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Председатель Новосибирской областной ассоциа- – отметил Сергей Борисович, –  совершенно ясно, 

ции врачей Сергей  Дорофеев приступил к депутат- что избыточные полномочия Федерального Фонда 

ским обязанностям. Он избран заместителем обязательного медицинского страхования приводят 

председателя Комитета по охране здоровья Госуда- к не совсем оправданным и логичным решениям 

рственной Думы РФ.    центра, которые бывает просто невозможно вопло-
Напомним, что Комитет по охране здоровья тить во всех субъектах по одной схеме. Понятно, что 

возглавляет представитель от ЛДПР Сергей Калаш- контроль нужен, но механизм его должен быть 
ников, первым заместителем председателя Комитета другим. Большие проблемы возникают и с новой 
по охране здоровья стала Татьяна Яковлева. формой оплаты труда. В законе упущено такое 

Кроме того,  Сергей Дорофеев  вошел в состав понятие, как тарифная комиссия. По сути, врачебное 
Рабочей группы Минздравсоцразвития РФ по сообщество лишилось площадки обсуждения такого 
подготовке предложений к проекту Постановления важного документа, как тарифное соглашение.  Эти и 
Правительства РФ «Об утверждении критериев другие положения  закона идут в разрез с практичес-
медицинских профессиональных некоммерческих кой деятельностью лечебных учреждений, загружа-
организаций и ассоциаций, которым Федеральным ют врачей несвойственными им функциями, а порой 
законом может быть передано осуществление напрямую влияют на качество медицинской помо-
отдельных функций в сфере охраны здоровья». Это, щи».       
по словам Сергея Дорофеева, прямой путь к появле- Сергей Дорофеев отметил, что он как депутат 
нию реального саморегулирования врачебной Госдумы и возглавляемая им Новосибирская облас-
деятельности, за что выступает Национальная тная ассоциация врачей не останутся в стороне  и при 
Медицинская Палата и Новосибирская областная обсуждении  проекта закона о государственной 
ассоциация врачей. контрактной системе, который должен прийти на 

По словам Сергей Борисовича, он видит свою смену 94 ФЗ «О размещении заказов на поставки 
задачу, как депутата, в разработке и принятии таких товаров, выполнение работ, оказание услуг для 
законопроектов, которые были бы направлены на государственных и муниципальных нужд». 
улучшение работы системы здравоохранения. Для Поправки в данный проект в настоящее время 
этого надо знать проблемы, которые волнуют людей готовит министерство здравоохранения и социаль-
на местах.  «Меньше чем за месяц я побывал в 25 ного развития РФ. По словам министра Татьяны 
территориях 4 федеральных округов. Встречался с Голиковой в законе должны преобладать нормы 
врачами. И понял, что проблемы везде схожие. Одна прямого действия: «Сейчас идет обсуждение этого 
из серьезных проблем – кадровое обеспечение закона, и мы считаем, что в окончательной его 
отрасли. Отсюда вытекает еще одна – социальные редакции должно быть как можно меньше отсылоч-
гарантии или  социальный пакет для  работников ных норм и как можно больше норм прямого 
здравоохранения. В разных территориях это решает- действия», –   сказала Татьяна Голикова на заседании 
ся по-разному. Было бы неплохо этот опыт и ряд в Совете Федерации.
других проблем обобщить и обсудить.  Поэтому мы в Кроме того, предстоит в ближайшее время 

Комитете по охране здоровья решили провести подготовить предложения в Постановление Правит-

обсуждение на  круглых столах и парламентских ельства РФ о порядке оказания платных медицин-

слушаниях уже в первом полугодии 2012 года»,  – ских услуг.  Чтобы правила предоставления меди-

сказал Сергей Борисович.   цинскими организациями платных медицинских 
 Кроме того, он подчеркнул, что приложит все услуг были понятны как пациентам, так и врачам, не 

усилия, чтобы были внесены изменения в закон об создавая излишних конфликтов между ними. 
обязательном медицинском страховании. «Сегодня,  

Исполнительной дирекцией Новоси- который проводится  администрацией инициировать принятие нового поста-
бирской областной ассоциации врачей Новосибирской области совместно с новления губернатора Новосибирской 
начата работа по подготовке работ Новосибирской областной ассоциацией области о проведении областного 
победителей второго этапа областного врачей. А в прошлом году свой конкурс конкурса профессионального  масте-
конкурса профессионального масте- провела и мэрия города Новосибирска. рства «Врач года» и решения вопроса 
рства   «Врач года –  2011», обладателей Областной конкурс востребован финансирования конкурса.
звания  «Лучший по специальности» среди врачей нашей области, ежегодно в Условия проведения конкурса и 
для участия во Всероссийский конкурсе нем принимают участие более 100 номинации в этом году останутся 
«Лучший врач».  Он  в 2012 году врачей. Своих коллег на конкурс прежними. В ближайшее время на сайте 
пройдет в  одиннадцатый раз. выдвигают коллективы центральных НОАВ будет опубликовано Положение о 

Практически ежегодно наши коллеги районных больниц, муниципальных и конкурсе и сроки подачи работ. 
достойно представляют Новосибир- государственных ЛПУ, федеральных Особое внимание просим уделить 
скую область на всероссийском институтов.  номинантам специальных призов 
конкурсе,  занимая призовые места. В   В 2007 году Ассоциация учредила «Признание» в номинациях «За 
прошлом году  среди лауреатов конкур- свой специальный приз «Признание». преданность врачебной профессии» 
са «Признание» в рамках всероссийско- Его вручают в следующих номинациях: (стаж свыше 40 лет) и  «Молодость. 

учителю» по-прежнему будет опреде-го конкурса стал победитель областного «Нашему учителю», «За верность Новаторство. Талант» (стаж до 10 лет). 
лять Правление НОАВ среди номинан-конкурса «Врач года 2010», врач- профессии», «За действия врача по В этом году им, как и участникам 
тов, предложенных коллективами травматолог-ортопед, заведующий спасению жизни человека в экстремаль- основного конкурса, необходимо будет 
врачей.клиникой детской и подростковой ных ситуациях», «Молодость. Новато- подготовить работы о своей деятельнос-

Финал конкурса традиционно вертобрологии ФГУ «НИИТО Росмед- рство. Талант». В прошлом году ти. В прошлом году выбор лучшего из 
состоится в канун Дня Медицинского технологий», дмн, профессор Михай- впервые было проведено интернет- них по одним лишь представлениям 
работника.  Ждем Ваших работ. ловский М.В. голосование. коллективов был крайне затруднен.

Справочную информацию Напомним, что с 2009 года областной Правление НОАВ обратилось к Лауреатов номинаций «За действие 
можно получить по тел: 8-903-997-конкурс приобрел статус официального министру здравоохранения Новосибир- врача в экстремальной ситуации по 
51-33 (Елена Геннадьевна).мероприятия Новосибирской области, ской области Кравченко О.В. с просьбой спасению жизни человека»  и  «Нашему 

СТАРТУЕТ КОНКУРС «ВРАЧ ГОДА 2012»



КЛЮЧЕВЫЕ ПРОЕКТЫ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 2012 ГОДУ 
26 января прошел брифинг началь- федерального центра для них  приобрета- использования биохимического теста у 

ника департамента социальной полити- ется оборудование: компьютерные постели больного, которая  разработана 
ки мэрии Новосибирска Александра томографы, ангиографы, современные сибирскими учеными и прошла успешную 
Львова. Он рассказал о перспективах аппараты УЗИ, функциональные кровати и апробацию в Москве. А также в этом году 
развития системы муниципального т.д. За счет областного бюджета  будут будет внедряться  система дистанционной 
здравоохранения на 2012 год.  проведены ремонтные работы. А за счет записи ЭКГ.  

