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Реферат. Цель исследования  — обосновать пути совершенствования оказания медицинской помощи со-
трудникам органов внутренних дел на базе Госпиталя Федерального казенного учреждения здравоохранения 
«Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Республике Башкорто-
стан» (МСЧ МВД России по РБ). Материал и методы. Проведен анализ по оказанию медицинской помощи 
сотрудникам Министерства внутренних дел по Республике Башкортостан в Госпитале МСЧ МВД России по РБ 
и в лечебно-профилактических учреждениях Министерства здравоохранения Республики Башкортостан за 
10 лет (с 2007 по 2016 г.). В качестве источников были изучены отчеты о деятельности Госпиталя МСЧ МВД 
России по РБ в динамике за период 2007—2016 гг. по формам 4-МЕД, 5-ЗАБ, 6-ВУТ (утвержденных приказом 
Министерства внутренних дел России от 07.10.2015 № 962 «О системе организации статистической отчетности 
в медицинских организациях системы Министерства внутренних дел Российской Федерации»), базы данных 
программы «Статистика медико-санитарной части». Результаты и их обсуждение. Сделаны предложения 
по оптимизации работы госпиталя, улучшению качества и доступности оказываемой медицинской помощи, 
сокращению затрат на лечение сотрудников Министерства внутренних дел по Республике Башкортостан в ле-
чебно-профилактических учреждениях Министерства здравоохранения Республики Башкортостан. Выводы. 
Расширение спектра предоставляемых медицинских услуг, открытие наиболее востребованных отделений, 
оснащенных всей необходимой аппаратурой, направлено на сокращение затрат на оплату медицинской помо-
щи в сторонних медицинских организациях, увеличение объема и качества оказываемой медицинской помощи 
сотрудникам органов внутренних дел в Госпитале МСЧ МВД России по РБ.
Ключевые слова: сотрудники органов внутренних дел, медицинское обеспечение, Медико-санитарная часть 
МВД России по Республике Башкортостан.
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В течение последних десятилетий Россий-
ская Федерация переживает радикальные, 

глубокие и масштабные социально-экономические 
и политико-правовые преобразования. Процесс 
коренного обновления Российского государства 
в целом предполагает структурные преобразова-
ния ее государственного механизма, изменения 
законодательно-правовой базы, экономического 
моделирования на фоне непростой ситуации во 
внешнеполитическом окружении [1, 2].

В существующей сложной обстановке меди-
цинское обеспечение в системе Министерства 
внутренних дел Российской Федерации является, 
с одной стороны, неотъемлемой частью единой 
системы государственного здравоохранения страны 
и важнейшим фактором социальной защищенно-
сти сотрудников, с другой — одним из основных и 
обязательных элементов поддержания боеспособ-
ности личного состава, его постоянной готовности 
к выполнению служебно-боевых задач [3, 4, 5, 6].

Исследования многих авторов показывают, что 
постоянный контакт сотрудников полиции с различ-

ными слоями общества (основную часть из которых 
составляет асоциальный тип личности), необходи-
мость полной отдачи физических и психических сил 
при выполнении поставленных служебных задач по 
пресечению преступлений снижают функциональ-
ные резервы организма, ведут к развитию целого 
комплекса заболеваний и обусловливают утрату 
трудоспособности [7, 8, 9, 10, 11, 12].

В Республике Башкортостан ведомственной 
медицинской организацией, оказывающей многопро-
фильную помощь сотрудникам органов внутренних 
дел Республики Башкортостан как в амбулаторных, 
так и в стационарных условиях, является Феде-
ральное казенное учреждение здравоохранения 
«Медико-санитарная часть (МСЧ) Министерства 
внутренних дел (МВД) России по Республике Баш-
кортостан (РБ)».

