
DIGI-лизация продолжается

Нарвская больница подклю-
чилась к очередному проекту 
эстонских общегосударственных 
проектов e-tervis – к дигитальной 
истории здоровья. 

Е-tervis включает в себя 4 проек-
та: дигитальная инфосистема исто-
рии здоровья (digilugu), дигиталь-
ная регистратура очередей на лече-
ние (digiregistratuur), дигитальный 
снимок (digipilt) и дигитальный ре-
цепт (digiretsept).

Теперь НБ остаётся присоеди-
нение к проекту дигитальной ре-
гистратуры, что позволит паци-
ентам записываться на приём и по 
интернету.

Большинство лиц, оказываю-
щих услуги здравоохранения, име-
ет сегодня действующие инфоси-
стемы или пользуется инфотехно-
логическими решениями, создан-
ными другими сторонами (напри-
мер, банком снимков, созданным 
клиникой Тартуского универси-
тета, е-услугами больничной кас-

сы и т.д.). В то же время инфоси-
стемы разных учреждений здраво-
охранения не могут обмениваться 
между собой информацией. Госу-
дарственная инфосистема здоро-
вья призвана решить эту проблему 
путем создания централизованной 
структуры обмена медицинской ин-
формацией.

Эстонская digilugu – единствен-
ная в мире охватывающая всю 
страну система информации о здо-
ровье, которая объединяет суще-
ствующие инфосистемы учрежде-
ний здравоохранения. В digilugu 
будут собраны наиболее важные 
личные данные пациентов, исто-
рии болезней, визиты к врачами, 
другая касающаяся здоровья ин-
формация.

Digilugu позволит врачам пере-

давать друг другу появляющие-
ся в процессе лечения документы, 
даст врачу возможность запраши-
вать экстренные и общие данные 
о пациенте. 

Проект digilugu – одна из круп-
нейших и обширнейших создава-
емых по инициативе государства 
областей применения ID-карты 
в Эстонии. Эта система – одна из 
наиболее практичных услуг обще-
го пользования. Она дополнит уже 
существующие е-услуги, которые 
значительно упрощают жизнь лю-
дей: е-maksuamet (налоговый де-
партамент), е-kool (школа) или 
е-valimised (выборы).

В результате внедрения инфоси-
стемы digilugu будут достигнуты 
следующие цели:

• Пациент получит более быстрое 

и компетентное медицинское об-
служивание, так как лечащий врач 
будет оперативно получать необхо-
димые для лечения сведения о со-
стоянии здоровья пациента.

• Пациент будет иметь полный 
обзор того, как используют касаю-
щиеся его медицинские данные ме-
дицинские учреждения, государ-
ство и другие стороны-участницы 
digilugu.

• Медицинская статистика станет 
более оперативной, точной и пол-
ной, что позволит лучше и эффек-
тивнее планировать и организовы-
вать здравоохранение.

• Врачи будут лучше информи-
рованы о состоянии здоровья па-
циента, и у них будет более полная 
информация об истории здоровья 
пациента.

Восстановительное лечение или 
реабилитация – это система 
приемов, цель которых восста-
новление здоровья и возвраще-
ние к активной жизни и труду. 

Если же нарушения носят стой-
кий характер и восстановление 
возможно только частично, то вос-
становительное лечение направле-
но в частности на улучшение каче-
ства жизни через обучение пациен-
та или родственников - как жить с 
недугом.    

Мы постоянно куда-то спешим, 
зачастую забывая о своем здоро-
вье. И совершенно напрасно: со-

временные врачи пришли к выво-
ду, что свыше 60% жителей городов 
нуждаются в восстановлении нару-
шенных функций организма.

Физиотерапевтические мето-
ды играют важную роль в сезон-
ной поддержке организма, в ле-
чении как острых, так и хрони-
ческих заболеваний; особенно 
они эффективны при болезнях 
опорно-двигательного аппарата, 
верхних дыхательных путей, пи-
щеварительного тракта, сердечно-
сосудистой и эндокринной, моче-
половой и нервной систем.

Восстановительное лечение 
можно получить не только в са-

натории, но и не выпадая из при-
вычного ритма городской жиз-
ни. В Нарвской больнице созда-
ны все условия для проведения 
комплексного восстановительно-
го лечения.

Для каждого пациента врачи 
восстановительного лечения НБ 
составляют индивидуальные про-
граммы, оптимально сочетающие 
различные процедуры.

Записаться на приём можно по 
направлению семейного врача или 
узкого специалиста в регистратуре 
поликлиники Нарвской больницы 
(Вестервалли 15), а также по теле-
фонам 35 72778 и 35 72779. 