мэрии Новосибирска  организовано Александр Львов, отметил, что «на 
Программа модернизации обучение специалистов.  Центры должны вызовах, где фельдшерские бригады, где 

начать работу в апреле-мае. На площадке врачи-терапевты общего профиля,  это 
По словам Александра Львова, город по ГКБ № 1 должна быть внедрена процедура  будет огромной помощью для постановки 

программе модернизации системы стентирования при остром инфаркте. правильного диагноза». 
здравоохранения должен освоить более Кроме того, оба центры должны освоить Кроме того, будет продолжено примене-
1млр 200 млн рублей. Это как деньги методики терапевтического и хирургичес- ние технологии  тромболизиса – введение 
федерального бюджета, так и бюджетов кого лечения острого инсульта.  Как препаратов на этапе скорой помощи для 
области и муниципалитета. отметил Александр Львов, проекты эти  растворения тромбов при остром инфар-

В этом году должны быть отремонтиро- «…чрезвычайно важные.  Мы считаем, кте миокарда. 
ваны три родильных дома (№№4,6,7). Что что они убедительно позволят снизить 
касается родильного дома № 7, то там, смертность от заболеваний, которые Общие врачебные практики и центр 
помимо капительного ремонта, запланиро- занимают первые позиции в структуре хронического гемодиализа
вано создать условия для второго этапа смертности населения Новосибирска».  начнут учиться сорок таких «целевых» 
выхаживания новорожденных. На эти Если 2011 год ознаменовался для студентов. Мэрия будет не только  оплачи-
цели  бюджет Новосибирска выделяет для Скорая медицинская помощь амбулаторно-поликлинического звена вать их обучение в вузе, но и выплачивать 
покупки необходимого оборудования 15 вводом двух современных поликлиник, то стипендию. После окончания учебы они 
млн рублей.      В Новосибирске принята программа по 2012 год станет годом общих врачебных должны будут отработать в муниципаль-

Кроме того, в рамках программы развитию службы скорой медицинской практик. Планируется, что в течение года ном здравоохранении определенный срок.  
модернизации пройдут ремонты в больни- помощи, которая рассчитана на три года. В пациентов примут семь общих врачебных Второе направление – постдипломная 
цах №№ 34,11, больнице скорой помощи 2012 году в рамках этой программы будут практик: по две в Ленинском и Заельцов- подготовка в ординатуре специалистов 
№ 2, пятом корпусе ГКБ № 1. приобретены реанимобили –  3 для детей и ском районах, по одной в Советском, хирургического профиля и анестезиоло-

В 2012 году на базе больницы № 12 7 для  взрослых пациентов.  Кировском и Первомайском районах. гов-реаниматологов. На эти цели выделя-
откроются городской консультативный Кроме того, начнется строительство  В  больнице № 11 будет введен в ется 5 млн рублей в расчете на подготовку 
центр для  пожилых людей и отделение для мини-подстанций скорой медицинской эксплуатацию новый центр хронического 50 специалистов. 
лечения пожилых пациентов, перенесших помощи, где будут базироваться 4-8 гемодиализа, что позволит увеличить Еще один проект  – социальный 
инсульты. бригад. Планируется, что они будут объемы помощи больным, страдающим проездной для работников участковых 

Будут отремонтированы все поликлини- располагаться преимущественно на хронической почечной недостаточностью,   служб и для сотрудников отдаленных ЛПУ. 
ческие отделения, которые не вошли в трассах или внутри жилых территорий. Из в два раза.  Проект включает также комплексный 
программу ремонтов 2011 года. Кроме двух проектов этого года одна такая мини- подход для решения вопросов проживания 
того, в них будет поставлено оборудование подстанция будет построена на  Бердском Социальный пакет для работников специалистов, в которых нуждается 
по заявке главных врачей. шоссе на территории Первомайского здравоохранения муниципальное  здравоохранение .  

района, вторая – в  верхней зоне Муниципалитет возьмет на себя часть 
Программа лечения сердечно- Академгородка. Будет отремонтирована В последние годы все острее встает расходов по оплате съемного жилья для  

сосудистых заболеваний подстанция на Шлюзе. По словам проблема кадрового дефицита. Для специалистов, в которых нуждается 
Александра Львова, найден механизм решения этой проблемы принято решение здравоохранение города. Кроме того, 

Помимо программы модернизации инвестирования,  при котором в Калинин- начать реализацию проекта, который принято решение в короткие сроки 
Новосибирск в 2012 году реализует еще ском районе на территории 5-6 микрорайо- можно назвать «Социальный пакет».  обеспечить жильем тех, кто стоит  в 
одну федеральную программу – по нов  опережающими темпами будет Смысл этой работы, по словам Александра очереди на квартиру. И сформировать 
лечению сердечно-сосудистых заболева- построена еще одна мини-подстанция. Львова в том, чтобы  обеспечить постоян- такую муниципальную ипотечную 
ний. Параллельно планируется отремонти- ный приток в отрасль трудовых ресурсов и программу, которая позволит, с одной 

Эта программа предусматривает ровать  городскую станцию скорой их закрепления. стороны, обеспечить жильем нуждающих-
создание двух специализированных медицинской помощи. Одно из направлений этого проекта –  ся, а с другой, закрепить кадры в муници-
центров (на базе больниц №№ 1 и 34) по В 2012 году бригады скорой помощи целевая подготовка кадров в  НГМУ за пальном здравоохранении.        
лечению больных с острыми инфарктом освоят новые технологии. Это  технология счет средств мэрии Новосибирска.    . 
миокарда и мозговым инсультом.  За счет экстренной диагностики инфарктов путем Предполагается, что с 1 сентября в НГМУ 

КОЛЛЕГИЯ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
ПОДВЕЛА ИТОГИ РАБОТЫ ЗА 11 МЕСЯЦЕВ 2011 ГОДА 

В конце декабря  традиционно прошла тию службы охраны материнства и детства. число домовых хозяйств и отделений ется реконструкция детской областной 
коллегия министерства здравоохранения Была пересмотрена структура оказания общей врачебной практики предполагается туберкулезной больницы и ремонт легочно-
Новосибирской области, на которой были помощи, внедрена маршрутизация утроить.  хирургического отделения Новосибирской 
подведены итоги работы отрасли за 11 беременных женщин высокой степени областной больницы. После окончания Укомплектованность участковой 
месяцев 2011 года. риска, в учреждения родовспоможения ремонта в 2012 году здесь откроется службы врачами увеличилось с 86,4% до 

