PAGE  
6

ПРАВИТЕЛЬСТВО 
РЕСПУБЛИКИ КОМИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ КОМИ 

_____________________

Модернизация здравоохранения

Республики Коми на 2011-2012 годы

Сыктывкар, 2011

С О Д Е Р Ж А Н И Е 

	Наименование
	Страница



	Паспорт Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы
	5

	Показатели реализации Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы
	7

	Мероприятия  Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы
	11

	Пояснительная записка к программе модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011- 2012 годы
	62

	Содержание проблемы и обоснование необходимости её решения программными методами
	62

	Социально-экономическая ситуация в Республике Коми
	63

	Анализ демографической ситуации и основных показателей здоровья населения Республики Коми в 2005-2009 годах
	64

	Анализ состояния сети учреждений здравоохранения Республики Коми и оценка соответствия мощности медицинских учреждений уровню и структуре заболеваемости населения
	74

	Показатели кадрового обеспечения системы здравоохранения Республики Коми 
	77

	Реализация мероприятий Программы по задачам и направлениям в соответствии с выбранными приоритетами
	81

	     1. Приоритетное развитие амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе ее профилактической направленности
	81

	            Развитие сельского здравоохранения
	82

	            Развитие профилактического направления медицины
	87

	     2. Модернизация службы скорой медицинской помощи
	90

	     3. Совершенствование стационарной медицинской помощи, в том числе специализированной помощи по приоритетным направлениям модернизации здравоохранения
	92

	  Совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения
	96

	  Реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению
	101

	  Реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях
	102

	  Реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с патологией органов дыхания
	113

	     4. Развитие медицинской помощи при социально-значимых заболеваниях
	114

	              Развитие фтизиатрической помощи
	114

	    Развитие медицинской помощи при инфекциях, передающихся половым путем
	116

	 Развитие медицинской помощи при ВИЧ-инфекции
	117

	   Развитие наркологической помощи
	118

	   Развитие психиатрической помощи
	121

	5.   Совершенствование оказания медицинской помощи в службе родовспоможения и детства
	122

	     6. Мероприятия, направленные на достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворенности населения Республики Коми в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010 году и на период 2011-2012 годы
	132

	               Индикатор уровня удовлетворенности населения региона в высокотехнологичной медицинской помощи в динамике по годам
	132

	               Мероприятия, направленные на достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворенности населения региона в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010 год и на период 2011-2013 годы
	134

	               Объемы высокотехнологичной медицинской помощи по профилям в разрезе учреждений
	137

	Финансирование системы здравоохранения
	153

	               Программа государственных гарантий оказания бесплатной

медицинской помощи гражданам в Республике Коми
	154

	Анализ результатов социологических опросов населения в Республике Коми
	159

	Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений
	162

	              Проведение капитальных ремонтов в учреждениях здравоохранения
	163

	              Приобретение оборудования, обеспечивающего выполнение Порядков оказания медицинской помощи
	164

	              Расчет показателей фондовооруженности и фондооснащенности. Анализ динамики показателей в ходе реализации Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы
	164

	Внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	166

	             Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития  России
	166

	             Внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи
	181

	             Организация поэтапного перехода к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет средств ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату приобретения программного обеспечения и прочих услуг
	182

	             Подготовка к включению с 2013 года в территориальную программу ОМС Республики Коми дополнительных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения
	188

	               Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
	189

	               Включение с 2013 года в территориальную программу ОМС Республики Коми дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 
	190

	               Включение с 2013 года скорой медицинской помощи в состав территориальной программы ОМС
	191

	Механизм реализации  мероприятий  Программы и  контроль  хода её выполнения
	191

	Финансовое обеспечение Программы 
	198

	Оценка эффективности реализации Программы
	200

	Приложение 1. Перечень оборудования, планируемого к приобретению в рамках программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы
	202


Паспорт Программы

	Наименование Программы
	Модернизация здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти Республики Коми
	Министерство здравоохранения Республики Коми

	Основание для разработки программы
	Федеральный закон от 29 ноября 2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы



	Объемы и источники финансирования программы 


	Наименование задачи

ВСЕГО

в т.ч. средства (тыс.руб.)

ФФОМС

Консолидированного бюджета субъекта РФ

ТФОМС

2011 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

1 386 170,69

1 333 544,5

52 626,19

     0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

123768,70

95 085,3

28 683,4

     0

3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

802 629,04
473 076,20

2 100,00

327 452,84
2012 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

957014,10

895497,60

61516,50

      0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

120055,60

97330,90

22724,70

      0

3. Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

1 653 813,24
953788,50

2100,00

697 924,74



Доля средств Программы, запланированных на реализацию мероприятий, связанных с укреплением материально-технической базы службы детства с учетом  родовспоможения, а также внедрением стандартов, составляет 25,03% от суммы средств, запланированных на реализацию программных мероприятий в целом.

На развитие сельского здравоохранения планируется направить 21% средств от общих затрат на реализацию Программы.

Показатели реализации Программы модернизации здравоохранения

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Факт по состоянию на  01.01.2010
	Целевые значения показателей

	
	
	
	
	по состоянию на  01.01.2011
	по состоянию на  01.01.2012 
	по состоянию на  01.01.2013 

	I. Показатели медицинской результативности

	1.1.
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	5,1
	5,2
	5,1
	5,9

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	794,0
	780,0
	745,0
	720,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	239,8
	230,7
	228,0
	222,0

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	87,0
	86,0
	85,0
	83,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм, отравлений и других воздействий внешних причин 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	241,1
	222,5
	206,9
	192,4

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	32,9
	32,8
	32,0
	30,7

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	78,0
	78,1
	78,2
	79,0

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	52,7
	52,7
	54,0
	55,0

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	66
	68
	70
	75

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	29,5
	27,1
	34,5
	40,0

	1.11.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	58,0
	65,0
	75,0
	80,0