Восстановительное лечение – союзник 
пациента и врача в борьбе с недугами

Процедура сеанс/крон Хайгла 1/5 Вестервалли 15

- Консультация врача восстан. лечения 35.- 35 71839 35 72778 
  (пенсионеры – 20.-)  35 72779

- Массаж ручной (одно поле)-  60.-  35 71846 35 72794 
- Общий массаж 350.- 35 71846 35 72794 
- Грязевая аппликация 50.- 35 71859
- Водолечение (души Шарко, циркул., восходящий)  45.-
- Ванна с бальзамом (хвоя, мята, розмарин, лаванда) 35.-
- Ванна пузырьковая (гидромассаж) 40.-

- Теплолечение 25.- 35 71836 35 72749 
(озокеритопарафинолечение)    
- Криотерапия (лечение холодом) 20.-
- Ингаляция 20.-
- Лазеротерапия 30.-
- Вакуумный лазерный массаж 45.-
- Аппаратная физиотерапия 20.- (до 16 лет – 15.-)   
(биоптрон, УФО, УВЧ, СНИМ, электрофорез и прочие)
- Ручные и полостные процедуры 
(дарсонваль, ультратон, ультразвук) 30.-
- Соляная камера (спелеотерапия) 35.- (1-7 лет – 25.-)  35 72749

- ЛФК (лечебная физкультура) 30.- 35 71884 35 72794 
Индивидуальные занятия 50.-

Процедуры проводятся по двум адресам: Хайгла 1 и 5 (больница) и Вестервалли 15 (поликлиника).
Для застрахованных в БК по направлению от семейного врача или специалиста лечение в соляной камере 

(хронический бронхит, астма) и ЛФК – бесплатно.
Внимание пациентов! По ряду процедур имеются противопоказания. В связи с этим необходимо предва-

рительное консультирование врача-восстановительного лечения.
Нарвская больница заботится о твоём здоровье!

Так что же произошло 1 марта 2010 
года? По инициативе неформального 
«архивариуса» Нарвской больницы, 
историка-любителя Евгения Дани-
ловича Даниленко было созвано со-
брание, в котором приняли участие 
руководители всех структур больни-
цы. Темой послужило предложение 
Даниленко о создании музея Нарв-
ской больницы. 

Участники мероприятия выслу-
шали идеи и предложения иници-
атора, обменялись мнениями. Ито-
гом стало голосование «за создание 
музея Нарвской больницы» (едино-
гласно). Так что 1 марта можно счи-
тать днём рождения музея. 

По идее инициатора проекта, в 
экспозиции музея будут представ-
лены материалы, рассказывающие 
об истории старейшей в нашей 
стране больницы. Предполагается 
привлечь к участию в составлении 

экспозиции ветеранов больницы. 
Имеющиеся в их домашних архи-
вах материалы могут представлять 
интерес для будущего музея.   

Для справки: в 2013 году испол-
нится 100 лет главному историче-
скому корпусу Нарвской больни-
цы. И было бы замечательно, если 
к юбилейной дате в нашем городе 
появится новый музей.  

1 марта 2010 года – 
исторический для Нарвской 
больницы день вдвойне

Доктор Евгений 
Данилович  
Даниленко автор 
двух книг: 

«Медицина Нарвы. Истори-
ческий обзор. 1223-1990» 
(2003).

«Медицина Нарвы. Переход-
ный период. 1991-2006» 
(2009).

Общеизвестно, что одним из показателей оценки уровеня развития 
общественных отношений является отношение к пожилым людям. 
Не менее важное значение имеет и отношение к истории. История 
в чистом её виде – зафиксированное в материальных и нематери-
альных свидетельствах прошлое. Без знания исторического опыта 
сложно правильно оценить и настоящее. 
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Ситуация на сегодня такова: 
каждый девятый мой пациент не 
имеет страховки. 

Тем, кто без страховки, мы то-
же помогаем, чем можем. А что де-
лать? Они же наши пациенты, хо-
тя и формальные - числятся, но 
средств на них Больничная касса 
(БК) не выделяет. 

Одновременно сегодня нам за-
прещают принимать новых па-
циентов, так как считают предель-
ную нагрузку (2000 человек) с учё-
том незастрахованных. При этом 
БК почему-то сама не рассказывает 
налогоплательщикам о своих пра-
вилах и требованиях. 

Партнёрство с Нарской боль-
ницей.

Мы покупаем услуги НБ (рент-

ген, УЗИ, лаборатория) без про-
блем. В целом оцениваю партнёр-
ство как удовлетворительное, но 
могло бы быть и лучше. 

Как вы думаете, почему за по-
следний год резко сократилось 
количество пациентов в стаци-
онаре и консультации у специа-
листов?

Естественно, больных в стаци-
онаре будет меньше, если БК дала 
жёсткую установку ограничить их 
приём. Да, боли снимут, дадут ре-
комендации, а на лечение отправ-
ляют обратно к нам. Сегодня мож-
но говорить о том, что больница 
принимает в основном экстрен-
ных больных.

Консультации у специалистов. 
Проблема в скорости приёма – врач 

не может принять больше, чем ему 
разрешено. 

Поймите нас правильно, мы ра-
ботаем не на врачей, а на пациен-
тов - где быстрее и лучше. Кому-
то ближе другая клиника, кто-то 
идёт на имя. Это конкуренция. 