области поступило современное неона- фтизиоторокальный центр с возможностью О некоторых результатах реализации 87,6%,  медсестрами –  73,8 до 78%. За счет 
тальное и детское реанимационное проведения всего комплекса хирургичес-приоритетных направлений 2011 года и средств бюджета прошли  повышение 
оборудование. Увеличилось число консуль- ких пособий, который будет оснащен перспективах  развития системы здравоох- квалификации  148 врачей участковой 
таций и выездов в районы области специа- высокотехнологичным оборудованием. ранения в 2012 году рассказала министр службы. На выплаты работникам первич-
листов отделения плановой и экстренной здравоохранения  Новосибирской области ного звена направлено 480 млн рублей. В 2012 году начнется реализация 
консультативной помощи Областной Ольга Васильевна Кравченко. долгосрочной областной программы В 2011 году более 400 миллионов рублей 
больницы, внедряются стандарты оказания «Развитие медицинской помощи больным В 2011 году продолжалась работа по было направлено на оснащение оборудова-
медицинской помощи детям. Практически туберкулезом в Новосибирской области», в направлениям, определенным приоритет- нием онкологической службы.  За счет 
90% женщин из социально-незащищенных рамках которой запланировано строит-ным национальным проектом «Здоровье» и средств областного бюджета закуплено 
слоев  обеспечены бесплатными средства- ельство областной туберкулезной больни-начата реализации программы модерниза- рентгенологическое оборудование на 134 
ми контрацепции.    цы на 1000 коек.      ции здравоохранения. Кроме того, принято млн рублей. На 35% увеличены объемы 

В области принята долгосрочная целевая  ряд областных целевых программ, направ- оказания высокотехнологичной помощи.  Для развития психиатрической помощи 
программа по совершенствованию  службы ленных на развитие ряда служб: охраны Специалисты прошли дополнительное расширена сеть внебольничного звена 
охраны материнства и детства. В ее рамках материнства и детства, онкологии, фтизиат- обучение. Проведены капитальные (дневной стационар, патронажная служба, 
уже начата работа по  строительству рии, психиатрии, наркологии. ремонты онкологических кабинетов диспансерные отделения, досуговый 
современного перинатального центра на области. В рамках областной целевой центр), открыт кабинет социально-Одним из приоритетов 2011 года была 
базе Областной больницы. программы развития онкологической психологической помощи, запущен профилактика. В рамках  реализации 

В 2011 году продолжалась работа по службы в 2012 году  планируется начало Интернет-ресурс для оказания помощи нацпроекта «Здоровье» проводилась 
укреплению и развитию первичной строительства областного онкологического людям, находящимся в состоянии кризиса, дополнительная диспансеризация населе-
медико-социальной помощи. Проведен центра мощностью 720 коек. А по програм- в режиме онлайн. ния. За 11 месяцев 2011 года Новосибирска 
капитальный ремонт в 60 учреждениях ме модернизации в онкологическую область выполнила плановые показатели Увеличились объемы оказания высоко-
здравоохранения, закуплено 400 единиц службу за два года будет направлено по этому разделу работы на 95,9% (для технологичной помощи жителям Новоси-
медицинского оборудования. Во врачебные порядка 1 млрд рублей.   сравнения 2010 год – 79,5%). Почти 20 бирской области. На конец декабря план 
амбулатории реорганизовано 11 участко-тысяч детей в возрасте 14 лет прошли Отмечаются положительные изменения 2011 года был выполнен на 124%. Дорогос-
вых больниц. Врачебные участки приведе-углубленный осмотр врачей. Также в работе фтизиатрической службы: за 11 тоящее лечение получили 10147 пациентов, 
ны в соответствие с нормативными обследовано более 5 тысяч детей-сирот и месяцев в Новосибирской области снизи- 507 из которых – дети. 
требованиями, увеличилось количество детей, оказавшихся в трудной жизненной лась смертность от туберкулеза. Специа- В области сохраняется положительная 
коек дневного стационара.ситуации.        листы совершили определенный прорыв в демографическая тенденция. За 11 месяцев 

 В 2011 году начата работа по организа- области раннего выявления туберкулеза у Выросло и число тех, кто  обратился в 2011 года рождаемость увеличилось на 
ции доврачебной неотложной медицинской детей  и подрпостков – внедрили инноваци-центры здоровья. В центрах здоровья  в 0,7%, смертность снизилась на 3%. 
помощи (программа развития домовых онную диагностику заболевания посре-школах здоровья прошло обучение  11 Снизились и показатели младенческой и 
хозяйств). Открыто 5 офисов общей дством применения рекомбинантного тысяч взрослых и более 2-х тысяч детей. материнской смертности – на 8,2% и 15,4% 
врачебной практики.  До конца 2012 года антигена. В настоящий момент продолжа- соответственно.    Отдельное внимание уделялось разви-



                                         НАС ЧИТАЕТ ВСЯ РОССИЯ 

В последнее время в Правление НОАВ и оплату медицинской помощи по врачей (заместитель Председателя видеть в финансовых документах, за что 
поступают обращения, свидетельствую- обязательному медицинскому страхова- НОАВ Воробьев И.В., исполнительный с него удержаны финансовые средства. 
щие о нестабильной ситуации в системе нию. И только на основании такого директор Лесникова М.Н.). Основной Например, в уведомлениях необходимо 
здравоохранения области, ухудшении и договора (соглашения), определяющего задачей рабочей группы является обязательно указывать реквизиты актов, 
без того не очень хорошего финансового размер санкций, возможно их законное проведение ана лиза применения по которым произошли удержания.
положения медицинских организаций,  взыскание. санкций в 2011 году и изыскание меха- Также в своем обращении к министру 
как города Новосибирска, так и Новоси- В условиях дефицитной территори- низма восстановления финансовых Правление НОАВ изложило позицию о 
бирской области. альной программы государственных средств медицинским организациям, в необходимости скорейшего решения 

Не смотря на то, что в начале декабря гарантий изъятие значительных финан- случае незаконного удержания, а также проблемы с оплатой медицинским 
2011 года между НОАВ (от имени совых средств из бюджетов медицинских подготовка проекта нормативного организациям неотложной и экстренной 
медицинских организаций), представи- организаций, причем без надлежащего документа, регулирующего применение медицинской помощи гражданам, не 
телями СМО и ТФОМСа были начаты правового основания (по нашей инфор- санкций в системе ОМС на территории предъявившим полис ОМС. Медицин-
переговоры о порядке применения мации большинство главных врачей Новосибирской области в 2012 году. ским организациям в 2011 год не оплаче-
санкций к медицинским организациям дополнительные соглашения с санкция- Ассоциацией врачей предполагается ны значительные суммы за оказанную 
на территории Новосибирской области и ми не подписывали), считаем недопусти- значительно уменьшить размеры неотложную и экстренную медицинскую 
заключении дополнительных соглаше- мым. санкций и конкретизировать условия их помощь. Возложение обязанности 
ний, Правлением НОАВ были зафикси- Поэтому Правление НОАВ обрати- применения. Например, неоплату за оформления медицинского полиса на 
рованы случаи неправомерного приме- лась к министру здравоохранения непредставление медицинской докумен- сотрудников медицинских организаций, 
нения санкций СМО к медицинским Новосибирской области с просьбой тации применять лишь в случае, когда в на наш взгляд, нецелесообразно и 
организациям без заключения данного провести  анализ невыплат и снятий медицинском учреждении вовсе отсу- противоречит процедуре выдачи 
соглашения и за прошедшие периоды.  СМО с медицинских организаций с тствуют «следы пациента», то есть когда медицинского полиса, предусмотренной 
Причем  снятия производились  одномо- выяснением правовых о снований имеет место быть откровенная «припис- законодателем.
ментно,  и по некоторым медицинским действий страховых компаний и об ка». Ведь если нет амбулаторной карты, Еще одной проблемой, требующей 
организациям превысили суммы в 600 отмене совместного приказа МЗ НСО и всегда можно доказать оказанную участия министра, является отмена 
тыс. руб. ТФОМС Новосибирской области № медицинскую помощь иными медицин- ограничений на выплаты медицинским 

