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Основой развития современного здравоохранения остается совершенствование организации 
оказания медицинской помощи населению. 
Цель исследования — оценка организации оказания высокотехнологичной медицинской по-
мощи (ВМП) населению Приморского края в Медицинском центре Дальневосточного феде-
рального университета. 
Материал и методы. Использована медицинская документация пролеченных в медицинском 
центре больных за 2016–2018 гг. с проведением системного и статистического анализа. 
Результаты. В 2018 г. государственное задание по оказанию ВМП выполнено в объеме 
4024 госпитализации, что составило 100% утверждённых объемов, из них 2064 случая 
ВМП, выполненных за счет федерального бюджета (ВМП ФБ), и 1960 случаев ВМП, вклю-
ченной в базовую программу обязательного медицинского страхования (ВМП ОМС). При 
оказании ВМП ФБ преобладают госпитализации по нейрохирургии (25,8%) и кардиохирур-
гии (23,9%). При оказании ВМП ОМС 1-е место занимает ревматология (58,5%), 2-е — кар-
диохирургия (12,9%), 3-е — нейрохирургия (9,7%). Показатель летальности по ВМП ОМС 
составляет 0,25%, по ВМП ФБ — 0,44%. В динамике за 2016–2018 гг. показатель леталь-
ности при оказании ВМП снизился на 0,3%. Показатели использования коечного фонда при 
оказании ВМП высокие: темп прироста оборота койки за 3 года составил 43,9%. Средняя 
длительность пребывания пациента на койке сократилась на 21% — с 6,2 дня в 2016 г. до 
4,9 дня в 2018 г. 
Обсуждение. Проведенное исследование выявило ряд недостатков в организации оказания 
ВМП. Не определен уровень потребности населения Приморского края в ВМП, поэтому за-
труднены планирование, оптимальная организация и ресурсное обеспечение ВМП в учреж-
дениях здравоохранения; имеет место недостаточная информированность врачей первичного 
звена о ВМП. 
Заключение. Даны рекомендации по разработке мероприятий, направленных на увеличение 
объемов и улучшение результатов оказания ВМП населению.
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Health care organization

The basis for the development of modern health care remains the improvement of the organization 
of medical care to the population. The purpose of the study is to evaluate the organization of high-
tech medical care (HMC) for the population of Primorsky Krai in the medical center of the Far 
Eastern Federal University. 
Material and methods. The medical documentation of the patients treated in the medical center for 
2016–2018 was used, including system and statistical analyses. 
Results. In 2018, the state task for providing HMC was completed in the amount of 4024 hospita-
lizations, which was 100% of the approved volumes, of which 2064 cases of HMC performed at the 
expense of the Federal budget (HMC FB), and 1960 cases of HMC included in the basic program 
of mandatory medical insurance (HMC MMI). Hospital admissions for neurosurgery (25.8%) and 
cardiac surgery (23.9%) predominate when providing HMC FB. Rheumatology takes the first place 
(58.5%), cardiac surgery takes the second place (12.9%), and neurosurgery takes the third place 
(9.7%). The mortality rate for HMC MMI is 0.25%, the mortality rate for HMC FB is 0.44%. In the 
dynamics of 2016–2018, the mortality rate in the provision of HMC decreased by 0.3%. The indica-
tors of the use of the bed in the provision of HMC are high: the rate of increase in bed turnover for 
3 years was 43.9%. The average length of a patient’s stay in a bed decreased by 21% from 6.2 days 
in 2016 to 4.9 days in 2018. 
Discussion. The study revealed a number of shortcomings in the organization of HMC services. The 
level of demand of the population of Primorsky Krai for HMC is not determined, so it is difficult to 
plan, organize and provide optimal resources for HMC in health care institutions; there is a lack of 
awareness of primary care physicians about HMC. 
Conclusion. Recommendations for the development of measures aimed at increasing the volume 
and improving the results of providing HMC to the population are proposed.
K e y w o r d s :  high-tech medical care; medical center; subsidies; mandatory medical insurance; 
federal budget.
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Введение
Основой развития современного здравоохра-

нения остается совершенствование организации 
оказания медицинской помощи населению [1, 
2]. Одним из основных направлений развития 
российского здравоохранения в ближайшей и 
среднесрочной перспективе остается форми-
рование экономически эффективной и высо-
котехнологичной его модели для достижения 
надлежащего качества оказания медицинской 
помощи, повышение эффективности работы ме-
дицинских организаций и улучшение состояния 
здоровья населения [3–5]. 