Кого из врачей НБ вы можете 
похвалить в части удачного со-
трудничества? 

Лариса Елисеева (заведующая 
Клиникой внутренних болезней), 
Реэт Вялья, все врачи детского от-
деления. Нет у нас никаких про-
блем с ЛОР-врачами, урологами. 

Хорошие отношения сложились 
с кардиологом Авериной, во вся-
ком случае у нашего центра. Она 
нам никогда не отказывает в помо-
щи, консультирует, в первую оче-
редь, тяжёлых больных.

Надежда Попова.  
Семейный врач 

Сегодня главная проблема не 
в сокращении заказа со стороны 
БК, не в уменьшении расценок, а в 
уменьшении количества застрахо-
ванных. Для всех это начало боль-
ших проблем. У меня район горо-
да, где живут в основном люди тру-
да. Каждый месяц имеем потери. 
За последние полгода порядка 25% 
моих пациентов стали незастрахо-
ванными.

Об обращении за консульта-
циями к узким специалистам. 
Мои пациенты обследованы уже 
основательно. Надобность в по-
мощи специалистов появляется 
периодически и не имеет фор-
мы потока. 

О выборе: куда и к какому врачу-
специалисту пациент пойдёт на 
консультацию. Я не делаю пред-
почтений тому или другому врачу 
или клинике. Пациент имеет пра-
во выбирать сам. Моя задача – лишь 
дать ему информацию о выборе. Ес-
ли врач навязывает пациенту кон-
кретного врача или клинику, то это 
отчасти является вторжением в за-
претную для врача зону.

О «нарвском синдроме». Неко-
торые пациенты делают большую 
ошибку, когда приходят и катего-
рически заявляют со знанием де-
ла: «Мне направление к невропа-
тологу!» Взамен они получают на-
правление с пометкой «по требо-

ванию» и... безразличие семейно-
го врача. Пациент имеет право по-
требовать консультации у специ-
алиста. Но к специалисту он при-
шёл без предварительного об-
следования, неподготовленным. 
Врач-специалист тоже не Бог и за 
несколько минут не может сотво-
рить чудо.

Сегодня ситуация новая - мно-
гие находятся в состоянии депрес-
сии. Часто приходится говорить: 
«Мы сделаем это и так только для 
того, чтобы вычеркнуть эти мысли 
из вашей головы...». Если эти мыс-
ли «не вычеркнуть», то они приве-
дут к болезни. 

Сегодня люди уже выдохлись, 

устали бороться с внешними об-
стоятельствами. Поначалу они 
ещё суетились, пытались по энер-
ции что-то предпринять: тревога 
– надо что-то делать, предпринять 
для самосохранения, держать си-
туацию под контролем. Люди шли 
потоком. Уже тогда многие были в 
состоянии невроза, депрессии. Те-
перь наступило состояние исто-
щения и апатии. 

О взаимодействии семейного вра-
ча и специалистов. Мне представля-
ется, что после введения в действие 
дигитальной инфосистемы истории 
здоровья (digilugu) многие вопросы 
и проблемы взаимодействия отпа-
дут сами. 

Семейным врачам нужна поддержка больницы

Татьяна Волобуева. 
Семейный врач

Незастрахованные. С ними 2 
главные проблемы. Да, мы пациен-
та приняли, насколько можем са-
ми обследовали. Но возникает во-
прос оплаты дорогостоящих об-
следований, консультаций специа-
листов, а иногда и не в Нарве, чего 
многие незастрахованные себе по-
зволить не могут. Та же картина и с 
лекарствами. 

У нас как у бывших педиатров 
давно сложившиеся прекрасные от-
ношения со всеми врачами детско-
го отделения. Но так, к сожалению, 
не со всеми врачами. 

В последнее время очень непро-
сто направить на обследование в 
стационар взрослого пациента. Но 
нам периодически нужна помощь 
врачей больницы! Мы не всегда в 
полной мере можем справиться с 
недугом пациента самостоятельно. 

С ЛОР-врачами никогда проблем 
не было: позвонили – направляйте. 
И принимают быстро. А так очере-
ди к специалистам почему-то очень 
большие, тот же эндокринолог, к ко-
торому очередь «обалдевающая», 
тот же гастроэнтеролог...   

В дополнение хочу сказать: у па-
циентов до сих пор существует сте-
реотип, что при возникновении 
проблемы он должен обратиться к 
специалисту. Он же не знает, что си-
стема давно поменялась. Да, по за-
кону он имеет право, но по каждо-
му случаю при проверке МЫ лично 
должны доказывать БК, почему мы 
его послали на консультацию.

Валентина Мишенкова.  
Семейный врач

Сегодня появилась новая тенден-
ция – стало больше тех, кто ещё за-

страхован, но уже не работает. От пе-
реживаемого стресса у них начина-
ет ухудшаться здоровье (обострение 
заболеваний нервной и сердечно-
сосудистой систем). И в первую оче-
редь это люди предпенсионного воз-
раста. Их сокращают повально. 