За отчетный период с 2007 по 2016  г. в целом 
по МСЧ МВД России по РБ средняя численность 
контингента, прикрепленного к МСЧ, составила 
70 638 человек. Из них большая часть приходится 
на долю членов семей сотрудников (29%), на долю 
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Abstract. Aim. The ways of medical care refinement to employees of internal affairs bodies on the basis of the hospital 
of Medical Unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia in the Republic of Bashkortostan have been justified. Material 
and methods. Analysis of medical care provision to employees of the Ministry of Internal Affairs in Bashkortostan 
Republic in the hospital of medical unit of the Ministry of Internal Affairs in the Republic of Bashkortostan, for 10 years 
(since 2007 till 2016) has been performed. Runtime reports on activities of the hospital of Medical Unit of the Ministry 
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сотрудников органов внутренних дел приходится 
26,8%, пенсионеров МВД  — 21,9%, сотрудников 
других силовых ведомств Российской Федерации — 
15,8%, работников МВД — 3,5%, курсантов учебных 
заведений МВД России — 2,1%, военнослужащих 
внутренних войск (ВВ) МВД России — 0,9% (рис. 1).

Рис. 1. Структура прикрепленного контингента  
в МСЧ МВД России по РБ (в %)

Следовательно, сотрудники органов внутренних 
дел, военнослужащие внутренних войск, сотрудники 
других правоохранительных органов составляют 
43,5% от общего числа прикрепленных на обслу-
живание лиц. В целом по Российской Федерации 
данный показатель составляет 47,6% [5].

Основным лечебно-профилактическим подразде-
лением МСЧ МВД России по РБ является Госпиталь 
МСЧ МВД России по РБ. Госпиталь предназначен 
для оказания стационарной, амбулаторно-поликли-
нической и консультативной медицинской помощи 
сотрудникам и работникам МВД по РБ, а также при-
крепленному контингенту из числа сотрудников ФКУ 
МЧС России по РБ, УФСИН России по РБ, пенсионе-
ров указанных ведомств, членов семей сотрудников 
и пенсионеров, имеющих право на медицинское 
обслуживание в лечебно-профилактических учреж-
дениях системы МВД. 

В штате МСЧ МВД России по Республике Баш-
кортостан трудится 116 врачей (укомплектованность 
врачебными кадрами составляет 93,2%); 197 сред-
них медицинских работников (укомплектованность 
составляет 93,8%); 68  сотрудников младшего 
медицинского персонала (укомплектованность со-
ставляет 97,1%).

Строительство и ввод в эксплуатацию в 2014 г. 
реабилитационного корпуса на 60 коек, в 2015 г. — 
лечебно-диагностического корпуса на 65  коек по-
зволило увеличить коечный фонд Госпиталя МСЧ 
МВД России по РБ до 210 коек (рис. 2).

Обеспеченность прикрепленного контингента 
койками за анализируемый период с 2007 по 2016 г. 
составила в среднем 17,6 на 10 000 прикрепленного 
контингента, в то же время по Российской Федерации 
(РФ) этот показатель составил 28,0, а по Приволж-
скому федеральному округу (ПФО) — 23,9 (табл. 1).

В целом показатели обеспеченности койками за 
10 лет возросли практически в 3 раза: с 9,8 на 10 000 

Т а б л и ц а  1
Обеспеченность койками в Госпитале МСЧ МВД России по РБ за 10 лет  

(на 10 000 прикрепленного контингента по сравнению с РФ и ПФО)

Показатель
Год

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

МВД по РБ 9,8 10,4 9,9 12,1 12,1 16,4 23,8 22,2 30,0 30,0

МВД РФ 24,7 26,5 27,5 27,3 29,2 28,7 28,3 27,5 27,3 33,0

ПФО 19,9 20,8 21,6 23,7 24,4 24,4 23,8 23,0 23,7 33,8

Рис. 2. Динамика изменения коечного фонда в Госпитале МСЧ МВД России по РБ за 10 лет



98	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2017   Том 10, вып. 4ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

прикрепленного контингента в 2007  г. до 30,0 на 
10 000 прикрепленного контингента в 2016 г. Средне-
годовое число пролеченных больных увеличилось в 
3,5 раза: с 1 564 человек в 2007 г. до 5 394 человек 
в 2016  г., из которых более 46,2% составили со-
трудники органов внутренних дел (ОВД) (табл. 2).