В целях обеспечения охраны здоровья на-
селения и развития системы здравоохранения 

принимаются федеральные целевые программы 
в области здравоохранения [6, 7]. Правитель-
ство России устанавливает порядок разработки 
и реализации федеральных целевых программ, 
а органы исполнительной власти субъектов РФ 
устанавливают порядок разработки [8] и реали-
зации региональных целевых программ в обла-
сти здравоохранения [9].

В настоящее время особый интерес представ-
ляет вопрос о доступности высокотехнологичных 
видов хирургической помощи населению с учетом 
развитости инфраструктуры органов здравоохра-
нения по месту проживания граждан [10, 11]. Для 
жителей столичных мегаполисов и региональных 
административных центров организация высоко-
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технологичной медицинской помощи (ВМП) в до-
статочной степени уже определена — как правило, 
данные виды медицинской помощи оказываются 
в медицинских организациях федерального и ре-
гионального уровней, расположенных непосред-
ственно в больших городах [12–14]. В то же время 
многие вопросы организации высокотехнологич-
ных видов хирургической помощи населению, 
проживающему вне административных центров 
регионов, пока остаются не решенными1 [15, 16].

ВМП как часть специализированной медицин-
ской помощи включает в себя применение новых 
сложных и/или уникальных методов лечения, а 
также ресурсоемких методов лечения с научно до-
казанной эффективностью [17]. В настоящее время 
ВМП оказывается с использованием клеточных 
технологий, роботизированной техники, информа-
ционных технологий и методов генной инженерии, 
разработанных на основе достижений медицинской 
науки и смежных отраслей науки и техники2.

Исходя из этого, вектор исследования направ-
лен на то, как происходит реализация целевых 
программ в сфере здравоохранения — одна из 
форм государственной поддержки продуцентов 
услуг сферы здравоохранения. 

С целью улучшения состояния здоровья насе-
ления на основе повышения качества и доступно-
сти оказания медицинской помощи Постановле-
нием Правительства РФ от 26.12.2017 г. № 1640 
утверждена государственная программа Россий-
ской Федерации «Развитие здравоохранения» сро-
ком реализации 2018–2024 гг.3

Нами проведен анализ реализации государ-
ственной программы Приморского края «Разви-
тие здравоохранения Приморского края» на 2013–
2021 гг.4 в Медицинском центре Дальневосточного 
федерального университета (МЦ ДВФУ) по орга-
низации оказания ВМП.

Цель исследования — оценка организации ока-
зания ВМП населению Приморского края в МЦ 
ДВФУ.

Материал и методы
Изучена аналитическая справка Департамента 

здравоохранения Приморского края по показате-
лям оказания ВМП в краевых государственных 
учреждениях здравоохранения за 2016–2018 гг. 

1 Государственный доклад ПК МИАЦ «Основные показатели ра-
боты медицинских организаций Приморского края за 2018 год». 
Пермь; 2019.
2 Часть 3 ст. 34 ФЗ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан 
Российской Федерации». М.; 2011.  
3 Постановление Правительства РФ № 1640 «Об утверждении 
государственной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения»». М.; 2017.
4 Постановление Администрации Приморского края № 397-па 
«Об утверждении государственной программы Приморского 
края «Развитие здравоохранения Приморского края» на 2013–
2021 годы» Владивосток; 2012.

Проведены проспективное и ретроспективное ис-
следования документации пролеченных больных, 
системный, статистический, сравнительный и ме-
дико-экономический анализ.

Результаты исследования

Основные направления развития здравоохране-
ния определены на основе анализа текущего со-
стояния системы здравоохранения, сильных и сла-
бых сторон, анализа имеющихся и перспективных 
возможностей, существующих и прогнозируемых 
угроз и вызовов. 

Система приоритетов развития здравоохране-
ния Приморского края включает:
• совершенствование профилактической меди-

цины;
• предупреждение и борьбу с социально значи-

мыми заболеваниями;
• лекарственное обеспечение;
• строительство современных учреждений здра-

воохранения. 
Приоритеты развития здравоохранения При-

морского края позволяют определить следующие 
стратегические задачи:
• приведение мощности и структуры сети крае-

вых государственных учреждений здравоохра-
нения в соответствие с потребностями населе-
ния в медицинской помощи;

• совершенствование технологий оказания меди-
цинской помощи на различных этапах;

• повышение эффективности системы организа-
ции медицинской помощи на территории При-
морского края;

• создание единого информационного простран-
ства здравоохранения Приморского края;