Напоминаем, что согласно Граждан- 1257/150 от  01.08.2011 года, как несоот- скими документами (рентген. снимки, работникам (5 тыс. руб. и 10 тыс. руб.), 
скому кодексу РФ и Федеральному ветствующего нормам федерального журналы анализов и пр.). В настоящее которые участвуют в реализации  
закону «Об ОМС», взаимные обязат- законодательства. время эксперты анализировать эти мед. мероприятий программы модернизации 
ельства медицинских организаций и Ольга Васильевна Кравченко поддер- документы отказываются. зд р а во ох р а н е н и я Н о во с и б и р с ко й 
страховых медицинских организаций, жала позицию Ассоциации. В настоящее Процедура удержаний с медицинских области на 2011-2012 годы. Поскольку в 
следствием неисполнения которых время создана рабочая группа, в которую организаций должна стать прозрачной. некоторых медицинских организациях 
является применение к сторонам вошли представители министерства Ассоциация предлагает страховым заработанные средства позволяют  
соответствующих мер, в том числе и зд р а во ох р а н е н и я Н о во с и б и р с ко й компаниям внести изменения в рабочие объективно увеличить суммы выплат 
санкций, предусматриваются заключен- области, территориального фонда ОМС, программы, позволяющие руководите- медикам. 
ным между ними договором на оказание страховых компаний и Ассоциации лям медицинских организаций четко 

ПРОЦЕДУРА УДЕРЖАНИЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ЗАКОННОЙ И ПРОЗРАЧНОЙ 

 30 декабря 2011 года Председателем тельно санкций в тексте соглашения должности (хотя по некоторым специ- нового тарифного соглашения заняла 
НОАВ Дорофеевым С.Б. было подписано теперь сказано, что «к медицинским альностям она все же была пересмотре- больше предполагаемого времени, и его 
тарифное соглашение на 2011 год, но с организациям применяются санкции за на), и определения понятного механизма проект был направлен в НОАВ только в 
внесенными в него изменениями. нарушения, выявленные при проведении установления и индексации тарифов. начале февраля 2012 года. В ближайшее 

По настоянию Сергея Борисовича, По предложению Дорофеева С.Б. контроля объемов, сроков, качества и время  стороны соглашения должны 
сторонами тарифного соглашения было стороны соглашения определили, что условий предоставления медицинской согласовать и подписать новое соглаше-
также подписано дополнительное «Тарифное соглашение в системе помощи в соответствии с действующим ние, в том числе и с учетом замечаний и 
соглашение об исключении из текста обязательного медицинского страхова-законодательством». предложений НОАВ. Таким образом, 
соглашения с 01.01.2011 года приложе- К сожалению, в тарифном соглашении ния Новосибирской области на 2012 год работа по совершенствованию тарифной 
ния 11 «Перечень санкций, применяемых остались нерешенными  вопросы, они обязуются подписать не позднее политики в системе ОМС Новосибир-
к медицинским организациям». Относи- ка с а ю щ и е с я фу н к ц и и в р ач е б н о й 31.01.2012 года».  Но разработка проекта ской области продолжается. 

ТАРИФНОЕ СОГЛАШЕНИЕ ПОДПИСАНО БЕЗ САНКЦИЙ

Новосибирская областная ассоциация сайте вы можете разместить материалы о здравоохранения, врачей); 
- вакансии в здравоохранении. врачей – одно из немногих профессиональ- работе вашей первичной организации, 
Популярностью на сайте пользуется ных объединений в России, которая имеет вашего ЛПУ. 

рубрика «Вопрос юристу». Но  обращаем Это могут быть:    свои информационные ресурсы – «Ново-
- медицинские новости (внедрение Ваше внимание, что право на бесплатную сибирскую  врачебную газету»  и Интер-

новых технологий; уникальные методики юридическую помощь по вопросам нет-сайт (www.noav.ru).  
диагностики, лечения реабилитации; профессиональной деятельности  имеют Только с 1 декабря 2011 года  по 31 
значимые для вашего ЛПУ события и т.д.) только члены НОАВ. К сожалению, января 2012 года на сайте  НОАВ зарегис-

- конспект практического врача (опыт большинство людей, обращающихся за трировано 19 130 посещений, 6451 
работы ваших специалистов по конкрет- юридической помощью, не указывают приходится на Новосибирск и районы 
ным медицинским проблемам, с которым свои реальные имена и  e-mail. И у нас нет Новосибирской области. 
вы можете поделиться с коллегами);География посетителей сайта охватыва- возможности определить, являются ли они 

- люди, характеры, судьбы (рассказ о ет регионы России от Калининграда до членами Ассоциации. ки, фотографы. И есть возможность 
ком-то из ваших коллег); В самое ближайшее время на сайте и в Камчатки, а также такие страны как познакомить с их творчеством широкий - врачебные династии (рассказ о газете открывается  новая рубрика: «Врач Украина, Казахстан, Беларусь, Узбекистан, круг читателей. Для этого только нужно врачебных династиях, члены которых не на работе». Здесь планируется знако-Молдова, Азербайджан, Германия, США.  прислать нам  творческие работы.      работают в вашем ЛПУ); Правление НОАВ призывает членов мить читателей с творчеством врачей. Это Материалы можно направлять по - в первичных организациях НОАВ ассоциации активнее использовать могут быть  стихи, песни, рассказы, электронной почте: noav@ngs.ru или (смотры, конкурсы, проблемы и т.д.);информационные возможности. В юморески и т.д. Мы уверены, что в каждом mesicova@ngs.ru- актуальная тема (проблемы, которые «Новосибирской врачебной газете» и на ЛПУ есть свои поэты, писатели, художни-  на ваш взгляд являются значимыми для 

ВРАЧ НЕ НА РАБОТЕ

Лучше угольных таблеток и обильного И прикиньтесь дурачком. Сестры сделают уколы вам ВРЕДНЫЕ СОВЕТЫ 
А когда он  прикоснется Заботливой рукой,питья(подражая Г. Остеру)
К вам коварную рукой, И закроет двери школа Может быть лишь только грелка и касторка 
Вы ту руку укусите, Перед вами дней на сто.Если вдруг у вас сегодня натощак.
Лучше даже, если две. Если сразу обратитесь Разболелся правый бок, Если выпить всех их вместе,
 И скуля, тряся рукою, Вы в больницу невзначай,Вы  в больницу не спешите, Это будет высший класс!
Унесется с глаз долой. Вас домой врачи-злодеиПодождите день-другой. Доктора не разберутся 
Если будете прилежно На седьмой отпустят день.Вы спросите лучше маму, И не будут резать вас.
Вы советы соблюдать, И, конечно, как хотелось Иль соседа-лесника, До поездки в хирургию
То в больнице пролежите Не дадут вам поболеть.Уж они-то точно знают, Съешьте все, что дома есть,
Месяц или полтора.Что у вас там в животе. И запив еду компотом,
Вас тогда жалеть все будут, В.В. ПомогайбоОчень просто и полезно Смело отправляйтесь в путь.
И подарки приносить, врач-эндоскопист ГНОКБВыпить Вам таблеток горсть, Если вдруг попросит доктор 
И придет математичкаА каких – не важно вовсе, показать ему живот,
К вам прощения просить.Лишь бы было больше их. Вы тихонько притаитесь