Раньше с врачами Нарвской 
больницы (НБ) мы работали в 
одном коллективе, в одной систе-
ме. Сегодня интересы, в том числе 
финансовые, у нас разошлись. Бы-
ли претензии, конфликты, проти-
воречия. Сегодня их острота спала. 
Система сложилась и отработана. 

При наличие связей с республи-
канскими клиниками основное ко-
личество консультаций специали-
стов происходит всё равно в НБ. 

В то же время на фиброгастро-
скопию, к примеру, мы пациентов в 

НБ не направляем – не принимают. 
Другой момент – очередь к одно-
му специалисту была месяц-два, а 
у конкурентов – 1-2 дня.   

Согласитесь, что взаимодей-
ствие – это поиск компромисса, и 
для этого необходимо желание обе-
их сторон. 

Стационар. Не всех пациентов 
с нашими направлениями госпи-
тализируют. Надо отдать должное 
Ларисе Елисеевой - она никогда не 
отказывала нам, равно как и дет-
ское отделение. 

Про амбулаторные приёмы. Глав-
ная причина – Больничная касса (БК). 
В течение последних трёх лет её ау-
диторы детально изучают нашу до-
кументацию на предмет обоснован-
ности направления на консультации 
к узким специалистам. Проверяли и 

узких специалистов - всё сверяли. Их 
резюме таково: только 50% направле-
ний обоснованы, «вы должны лечить 
сами и нечего направлять...». Когда по-
лучаешь такой акт от БК, то потом уже 
подумаешь, направлять или нет. Это 
конкретное давление БК.

К нам обращаются врачи боль-
ницы с просьбой чаще напрявлять 
людей к ним. Да, и нам было бы 
легче. Но нам этого делать нельзя. 
Это конкретная политика эконо-
мии средств БК.

Другой момент – безработица 
и потеря статуса застрахованно-
го. Люди не идут к специалистам, 
так как денег на него нет, да и ле-
карства выкупать не на что - как-
нибудь сам вылечусь... А те, кто ра-
ботает, боится потерять работу и 
тоже не идут к врачам.

Главная проблема - уменьшение количества застрахованных людей

Нам нужна 
помощь врачей 
больницы

Больница принимает в основном экстренных больных

Вы должны лечить сами и нечего направлять...

Лариса Чернёнок. 
Семейный врач

Майе Ногелайнен.
Руководитель проекта развития от-
дела здраоохраненияразвития Европей-
ского регионального фонда (ERF)  
Министерства социальных дел ЭР.

В Эстонии принята Elukeskonna aren-
damise rakenduskava (Программа разви-
тия жизненной среды), утверждённая Ев-
ропейской комиссией в 2007 году. В свою 
очередь постановлением Министерства 
социальных дел были утверждены усло-
вия реализации этих мер программы, в 
том числе и в области медицины по двум 
направлениям: активные формы лечения 
и hooldusravi (служба по уходу). Именно 
о последней мере мы сегодня говорим, 

так как она напрямую имеет отношение 
к общим больницам, к которой относит-
ся и Нарвская больница.   
Олев Силланд. 
Член правления SA Narva Haigla

До сих пор в Эстонии все европейские 
субсидии шли только центральным и ре-
гиональным больницам на развитие ак-
тивных форм лечения. Общие больницы 
не получали ничего. С одной стороны это 
выглядит как бы рационально – построить 
что-то только в центре. Чего обсуждать – 
что случилось, то случилось. 

Как только мы узнали о предоставив-
шейся нам возможности получить инве-
стиции в развитие службы hooldusravi, мы 
активно взялись за подготовку необходи-
ого ходатайства. 

По статистике в Нарве есть необхо-
димость в 100 койках по уходу. Сегодня 
БК покупает у нас услугу на 30 коек. Но 
в перспективе с учётом демографичекой 
ситуации. количество покупаемых коек 
должно вырасти. 

В наших планах сделать пристройку 
к зданию Хайгла 1 на 85 коек: 60 с кру-

глосуточным сестринским уходом и 25 с 
дневным. 

М.Н. Документы (инвестиционный 
план) принимались до 9 сентября 2009 
года от уездов. Было принято 36 хода-
тайств, из которых акцептированы 20 и 
9 пошли в резерв. Нарвское ходатайство 
было акцептировано и попало в двадцат-
ку больниц, чьи инвестиционные пла-
ны  утверждены постановлением пра-
вительства. 

Стоимость нарвского проекта опре-
делена в размере 65 млн. крон, из ко-

К корпусу больницы Хайгла 1 планируется возвести пристройку
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Лариса Чернова.  
Отоларинголог.

Резко уменьшилось количество 
пациентов, обследуемых врачами-
специалистами. Куда делись паци-
енты? На мой взгляд, это связано с 
двумя причинами: рост безработи-
цы и скрытая политика Больнич-
ной кассы (БК). 

