил открывать больничные листы в Ленобласти 
удаленно

Традиционно начало зимы - это подъем заболеваний. Коронавирус сейчас ушел с первого 
плана, но на свои места вернулись уже всем знакомые ОРВИ и грипп. Поэтому люди болеют не 
меньше, чем было при пандемии. Губернатор Ленинградской области Александр Дрозденко 
поручил комитету по здравоохранению вернуть временно практику открывать и закрывать 
больничные листы удаленно. Об этом 13 декабря 2022 года сообщили в администрации 47-го 
региона.

Губернатор Ленинградской области Александр Дрозденко, отвечая на вопросы 
журналистов в ходе итоговой пресс-конференции, сообщил, что, в связи с ростом 
заболеваемости гриппом, он дал особое поручение комитету по здравоохранению 
Ленобласти: 

«Наш вызов – дефицит кадров. И когда начинается вспышка какого-либо заболевания, идут 
жалобы. Поэтому я вчера принял решение и дал команду новому и.о. председателя комитета по 
здравоохранению Александру Жаркову рассмотреть возможность вернуться к оформлению 
электронных больничных листов для взрослого населения. Это позволит избежать таких диких 
очередей, когда десятки человек стоят в очереди к терапевту».

Источник: medvestnik.ru
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