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Аннотация. Автором рассмотрены особенности организационно-право-
вого механизма оказания медицинской помощи сотрудникам уголов-
но-исполнительной системы.

Выделены проблемные стороны в  рамках качества оказания медицин-
ской помощи личному составу уголовно-исполнительной системе в  ве-
домственных лечебных учреждениях на примере Владимирской области. 
Предложены приоритетные пути решения по совершенствованию систе-
мы управления и организацией процесса оказания доступной, качествен-
ной и  своевременной медицинской помощи; внедрение системы управ-
ления качеством, универсальных информационных технологий.
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Медицинское страхование является формой со-
циальной защиты интересов населения в  ох-
ране здоровья, которое регулируется Феде-

ральным Законом Российской Федерации от 29 ноября 
2010  года № 326-ФЗ «Об  обязательном медицинском 
страховании в  Российской Федерации» . С  целью обе-
спечения конституционных прав граждан на  получе-
ние бесплатной медицинской помощи, закрепленных 
в статье 41 Конституции Российской Федерации созда-
на государственная система обязательного медицин-
ского страхования .

Обязательное медицинское страхование является 
составной частью государственного социального стра-
хования и  обеспечивает всем гражданам Российской 
Федерации равные возможности в  получении меди-
цинской и  лекарственной помощи, предоставляемой 
за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния в объеме и на условиях, соответствующих програм-
мам обязательного медицинского страхования (ОМС) . 
[1]

Обязательная медицинская защита представляет 
собой страховой документ в виде полиса, по которому 
предоставляется всем гражданам страны, а также про-
живающим в РФ иностранным подданным, безвозмезд-
ная медицинская помощь . [2]

В  2018  году были внесены изменения в  № 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации», а именно, — статья 49 .1, регулирую-
щая приостановление действия полиса ОМС и призна-
ние его недействительным, для силовиков, призванных 
или поступивших на  военную и  приравненную к  ней 
службу, т . е . речь идет об обязательном изъятии полиса 
ОМС на период прохождения службы .

В  соответствии с  вышеуказанным изменением за-
конодательства сотрудники Федеральной службы ис-
полнения наказаний (в том числе Федеральной службы 
безопасности России, Федеральной службы охраны, 
Министерства РФ по  делам гражданской обороны, 
чрезвычайным ситуациям и  ликвидации последствий 
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стихийных бедствий; Следственного комитета РФ; Фе-
деральной миграционной службы; Министерства вну-
тренних дел РФ), обязаны сдать полис ОМС, тем самым 
оказались фактически приравнены законодателем 
к категории: — иностранные граждане, у которых истек 
срок вида на  жительство в  Российской Федерации; — 
граждане РФ, чей паспорт признаётся недействитель-
ным; — граждане РФ, лишенные гражданства РФ; — 
лица, приобретшие иностранное гражданство .

На  основании постановления Правительства РФ 
от 31 декабря 2004 г . № 911 «О порядке оказания меди-
цинской помощи, санаторно-курортного обеспечения 
и  осуществления отдельных выплат некоторым кате-
гориям военнослужащих, сотрудников правоохрани-
тельных органов и членам их семей, а также отдельным 
категориям граждан, уволенных с  военной службы» 
получение медицинской помощи военнослужащими 
и  сотрудниками вышеуказанных служб и  ведомств 
осуществляется в  поликлиниках и  госпиталях ведом-
ственного значения . Касаемо сотрудников, имеющих 
специальные звания и проходящих службу в учрежде-
ниях и органах уголовно-исполнительной системы РФ, 
на  которых распространяется действие вышеуказан-
ного постановления в  части медицинского обеспече-
ния, оно осуществляется в медицинских организациях 
МВД РФ .

Таким образом, организация медицинского обслу-
живания и санаторно-курортного лечения сотрудников 
уголовно-исполнительной системы осуществляется 
федеральными казенными учреждениями здравоохра-
нения для личного состава (далее — ЛПУ УИС), лечеб-
но-профилактических учреждениях МВД (далее — ЛПУ 
МВД) вне зависимости от  постоянного места службы 
и  проживания сотрудников . Кроме того, медицинское 
обслуживание сотрудников может осуществляться 
в  лечебно-профилактических учреждениях государ-
ственной и  муниципальной систем здравоохранения 
(далее — учреждения здравоохранения) в  соответ-
ствии с  заключенными с  этими учреждениями госу-
дарственными контрактами об оказании медицинских 
услуг .

Полагаем, что состояние здравоохранения уголов-
но-исполнительной системы (далее УИС) и  эффектив-
ность её работы по  укреплению и  сохранению здоро-
вья сотрудников уголовно-исполнительной системы 
должна быть одной из приоритетных задач .

В связи с чем, актуальным является вопрос о каче-
стве оказания медицинской помощи сотрудникам УИС, 
которая осуществляется в соответствии с Программой 
государственных гарантий оказания бесплатной меди-
цинской помощи гражданам Российской Федерации .