Имеет место конкуренция, и это 
хорошо. Но существенного влияния 
на резкое снижение количества об-
следуемых, которое произошло за 
последнее время, она дать не мог-
ла, так как количество тех же ЛОР-
врачей в Нарве не изменилось. 

Заметный отток мы почувствова-
ли с ноября 2009 года. Как отруби-
ло. Причина проста: БК 

уже давно настоятельно реко-
мендует семейным врачам всё 
больше брать на себя роль врачей-
специалистов.

Я прекрасно понимаю семейных 

врачей, с которыми у нас партёр-
ские отношения - они не могут пе-
речить своему заказчику, БК.

При всём моём уважении к се-
мейным врачам, я считаю, что им 
трудно заменить профессионалов, 
так же осмотреть нос, уши и горло, 
как это можем мы. Отдельная тема 
– техническое оснащение. В поли-
клинике НБ в ЛОР-кабинете в на-
личие такая диагностическая ап-
партура, которой мало кто может 
похвастаться в регионе. 

В поликлинике НБ работает 2 ЛОР-
врача (Татьяна Паюсте и Лариса Чер-
нова). Мы всегда готовы помочь, и 
никогда не отказывали в приёме. 

Перечень диагностического 
оборудования ЛОР-кабинета 

Нарской больницы
Отоларингологический микро-

скоп.
На этом современном, надёжном 

и более безопасном аппарате мы 
наблюдаем пациентов после опера-

ций. Также на микроскопе прово-
дим диагностику заболеваний уха, 
операции по удалению инородных 
тел. В комплекте имеется оборудо-
вание, позволяющее делать промы-
вание уха, горла и носоглотки, вво-
дить лекарственные препараты.

Микроскоп позволяет оказывать 
нашим пациентам услугу, не отли-
чающуюся по уровню от региональ-
ной и республиканских клиник. 

Тимпанометр-аудиометр. 
С его помощью мы обследуем па-

циентов, у которых есть проблемы 

со слухом, опеределяем изменения 
в состоянии барабанной перепонки, 
определяем, какой воспалительный 
процесс происходит.   

Римоманометр. 
С помощью него опеределяет-

ся качество функции носового ды-
хания. Компьютерная программа 
фиксирует параметры обследова-
ния, а графическое изображение 
параметров дыхания на мониторе 
помогает врачу более точно поста-
вить диагноз.

Синускоп. 
Аппарат используется для ЛОР-

обследований беременных или ма-
лышей, если рентгеновский сни-
мок делать не рекомендовано или 
невозможно. 

Аппаратная диагностика – важ-
ная составляющая диагностическо-
го процесса. Однако по-прежнему 
решающую роль играет клиника – 
то, что в итоге определяет, резюми-
рует доктор. 

Больнице нужна поддержка семейных врачей
У нас диагностическая аппартура, которой мало кто  
может похвастаться в регионе

Ольга Ефимова.
Муниципальный врач  
нарвской больницы

Как ни странно, но в связи с кри-
зисом притока незастрахованных 
пациентов в наш кабинет мы пока 
не заметили – всё на прежнем уров-
не. Можно только предположить, 
что часть пациентов, потерявших 
страховку, уехала за границу, дру-
гие посещают своих семейных вра-
чей или просто не знают о суще-
ствовании такого кабинета. Думаю, 
когда возникнет острая необходи-
мость, придут. 

В связи с урезанием городского 
бюджета также было сокращено на 
25% финансирование и нашего ка-
бинета. Мы стали работать на час 
меньше (нас перевели с 0,65 ставки 
на 0,5). Уменьшилась возможность 
получить консультации у специали-
стов, количество проводимых ана-
лизов. Плановых операций и во-
все теперь нет. Три раза приходит-
ся подумать, выбирая, кому из по-
сетителей обследование более не-
обходимо. 

Вместо нормы 12 визитов мы про-
водим ежедневно до 20-ти. А что 
делать? Не выставлять же людей за 
дверь... Стараемся никому не отка-
зывать - кроме как к нам пациенту 
идти уже, как правило, некуда. 

Нашими клиентами являются не-
застрахованные жители Нарвы не-
пенсионного возраста.  Приём бес-
платный. Также мы проводим неко-
торые физиотерапевтические про-
цедуры и тоже бесплатно. Предва-
рительно запись мы не ведём: при-
шёл – приняли в порядке живой 
очереди. 

Также мы организуем необходи-
мые обследования и подготовку до-
кументации для получения инва-
лидности этой категорией жите-
лей. Повторные визиты, к примеру, 
к ортопедам, травматологам после 
травм – только по нашему направ-
лению, даже снять гипс.   

Сергей Луц. 
Уролог

Хотелось бы рассмотреть усло-
вия и сложившуюся ситуацию с 
оказанием помощи семейными вра-
чами во взаимодействии с узкими 
специалистами. За консультацией к 
врачу-специалисту семейные врачи 
обращаются в случае, если возни-
кают вопросы по дальнейшему ле-
чению и дополнительному обсле-
дованию.