                                         ИСПЫТАНИЕ  ПРОФЕССИЕЙ

ЛЮДИ, ХАРАКТЕРЫ, СУДЬБЫ

Виктор Владимирович Помогайбо – холицистостомию, и холецистэктомию  которое  даётся  нам  свыше. В этом 
номинант областного конкурса «Врач лапароскопическую гастростомию и испытании есть всё и соблазн лёгких денег 
года – 2011», обладатель приза зрите- аппендектомию, холицистэктомию из и труд задаром,  и  восхваление,  когда ты 
льских симпатий. Тридцать лет он мини доступа. Было радостно, когда мне этого не заслуживаешь, и проклятие когда 
отдал Куйбышевской районной больни- удалось сшить плечевую артерию после нет твоей вины.
це, куда приехал в 1981 году после тяжелой травмы, и удалось сохранить От того как мы пройдём это испытание 
окончания института. Здесь он стал больному  руку. Но за тридцать лет было  зависит наша дальнейшая судьба.
заведующим хирургическим отделени- немало и грустных моментов, когда что-то У меня за 30 лет  работы не  всегда 
ем, главным хирургом района, один из не получалось, когда я чувствовал свое получалось  делать всё правильно.
инициаторов создания в больнице бессилие. – Вы ведь пишете стихи. Что Вам это 
эндоскопического отделения. В настоя- – А то, что Вы создали одно из лучших дает? 
щий момент  Виктор Владимирович – эндоскопических отделений в области?  – Стихи сочиняю с детства. Это у меня 
врач-эндоскопист Новосибирской Я принял активное участие в этом. Но я от отца. Он до сих пор пишет. Но мы с ним 
государственной областной клиничес- бы ничего не сделал, если бы не чувство- трезво оцениваем свои способности. Это 
кой больницы. И сегодня он отвечает на вал поддержки такого человека, как стихи, так сказать,  для домашнего 
вопросы редакции. Константин Федорович Лебзак, который употребления. Для меня это своеобразная 

решал организационные вопросы. Ведь не разрядка. Когда видишь дурь, которая 
так просто было организовать в то время, а часто происходит вокруг, то просто 
это был 1986 год, поступление эндоскопи-–  Виктор Владимирович, что в свое напишешь частушку, и  на душе становит-
ческой аппаратуры в ЦРБ. Но даже  не  это  время повлияло на выбор профессии?     ся легче. Лучше уж смеяться, чем плакать. 
главное, убежден, что ничего бы не –  Причин было несколько. Так еще в Так, например:
случилось не будь рядом команды едино-школе я был начальником санитарного Ногу мы облитеранту лечим строго по 
мышленников. Эндоскопическая служба поста – существовала и такая структура. С стандарту.
требует постоянного развития, соверше-нами занималась фельдшер школы, и   мы  Жалко, МЭС недорогой, глядь –  
нствования методов и это как нельзя лучше даже выступали на соревнованиях. Там я   остался бы с ногой.
понимает заведующий эндоскопическим получил свой первый приз – мыльницу. замечательная идея. Врачей нужно и – У Вас ведь врачебная семья?отделением   Э.К. Лебзак. Полное взаимо-Кроме того, многие друзья моих родителей должно поощрять, в том числе и участием – Да. Жена – врач акушер-гинеколог. Мы понимание позволяло нам применять были  врачами. Я рос рядом с ними, был в таком конкурсе.с ней познакомились в институте, и к некоторые новые методики буквально   «с свидетелем их профессиональных успехов – От чего бы Вы хотели предостеречь окончанию уже были семьей. Дочь колёс».и неудач. Поэтому к моменту окончания начинающих коллег?работала детским анестезиологом, сейчас При внедрении новых методик очень школы у меня не было проблем с выбором – Я вижу молодых ребят, которые рентгенолог. А сын юрист. Занимается важно, что бы ими овладел не только  один профессии. А хирургией я хотел занимать- активно начинают работать, и у них все медицинским правом.    Считаем, что человек, но и другие врачи. Успех работы ся всегда. У меня были прекрасные получается. Но в  работе любого хирурга лучшее из  наших с женой достижений – службы не должен зависеть только от учителя, замечательные   хирурги- наступает такой момент, когда ему это наши дети. одного человека, поэтому особенно, онкологи Геннадий Павлович Лепешкин, кажется, что он уже поймал удачу, что он – Чем для Вас было участие в конкур-приятно, что и  под руководством нынеш-Габриэль Людвигович Такач, Борис все знает и умеет.  Потом вдруг  наступает се? него главного хирурга района А.А. Николаевич Смирнов, Алексей Василье- проблема в той или иной методике или в – Это испытание самого себя. Вы Шехирева показатели работы хирургичес-вич Патока.   Уже со второго курса я ведении больного. Поэтому нельзя ни в знаете, я испытывал противоречивые кой службы Куйбышевского района участвовал в операциях в областном коем случае расслабляться. Ошибка может чувства. С одной стороны, было очень остаются одними из лучших в области.онкологическом диспансере. Там  я настигнуть и через 20, и через 30 лет. Не приятно, что тебя отметили. Было очень выполнил и свою первую самостоятель- – Что, на Ваш взгляд, является расслабляться. Это - первое.  И второе,  не  приятно получать приз зрительских ную операцию. главным в профессии врача? становиться заложником стереотипов. симпатий, приятно  получить свою  – Что Вы считаете своими достижени- -  Как можно меньше вредить. Врач, как Жизнь продолжается, появляются новые «минуту славы» за хорошим инструмен-ями? и любой другой  человек, может ошибать- методики и если они перспективны, их том (на конкурсе В.В. играл на рояле – ся. Но если продолжаешь работать, то надо  Трудно сказать. После каждого пусть нужно развивать,  двигаться вперед, но, не редакция) в хорошей компании.   Но с анализировать свои ошибки и сделать так, даже какого-то небольшого достижения,  я рискуя при этом жизнью больного.  другой стороны, я испытывал определен-чтобы  они больше не повторились. То есть чувствовал большую радость. Есть, ное неудобство, потому что искренне надо  думать и двигаться дальше.   конечно, запоминающиеся минуты. Мне Марина Есикова уверен, что есть врачи гораздо более 

было  радостно, когда я впервые сделал  Я, как православный человек, уверен, достойные, чем я. Хотя сам конкурс – это 
торакоскопию,  лапароскопическую  что  профессия врача это  испытание, 

Как придать ускорение развитию решить целый комплекс задач. главам сибирских регионов взять данный ческая помощь больным оказывается в 
трансплантологии? Ответ на этот вопрос вид медицинской деятельности на особый четырех в регионах Сибири: Новосибир- Как пояснил директор департамента 
искали участники окружного совещания контроль и содействовать решению ской, Кемеровской, Омской и Иркутской здравоохранения межрегиональной 
«О совершенствовании трансплантологи- вопросов организации и финансирования областях.  В Новосибирской области ассоциации «Сибирское соглашение», 
ческой службы в регионах Сибири», трансплантологической службы в своем выполняются пересадка сердца, почки, заслуженный врач России Геннадий Рот, 
которое прошло в Новосибирске. Оказа- регионе.  печени, в остальных регионах –  только участники встречи обозначили все 
лось, что далеко не все в этом деле зависит почки. С начала 2011 года в СФО выполне-проблемы, которые на сегодняшний день  Кстати, о финансировании. Идея 
от федерального бюджета и системы ны 97 операций по пересадке органов. При тормозят развитие службы трансплантоло- создания единого банка донорских 
квотирования ВМП. Есть вопросы, этом в лечебных учреждениях округа гии в регионах Сибири: органов для регионов СФО упирается в 
решение которых должно происходить на умерло более шести тысяч больных –  вопрос финансирования деятельности  - Самый большой минус нынешней 
местном уровне. потенциальных доноров органов. донорских баз по кондиционированию федеральной законодательной базы по 

