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ПЕРСОНА

Карен Артарян

– За последние годы 
дорожная больница 
сильно изменилась. Есть 
ли план ее развития, ка-
кие цели этим преследу-
ются?

– Конечно, развитие 
больницы идет по пла-
ну, а основная цель – сде-
лать ее таким лечебным 
учреждением, где могут 
оказать пациентам необ-
ходимую помощь в пол-
ном объеме. Вспомним 
дорожную больницу лет 
десять назад: это была 
неплохая клиника, были 
хорошие специалисты в 
штате, а материальная 
база, разумеется, остав-
ляла желать лучшего. Но 
главной проблемой было 
то, что мы тогда не могли 
во многих случаях довес-
ти технологическую це-
почку лечения до конца. 
Например, поступал че-
ловек с сердечной пато-
логией – ему ставили диа-
гноз, проводили обследо-
вание и терапевтическое 
лечение. Но если необхо-
димо было сделать опера-
цию, то такого больного 
приходилось передавать 
в другое лечебное заведе-
ние. Так было по многим 
видам заболеваний. И 
это – не дело, потому что 
больница, которая обслу-
живает огромный коллек-
тив дороги – несколько 
десятков тысяч человек 
– должна уметь оказать 
помощь по основным ви-
дам заболеваний в пол-
ном объеме. Так что ор-
ганизовать полные цик-
лы лечения было просто 
необходимо. 

– Сегодня вы уже мо-
жете делать это?

– Да, по ряду направ-
лений этот результат уже 
достигнут, а по ряду дру-
гих – это еще предстоит 
сделать. Например, се-
годня тем, кто страдает 
сердечной патологией, 
мы можем предложить 
полный цикл лечения в 
нашем центре сердеч-
но-сосудистой хирур-
гии. Хорошие результа-
ты достигнуты в центре 
микрохирургии глаза. Я 
не случайно употребляю 
термин «центр», потому 
что по объему и сложнос-
ти работы, по оборудова-
нию и числу квалифици-
рованных специалистов 
эти подразделения до-
рожной больницы пере-
росли масштабы обыч-
ных отделений. Центр 

микрохирургии глаза се-
годня уже получил ста-
тус междорожного – к 
нам направляют больных 
с других магистралей. 
Практически можно го-
ворить и о центре нейро-
хирургии: начинали с ма-
нипуляций на позвоноч-
нике, а сегодня уже стали 
проводить операции на 
головном мозге. Актив-
но развиваются урологи-
ческое и травматологи-
ческое, ряд других отде-
лений, не сегодня завтра 
на их базе также будут 
созданы центры. Так что 
сегодня мы направляем 
больных в Центральную 
клиническую больницу 
ОАО «РЖД» только в ред-
ких случаях, в основном 
лечим сами.

– Как при этом до-
биться высокого качест-
ва лечебной помощи?

– Из чего складывает-
ся качество? Во-первых, 
уровень врачей и сред-
него медперсонала. В до-
рожной больнице сегод-
ня 30 кандидатов и два 
доктора медицинских 
наук. Мы сегодня можем 
позволить себе успешно 
конкурировать на рынке 
труда, потому что зарпла-
та в дорожной больнице 
ощутимо выше, чем в тер-
риториальных лечебных 
учреждениях. Во-вторых, 
хорошее оборудование. 
У нас все отделения осна-
щены на высоком уров-
не, а многие – на вели-
колепном. Например, у 
кардиологов есть совре-
меннейшее оборудова-
ние для лечения сердеч-
ной аритмии – такого нет 
ни у кого в Южном феде-
ральном округе. В-треть-
их, система оплаты тру-
да, которая стимулирует 
хорошую работу. У нас 
сегодня все, от главврача 
до уборщицы, ощущают 
связь между зарплатой и 
конечным результатом. 
Во многом это происхо-
дит благодаря тому, что 
у больницы есть возмож-
ность зарабатывать де-
ньги, и мы достигли тут 
определенных успехов. 
Но авторитет в медицине 
зарабатывается долго, а 
потерять его можно быст-
ро – стоит лишь пару раз 
оступиться. Мы не можем 
себе этого позволить. А, 
в-четвертых, разумеет-
ся, у нас есть и достаточ-
но эффективная система 
контроля.  

И, по большому сче-
ту, в той системе, кото-
рую мы создаем, качест-
во – просто необходимая 

вещь, потому что лече-
ние такого уровня слож-
ности можно проводить 
только хорошо. На таком 
уровне медицины непро-
фессионализм и равно-
душие не могут иметь 
места.

– Нельзя ли подроб-
нее рассказать о систе-
ме контроля?

– Сегодня каждый 
случай оказания меди-
цинской помощи у нас 
совершенно «прозра-
чен». Информация о 
больном и его лечении 
поступает в автоматизи-
рованную систему управ-
ления больницей в режи-
ме реального времени. 
Ежемесячно проводится 
заседание клинико-экс-
пертной комиссии, где 
проводится разбор всех 
спорных случаев. Кстати, 
в перспективе у нас ожи-
дается внедрение пилот-
ного проекта ОАО «РЖД» 
по полной автоматиза-
ции работы больницы.

– Удается ли опти-
мально сочетать лече-
ние работников ОАО 
«РЖД» и оказание плат-
ных медицинских ус-
луг?