	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	338,0
	339,0
	339,0
	339,0

	2.2.
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
	рубли в расчете на 1 человека
	2 530,62
	2 556,02
	2 575,88
	4 015,50

	2.3.
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
	%
	30,00
	34,40
	29,52
	23,99

	 2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами – всего
	%
	27,7
	27,7
	26,5
	22,1

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь


	%
	26,4
	26,4
	26,1
	26,5

	2.6.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	29,1
	29,1
	26,9
	17,1

	2.7.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь*
	%
	62,6
	60,3
	59,2
	56,0

	2.8.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников (врачей)


	рубли
	31 969,0
	32 928,0
	38 395,0
	41 160,0

	2.9.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	1 689 136,15
	1 730 844,30
	1 916 152,58
	2 028 745,19

	2.10.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	14 171,18
	14 435,58
	15 981,09
	17 020,36

	2.11.
	Доля зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем **
	%
	3,1
	7,8
	14,1
	21,9

	2.12.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	0
	0
	0
	21

	2.13.
	Доля пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	0
	0
	0
	5

	2.14.
	Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, осуществляющих автоматизированную запись на прием к врачу с использованием сети Интернет и информационно-справочных сенсорных терминалов (инфоматов), к общему количеству государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения 
	%
	0
	2,20
	5,95
	79,76

	2.15.
	Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений
	%
	0
	0
	79,8
	79,8

	2.16.
	Доля врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100

	2.17.
	Доля среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0
	0
	100
	100


*Мероприятия, направленные на снижение дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь, представлены в разделе «Модернизация службы скорой медицинской помощи»
** Доля зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем, указано с нарастающим итогом
Мероприятия  Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы
	Система мероприятий по реализации программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации на 2011-2012 годы

	№ п/п
	Наименование учреждения здравоохранения (стандарта медицинской помощи, мероприятия)
	2011 год
	Ожидаемые результаты
	2012 год
	Ожидаемые результаты
	Срок исполнения
	Ответственный исполнитель

	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	
	
	

	
	
	ВСЕГО
	в т.ч.средства
	
	ВСЕГО
	в т.ч.средства
	
	
	

	
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	ФФОМС
	конс. бюджета субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	13

	Задача 1. Совершенствование инфраструктуры отрасли здравоохранения Республики Коми и укрепление ее материально-технической базы

	Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения с целью выравнивания возможностей получения качественной медицинской помощи городскими и сельскими жителями и повышения удовлетворенности населения медицинской помощью

	1.1.  Организация отделений экстренной медицинской помощи

	1.1.1
	ГУ РК «Коми республиканская больница»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие на базе приёмного покоя отделения экстренной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Организация деятельности отделения экстренной медицинской помощи. Разделение скорой медицинской помощи на скорую и неотложную медицинскую помощь. Рациональное использование ресурсов здравоохранения
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	1.1.2
	МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие на базе приёмного покоя отделения экстренной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Организация деятельности отделения экстренной медицинской помощи. Разделение скорой медицинской помощи на скорую и неотложную медицинскую помощь. Рациональное использование ресурсов здравоохранения
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	1.1.3
	МУЗ «Ухтинская городская больница №1»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие на базе приёмного покоя отделения экстренной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Организация деятельности отделения экстренной медицинской помощи. Разделение скорой медицинской помощи на скорую и неотложную медицинскую помощь. Рациональное использование ресурсов здравоохранения
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	1.1.4
	МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие на базе приёмного покоя отделения экстренной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Организация деятельности отделения экстренной медицинской помощи. Разделение скорой медицинской помощи на скорую и неотложную медицинскую помощь. Рациональное использование ресурсов здравоохранения
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	1.2. Организация межрайонных центров специализированной медицинской помощи

	1.2.1
	МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Проведение организационных мероприятий (подготовка нормативной базы, расчет потребности и подготовка кадров), направленных на открытие на базе учреждения межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие  межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	1.2.2
	МУЗ «Ухтинская городская больница №1»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Проведение организационных мероприятий (подготовка нормативной базы, расчет потребности и подготовка кадров), направленных на открытие на базе учреждения межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие  межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	1.2.3
	МУЗ «Сыктывкарская детская поликлиника №3»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие  межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Совершенствование деятельности межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	1.2.4
	ММУ «Городская поликлиника» г. Ухта
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Проведение организационных мероприятий (подготовка нормативной базы, расчет потребности и подготовка кадров), направленных на открытие на базе учреждения межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие  межрайонного центра специализированной медицинской помощи
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	1.3. Развитие первичной медико-санитарной медицинской помощи

	1.3.1
	Организация работы 8 офисов врача общей практики
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие 2 офисов врача общей практики
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Открытие 6 офисов врача общей практики
	12.2012 г
	Администрации МО МР «Усть-Цилемский», «Усть-Куломский», «Вуктыльский», «Корткеросский», МО ГО «Сыктывкар»

	1.3.2
	Организация 4 сельских межрайонных центров на базе мобильных диагностических комплексов
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Организация деятельности 4 сельских межрайонных центров на базе мобильных диагностических комплексов
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Совершенствование деятельности межрайонных центров на базе мобильных диагностических комплексов
	12.2011 г.
	Администрации МО МР «Усть-Вымский», «Усть-Куломский», «Сысольский», «Ижемский»

	1.4. Совершенствование организации медицинской помощи женщинам и детям

	1.4.1
	Организация диспансеризации 14-летних подростков
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Улучшение показателей здоровья детского населения, в том числе репродуктивного
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Улучшение показателей здоровья детского населения, в том числе репродуктивного
	Ежемесячно 2011-2012 годы
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО

	1.4.2
	Организация мероприятий в рамках перехода на рекомендованные ВОЗ критерии живорожденности
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Повышение рождаемости, улучшение качества помощи детям с низкой и экстремально низкой массы тела
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Повышение рождаемости, улучшение качества помощи детям с низкой и экстремально низкой массы тела
	Ежемесячно 2011-2012 годы
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО

	1.4.3
	Открытие кабинетов поддержки беременных, находящихся в трудной жизненной ситуации
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Снижение числа абортов и отказов матерей от новорожденных
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Снижение числа абортов и отказов матерей от новорожденных
	12.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО

	1.4.4
	Организация 5 коек для оказания хосписной помощи детям
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества жизни пациентов, страдающих неизлечимыми заболеваниями, и членов их семей
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества жизни пациентов, страдающих неизлечимыми заболеваниями, и членов их семей
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО ГО «Ухта», «Воркута»

	1.4.5
	Организация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи новорожденным с врожденными пороками развития
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Улучшение качества медицинской помощи новорожденным с врожденными пороками развития, снижение показателя смертности от врожденных пороков развития
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Улучшение качества медицинской помощи новорожденным с врожденными пороками развития, снижение показателя смертности от врожденных пороков развития
	Ежемесячно 2011-2012 годы
	Министерство здравоохранения РК

	1.5. Организация мероприятий, направленных на профилактику, раннюю диагностику и лечение социально значимых заболеваний

	1.5.1


	Совершенствование организации медицинской помощи больным туберкулезом
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Внедрение порядка оказания медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Снижение показателя смертности от туберкулеза постоянного населения
	Ежемесячно 2011-2012 годы
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО

	1.5.2
	Совершенствование организации медицинской помощи наркологическим больным
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Внедрение порядка оказания медицинской помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Внедрение современных технологий диагностики,  лечения и реабилитации
	Ежемесячно 2011-2012 годы
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО

	1.5.3
	Совершенствование организации медицинской помощи психиатрическим больным
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Совершенствование медицинской помощи больным психиатрического профиля
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Внедрение современных технологий диагностики и лечения
	Ежемесячно 2011-2012 годы
	Министерство здравоохранения РК, администрации МО

	Мероприятие 2.  Приведение материально-технической базы учреждений здравоохранения  в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи, а также, для обеспечения безопасного устойчивого функционирования отрасли здравоохранения Республики Коми

	Мероприятие 2.1. Проведение капитального ремонта

	2.1.1
	Государственное учреждение Республики Коми «Коми республиканская больница»
	27150,00
	27110,00
	40,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделения реанимации и интенсивной терапии, торакального отделения, установка резервного источника питания, ремонт вентиляционной системы
	25907,90
	25857,90
	50,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта операционного блока, отделений гастроэнтерологии, ортопедии и эндокринологии
	12.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.2
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	10176,00
	10166,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделения патологии новорожденных
	11737,57
	11727,57
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделения урологии
	12.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.3
	Государственное учреждение Республики Коми «Кардиологический диспансер»
	1 994,94
	1 984,94
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделения детской кардиоревматологии
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	10.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.4
	Республиканское государственное учреждение «Коми республиканский перинатальный центр»
	14208,21
	14178,21
	30,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделений реанимации для женщин и новорожденных, ремонт вентиляционной системы
	5 010,00
	5 000,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  акушерского обсервационного отделения №1 и  послеродового отделения
	10.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.5
	Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер»
	4 509,43
	4 499,43
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта операционных
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	11.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.6
	Государственное учреждение «Коми республиканский наркологический диспансер»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	3 500,00
	0,00
	3500,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта помещений и фундамента здания
	10.2012 г.