• ликвидация диспропорций в структуре и чис-
ленности медицинских кадров, повышение ква-
лификации медицинских кадров краевых госу-
дарственных учреждений здравоохранения.
Данные задачи обусловливают выделение трех 

отдельных подпрограмм в рамках государствен-
ной программы:

1) «Формирование эффективной системы орга-
низации медицинской помощи»;

2) «Совершенствование медицинской помощи, 
укрепление здоровья населения и формирование 
здорового образа жизни»;

3) «Развитие кадрового потенциала».
Одним из показателей государственной про-

граммы Приморского края «Развитие здравоох-
ранения Приморского края» на 2013–2021 годы» 
является обеспеченность населения ВМП (п. 20 
подпрограммы № 2).

Программа государственных гарантий разделя-
ет виды ВМП на 2 блока:

I блок — перечень видов ВМП, включенных в 
базовую программу (раздел I Приложения Про-
граммы госгарантий),
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Схема процесса получения ВМП в медицинском центре.

Лечащий врач определяет наличие медицинских показаний к оказанию ВМП

│ Протокол врачебной комиссии

Лечащий врач оформляет выписку и направление на оказание ВМП

│

Осуществляется сбор необходимых документов и их направление

В течение 3 рабочих дней

│ │

ВМП предусмотрена ОМС ВМП не предусмотрена ОМС

В принимающую МО, где будет оказываться ВМП. 
Предварительно лечащий врач направляющей  
МО информирует о возможности выбора МО  

(при наличии вариантов)

В орган управления здравоохранением (ОУЗ).  
Пациент также может сам подготовить  

и направить необходимый пакет документов

│

Принимающая МО оформляет  
талон на оказание ВМП

Решение комиссии ОУЗ  
об отсутствии медицинских  
показаний для направления  

на ВМП
�

│

Не более 7 ра-
бочих дней со 

дня оформления 
талона

Врачебная комиссия  
принимающей МО принимает  

решение о наличии  
показаний к оказанию ВМП

Решение комиссии ОУЗ  
о направлении на дополнительное 

обследование
�

Не  
более 
10 ра-
бочих 
дней

│

В течение  
5 рабочих дней Принимающая МО  

направляет выписку  
из протокола в:

Решение комиссии ОУЗ  
о подтверждении наличия  
медицинских показаний  
и направление на ВМП

�

│

направляющую МО � ОУЗ оформляет талон на оказание 
ВМП с прикреплением  

необходимых документов  
и решения комиссии ОУЗ

ОУЗ �

пациенту �

II блок — перечень видов ВМП, не включен-
ных в базовую программу (раздел II Приложения 
Программы госгарантий).

По блоку I ВМП оказывается в рамках обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС). Та-
кие виды ВМП имеют достаточно весомый плюс 
для пациента, потому что взаимодействие проис-
ходит только между направляющей и принимаю-
щей медицинскими организациями (МО) либо это 
вовсе одна МО. Не требуется, в отличие от ВМП 
блока II, обращаться в орган исполнительной вла-
сти субъекта РФ в сфере здравоохранения и ждать 
решения о направлении. Однако в зависимости от 
того, в какой раздел входит вид ВМП, будет разли-

чаться не только способ финансирования и «путь» 
пациента, но и, например, метод лечения. Предпо-
лагается, что в МО, где будет оказываться ВМП, 
гражданин должен поступить уже со всеми необ-
ходимыми предварительными обследованиями и 
анализами, которые не являются непосредственно 
высокотехнологичной помощью и могут быть ока-
заны пациенту на общих условиях в рамках ОМС 
либо на платной основе. Данный перечень регу-
лярно обновляется, и число граждан, которые ее 
получат по полису ОМС, ежегодно определяется 
комиссией по разработке территориальной про-
граммы ОМС на территории Приморского края. 
Подать в нее заявку на оказание ВМП может лю-
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бое лечебное учреждение любого субъекта феде-
рации.

Главный критерий получения ВМП — нали-
чие медицинских показаний и отсутствие проти-
вопоказаний для оказания медицинской услуги. 
Отказать в оказании ВМП может МО, в которую 
гражданина направили, в случае обнаружения ме-
дицинских противопоказаний для оказания ВМП. 
Для наглядности весь путь получения граждани-
ном ВМП представлен на рисунке.

В 2014 г. были приняты два основных приказа: 
приказ Минздрава России от 02.12.2014 г. № 796н 
«Об утверждении Положения об организации ока-
зания специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи» и приказ 
Минздрава России от 29.12.2014 г. № 930н «Об 
утверждении Порядка организации оказания вы-
сокотехнологичной медицинской помощи с при-
менением специализированной информационной 
системы».