Желательно, чтобы от семейного 
врача пациент приходил к специа-
листу после предварительного об-

следования и лечения с предпола-
гаемым диагнозом.

По своей специальности мо-
гу сказать: семейный врач может 
не знать всего спектра урологиче-
ских заболеваний, соответствен-
но, ему нужна консультацая спе-
циалиста. 

При ряде манипуляций нужен 
навык, нарабатываемый специа-
листами только большим личным 
опытом. Например, ректальный 
осмотр предстательной железы.

Всем мужчинам старше 45 лет 
рано или поздно необходимо та-
кое обследование, так как в мень-

шей или большей степени возни-
кают проблемы с мочеиспукани-
ем, связанные в первую очередь с 
проблемами мочевого пузыря или 
простаты. 

Также необходимо обследовать 
мужчин старше 50 лет на онкопато-
логию – проводить анализ крови на 
PSA (опухолевый маркер). 

Моё мнение как специалиста: 
мужчину старше 45 лет после пред-
варительного обследования (ана-
лизы и УЗИ) необходимо направ-
лять на консультацию к урологу в 
плановом порядке. Все необходи-
мые дополнительные обследова-
ния мы делаем в Нарве, в том чис-
ле биопсию (исследование ткани 
на наличие злокачественной опу-
холи), УЗИ, рентген и компьютер-
ный томограф.

Учитывая общее старение насе-
ления, потенциальных панциентов 
становится больше. 

Но на приёмах урологов мы ви-
дим сокращение количества паци-
ентов. Не исключаю, что часть па-
циентов, минуя урологов на местах, 
непосредственно направляются на 
3-ий этап (в клинические больни-
цы). К примеру, семейный врач по-
сле обследования мочи обнаружи-
вает наличие в ней крови. УЗИ по-
казало присутствие некой опухо-
ли в мочевом пузыре, и сразу  па-
циент направляется в Таллинн. Па-

циент едет на обследование, кото-
рое с таким же успехом могло бы-
ло быть проведено дома, в том чис-
ле и операция. 

Если обследования показывают 
наличие серьёзной патологии, к 
примеру злокачественной опухо-
ли, то мы договариваемся с колле-
гами в Таллинне о приёме пациен-
та на лечение, в том числе на опера-
цию. В этом случае пациент уже на 
99% обследован дома и далее про-
должит лечение в специализиро-
ванной клинике.

В Нарве есть свои врачи, кото-
рые готовы оказать специализи-
рованную помощь, работающие 
по тем же методикам, по тем же 
руководствам, что и все уроло-
ги в Эстонии. Сегодня мы дела-
ем в Нарвской больнице всё, что 
разрешено нам «сверху» как об-
щей больнице - обследуем, ле-
чим, оперируем, и только в спец-
ифических или сложных случаях 
по определённым критериям на-
правляем пациентов в республи-
канские клиники.   

В любом случае считаю, первич-
ное обследование и подавляющее 
количество операций нашего про-
филя можно и удобнее делать дома 
в Нарве. Да и попасть к нам проще 
и быстрее. Люди просто не инфор-
мированы.

Люди просто не информированы Пришёл – приняли 
в порядке живой 
очереди

глосуточным сестринским уходом и 25 с 
дневным. 

М.Н. Документы (инвестиционный 
план) принимались до 9 сентября 2009 
года от уездов. Было принято 36 хода-
тайств, из которых акцептированы 20 и 
9 пошли в резерв. Нарвское ходатайство 
было акцептировано и попало в двадцат-
ку больниц, чьи инвестиционные пла-
ны  утверждены постановлением пра-
вительства. 

Стоимость нарвского проекта опре-
делена в размере 65 млн. крон, из ко-

торых 44 млн. крон (около 68%) посту-
пят из ERF. Остальные средства – са-
мофинансирование. В общей сложно-
сти на реализацию этой меры (разви-
тие услгуги hooldusravi) из ERF плани-
руется на всю Эстонию получить 431,2 
млн. крон. 

О.С. Теперь после включения нас в ин-
вестиционный план к 3 июня 2010 года мы 
должны предоставить документы, обо-
сновывающие получение субсидии в этом 
размере, доказать, что именно такую сум-
му и на что конкретно мы собираемся по-

тратить. Это, так сказать, финансовое хо-
датайство.

Для этого мы провели сбор ценовых 
предложений и определились с фирмой, 
которая будет оформлять ходатайство. 

В 2013 году пристройка должна быть 
построена. 

Реализация проекта позволит пациен-
там hooldusravi находиться в более благо-
приятных условиях по сравнению с сегод-
няшним днём. Также станет более удоб-
ной процедура консультирования врача-
ми- специалистами, так как отпадёт необ-

ходимость их переезда с ул. Хайгла в кор-
пус на ул. Карья. 

М.Н. Думаю, что это очень важный про-
ект для больниц и жителей страны, и На-
рвы в частности, потому что качество и 
доступность услуги станет однозначно 
лучше.