	Министерство здравоохранения РК

	2.1.7
	Государственное учреждение здравоохранения «Консультативно-диагностический центр Республики Коми»
	6 946,31
	6 926,31
	20,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта помещений, вентиляционной системы, подготовка помещений под размещение оборудования
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.8
	Государственное учреждение "Коми республиканская психиатрическая больница"
	8 955,27
	0,00
	8955,27
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделений №1, 2, 6, 10, диспансерного отделения
	14121,28
	0,00
	14121,28
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделений №5, 8, 11
	12.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.9
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинская психоневрологическая больница»
	2 225,64
	0,00
	2225,64
	0,00
	Проведение капитального ремонта крыши пищеблока
	2 500,00
	0,00
	2500,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта пищеблока, ремонт вентиляционной системы
	09.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.10
	Государственное учреждение Республики Коми «Ухтинская психиатрическая больница»
	972,44
	0,00
	972,44
	0,00
	Проведение капитального ремонта стационарного отделения неотложной наркологической помощи
	837,00
	0,00
	837,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта крыши
	07.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.11
	Государственное учреждение Республики Коми «Печорский психоневрологический диспансер»
	1 772,06
	0,00
	1772,06
	0,00
	Проведение капитального ремонта системы отопления, горячего и холодного водоснабжения, кровли и канализации
	1 569,00
	0,00
	1569,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  поликлиники, 1 и 2 отделений 
	07.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.12
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинская инфекционная больница»
	10030,00
	10000,00
	30,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделения реанимации, взрослого инфекционного отделения
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.13
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинский онкологический диспансер»
	3 880,45
	3 850,45
	30,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта оперблока, радиологического отделения, ремонт элекроотвещения
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	11.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.14
	Государственное учреждение Республики Коми «Республиканский противотуберкулезный диспансер»
	16000,00
	0,00
	16000,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта пищеблока, диспансерного отделения, стационара в г. Ухта, подготовка помещений под размещение тяжелой медицинской техники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.15
	Государственное учреждение Республики Коми «Печорский противотуберкулезный диспансер»
	4 000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта фтизиатрического отделения
	815,33
	0,00
	815,33
	0,00
	Проведение капитального ремонта  диспансерного отделения
	07.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.16
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинский противотуберкулезный диспансер»
	2 425,69
	0,00
	2425,69
	0,00
	Проведение капитального ремонта помещений стационара и теплового узла здания
	7 101,31
	0,00
	7101,31
	0,00
	Проведение капитального ремонта  диспансерного отделения, системы вентиляции здания
	11.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.17
	Государственное учреждение Республики Коми «Детский санаторий «Кедр»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	8 578,00
	0,00
	8578,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  здания
	11.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.18
	Государственное учреждение здравоохранения «Ухтинский межтерриториальный родильный дом»
	46144,12
	46074,12
	70,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта оперблока, родильного отделения, отделения недоношенных детей, отделений реанимации для женщин и новорожденных, гинекологического отделения
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.1.19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская больница №1»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	25002,40
	24987,40
	15,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений стационара, цокольного этажа, кровли зданий
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.20
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара»
	11005,00
	11000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта нейрохирургического отделения, оперблока,  отделения реанимации
	11305,00
	11295,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  терапевтического корпуса, помещений под размещение центра патологии речи и нейрореабилитации
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.21
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская больница»
	1 258,15
	1 243,15
	15,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта фельдшерско-акушерского пункта в п. Мырты-Ю, амбулатории пгт. Седкыркещ
	8 355,56
	8 345,56
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  кровли здания и помещений стационара
	09.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.22
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная поликлиника г. Сыктывкара»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	3 434,15
	3 429,15
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  женской консультации и лечебно-диагностического корпуса
	09.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.23
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская поликлиника №2»
	605,00
	600,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта электропроводки
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	10.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская поликлиника №3»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	2 813,52
	2 808,52
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  поликлиники
	09.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.25
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская детская поликлиника №2»
	1 830,85
	1 825,85
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта помещений поликлиники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	10.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.26
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская детская поликлиника №3»
	18205,00
	18200,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта помещений под размещение диагностического центра
	5 000,00
	4 995,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта детского реабилитационного центра
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.27
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Эжвинская детская городская поликлиника»
	4 005,00
	4 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта помещений дневного стационара
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	11.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.1.28
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Ухтинская городская больница №1»
	16080,60
	16070,60
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделения лучевой диагностики, помещений клинико-диагностической лаборатории и отделения профилактики
	37626,28
	37606,28
	20,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  кровли и помещений инфекционного корпуса, детского хирругического отделения, приемного отделения под размещение отделения экстренной медицинской помощи
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.1.29
	Городское муниципальное учреждение «Детская больница» г. Ухта
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	13531,70
	13526,70
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  отделений стационара
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.1.30
	Муниципальное медицинское учреждение «Городская поликлиника» г. Ухта
	6 787,87
	6 782,87
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта женской консультации и приточно-вытяжной вентиляции
	18946,70
	18931,70
	15,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений централизованной клинико-диагностической лаборатории, под размещение диагностического центра, помещений поликлиники №1
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.1.31
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута
	12005,00
	12000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта взрослого хирургического отделения
	28315,00
	28280,00
	35,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  отделений гнойной хирургии, травматологоортопедического, кардилогического и лучевой диагностики, подключение резервного источника питания
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.1.32
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница» г. Воркута
	1 516,00
	1 511,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта системы отопления здания
	9 005,00
	9 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений зданиия
	11.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.1.33
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом» г. Воркута
	1 005,00
	1 000,00
	5,00
	0,00
	Установка резервного источника питания
	8 000,00
	7 990,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  отделения патологии беременности
	09.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2..1.34
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника» г. Воркута
	2 531,27
	2 521,27
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта фельдшерско-акушерского пункта в п. Елецкий, помещений поликлиники
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	11.2011 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.1.35
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница №3» г. Воркута
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	3 205,00
	3 200,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений детской поликлиники
	07.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.1.36
	Муниципальное учреждение «Печорская центральная районная больница»
	16282,64
	16262,64
	20,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта кардиологического отделения, помещений и кровли поликлиник №1 и 2, Каджеромской городской больницы
	12706,32
	12676,32
	30,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта инфекционного отделения, помещений поликлиники №2, Кожвинской городской больницы, акушерско-гинекологического корпуса, завершение ремонта Каджеромской городской больницы
	12.2012 г.
	Администрация МО МР «Печора»

	2.1.37
	Муниципальное учреждение «Нижнеодесская районная больница №1»
	5 005,00
	5 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта главного корпуса стационара
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	11.2011 г.
	Администрация МО МР «Сосногорский»

	2.1.38
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Войвожская районная больница №2»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	7 605,00
	7 600,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений основного корпуса стационара
	09.2012 г.
	Администрация МО МР «Сосногорский»

	2.1.39
	Муниципальное учреждение «Центральная районная больница» г. Вуктыла
	8 407,00
	8 322,00
	85,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта реанимационного и хирургического отделений
	7 658,42
	7 603,42
	55,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  родильного отделения, терапевтического корпуса, врачебных амбулаторий с. Дутово и с. Подчерье
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Вуктыльский»

	2.1.40
	Муниципальное медицинское учреждение «Ижемская центральная районная больница»
	7 030,00
	7 000,00
	30,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта терапевтического отделения, помещений Щельяюрской участковой больницы
	7 030,00
	7 000,00
	30,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений Картаельской участковой больницы, завершение ремонта помещений Щельяюрской участковой больницы
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Ижемский»

	2.1.41
	Муниципальное учреждение «Княжпогостская центральная районная больница»
	8 771,06
	8 756,06
	15,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта кровли основного корпуса, системы вентиляции, приемно-диагностического покоя хирургического корпуса
	10690,00
	10675,00
	15,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений Синдорской  участковой больницы, инфекционного корпуса, поликлиники
	11.2012 г.
	Администрация МО МР «Княжпогостский»

	2.1.42
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Койгородская центральная районная больница»
	11089,13
	11021,64
	67,49
	0,00
	Проведение капитального ремонта хирургического корпуса, кровли здания, установка резервного источника питания
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Администрация МО МР «Койгородский»

	2.1.43
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская центральная районная больница»
	5 974,03
	5 964,03
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта реанимационного отделения, врачебной амбулатории с. Подъельск
	11803,45
	11778,45
	25,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  детского и родильного отделений, операционного блока, помещений поликлиники, врачебных амбулаторий с. Нившера и с. Мордино
	12.2012 г.
	Администрация МО МР «Корткеросский»