Главной особенностью стала возможность вза-
имодействия направляющих и принимающих МО, 
а также уполномоченных органов при направлении 
необходимых документов и материалов для оказа-
ния помощи без участия пациента, т.к. действует 
информационная система, которая обеспечивает 
документооборот. Кроме всего прочего в насто-
ящее время функционирует портал http://talon.
rosminzdrav.ru, на котором каждый гражданин мо-
жет получить необходимую информацию, в том 
числе ознакомиться с перечнем МО, оказываю щих 
ВМП, а также отследить статус талона.

Каждая МО при подаче заявки объективно оце-
нивает свои возможности и потенциал и, при на-
личии соответствующей лицензии, указывает ви-
ды ВМП и объемы пациентов, которые она готова 

принять. Они рассматриваются, утверждаются 
комиссией, а перечень лечебно-профилактических 
учреждений с указанием данных объемов по но-
зологиям размещается на сайте Территориального 
фонда ОМС.

На 2018 г. МЦ ДВФУ утверждены объемы ВМП 
в объеме 4024 госпитализаций. Государственное 
задание по перечню видов ВМП, не включенных 
в базовую программу ОМС и выполняемых за 
счет средств федерального бюджета (ВМП ФБ), 
на 2018 г. для МЦ ДВФУ утверждено приказом 
Минобрнауки России от 06.02.2018 г. в количестве 
2064 случаев госпитализации. По итогам 2018 г. 
государственное задание выполнено на 100% 
(табл. 1).

Государственное задание на оказание ВМП ФБ 
на 2018 г. по сравнению с 2017 г. выросло лишь 
на 1,4%, при этом количество пациентов, ожидаю-
щих госпитализацию, увеличилось на 2,6%. Сле-
дует отметить, что наиболее интенсивно возраста-
ет количество пациентов в листе ожидания по про-
филям челюстно-лицевой хирургии — в 2 раза; 
травматологии и ортопедии — в 1,7 раза; педиа-
трии — в 8 раз. Основная причина — уменьшение 
плановых объёмов и, соответственно, фактически 
оказанной ВМП по данным профилям. Структу-
ра выполненных госпитализаций по профилям 
принципиально не изменилась за 2016–2018 гг., в 
2018 г. преобладают госпитализации по нейрохи-
рургии (25,8%) и кардиохирургии (23,9%). 

Государственное задание по перечню видов 
ВМП, включенных в базовую программу ОМС 
(ВМП ОМС), на 2018 г. для МЦ ДВФУ составило 
1960 случаев госпитализации, что на 142 случая 
(7,8%) больше объемов прошлого года (в 2017 г. — 
1818 случаев; табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Данные о фактически выполненных объемах ВМП ФБ и объёмах ожидающих госпитализации за 2016–2018 гг.

Профиль
Выполнение ВМП

факт лист ожидания 
2016 г. 2017 г. 2018 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

Абдоминальная хирургия 30 30 42 6 18 30
Акушерство и гинекология 133 103 107 22 30 30
Нейрохирургия 413 411 411 108 219 181
Онкология 430 410 409 0 2 -
Отоларингология 29 33 33 0 0 15
Педиатрия 98 96 96 1 1 8
Сердечно-сосудистая хирургия 510 520 532 50 208 209
Торакальная хирургия 23 12 0 3 1 0
Травматология и ортопедия 394 394 404 709 941 979
Урология 8 7 7 0 1 0
Челюстно-лицевая хирургия 52 20 23 2 6 12
Итого 2120 2036 2064 901 1427 1464
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Государственное задание по ВМП ОМС по ито-
гам 2018 г. по всем профилям выполнено на 100%. 
В структуре выполненных госпитализаций в 
2018  г. 1-е место занимает ревматология (58,5%), 
2-е — кардиохирургия (12,9%), 3-е —нейрохирур-
гия (9,7%).

За 2018 г. ВМП ОМС оказана 16 пациентам дру-
гих территорий, преимущественно Дальневосточ-
ного федерального округа (ДВФО): Камчатского 
и Хабаровского краев, Сахалинской области. По 
сравнению с предыдущим годом поток пациентов 
из других административных образований ДВФО 
снизился на 33% с 24 случаев в 2017 г. до 16 слу-
чаев в 2018 г. 