Среди пролеченного контингента в Госпитале 
МСЧ МВД России по РБ наибольшее число при-
шлось на сотрудников органов внутренних дел, сред-
ний показатель за 10 лет составил 1333,2 (47,3%) 
сотрудника в год, на втором месте пенсионеры 
МВД — 857,5 (30,4%) человека, на третьем месте 
сотрудники других силовых ведомств Российской 
Федерации  — 273,7 (9,7%) человека, количество 
членов семей сотрудников составила в среднем 213 
(7,6%) человек в год, работников органов внутренних 
дел — 102,4 (3,6%) человека.

Наименьшее число пролеченных в Госпитале 
МСЧ МВД России по Республике Башкортостан со-

ставили военнослужащие внутренних войск МВД 
РФ, в среднем 18,6 (0,7%) человека в год и курсан-
ты учебных заведений МВД России — 19,2 (0,7%) 
человека (рис. 3).

Средний показатель за 10 лет среднегодовой за-
нятости койки в Госпитале МСЧ МВД России по РБ 
составил 329,8 дня, по РФ — 288,6 дня, по ПФО — 
306,2 дня (табл. 3).

Оборот койки в Госпитале МСЧ МВД России по 
Республике Башкортостан в период с 2007 по 2016 г. 
был выше, чем показатели в РФ и ПФО, в частности 
средний показатель оборота койки за 10 лет по РБ 
составил 23,3 дня, по РФ — 20,4 дня, по ПФО — 
21,6 дня, что свидетельствует о более эффективном 
использовании в МСЧ МВД России по РБ коечного 
фонда (рис. 4).

В целом в последние годы наметилась тенден-
ция к снижению длительности лечения в Госпитале 
МСЧ МВД России по РБ. Однако средний показа-

Т а б л и ц а  2 
Численность пролеченных больных в Госпитале МСЧ МВД России по РБ в динамике за 10 лет

Год Сотрудники 
ОВД

Работники 
ОВД ВВ МВД РФ Курсанты Другие 

ведомства Пенсионеры Члены 
семей

Всего проле-
ченно в году

2007 709 84 9 6 119 399 238 1564

2008 685 78 7 8 107 404 214 1503

2009 707 71 10 8 118 494 134 1542

2010 841 99 8 5 139 660 116 1868

2011 867 79 5 10 136 756 143 1996

2012 927 69 5 11 181 912 121 2226

2013 1588 89 15 21 286 874 209 3082

2014 2027 111 31 16 419 1149 217 3970

2015 2471 169 40 57 563 1405 326 5031

2016 2510 175 56 50 669 1522 412 5394

Средний  
показатель

1333,2 102,4 18,6 19,2 273,7 857,5 213,0 2817,6

Рис. 3. Структура контингента больных, пролеченных в Госпитале МСЧ МВД России  
по РБ в динамике за 10 лет (в %)
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тель длительности лечения в Госпитале МСЧ МВД 
России по РБ за 10 лет составил 14,3 дня, что выше 
среднего показателя как по РФ (13,9 дня), так и по 
ПФО (14,1 дня) (табл. 4).

Результаты и их обсуждение. На протяжении 
последних лет показатели деятельности Госпита-
ля МСЧ МВД России по РБ считаются одними из 
лучших по Приволжскому федеральному округу и 
МВД России в целом. Это отражает соответствие 
МСЧ МВД России по Республике Башкортостан 
своему основному предназначению — охране здо-
ровья личного состава органов и подразделений 
внутренних дел Российской Федерации и целевым 
показателям, определенным Указом Президента 
Российской Федерации от 7  мая 2012 №  598 «О 
совершенствовании государственной политики в 
сфере здравоохранения».