	2.1.44
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сторожевская районная больница №2»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	2 389,56
	2 384,56
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  здания
	07.2012 г.
	Администрация МО МР «Корткеросский»

	2.1.45
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Прилузская центральная районная больница»
	5 560,00
	5 550,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта инженерных систем основного корпуса, установка резервного источника питания
	9 389,00
	9 379,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  помещений поликлиники, хирургического отделения
	09.2012 г.
	Администрация МО МР «Прилузский»

	2.1.46
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская центральная районная больница»
	2 440,00
	2 430,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта кровли зданиия
	5 465,00
	5 460,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  стационара
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Сыктывдинский»

	2.1.47
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	9 005,00
	9 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  хирургического отделения
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Сысольский»

	2.1.48
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Троицко-Печорская центральная районная больница»
	6 071,60
	6 031,60
	40,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта кровли, системы отопления и родильного зала
	4 250,00
	4 100,00
	150,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  реанимационного отделения, врачебной амбулатории п. Комсомольск-на-Печоре
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Троицко-Печорский»

	2.1.49
	Муниципальное учреждение «Удорская центральная районная больница»
	7 195,00
	7 190,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта здания
	2 780,00
	2 770,00
	10,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  врачебной амбулатории п. Междуреченск, участковой больницы п. Пысса
	07.2012 г.
	Администрация МО МР «Удорский»

	21.50
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская центральная районная больница»
	4 005,00
	4 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта отделений стационара
	4 005,00
	4 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  родильного отделения и палаты интенсивной терапии
	07.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Вымский»

	2.1.51
	Муниципальное учреждение «Жешартская районная больница»
	6 005,00
	6 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта палаты интенсивной терапии, хирургического и терапевтического отделений
	4 005,00
	4 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  кровли поликлиники и стационара
	07.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Вымский»

	2.1.52
	Муниципальное учреждение «Усть-Куломская центральная районная больница»
	16212,70
	15334,00
	878,70
	0,00
	Проведение капитального ремонта палаты интенсивной терапии, хирургического отделения, врачебных амбулаторий с. Керчомья и с. Деревянск
	4 000,00
	3 000,00
	1000,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  врачебной амбулатории с. Пожег
	07.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Куломский»

	21.53
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Помоздинская участковая больница»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	3 281,55
	3 000,00
	281,55
	0,00
	Проведение капитального ремонта  стационара и поликлиники
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Куломский»

	21.54
	Муниципальное учреждение «Усть-Цилемская центральная районная больница»
	5 005,00
	5 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта вентиляции педиатрического отделения
	1 005,00
	1 000,00
	5,00
	0,00
	Проведение капитального ремонта  фельдшерско-акушерского пункта с. Степановское
	06.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Цилемский»

	 
	Итого
	353278,46
	315406,17
	37872,29
	0,00
	 
	363286,00
	322407,53
	40878,47
	0,00
	
	

	Мероприятие 2.2. Приобретение оборудования

	2.2.1
	Государственное учреждение Республики Коми «Коми республиканская больница»
	123340,00
	123340,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №944н от 3.12. 2009 г., №808н от 2.10. 2009 г., №599н от 19.08. 2009 г.,  № 389н от 06.07. 2009 г., №179 от 01.11.2004 г.,  №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г., №116н от 1.03.2010 г., №115н от 27.02.2010 г.
	69690,00
	69690,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №944н от 3.12. 2009 г., №808н от 2.10. 2009 г., №599н от 19.08. 2009 г.,  № 389н от 06.07. 2009 г., №179 от 01.11.2004 г.,  №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г., №116н от 1.03.2010 г., №115н от 27.02.2010 г.
	11.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.2
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	62925,00
	62925,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №255н  от 20.04. 2010 г., №179 от 01.11. 2004 г., №1007н от 17.11.2010 г., №418н от 3.06.2010 г.
	10130,00
	10130,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №255н  от 20.04. 2010 г., №179 от 01.11. 2004 г., №1007н от 17.11.2010 г., №418н от 3.06.2010 г.
	09.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.3
	Государственное учреждение Республики Коми «Кардиологический диспансер»
	107600,00
	107600,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №808н от 2.10.2009 г., №599н от 19.08. 2009 г.,  № 389н от 06.07. 2009 г., №179 от 01.11. 2004 г. ,  №1044н от 30.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г.
	196900,00
	196900,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №808н от 2.10.2009 г., №599н от 19.08. 2009 г.,  № 389н от 06.07. 2009 г., №179 от 01.11. 2004 г. ,  №1044н от 30.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г.
	11.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.4
	Республиканское государственное учреждение «Коми республиканский перинатальный центр»
	40610,00
	40610,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г. , №409н от 1.06.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г. , №409н от 1.06.2010 г.
	08.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.5
	Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер»
	31389,00
	31389,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России №944н от 3.12. 2009 г.
	17490,00
	17490,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России №944н от 3.12. 2009 г.
	11.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.6
	Государственное учреждение «Коми республиканский наркологический диспансер»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	4 890,00
	0,00
	4890,00
	0,00
	Приобретение рентгенологического и иного диагностического (в том числе лабораторного) оборудования
	10.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.7
	Государственное учреждение «Республиканская инфекционная больница»
	481,80
	481,80
	0,00
	0,00
	Приобретение диагностического оборудования
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	08.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.8
	Государственное учреждение здравоохранения «Консультативно-диагностический центр Республики Коми»
	23750,00
	23750,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	39000,00
	39000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	08.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.9
	Государственное учреждение "Коми республиканская психиатрическая больница"
	1 998,52
	0,00
	1998,52
	0,00
	Приобретение медицинской мебели
	1 492,80
	0,00
	1492,80
	0,00
	Приобретение лабораторного и иного диагностического оборудования
	11.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.10
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинская психоневрологическая больница»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	2 745,00
	0,00
	2745,00
	0,00
	Приобретение реанимационного и диагностического (УЗИ, лабораторного, иного) оборудования
	07.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	22.11
	Государственное учреждение Республики Коми «Ухтинская психиатрическая больница»
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	1 500,00
	0,00
	1500,00
	0,00
	Приобретение УЗИ оборудования
	08.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.12
	Государственное учреждение Республики Коми «Печорский психоневрологический диспансер»
	90,38
	0,00
	90,38
	0,00
	Приобретение диагностического оборудования
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	05.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.13
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинский онкологический диспансер»
	480,00
	480,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	6 814,00
	6 814,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	08.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	22.14
	Государственное учреждение Республики Коми «Республиканский противотуберкулезный диспансер»
	910,00
	0,00
	910,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 1224н. от 29.12.2010 г.
	800,00
	0,00
	800,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 1224н. от 29.12.2010 г.
	05.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.15
	Государственное учреждение Республики Коми «Печорский противотуберкулезный диспансер»
	3 060,00
	0,00
	3060,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 1224н. от 29.12.2010 г.
	6 548,73
	0,00
	6548,73
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 1224н. от 29.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	22.16
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинский противотуберкулезный диспансер»
	8 695,00
	0,00
	8695,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 1224н. от 29.12.2010 г.
	2 661,50
	0,00
	2661,50
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России № 1224н. от 29.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.17
	Государственное учреждение здравоохранения «Ухтинский межтерриториальный родильный дом»
	51600,00
	51600,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г. , №409н от 1.06.2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Министерство здравоохранения РК