Основные направления в структуре оператив-
ных вмешательств с применением ВМП: 
• операции на нервной системе — 29% (83,2% от 

общего количества операций на нервной систе-
ме);

• операции на сердце — 25,8% (97,3% от общего 
количества операций на сердце);

• операции на костно-мышечной системе — 
18,3% (48,6% от общего количества операций 
на костно-мышечной системе). 
Большая часть оперативных вмешательств на 

молочной железе (87,8%), пищеводе (72,2%) и эн-
докринной системе (70,8%) приходится на опера-
ции с применением высокотехнологичных мето-
дов лечения. 

Показатели использования коечного фонда МЦ 
ДВФУ при оказании ВМП высокие за счет интен-
сификации работы койки: оборот койки — 47,9, 
темп прироста за 3 года составил 43,9% (средне-
статистический показатель РФ в 2016–2018 гг. для 
оказания экстренной медицинской помощи со-
ставлял 43,2–49,7); средняя длительность пребы-
вания пациента на койке в 2018 г. — 4,9 дня, что на 
2% ниже значения 2017 г. (5 дней) и на 21% ниже 
значения 2016 г. (6,2 дня).

В 2018 г. (согласно ф. 14 федерального стати-
стического наблюдения) из числа оперированных 
больных умерло 16 человек, в том числе 5 (31,3%) 
человек в трудоспособном возрасте и 11 (68,7%) 
человек пенсионного возраста; 13 человек (81,3% 
от числа умерших оперированных больных) умер-
ли после проведенных высокотехнологичных опе-
раций. 

Из числа поступивших на оказание ВМП ОМС 
пациентов летальным исходом закончилось лече-
ние у 5 человек (в 2017 г. — у 5 человек). Показа-
тель летальности по ВМП ОМС составляет 0,25%. 
Из числа поступивших на оказание ВМП ФБ па-
циентов летальным исходом закончилось лечение 
у 9 человек. Показатель летальности по ВМП ФБ 
составляет 0,44%.

В динамике за 2016–2018 гг. показатель леталь-
ности при оказании ВМП снизился с 0,6% в 2016 г. 
до 0,3% в 2018 г., что является одним из показате-
лей качества оказания медицинской помощи.

Обсуждение
С целью улучшения состояния здоровья на-

селения Приморского края на основе повыше-
ния качества и доступности оказания медицин-
ской помощи Администрация Приморского края 
07.12.2012 г. утвердила Государственную про-
грамму Приморского края «Развитие здравоохра-
нения Приморского края» на 2013–2021 годы. По-
вышение доступности ВМП для жителей Примо-
рья является одним из приоритетных направлений 
работы департамента здравоохранения [18,19]. 

В 2018 г. в МЦ ДВФУ оказана ВМП 4024 паци-
ентам (в 2017 г. — 3854 пациентам, абсолютный 
прирост составил 4,4%). Объемы ВМП для жите-
лей края растут [20–22], но недостаточно. О необ-
ходимости увеличения доступности для населения 
ВМП говорилось неоднократно [23, 24]. При этом 
основным фактором, препятствующим решению 

Т а б л и ц а  2
Анализ выполнения государственного задания по ВМП ОМС в разрезе профилей

Профиль
2016 г. 2017 г. 2018 г.

план факт % выполнения план % выполнения план % выполнения
Абдоминальная хирургия 18 18 100 15 100 16 100
Акушерство и гинекология 2 2 100 45 100 67 100
Нейрохирургия 183 183 100 73 100 145 100
Онкология 103 103 100 83 100 48 100
Оториноларингология 188 187 99,5 215 100 148 100
Сердечно-сосудистая хирургия 173 173 100 249 100 252 100
Торакальная хирургия 17 17 100 1 100 0 100
Травматология и ортопедия 224 224 100 185 100 111 100
Челюстно-лицевая хирургия 53 53 100 8 100 27 100
Ревматология 72 72 100 944 100 1146 100
Итого 1033 1032 99,9 1818 100 1960 100
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этой проблемы, до настоящего времени считаются 
дефицит финансирования [25] и несовершенство 
механизмов планирования объемов ВМП [26]. 
За период, истекший с момента появления ВМП, 
многие федеральные медицинские учреждения 
утратили свой монопольный статус единственных 
поставщиков ВМП, а целевые средства федераль-
ного бюджета в виде субсидий на оказание ВМП 
по государственному заданию стали поступать в 
региональные медицинские учреждения [27, 28]. 
Это, безусловно, способствует росту обеспеченно-
сти населения России ВМП [29, 30]. 