Для детального изучения данного вопроса изна-
чально необходимо уточнить, что понимается под ка-
чеством медицинской помощи .

Качество медицинской помощи- это содержание 
взаимодействия врача и пациента, основанное на ква-
лификации профессионала, т . е . способности снижать 
риск прогрессирования имеющегося у  пациента забо-
левания, оптимально использовать ресурсы медицины 
и  обеспечивать удовлетворенность пациента от  его 
взаимодействия с медицинской подсистемой .

С  точки зрения международных стандартов «ка-
чество медицинской помощи — это совокупность ха-
рактеристик, подтверждающих соответствие оказан-
ной медицинской помощи имеющимся потребностям 
(состоянию пациента), его ожиданиям, современному 
уровню медицинской науки и технологии» .

К  основным характеристикам качества медицин-
ской помощи относятся:

 ♦ оперативность;
 ♦ результативность;
 ♦ эффективность;
 ♦ оптимальность;
 ♦ приемлемость .

Перейдем от  теории к  практике и  рассмотрим ос-
новные проблемы оказания медицинской помощи и ее 
качества на  примере ФКУЗ «Медико-санитарная часть 
МВД России по  Владимирской области», которое ока-
зывает первичную амбулаторно-поликлиническую по-
мощь сотрудникам УИС в Поликлинике ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по  Владимирской области» . В  услугах данного 
учреждения сложно усмотреть качество медицинской 
помощи как таковое . Прежде всего по  причине ко-
лоссальной нагрузки на  участковых врачей и  полное 
отсутствие узких специалистов, что сразу исключает 
первостепенной важности элемент — оперативность 
и своевременность медицинской помощи .

Медицинское обслуживание сотрудников может 
осуществляться в  лечебно-профилактических учреж-
дениях государственной и  муниципальной систем 
здравоохранения в  соответствии с  заключенными 
с  этими учреждениями государственными контрак-
тами об  оказании медицинских услуг . Таким образом, 
теоретически сотруднику УИС можно попытаться полу-
чить медицинскую помощь по финансовому подтверж-
дению, но  какой бюрократический квест на  практике 
предстоит преодолеть .

Итак, чтобы получить медицинскую помощь узкого 
специалиста врача (далее специалиста), пациенту необ-
ходимо высидеть в многочасовой очереди к терапевту, 
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который на установленном бланке выписывает направ-
ление на  консультацию к  данному специалисту, далее 
маршрут по  поликлинике, с  очередями за  подписями 
и печатями .

Но  на  этом походы сотрудника, нуждающегося 
в  оперативной медицинской помощи не  заканчивают-
ся . Он вынужден следовать в УФСИН по Владимирской 
области в ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России 
по  Владимирской области» для оформления финансо-
вого подтверждения в конкретное муниципальное ме-
дицинское учреждение .

После этого сотрудник направляется в  указанное 
медицинское учреждение, с надеждой попасть на при-
ем к специалисту, но как выясняется, первоначальный 
визит — это только предоставление выше получен-
ных и согласованных документов для записи на прием 
к специалисту (время ожидания от 4 дней до 1 месяца, 
это уж как повезет) . При этом необходимо отметить, что 
выданное финансовое подтверждение действительно 
только в течении двух недель . И если запись к специа-
листу не укладывается в данные сроки, сотруднику при-
дется заново оформлять данный документ .

Наконец, сотрудник посетил врача специалиста, 
который, как правило, для уточнения диагноза и опре-
деления тактики объективного лечения назначает 
лабораторные и  инструментальные диагностические 
исследования . Таким образом, выше изложенный 
путь сотруднику необходимо повторить, и  порой не-
однократно . Необходимо напомнить, что речь идет 
об оказании медицинской помощи больному, который 
возможно в силу плохого самочувствия не имеет воз-
можности преодолеть весь этот маршрут, бесконечно 
растянутый в пространстве и во времени . В связи с чем 
встает ряд очевидных вопросов: почему так выстро-
ен процесс оказания медицинской помощи и  есть  ли 
в  нем место для вышеперечисленных характеристик 
качества — эффективности, результативности и  опти-
мальности .

Конечно у  больного сотрудника есть, еще один ва-
риант — это госпитализация . Но  проблема тем самым 
не  решается, т . к . госпиталь ФКУЗ «МСЧ МВД России 
по Владимирской области» имеет два отделения: тера-
певтическое и  неврологическое, т . е . отсутствует про-
фильная госпитализация .