– На самом деле два 
этих процесса не так уж 
отличаются друг от дру-
га. Ведь сегодня отрасле-
вая медицина не получа-
ет денег из госбюджета, 
а лечение железнодорож-
ников финансируется за 
счет компании, так что 
это, по большому счету, 
тоже платные услуги. И 
все деньги поступают, 
образно говоря, в общую 
казну больницы. 

Сегодня в отрасле-

вой медицине, благода-
ря поддержке руководс-
тва ОАО «РЖД», у лечеб-
ных учреждений есть 
возможность зарабаты-
вать деньги и распоря-
жаться ими. Эта система 
прогрессивнее той, ко-
торая действует ныне в 
территориальных боль-
ницах. Там, например, 
могут дер жать больно-
го в отделении дольше, 
чем это требуется объек-
тивно, потому что опла-
та от страховых компа-
ний идет по койко-дням. 
А у нас – от вылеченного  
больного, от оказанной 
услуги, поэтому для нас 
главное – реальная эф-
фективность, и мы стре-
мимся побыстрее поста-
вить человека на ноги. 
Особенно перспективна 
в этом отношении такая 
форма, как дневной ста-
ционар. Многих больных 
по состоянию их здоро-
вья совершенно не нуж-
но круглосуточно дер-
жать в палате. Они при-
ходят днем, получают 
необходимое лечение, 
а значительную часть 
времени проводят дома. 
Часто пациенты в таких 
условиях выздоравлива-
ют быстрее, потому что 
дома, как говорится, и 
стены помогают. А для 
больницы такая форма 
экономически выгод-
на, потому что себесто-
имость лечения гораздо 
ниже, чем в круглосуточ-
ном стационаре.

– На кого вы опира-
етесь в организации ле-
чебного процесса?

– В первую очередь 
на заведующих отделе-
ниями и центрами. Это 

те люди, от которых за-
висит общий успех. Они 
определяют общий уро-
вень медицинской помо-
щи по данному профи-
лю, правильный подбор 
и расстановку кадров, 
массу других вещей. От 
их авторитета зависит, 
будут ли к нам идти боль-
ные, а это важно с точки 
зрения экономики. Под 
них рассчитываются и 
проекты развития, пото-
му что нужно, чтобы ру-
ководитель был готов к 
этому и психологически, 
и по своему медицинско-
му уровню. У нас сегодня 
практически все отделе-
ния возглавляют специ-
алисты очень высокой 
квалификации, талант-
ливые люди, преданные 
своему делу.

– Дорожная клини-
ческая больница разви-
вается и географически. 
Не так давно к вам при-
соединилась отделен-
ческая больница в Ба-
тайске.

– Да, были определен-
ные опасения и у тамош-
него медперсонала, и у 
больных – как же все бу-
дет после объединения. 
Но сегодня, полагаю, они 
полностью рассеялись. 
Вот посмотрите: объем 
платных услуг вырос там 
в 3 раза. Рядом находится 
городская больница, но 
многие жители Батайска 
предпочитают лечиться за 
деньги у железнодорож-
ников. Не просто же так 
они это делают, значит, их 
устраивает качество ме-
добслуживания. А у персо-
нала наших батайских от-
делений ощутимо выросла 
заработная плата...

– А как вы взаимо-
действуете с линейны-
ми медицинскими уч-
реждениями дороги?

– Разумеется, мы 
всегда готовы оказать 
методическую помощь, 
взять медработников на 
стажировку к нам. Мы 
приглашаем врачей с ли-
нии на конференции и 
семинары, которые про-
ходят в дорожной боль-
нице. Вторник у нас спе-
циально выделен как 
день для больных, кото-
рые приезжают с линии 
для консультации и гос-
питализации, но, разу-
меется, и во все осталь-
ные дни им оказывается 
необходимая помощь. 
Большие возможности 
нам дает телемедицина: 
мы можем связаться и 
получить консультацию 
у специалистов в Москве 
и даже за рубежом. Мы 
ведь являемся головным 
медицинским учрежде-
нием на СКЖД, и это ко 
многому обязывает.

– Вы по профилю 
врач-кардиолог, много 
лет возглавляли кардио-
логическое отделение в 
дорожной больнице. Ле-
чите ли сейчас кого-ни-
будь?

– Я стараюсь не рас-
ставаться с кардиологи-
ей, но, к сожалению, се-
годня выступаю только 
в качестве консультан-
та. Главный врач такой 
больницы, как дорож-
ная клиническая, не мо-
жет позволить себе вес-
ти конкретных больных. 
Вообще, если говорить 
объективно, есть только 
две ступени именно вра-
чебной карьеры – врач и 
заведующий отделением. 
Дальше уже приходится 
выбирать между лечеб-
ным делом и админист-
ративным. Это еще раз 
подчеркивает важность 
такой фигуры, как заве-
дующий отделением.

– Что нового ожида-
ет ваших пациентов в 
ближайшем будущем?

– Планов много. На-
пример, мы на базе двух 
отделений – в Батайске 
и Ростове создаем центр 
урологии. А, в общем-то, 
мы стремимся к тому, 
чтобы не было нужды 
направлять железнодо-
рожников СКЖД в Цен-
тральную клиническую 
больницу ОАО «РЖД» и 
другие медучреждения 
– и всю необходимую по-
мощь им оказывать у нас, 
в Ростове. 

Ольга Нахрацкая:
В дорожной клинике нужен 

полный цикл лечения 
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