О.С. Основными клиентами hooldusravi 
являются пожилые люди, и мы должны 
быть им благодарны, обязаны отдать долж-
ное за их вклад в развитие государства и 
нашего города в частности. Мы надеем-
ся, что в будущем нам удастся убедить БК 
увеличить количество таких коек с ны-
нешних 30-ти.

К корпусу больницы Хайгла 1 планируется возвести пристройку
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Внутрижелудочный баллон - это 
самая последняя разработка в  
лечении ожирения!

Если вы много лет пытаетесь по-
худеть, испробовали все диеты, ле-

карства и другие консер-
вативные способы, ес-
ли избыточный вес 
причиняет вам се-
рьезные неприятно-
сти, в том числе про-

блемы со здоровьем, 
то можно подумать 

о новейшей разработке в области 
хирургии ожирения –  внутриже-
лудочном баллоне.

Эндоскопическая установка вну-
трижелудочного баллона является 
безопасным, лишенным побочных 
эффектов методом, позволяющим 
уже за 2-3 месяца снизить вес на 15-
20 кг и сохранить достигнутый ре-
зультат длительное время.

Процедура платная. 
Дополнительная информация  
в эндоскопическом кабинете  

Нарвской больницы.
Тел. 35 71834  

по рабочим дням  
с 08.00 до 16.00

Быстро и эффективно худеем без операции!

Баллон BIB в желудке
1. Раздутый баллон в желудке 
2. Клапан баллона 
3. Просвет желудка 
4. Пищевод 
5. 12-перстная кишка  

Нам есть над чем задуматься и над чем поработать
2 марта 2010 года администра-
ция SA Narva Haigla пригласила 
всех врачей больницы на встре-
чу. Причиной сбора послужили 
приказы, подготовка к которым 
происходила с декабря прошло-
го года. Энергетика в зале была 
напряженной, и на то есть при-
чина – в больнице впервые со-
кращают ставки врачей. 

К слову сказать, оптимизация де-
ятельности младшего медперсона-
ла происходила неоднократно. Су-
щественно были сокращены шта-
ты и вспомогательных служб, ад-
министративной группы. Сегодня 
очередь дошла до врачей. 

О причинах сокращения врачам 
рассказывали член правления SA 
Narva Haigla Олев Силланд и Пил-
ле Летюка, руководитель лечебной 
частью.

Олев Силланд.
Реалии таковы: договор с БК по 

покупке у нас амбулаторных услуг 
по итогам 2009 года оказался недо-
выполненным. Одновременно пе-
ревыполнение договора по стаци-
онару более чем на 2 млн. крон БК 
не оплачено даже с коэффициен-
том 0,3. Результаты начала 2010 го-
да эту тенденцию только подтверж-
дают – налицо недовыполнение по 
амбулаторным приёмам. Договор 
не выполняется даже с понижени-
ем количества покупаемых случаев, 
предусмотренных в договоре с БК.

Вопрос: сколько рабочей силы 
необходимо, чтобы осваивать до-

говор с БК? Исходя из договора мы 
рассчитали, сколько нужно постов, 
сестёр по конкретным видам дея-
тельности. 

Как расчитывалась нагрузка на 
конкретного врача? 

Использовались модели с учётом 
комбинаций ведения амбулаторных 
приёмов и пациентов в стациона-
ре, дежурств, операций, ассисти-
рования и т.п. Одна ставка рассчи-

тывалась по модели, соответствую-
щей содержанию работы конкрет-
ного врача, из расчёта 8-часового 
рабочего дня и нормативов. Исхо-
дя из этого все врачи НБ получили 
свою оценку. 

К примеру, если норма 12 боль-
ных на врача, а за расчётный пери-
од (средний показатель за второе 
полугодие 2008 года и первое 2009 
года) фактическая нагрузка была 6 
больных, то врач переводится на 
0,5 ставки. 

Другими словами, ликвидиру-
ется «уравниловка». Каждый врач 
будет получать вознаграждение за 
работу в соответствии с личным 
вкладом. Это не новинка. Во мно-
гих больницах страны такая схема 
работает давно. 

Что подтолкнуло к переменам? 
Во 2-4 кварталах 2009 года БК 

уменьшила объем покупаемых 
услуг в среднем на 6%. По ряду дис-
циплин даже на 13% (хирургия, те-
рапия). В 2010 году эта тенденция 
сокращения продолжилась. Умень-
шение расценок на 6% с 15 ноября 
2009 года сократило доходы боль-
ницы в 2010 году на 12 млн. крон. 
Последнее обстоятельство послу-
жило неким катализатором к дей-
ствиям. 

Администрации пришлось раз-
работать план корректировки рас-
ходов в соответствии с дохода-
ми: работы меньше – рабочей си-
лы меньше. 

Сегодня мы уже не можем себе 
позволить содержать полные став-
ки врачей, так сказать, прозапас. 

При этом неободимо заметить, что 
количество выполняемых амбула-
торных приёмов реально меньше 
даже того объёма, который покупа-
ет БК сегодня. Такое положение дел 
не может продолжаться вечно. 