Ситуация с оказанием ВМП в МЦ ДВФУ, под-
ведомственном Министерству науки и высшего 
образования РФ, неоднозначна — несмотря на 
большую потребность в ВМП, не включенную в 
базовую программу ОМС на территории Примо-
рья, ее объемы для этого лечебного учреждения 
ежегодно сокращаются: в 2014 г. — 3149 случаев, 
в 2015 г. — 2145 случаев, в 2016 г. — 2120 случаев, 
в 2017 г. и 2018 г. — по 2036 случаев, т.е. ежегодно 
снижаются плановые объемы ВМП ФБ. Данный 
показатель влияет и на длительность лечения па-
циентов, которая ежегодно снижается и за 3 года 
сократилась на 21% (с 6,2 до 4,9 дня лечения). 
При достаточно короткой средней длительности 
лечения пациента для формирования высоких 
цифр коэффициента использования коечного фон-
да необходимо оказывать медицинскую помощь 
большему количеству пациентов, т.е. увеличивать 
оборот койки. Ситуацию может улучшить интен-
сивное привлечение пациентов из других админи-
стративных территорий ДВФО, а также оказание 
медицинской помощи на внебюджетной основе.

При этом доля оперативных вмешательств с 
применением высоких медицинских технологий 
сократилась с 53,8% в 2016 г. до 43,1% в 2018 г. 
(темп убыли за 3 года составил 19,9%). Причины 
отрицательной динамики заключаются в ежегод-
ном снижении объемов государственного зада-
ния на оказание ВМП ФБ с активным внедрением 
высокотехнологичных нехирургических методов 
лечения (применение генно-инженерной биологи-
ческой терапии при тяжелых иммунодефицитных 
состояниях у детей, системных заболеваниях у 
взрослых, комплексной химиотерапии с исполь-
зованием препаратов направленного действия у 
онкологических больных), а также с выполнени-
ем недорогих оперативных вмешательств (1–2-го 
уровня) на платной основе. 

Проведенное исследование выявило ряд недо-
статков в организации оказания ВМП, коррекция 
которых, на наш взгляд, позволит существенно по-
высить качество оказания ВМП. До сегодняшнего 
дня не определен уровень потребности населения 
Приморского края в ВМП, в связи с этим затруд-
нены планирование, оптимальная организация 
и ресурсное обеспечение данного вида помощи 
в учреждениях здравоохранения; не определена 

потребность во врачебных кадрах для оказания 
ВМП; информированность врачей первичного 
звена о ВМП недостаточна: врачи не владеют пол-
ной информацией о методах лечения и перечне за-
болеваний, по факту которых может быть оказана 
ВМП в учреждениях Приморского края. 

В сельских территориях Приморского края по-
прежнему возникают проблемы с диспансерным 
наблюдением за пациентами, которым установле-
ны нейростимуляторы, кардиостимуляторы и др., 
на уровне оказания первичной медико-санитарной 
медицинской помощи [31, 32]. Там же недостаточ-
на информированность жителей о ВМП: врачи не 
всегда правильно представляют порядок направ-
ления на ВМП; не отличают специализированную 
медицинскую помощь от ВМП; не отработаны во-
просы преемственности между учреждениями по 
реабилитации пациентов после оказания ВМП в 
Приморском крае.

Заключение
Исходя из вышеизложенного необходимо:

• провести дополнительное исследование для 
оценки количества направленных на ВМП па-
циентов, получивших данный вид помощи, за 
исследуемый период на фоне заболеваемости 
жителей Приморского края, по результатам ко-
торого определить скрытую потребность насе-
ления в ВМП; 

• создать информационно-аналитическую мо-
дель объемов ВМП с учетом развития востре-
бованных профилей и видов, «выравнивание» 
уровня обеспеченности ВМП в региональном 
разрезе, что позволит рационально и эффектив-
но направить потоки пациентов; 

• разработать мероприятия по подготовке, пере-
подготовке, усовершенствованию врачебных 
и медсестринских кадров на базе учреждений 
высшего и среднего профессионального обра-
зования Приморского края, оказывающих ВМП;

• усилить освещение вопросов организации ока-
зания ВМП в средствах массовой информа-
ции, разработать необходимые материалы для 
оформления информационных стендов в МО с 
целью информирования пациентов по вопро-
сам организации оказания ВМП и использовать 
выездные формы работы в регионах и районах 
Приморского края и ДФО.
Проведение такого комплекса мероприятий по-

зволит существенно оптимизировать систему ока-
зания ВМП.
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