 Организаторами встречи выступили донора. Правильное ведение потенциаль- Специалисты поставили еще один трансплантологии в том, решение вопро-
Полпредство Президента России в ного донора органов – задача не менее принципиальный вопрос перед Минздрав-сов организации медицинской помощи 
Сибирском Федеральном округе, межреги- важная, чем выполнить собственно соцразвития России –  необходимость методом трансплантации относится к 
ональная ассоциация «Сибирское согла- пересадку. В этой работе задействованы ввести в номенклатуру врачебных специ-полномочиям органов государственной 
шение» и Новосибирский научно- специалисты, хорошее реанимационное альностей специальность трансплантаци-власти субъектов Российской Федерации. 
исследовательский институт патологии оборудование, используются дорогостоя- онного координатора. Пока эта обязан-Иными словами, все отдано на откуп 
кровообращения им. Мешалкина. В щие расходные материалы, но нет статьи, ность выполняется на общественных главам субъектов федерации, и это их ни к 
совещании приняла участие начальник по которой должен финансироваться началах, отсюда и результаты.  чему не обязывает. Ведь если законодатель 
отдела мониторинга и анализа высокотех- данный вид медицинской деятельности. В не принуждает заниматься решением  По итогам совещания предложено 
нологичной медицинской помощи связи с этим понятна позиция главных данной задачи, никакого развития не будет. организовать центр трансплантационной 
Департамента ВПМ Минздравсоцразви- врачей,  которые не стремятся активно На сегодняшний день в России только координации на базе Новосибирского 
тия России Марина Кочнева.  развивать свои клиники, как базы органно-губернатор Краснодарского края показы- НИИ патологии кровообращения им. 

го донорства. И данная проблема приобре- К участию в форуме пригласили вает заинтересованность развитии Е.Н.Мешалкина. Сам институт заявляет о 
тает еще большую актуальность, когда представителей шести территорий СФО – трансплантологии, и невероятные успехи готовности выполнять в десять раз больше 
заходит речь о создании межрегионально-Новосибирской, Томской, Омской, краснодарских трансплантологов –  тому трансплантаций, чем сегодня. Способны 
го банка донорских органов: как выстро-Кемеровской областей, Красноярского и подтверждение. В регионах Сибири значительно увеличить объем операций и 
ить межбюджетные отношения в случае, Алтайского краев –  географическое подобных примеров, к сожалению, нет.  Новосибирская областная больница, и 
когда подготовка донора и забор органа соседство которых гипотетически может клиники Кузбасса, Омска. Разумеется, при  Участники совещания обратились с 
происходит в одном регионе, а его пересад-служить поводом к созданию единого условии решения всех обозначенных предложением к Полномочному предста-
ка – в соседнем?  банка донорских органов. Однако, чтобы вопросов.  вителю Президента России в СФО 

реализовать эту благую идею, необходимо  В настоящее время трансплантологи-Виктору Толоконскому рекомендовать Елена Буш

                                         УСЛЫШАТ ЛИ ГУБЕРНАТОРЫ?  

Российские власти утвердили размер специалистам, проживающим и работа- Минздрава, но и Роспотребнадзора, оставление квартир с отоплением и 
компенсации сельским медикам на ющим в сельской местности, будут Минобороны и других федеральных освещением.
оплату жилья и коммунальных плате- ежемесячно выплачивать 1200 рублей. ведомств. Компенсационные выплаты медики 
жей. Как сообщается в пресс-релизе Эти средства будут предоставляться в Кроме того,  в 2012 году единовре- будут получать по настоящему месту 
Минздравсоцразвития РФ, соответству- качестве компенсации платы за жилье, а менные денежные выплаты предоставят работы, а единовременные выплаты - по 
ющий приказ был выпущен ведомством также отопление и электроэнергию. сельским врачам и фармацевтам, месту последнего трудоустройства в 
совместно с Министерством финансов. Компенсация будет выплачиваться работавшим в федеральных медучреж- федеральном учреждении.

Согласно документу, с 2012 года работникам сельских медучреждений, дениях в период с 2005 по 2011 год, если 
медицинским и фармацевтическим находящихся в подчинении не только они имели право на бесплатное пред-

ЛЬГОТЫ КОСНУЛИСЬ ТОЛЬКО ТЕХ СЕЛЬСКИХ МЕДИКОВ, 
КОТОРЫЕ РАБОТАЮТ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПОДЧИНЕНИЯ



                                         ПЕРВАЯ ПОЛИКЛИНИКА ВЫБРАЛА АВТОНОМИЮ
плюсах и проблемах такого выбора мой взгляд, в том, что руководитель более пальному) заданию. И согласно закону не 
рассказывает главный врач МАУЗ самостоятелен в плане распоряжения вправе от него отказаться. Поэтому объем 
«Городская поликлиника № 1», Заслу- финансами. На автономное учреждение до медицинской помощи не уменьшится, а 
женный врач РФ, к.м.н. Геннадий 2014 года не распространяется действие вот ее качество за счет возможности более 
Захарович Рот: Федерального закона 94-ФЗ, а значит, оперативно распоряжаться финансами, 

                                                                          з а  к  у  п  к  и    м   ы    м   о  ж  е  м     п  р  о  и  з в  о  д  и  т  ь    с  а м   о  с  т  о я  -       у  в  е  р  е  н  ,  п   о  в  ы  с  и  т  с  я  .                  
- Понятие «автономное  учреждение» тельно, основываясь, в первую очередь, на - Вы проработали в новых условиях 

появилось в России в 2006 году  в феде- качественных характеристиках товаров и месяц. За это время выявились какие-то 
ральном законе «Об автономных учрежде- услуг. Что так же прибавляет оперативнос- проблемы?
ниях». А с 2007 года такие учреждения ти в решении многих вопросов работы - Да, мы уже столкнулись с определен-
стали появляться в различных сферах. Но поликлиники. Мы теперь самостоятельно ными трудностями, связанными с юриди-
это, в основном, учреждения образования, формируем штатное расписание, то есть ческими нормами. В отличие от спорта, 
культуры, спорта и пр. Это объясняется появилась возможность более быстро культуры или образования, здравоохране-
тем, что до 01 января 2011 года для  реагировать на  потребности пациентов во ние имеет свои особенности финансирова-
учреждений здравоохранения в законе врачах определенной специальности. ния. По закону, учредитель должен 
было ограничение: изменить тип уже -  Вашим учредителем является передавать нам бюджетные средства для 
существующего учреждения было нельзя, мэрия Новосибирска. В чем ее роль? финансового обеспечения выполнения 
автономное учреждение здравоохранения - Мэрия Новосибирска, как учредитель, того задания, которое мэрия до нас 
можно было лишь создать как новое утверждает устав, формирует муници- доводит. Но по факту, основную часть 
учреждение. После внесения изменений в пальное задание на оказание медицинской денег мы получаем из Фонда обязательно-
закон автономные учреждения стали помощи, наделяет имуществом,  назначает го медицинского страхования. А он не 
появляться на территории России. Пока их главного врача. Надо сказать, что контроль является нашим учредителем. Вот 
не много. Мы изучали опыт Екатеринбурга деятельности автономного учреждения пытаемся сейчас разрешить эту правовую 
и Оренбурга.  Наша поликлиника стала осуществляет и наблюдательный совет. коллизию. И думаю, что в процессе работы 
первым автономным муниципальным Раз в год обязательно проводится аудитор- выявятся и другие проблемы. Но начинать 
учреждением здравоохранения в Новоси- ская проверка бухгалтерской отчетности. кому-то все равно надо.   В системе здравоохранения Новоси-
бирске. Поэтому мы многие вещи постига- - Сократится ли объем бесплатной бирска появились первые автономные 
ем, что называется, опытным путем. медицинской помощи, оказываемой в Маргарита Евдокимоваучреждения здравоохранения. Это 