Однако, несмотря на все положительные мо-
менты, возможности Госпиталя МСЧ МВД России 
по РБ сильно ограничены. В частности, большая 
часть сотрудников ОВД Республики Башкортостан 

проживает за пределами города Уфы. Наиболее 
отдаленные участки находятся на расстоянии 400 и 
более километров. В связи с чем, а также на основа-
нии действующего законодательства необходимая 
медицинская помощь данным сотрудникам оказы-
вается в медицинских организациях Республики 
Башкортостан, для чего между МВД по РБ и сторон-
ними медицинскими организациями заключаются 
специальные договора [13, 14]. 

В 2016  г. в сторонних медицинских организа-
циях было пролечено 15  943  сотрудника, из них 
2 454 (15,4%) сотрудника пролечено в стационарах, 
4 297 (26,9%) сотрудников пролечено амбулаторно, 
9 192 (57,6%) сотрудникам были проведены обсле-
дования диагностического характера, в том числе 
профилактические осмотры. 

Стационарная помощь сотрудникам органов  
внутренних дел в сторонних медицинских организа-
циях оказывается по видам лечения и диагностики, 
не предусмотренным для оказания в Госпитале МСЧ 
МВД России по РБ. 

Т а б л и ц а  3 
Среднегодовая занятость койки в Госпитале МСЧ МВД России по РБ  

(на 10 000 прикрепленного контингента)

Показатель
Год

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

МВД по РБ 319,1 326,3 348,8 333,1 342,6 343,3 295,6 318,3 333,0 337,4

МВД РФ 281,3 282,8 290,4 298,0 289,9 279,3 271,2 279,6 309,4 303,8

ПФО 299,4 302,4 314,1 314,4 311,8 292,5 277,8 279,0 366,7 304,2

Рис. 4. Показатели оборота койки в Госпитале МСЧ МВД России по РБ в динамике за 10 лет  
по сравнению с РФ и ПФО

Т а б л и ц а  4 
Показатели средней длительности лечения в Госпитале МСЧ МВД России по Республике Башкортостан

Показатель
Год

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

МВД по РБ 16,0 16,3 16,9 15,1 14,6 14,5 14,2 12,4 11,7 11,9

МВД РФ 14,2 14,8 14,9 14,8 14,4 14,1 13,8 13,0 12,7 12,6

ПФО 15,5 15,9 15,3 14,5 14,3 14,1 13,6 12,7 12,4 12,4



100	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2017   Том 10, вып. 4ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В частности, в 2016 г. терапевтическая помощь 
оказана в 945 (38,5%) случаях, акушерско-гине-
кологическая помощь  — в 863 (35,1%) случаях, 
хирургическая помощь  — в 646 (26,3%) случаях, 
высокотехнологическую медицинскую помощь полу-
чили 8 сотрудников. 

Как следует из проведенного анализа, значи-
тельный объем средств уходит на оплату медицин-
ских услуг по месту фактического размещения и 
проживания сотрудников ОВД. В частности, более 
20% средств пошло на оплату медицинских услуг в 
межрайонные муниципальные центры республики, 
расположенные в городах Стерлитамаке, Нефте-
камске, Октябрьском, Белорецке. 24,1% средств 
было сосредоточено в медицинских организациях, 
оказывающих специализированную, в том числе вы-
сокотехнологичную медицинскую помощь, в городе 
Уфе 55,9% средств, или около 47 млн руб., затра-
чено на оплату медицинской помощи сотрудникам 
ОВД в медицинских организациях малых городов 
республики и сельских поселениях.

Выводы. Подводя итог, можно сказать, что 
строительство и введение в эксплуатацию допол-
нительных корпусов с открытием в них наиболее 
востребованных отделений, оснащенных всей не-
обходимой аппаратурой, позволило бы сократить 
затраты на оплату медицинской помощи в сторонних 
медицинских организациях, увеличить объем и каче-
ство оказываемой медицинской помощи в Госпитале 
МСЧ МВД России по Республике Башкортостан.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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