Более того, находясь на  стационарном лечении 
в госпитале (ФКУЗ «МСЧ МВД России по Владимирской 
области»), при необходимости получить консультацию 
узкого специалиста, или сдать анализы крови (к  при-
меру гормоны щитовидной железы) больному со-
труднику лечащий врач выдает бланк с направлением 

на консультацию к данному специалисту, или указывает 
на нем диагноз и анализы, которые необходимо сдать . 
А дальше больной из стационара вынужден следовать 
в тот же УФСИН по Владимирской области в ФКУЗ «Ме-
дико-санитарная часть МВД России по  Владимирской 
области», для оформления финансовое подтвержде-
ния . Если сам больной сотрудник не  в  состоянии ре-
шить данный вопрос, то  это предлагается сделать его 
родственникам, знакомым и  т . п . Но  даже после согла-
сования всех документов, не всегда есть возможность 
получения оперативной и своевременной помощи уз-
ких специалистов врачей, т . к . запись к ним может быть 
нескоро . Таким, образом сотрудник получает данную 
консультацию уже после выписки из  стационара . Тог-
да встает вопрос о результативности и эффективности 
данного стационарного лечения .

Нередко сотрудники при обращении в  УФСИН 
по Владимирской области в ФКУЗ «Медико-санитарная 
часть МВД России по Владимирской области», получают 
отказ в финансовом подтверждении по причине отсут-
ствия средств на данные медицинские услуги если это:

 ♦ начало календарного года (средства еще не  по-
ступили; и/или не  заключены государственные 
контракты с  лечебно-профилактических учреж-
дениях государственной и  муниципальной си-
стем здравоохранения);

 ♦ конец календарного года (IV квартал — средства 
уже все израсходованы) .

В  связи с  чем сотрудники, которым требуется опе-
ративная, результативная, и эффективная медицинская 
помощь зачастую вынуждены пользоваться платными 
медицинскими услугами по ряду причин:

 ♦ нет сил и возможности преодолевать весь выше-
изложенный бюрократизм;

 ♦ отсутствие средств для финансового под-
тверждения медицинской услуги;

 ♦ длительное время ожидания для получения кон-
кретных медицинских услуг (например, магнит-
но-резонансная томография (МРТ) запись на  2 
месяца вперед) .

Таким образом, напрашивается следующий вывод 
о  качестве предоставляемой медицинской помощи 
сотрудникам УИС во Владимирской области «Спасение 
утопающих — дело рук самих утопающих» .

Полагаем, что для повышения результативности 
деятельности медицинской организации и  качества 
оказываемой медицинской помощи, в первую очередь 
необходимо менять стиль управления, посредством 
изменения системы управления качеством и одновре-
менным изменением внутренней системы контроля 
за качеством предоставляемой медицинской помощи .
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Необходимо отметить, что в сложившейся ситуации, 
на качество оказания медицинской помощи сотрудни-
кам УИС в  целом влияет не  профессионализм отдель-
но взятого врача, а совершенство системы управления 
и организации процесса, которая, к сожалению, остав-
ляет желать лучшего .

Основой управления должна быть теория админи-
стрирования, внедрение системы управления каче-
ством, статистический контроль процесса .

Основными приоритетными задачами медицинских 
учреждений, оказывающих первичную амбулатор-
но-поликлиническую и стационарную помощь сотруд-
никам УИС должны быть:

 ♦ защита прав граждан на охрану здоровья и каче-
ственное медицинское обслуживание в должном 
объеме;

 ♦ повышение качества и эффективности оказания 
медицинских услуг на  основе оптимального ис-
пользования финансовых, материально-техниче-
ских и  кадровых ресурсов в  сфере здравоохра-
нения;

 ♦ совершенствование на  основе обратной связи 
системы управления качеством медицинской по-
мощи .

Необходимо идти в  ногу со  временем и  делать по-
ложительные шаги вперед . Один из  приоритетов раз-
вития современной системы здравоохранения — это 

развитие цифровизации и обеспечение практикующи-
ми врачами . Учитывая, что сегодня руководство стра-
ной ставит задачу построения электронного общества 
во всех сферах деятельности, активно проводится мо-
дернизация здравоохранения и  внедрение современ-
ных информационных технологий (ИТ), медицинское 
обеспечение структур МВД РФ также не  может стоять 
в стороне от процессов реформирования .[3]

Необходим электронный документооборот, кото-
рый решает вопросы согласования от  внутренних до-
кументов и  вышестоящих организаций и  в  том числе 
на  межведомственном уровне, т . е . создание единого 
цифрового контура, который позволит врачам, и паци-
ентам высвободится от  рутины и  формализма, тем са-
мым не только сэкономить время, но и эффективно его 
использовать, что является неотъемлемым признаком 
каждой медицинской услуги .

Таким образом, на  сегодняшний день достаточно 
актуально стоят задачи оказания качественной меди-
цинской помощи сотрудникам УИС, многоаспектность 
которой и  предопределяет различные механизмы ее 
решения, включающие в  себя современную систему 
администрирования на основе обратной связи управ-
ления качеством медицинской помощи; оптимального 
использования финансовых, материально-техниче-
ских и кадровых ресурсов в сфере здравоохранения; 
внедрении универсальных информационных техноло-
гий .
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