- Какие преимущества дает такая поликлинике?несколько стоматологических поликли-
организационно-правовая форма? - Конечно же, нет. Как и ранее мы ник и Городская поликлиника № 1.  О 

-  Одно из главных преимущества, на работаем  по государственному (муници-

Пациентке ГНОКБ через порты (проколы проведения упомянутой первой операции учета», — рассказал врач высшей категории коротким периодом реабилитации.
на брюшной полости) с помощью ультразву- может быть болезнь парной почки, второй – кандидат медицинских наук Игорь Викторо- Врачи призывают проходить диспансер-
кового скальпеля удалили раковый узел высокая травматичность, долгий период вич Феофилов. ные осмотры и УЗИ почек еще до появления 
диаметром около 2 см. Спустя 4 дня после реабилитации.«После лапороскопической Ситуация с заболеваемостью и смертнос- беспокоящих симптомов, в этом случае 
вмешательства женщина уже была выписана резекции почки пациент не испытывает тью от онкологических заболеваний в возможно максимально раннее вмешат-
домой. никаких физических ограничений, ведет Новосибирской области остается тревож- ельство, с возможностью полного излече-

Как сообщает пресс-служба облбольни- привычный образ жизни. Более того,  в ной, не исключение – и рак почек. Как ния.
цы, хирургами ГНОКБ уже освоены большинстве случаев резекция почки отмечают специалисты, все чаще пациента- В планах хирургов ГНОКБ – дальнейшее 
лапароскопическая нефрэктомия (полное оказывается весьма эффективным лечением ми онкоурологии становятся молодые люди. развитие лапароскопических операций, в 
удаление почки) и резекция почки открытым и по прошествии пяти лет после операции Именно поэтому важно проводить органо- том числе внедрение в практику лапароско-
способом. Однако осложнением для пациент снимается с онкологического сохраняющее оперативное лечение с пического лечения рака простаты.

СПЕЦИАЛИСТЫ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦЫ ПРОВЕЛИ  ПЕРВУЮ МАЛОИНВАЗИВНУЮ  
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩУЮ ОПЕРАЦИЮ ПО УДАЛЕНИЮ ОПУХОЛИ ПОЧКИ

                                         МИКСТ-ИНФЕКЦИЯ ЗАСЛУЖИВАЕТ ОСОБОГО ВНИМАНИЯ 
В Новосибирском НИИ туберкулеза заболеваемости микст-инфекцией, но и то, тов с туберкулезом, которые вообще не «подтачивает» иммунную систему, в итоге 

начинаются масштабные научные исследо- что в сочетании с вирусным гепатитом инфицированы вирусом гепатита. она не срабатывает в отношении микобак-
вания по теме «туберкулез и вирусные туберкулез приобретает новые качествен- Далее, выявлена любопытная законо- терии туберкулеза, и человек заболевает. 
гепатиты». Их актуальность обусловлена ные характеристики. Необходимо изучить мерность: у пациентов с хроническим Одна из задач - выработать эффективную 
тем, что все больше пациентов фтизиатри- особенности течения и туберкулеза, и течением туберкулеза чаще встречается тактику лечения при микст-инфекции. По 
ческих учреждений России (по Новосибир- вирусного гепатита в их сочетании, а также вирусный гепатит С. А гепатит В, наоборот, словам Татьяны Петренко, ежедневное 
ской области - от 32 до 48%) имеют выявить факторы, влияющие на прогноз чаще встречается у больных с впервые назначение противотуберкулёзных 
сочетание двух  инфекций. С подобной заболевания. выявленным туберкулезом. препаратов без учёта сопутствующей 
проблемой столкнулись и зарубежные В процессе научной работы предстоит Объяснение этой особенности намерены патологии печени не позволяет достичь 
страны, таким образом, работа новосибир- найти ответы на целый ряд вопросов, искать новосибирские фтизиатры. хороших результатов лечения. Специалис-
ских ученых имеет международное некоторые из них парадоксальны. Напри- Еще один вопрос заслуживает изучения - ты Новосибирского НИИТ уже предложили 
значение.  мер, в ходе исследований выяснилось: у способно ли носительство вируса гепатита новую схему терапии при сочетанной 

Как пояснила заместитель директора людей с низкой активностью гепатита потенцировать заражение человека инфекционной патологии. Апробация 
ННИИТ по научной работе, д.м.н. Татьяна туберкулез протекает лучше, быстрее идет туберкулезом? На данный момент есть данного подхода показала его высокую 
Петренко, беспокоит не только рост процесс выздоровления, чем у тех пациен- основания полагать, что гепатит как будто эффективность. 

Научно-инновационная компания системы ДОКА+. Итоговый протокол оказания медицинских услуг на основе 
«Медицинские Информационные Техноло- конкурса был подписан В.В. Дубининым электронной карты».
гии» («МедИнТех») – резидент Технопарка 27.11.2011 г., а 5-го декабря в зале заседаний «Искренне считаем, что наша разработка 
Новосибирского Академгородка – получи- коллеги Минздравсоцразвития России заслужила столь высокую оценку не только 
ла высшую награду конкурса «Лучшая состоялась торжественная церемония в результате длительной работы над 
медицинская информационная система вручения наград победителям конкурса в системой и реализованным в ней уникаль-
2011». различных номинациях. В церемонии ным для России функциям поддержки 

Ежегодный конкурс, проводимый под награждения участвовали замминистра врачебных решений, но и благодаря 
эгидой Минздравсоцразвития России, В.И. Скворцова, чл.-корр. РАМН, В.В. руководителям и медперсоналу тех ЛПУ, 
начался в августе прошедшего года. Члены Дубинин и председатель конкурсной которые выбрали и используют систему 
конкурсной комиссии, утверждённой комиссии, заместитель директора ФГУ ДОКА+, стимулируя её непрерывное 
Директором департамента информатиза- ЦНИИОиИЗ МЗиСР РФ д.т.н. Г.С. Лебедев. развитие и внося в него существенный 
ции В.В. Дубининым, авторитетные Хорошо известная в Новосибирске и вклад. Этот Диплом – наша общая награда», 
российские эксперты в области внедрения нашей области Клиническая информацион- – заявил на церемонии награждения 
информационных технологий в здравоох- ная система ДОКА+  удостоена высшей генеральный директор компании «Ме-
ранении и медицине изучали предоставлен- награды конкурса – Диплома I степени по дИнТех». В числе ЛПУ, длительное время 
ные разработчиками МИС описания разделу «Интегрированные многофункцио- работающих с системой, 11 ЦГБ и ЦРБ 
возможностей их систем, технические нальные информационные системы для нашей области и 10 ЛПУ Новосибирска, в 
характеристики и отзывы пользователей. лечебно-профилактических учреждений, в том числе 4 Института СО РАМН и МЗиСР 
На заключительном, очном, этапе конкурса, том числе системы ведения электронной РФ.
проходившем в Москве 13 – 14 октября, медицинской карты; автоматизированные Поздравляем коллектив компании 
сотрудники компании «МедИнТех» рабочие места врачей различного профиля «МедИнТех» с заслуженным успехом и 
познакомили членов конкурсной комиссии и среднего медицинского персонала; признанием и желаем новых достижений!
с работой Клинической информационной обеспечение персонифицированного учета 
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ВАКАНСИИ