Пилле Летюка. 
Как нам идти дальше в части ор-

ганизации оказания медицинской 
услуги. Это касается и персональ-
ного состава коллектива, и нашей 
позиции на рынке в целом. 

Анализ статистических данных 
показывает, что 2009 год мы срабо-
тали в целом неплохо за исключени-
ем амбулаторной службы. 

За последние 2 года имела ме-
сто тенденция снижения количе-
ства пациентов: Клиника внутрен-
них болезней – минус 8% (терапев-
тическое отделение -20%), Хирур-
гическая клиника – 14,5%, Жен-
ская клиника – минус 4,2%, восста-
новительное лечение – минус 4,7%. 
За год количество койко-дней сни-
зилось почти на 10%. Существенно 
суммарно упала и загруженность 
коек. Количество операций умень-
шилось на 16%. 

Амбулаторные приёмы. При 
уменьшении договора на 1200 слу-
чаев на первый квартал 2010 года (от 
фактических проведённых приёмов в 
2009 году) на конец февраля мы уже 
видим суммарное недовыполнение. 
Откуда берётся этот «минус»? 

Наше мнение, что причиной 
уменьшения стала политика влия-
ния БК на семейных врачей с целью 
уменьшения количества направле-
ний к узким специалистам.  

Динамика нерадужная – сниже-
ние объёмов, начавшееся в про-
шлом году, продолжается.  Тенден-
ция такова, что перевыполнение 
по стационару продолжает иметь 
место, а по амбулаторным приёмам 
по-прежнему идёт недорабатка. В 
такой ситуации БК не только не даёт 
возможности компенсировать (по-
крывать) одни расходы другими, но 
и не  компенсирует перерасход сум-
мы договора по стационару даже с 
коэффиуциентом 0,3.

Сегодня доступность узких спе-
циалистов для консультирования 

пациента в Нарвской больце самая 
высокая в Эстонии. Очереди умень-
шились. Куда деваются пациенты? 
Часть остаются у семейных врачей, 
другие уходят в другие клиники.  

«Принято к сведению. Будем ис-
правляться». О качестве лечения. 
В стране идёт процесс сравнива-
ния, оценки больниц. Не стоит на-
деяться на то, что «меня лично это 
не каснётся и не касается». 

Идёт быстрый и активный поиск 
индикаторов сравнения больниц 
по качеству предоставляемых услуг. 
Есть идея в очередной раз пересмо-
треть систему сети больниц. Вари-
анты для нас, общей больницы, не 
самые обнадёживающие - один из 
вариантов предусматривает обо-
снованность существования боль-
ницы определять ни по террито-
рии обслуживания, ни по наличию 
лицензии, а по фактически куплен-
ным услугам (кто платит, тот и оце-
нивает работу). 

Сейчас эту оценку с помощью 
своих индикаторов уже делает БК, 
и этой информацией располагают 
все больницы. Нас уже сравнива-
ют с коллегами по результативно-
сти, по качеству работы и подходу 
к лечебному процессу в целом. Если 
мы лечим по-другому, чем принято 
сегодня в Эстонии, а оценку нам бу-
дут давать те специалисты, которые 
лечат по другим стандартам, то это 
для нас будет чревато последствия-
ми. Замечу, разрабатываемая систе-
ма оценки качества напрямую свя-
зана с идеей реформирования сети 
больниц страны как в плане струк-
туры, так и разработки и внедре-
ния постоянно действующей систе-
мы оценки качества. Нам всем есть 
о чём задуматься.   

В свете этого для выживания 
крайне необходимо, чтобы оценка 
нашей работы была хорошая.     

Мы должны научиться продавать 
себя, в лучшем смысле этого слова. 
Нам нужно решить:  будем или не 
будем что-либо менять в отношени-
ях с пациентами, с семейными вра-
чами, с Больничной кассой, с теми, 
кто нас оценивает...

Олев Силланд. 
Хочу призвать к пониманию си-

туации. Сейчас общества врачей 
разрабатывают формальные на се-
годня правила оценки деятельно-
сти. По индикаторам будет произ-
водиться оценка конкретных вра-
чей и больниц в целом. Эти данные 
будут доступны всем. Как смогут 
общие больницы конкурировать с 
центральными, которые после евро-
инвестиций выглядят как космиче-
ские корабли, сложно. Эти медицин-
ские фабрики требуют постоянной 
«подпитки пациентами». Добивать-
ся они будет этого единственно воз-
можным путём - за счёт общих боль-
ниц, перенаправляя поток пациен-
тов в своё русло. А реальный «за-
хват» может произойти после пере-
смотра сети больниц Эстонии. 

Сейчас происходит «медленный 
захват пациентов» не без участия 
семейных врачей и при нашем не 
всегда правильном подходе. Сегод-
ня спасибо надо говорить пациенту 
за то, что пришёл к нам; спасибо се-
мейному врачу за то, что прислал! 

Так что, нам есть над чем заду-
маться и над чем поработать.   