	2.2.18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская больница №1»
	13190,00
	13190,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №179 от 01.11. 2004 г. , №1182н от 24.12.2010 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	2 500,00
	2 500,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №179 от 01.11. 2004 г. , №1182н от 24.12.2010 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	07.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара»
	48795,00
	48795,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №179 от 01.11. 2004 г. , №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	12700,00
	12700,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №179 от 01.11. 2004 г. , №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	22..20
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская больница»
	3 599,19
	3 599,19
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	9 000,00
	9 000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.21
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Центральная поликлиника г. Сыктывкара»
	4 310,00
	4 310,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	13500,00
	13500,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.22
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская поликлиника №2»
	8 590,00
	8 590,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	9 000,00
	9 000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	12.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.23
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская городская поликлиника №3»
	7 770,00
	7 770,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	10.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	22.24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская детская поликлиника №1»
	1 810,00
	1 810,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	10.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	22.25
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская детская поликлиника №2»
	3 430,00
	3 430,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12. 2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.26
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывкарская детская поликлиника №3»
	15142,00
	15142,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказами Минздравсоцразвития России №1074н от 6.12.2010 г.,  №1007н от 17.11.2010 г., №418н от 3.06.2010 г., №228н от 12.04.2010 г.
	42,00
	42,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с приказами Минздравсоцразвития России №1074н от 6.12.2010 г.,  №1007н от 17.11.2010 г., №418н от 3.06.2010 г., №228н от 12.04.2010 г.
	05.2012 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.27
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Эжвинская городская поликлиника»
	8 730,00
	8 730,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Сыктывкар»

	2.2.28
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Ухтинская городская больница №1»
	42530,00
	42530,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №944н от 3.12.2009 г., №808н от 2.10.2009 г., №599н от 19.08.2009 г.,  № 389н от 06.07.2009 г., №179 от 01.11. 2004 г., №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	11120,00
	11120,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №944н от 3.12.2009 г., №808н от 2.10.2009 г., №599н от 19.08.2009 г.,  № 389н от 06.07.2009 г., №179 от 01.11. 2004 г., №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	11.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.2.29
	Городское муниципальное учреждение «Детская больница» г. Ухта
	17625,00
	17625,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10.2009 г. ,№409н от 1.06.2010 г., №255н  от 20.04. 2010 г., №179 от 01.11.2004 г. , №1007н от 17.11.2010 г.
	9 000,00
	9 000,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.2.30
	Муниципальное медицинское учреждение «Городская поликлиника» г. Ухта
	22230,00
	22230,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г., №599н от 19.08.2009 г.
	36380,00
	36380,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г., №599н от 19.08.2009 г.
	11.2012 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.2.31
	Муниципальное медицинское учреждение «Городская поликлиника №2» п. Ярега
	3 080,00
	3 080,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	10.2011 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.2.32
	Муниципальное медицинское учреждение «Городская поликлиника №3» п. Водный
	160,00
	160,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	08.2011 г.
	Администрация МО ГО «Ухта»

	2.2.33
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута
	49871,00
	49871,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №944н от 3.12.2009 г., №808н от 2.10.2009 г., №599н от 19.08.2009 г.,  № 389н от 06.07.2009 г., №179 от 01.11. 2004 г., №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	11520,00
	11520,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №944н от 3.12.2009 г., №808н от 2.10.2009 г., №599н от 19.08.2009 г.,  № 389н от 06.07.2009 г., №179 от 01.11. 2004 г., №1182н от 24.12.20101 г., №966н от 8.12.2009 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.2.34
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница» г. Воркута
	9 970,00
	9 970,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №255н  от 20.04. 2010 г., №179 от 01.11.2004 г. , №1007н от 17.11.2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	12.2011 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.2.35
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом» г. Воркута
	7 050,00
	7 050,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г. , №409н от 1.06.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом  Минздравсоцразвития России №808н от 2.10. 2009 г. , №409н от 1.06.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.2.36
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника» г. Воркута
	11374,00
	11374,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г.
	9 000,00
	9 000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №1183н от 24.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.2.37
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница №3» г. Воркута
	7 800,00
	7 800,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	12700,00
	12700,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Воркута»

	2.2.38
	Муниципальное учреждение «Печорская центральная районная больница»
	24180,00
	24180,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	12700,00
	12700,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Печора»