Адрес:   Ленинский  район,  2-ой пер. область, г.Тогучин, ул.Комсомольская, МБУЗ г.Новосибирска  
- врач-физиотерапевт. Пархоменко,7; тел. отдела кадров 36«Родильному дому № 7» 
Требования к кандидатам: высшее 301-04-87; email ok26@ngs.ru Тел. (8-383-40) 21 071;  (8-383-40) 22 

требуются : медицинское образование, сертификат 332.       e-mail: togcrb@yandex.ru
специалиста. Заработная плата по МБУЗ «Городская -врач психотерапевт в женскую 
договоренности.  ГБУЗ НСО «Черепановская поликлиника № 15»консультацию, образование высшее    ЦРБ» примет на работу: требуются:медицинское (сертификат специалиста, Резюме направлять по адресу:  

заработная плата  20250 рублей в месяц); gpnd2kadr@mail.ru - врача реаниматолога-анестезиолога-врач-офтальмолог (детский)-врач клинико-диагностической Обращаться: г. Новосибирск, ул. - врача акушера-гинеколога-врач рентгенологлабораторной диагностики в женскую Гоголя,24. Тел: 224-85-13 - врача отоларинголога-врач терапевт амбулаторного приемаконсультацию (образование высшее 
- врача психиатра-нарколога-врач терапевт участковыймедицинское, наличие сертификата  - врача фтизиатра-врач педиатр участковыйспециалиста,  заработная плата от 12000 ГБУЗ НСО «Тогучинская - врача терапевта-врач хирург детскийрублей в месяц);
- врача онколога-врач травматолог-ортопед ЦРБ» приглашает на работу -врач акушер-гинеколог в женскую 
- врача-невролога-врач пульмонолог детский врачей и средних медицинских консультацию (образование высшее, - врача-педиатра-врач отоларинголог

сертификат специалиста, заработная работников для работы - врача-нейрохирурга-врач стоматолог детский
плата от 12000 рублей в месяц). в первичном сосудистом - врача-травматолога-зубной врач

- фармацевта, провизора-медицинская сестра участковая отделении:
Обращаться по адресу: г.Новоси- - заведующего фельдшерско-терапевтического и педиатрического 

бирск, ул. Героев Революции, 4, акушерским пунктом - врача анестезиолога-реаниматологаотделения 
тел.отдела кадров  337-52-08.              - врача-кардиолога-медицинская сестра врача хирурга

Требования к кандидатам: наличие  - врача-невролога-медицинская сестра врача хирурга 
МБУЗ «Городская  - врача по восстановительной медици- интернатуры, первичной специализации, детского

сертификата специалиста. Предоставля-не-медицинский регистраторполиклиника № 26» 
 - медицинских сестер ется служебное жилье. приглашает на работу:
 - фельдшеров-лаборантовДополнительная информация по 
 - инструктора ЛФК Обращаться: Новосибирская тел: 267-18-14 - врача-лаборанта 
 - логопеда область, г. Черепаново, ул. Советская, - врача-терапевта участкового
 70, телефон - 8(38345) 2-11-67, отдел ГБУЗ НСО «Новосибирский - врача функциональной диагностики
Жилье предоставляется. Вопрос кадров.- врача-хирурга областной детский клинический 

оплаты труда решается индивидуально.- врача-статистика психоневрологический 
диспансер требуется: Обращаться: Новосибирская 

КУДА ПОЙТИ УЧИТЬСЯ

Факультет социальной работы выпускники могут работать в разнообразных сферах 
Приёмная комиссия НГМУ: Новосибирского государственного  следующих областях: профессиональной деятельности. 

• в городских и районных 630091, г. Новосибирск, ул. медицинского университета § Факультет готовит 
администрациях (отдел опеки и Красный проспект, 52. кабинет объявляет прием по направлению специалистов для работы в 
попечительства, пенсионный 113. Тел. (383)222-27-16 Сайт: 040400 Социальная работа. производственной сфере (аптеки, 
фонд); www.ngmu.ru  E-mail: Квалификация (степень) фармацевтические фабрики, 
• в организациях социального abiturient@ngmu.ru«бакалавр». химико-фармацевтические 
управления в системе социальной Вступительные испытания:                             комбинаты и др.), 
защиты населения;· История                                  § организационно-
• в центре реабилитации семьи и · Обществознание                            Новосибирский Государственный управленческой,        
подростков, центрах семейного · Русский язык                                          медицинский университет также § контрольно-разрешительной 
консультирования; объявляет набора по программе (центр контроля качества),      

Форма и сроки обучения: • в центрах медицины катастроф § общей фармацевтической среднего профессионального 
· Очная – 4 года МЧС;  практике (аптечная сеть, в том образования (на базе 11 классов) 
· Заочная – 4,5 года • в системе здравоохранения числе на базе ЛПУ города на специальность «фармацевт» · Заочная (сокращенная) – 3, 5 года (медицинские центры, Новосибирска и Новосибирской Срок обучения составляет 2 года 

амбулаторно-поликлинические области, других регионов РФ и На факультете социальной 10 месяцев. 
учреждения, санатории);   Фармацевт – это ключевая фигура стран СНГ).работы можно получить среднее 
• в  вооружённых силах РФ;

в решении вопросов, связанных с: профессиональное образование с • в миграционных службах; По окончании среднего - разработкой новых лекарств, углубленной подготовкой по • в учреждениях управления 
- выбором для лечения наиболее профессионального образования 

специальности 040401 федеральной службы исполнения 
эффективных препаратов, на базе Высшего учебного 

Социальная работа. наказаний;    - обеспечением аптек и лечебных заведения студентам не составит 
Квалификация «специалист по • в городских психиатрических 

учреждений лекарствами, труда поступить на Высшее 
социальной работе». службах. - разработкой бизнес-планов профессиональное образование 

фармацевтических организаций  и при данном ВУЗе на заочную Вступительные испытания:              К   о  н  т  а  к   т  н  ы  е координаты: 
т.д. форму обучения · Русский язык (ЕГЭ)                             Д   е к   а  н  а  т факультета социальной 

фармацевтического факультета и · Биология (ЕГЭ)                                    р аботы:630075, г. Новосибирск, Это профессия универсальна, 
продолжить дальнейшее успешное Cрок обучения – 2 года 10 ул. Медкадры, 6, кабинет 106. поскольку сочетает в себе 
обучение.месяцев  Тел. (383) 227-31-01 E-mail: множество знаний и умений, 

socwork@list.ru  Официальная которые могут пригодиться ее 
После получения диплома группа vkontakte.ru/fsr_nsmu обладателям в самых 

                                         НГМУ ОБЪЯВЛЯЕТ  НАБОР НА НОВЫЕ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
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