	2.2.39
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Усинская центральная районная больница»
	48998,00
	48998,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г., №599н от 19.08.2009 г.
	20000,00
	20000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г., №599н от 19.08.2009 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО ГО «Усинск»

	2.2.40
	Муниципальное учреждение «Сосногорская центральная районная больница»
	12680,00
	12680,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	9 000,00
	9 000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Сосногорский»

	2.2.41
	Муниципальное учреждение «Нижнеодесская районная больница №1»
	690,00
	690,00
	0,00
	0,00
	Приобретение диагностического оборудования
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	09.2011 г.
	Администрация МО МР «Сосногорский»

	2..2.42
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Войвожская районная больница №2»
	690,00
	690,00
	0,00
	0,00
	Приобретение диагностического оборудования
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	09.2011 г.
	Администрация МО МР «Сосногорский»

	2.2.43
	Муниципальное учреждение «Центральная районная больница» г. Вуктыла
	14455,66
	14455,66
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 100,00
	1 100,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	05.2012 г.
	Администрация МО МР «Вуктыльский»

	2.2.44
	Муниципальное медицинское учреждение «Ижемская центральная районная больница»
	23690,00
	23690,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	8 200,00
	8 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Ижемский»

	2.2.45
	Муниципальное учреждение «Княжпогостская центральная районная больница»
	10806,00
	10806,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Княжпогостский»

	22.46
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Койгородская центральная районная больница»
	11754,00
	11754,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Койгородский»

	2.2.47
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская центральная районная больница»
	5 917,48
	5 917,48
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	10200,00
	10200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Корткеросский»

	2.2.48
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сторожевская районная больница №2»
	2 300,00
	2 300,00
	0,00
	0,00
	Приобретение оборудования для оснащения операционной и реанимации
	7 000,00
	7 000,00
	0,00
	0,00
	Приобретение рентгенологического оборудования
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Корткеросский»

	2.2.49
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Прилузская центральная районная больница»
	17140,00
	17140,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Прилузский»

	2.2.50
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская центральная районная больница»
	1 624,00
	1 624,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	7 000,00
	7 000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	10.2012 г.
	Администрация МО МР «Сыктывдинский»

	2.2.51
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	25974,00
	25974,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Сысольский»

	2.2.52
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Троицко-Печорская центральная районная больница»
	7 482,00
	7 482,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Троицко-Печорский»

	2.2.53
	Муниципальное учреждение «Удорская центральная районная больница»
	1531,60
	14531,60
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	-
	11.2011 г.
	Администрация МО МР «Удорский»

	2.2.54
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская центральная районная больница»
	29338,00
	29338,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Вымский»

	2.2.55
	Муниципальное учреждение «Жешартская районная больница»
	2 400,00
	2 400,00
	0,00
	0,00
	Приобретение оборудования для реанимации
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Приобретение рентгенологического оборудования
	08.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Вымский»

	2.2 56
	Муниципальное учреждение «Усть-Куломская центральная районная больница»
	26611,60
	26611,60
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	9 404,07
	9 404,07
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	11.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Куломский»

	2.2.57
	Муниципальное учреждение «Усть-Цилемская центральная районная больница»
	7 644,00
	7 644,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	1 200,00
	1 200,00
	0,00
	0,00
	Оснащение в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России  №808н от 2.10.2009 г., №1182н от 24.12.20101 г., №991 н от 15.12.2009 г., №409н от 1.06.2010 г., №1183н от 24.12.2010 г.
	05.2012 г.
	Администрация МО МР «Усть-Цилемский»

	
	Итого
	1032892,23
	1018138,33
	14753,90
	0,00
	 
	593 728,10
	573 090,07
	20638,03
	0,00
	

	
	Итого по  задаче 1
	1386170,69
	1333544,50
	52626,19
	0,00
	
	957 014,10
	895 497,60
	61516,50
	0,00
	

	
	В том числе на развитие службы родовспоможения и детства
	428790,22
	424953,67
	3836,55
	0,00
	
	203854,05
	182839,74
	21014,31
	0,00
	

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

	
	Итого по  задаче 2
	123768,70
	95 085,30
	28683,40
	0,00
	 
	120055,60
	97 330,90
	22724,70
	0,00
	

	
	В том числе на развитие службы родовспоможения и детства
	29 523,00
	24 704,00
	4 819,00
	0,00
	 
	26 998,00
	22 098,00
	4 900,00
	0,00
	

	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	Мероприятие 3.1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России

	3.1.1
	Государственное учреждение Республики Коми "Коми республиканская больница»
	70738,33
	8 185,73
	0,00
	62 552,60
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	137140,78
	26951,68
	0,00
	110189,1
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.2
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Ухтинская городская больница №1"
	61595,92
	18918,67
	0,00
	42 677,25
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	132779,76
	45670,92
	0,00
	87108,84
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.3
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница скорой медицинской помощи" г.Воркута
	28639,50
	11214,22
	0,00
	17 425,28
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	71745,05
	27906,46
	0,00
	43838,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.4
	Муниципальное учреждение "Печорская центральная районная больница"
	54810,76
	21902,25
	0,00
	32 908,51
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	121130,96
	48838,51
	0,00
	72292,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.5
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Усинская центральная районная больница»
	16965,35
	9 034,16
	0,00
	7 931,19
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	27290,53
	15710,11
	0,00
	11580,42
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.6
	Муниципальное учреждение «Княжпогостская центральная районная больница»
	5 683,59
	3 576,99
	0,00
	2 106,60
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	14346,12
	8 757,69
	0,00
	5588,43
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.7
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Койгородская центральная районная больница»
	4 325,78
	2 222,82
	0,00
	2 102,96
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	10231,49
	5 236,22
	0,00
	4995,27
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО


	3.1.8
	Муниципальное учреждение «Усть-Цилемская центральная районная больница»
	2 306,29
	1 234,32
	0,00
	1 071,97
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	9 095,98
	5 106,22
	0,00
	3989,76
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.9
	Муниципальное медицинское учреждение «Ижемская центральная районная больница»
	3 430,06
	2 212,39
	0,00
	1 217,67
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	11534,77
	6 792,76
	0,00
	4742,01
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.10
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская центральная городская больница»
	18719,70
	8 585,44
	0,00
	10 134,26
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	32654,86
	15485,28
	0,00
	17169,58
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.11
	Муниципальное учреждение «Усть-Куломская центральная районная больница»
	8 106,87
	4 791,42
	0,00
	3 315,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	12200,44
	7 309,11
	0,00
	4891,33
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.12
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	3 963,45
	2 396,48
	0,00
	1 566,97
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	10057,78
	5 851,14
	0,00
	4206,64
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.13
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская центральная районная больница»
	2 623,14
	1 464,06
	0,00
	1 159,08
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	10835,98
	5 941,10
	0,00
	4894,88
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.14
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Троицко-Печорская центральная районная больница»
	3 576,63
	2 305,52
	0,00
	1 271,11
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	7 135,21
	4 297,18
	0,00
	2838,03
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.15
	Муниципальное учреждение «Удорская центральная районная больница»
	2 851,52
	1 822,29
	0,00
	1 029,23
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	9 402,42
	5 535,35
	0,00
	3867,07
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.16
	Муниципальное учреждение «Прилузская центральная районная больница»
	2 822,27
	1 736,33
	0,00
	1 085,94
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	9 736,70
	5 280,06
	0,00
	4456,64
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.17
	Муниципальное учреждение «Центральная районная больница» г. Вуктыла
	2 822,00
	1 626,65
	0,00
	1 195,35
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	7 553,02
	4 272,98
	0,00
	3280,04
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская центральная районная больница»
	2 920,96
	1 805,69
	0,00
	1 115,27
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	8 599,21
	5 194,19
	0,00
	3405,02
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Жешартская районная больница»
	2 292,98
	1 157,43
	0,00
	1 135,55
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	7 119,63
	3 648,85
	0,00
	3470,78
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.20
	Государственное учреждение Республики Коми "Республиканская инфекционная больница"
	6 244,95
	4 859,29
	0,00
	1 385,66
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	9 813,49
	7 636,04
	0,00
	2177,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.21
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар"
	8 369,40
	7 340,47
	0,00
	1 028,93
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	27055,08
	18489,07
	0,00
	8566,01
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.22
	Городское муниципальное учреждение "Детская больница" г. Ухта
	969,62
	805,50
	0,00
	164,12
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	8 532,68
	7 088,38
	0,00
	1444,30
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.23
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Детская городская больница" г. Воркута
	220,65
	174,63
	0,00
	46,02
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	1 103,25
	873,17
	0,00
	230,08
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.24
	Государственное учреждение Республики Коми "Воркутинская инфекционная больница"
	2 495,91
	1 921,86
	0,00
	574,05
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	5 649,15
	4 353,46
	0,00
	1295,69
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.25
	Государственное учреждение "Коми республиканский онкологический диспансер"
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	264048,22
	188052,57
	0,00
	75995,65
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.26
	Государственное учреждение Республики Коми "Воркутинский онкологический диспансер"
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	85627,54
	65169,14
	0,00
	20458,40
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.27
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница №3" г.Воркута
	1 021,58
	267,54
	0,00
	754,04
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	1 021,58
	267,54
	0,00
	754,04
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.28
	Государственное учреждение Республики Коми "Кардиологический диспансер"
	88916,44
	32457,21
	0,00
	56 459,23
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	120498,78
	44130,10
	0,00
	76368,68
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.29
	Государственное учреждение здравоохранения "Ухтинский межтерриториальный родильный дом"
	18117,47
	4 373,13
	0,00
	13 744,34
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	24046,33
	5 804,22
	0,00
	18242,11
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.30
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городской родильный дом г.Воркута" 
	17104,64
	5 745,89
	0,00
	11 358,75
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	22719,99
	7 632,23
	0,00
	15087,76
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.31
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	2 384,98
	1 232,61
	0,00
	1 152,37
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	3 051,20
	1 731,83
	0,00
	1319,37
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.32
	Муниципальное учреждение «Сосногорская центральная районная больница»
	2 056,55
	1 819,73
	0,00
	236,82
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	7 461,15
	4 777,11
	0,00
	2684,04
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.33
	Муниципальное учреждение здравоохранения  "Сыктывкарская городская больница №1"
	2 466,66
	525,98
	0,00
	1 940,68
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	37217,73
	16723,74
	0,00
	20493,99
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.1.34
	Республиканское государственное учреждение "Коми республиканский перинатальный центр"
	39557,01
	11051,42
	0,00
	28 505,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	52797,97
	14750,68
	0,00
	38047,29
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	
	Итого
	489120,96
	178768,12
	0,00
	310352,84
	 
	1321234,83
	641265,09
	0,00
	679969,74
	

	Мероприятие 3.2. Поэтапный переход к 2013 году к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу

	 3.2.1
	Совершенствование нормативной правовой базы по расширению практики перевода учреждения здравоохранения преимущественно на одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	Мероприятие 3.3. Организация и проведение мероприятий, направленных на подготовку специалистов с высшим медицинским образованием и повышение уровня заработной платы медицинским работникам, с целью обеспечения потребности в кадрах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи

	 3.3.1
	Итого
	2 100,00
	0,00
	2100,00
	0,00
	 
	2 100,00
	0,00
	2 100,00
	0,00
	

	Мероприятие 3.4. Проведение диспансеризации 14-летних подростков, создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации

	3.4.1
	Муниципальное учреждение "Печорская центральная районная больница"
	1 586,00
	488,00
	0,00
	1 098,00
	Раннее выявление заболеваний

	1 665,30
	512,40
	0,00
	1152,90
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.2
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Усинская центральная районная больница»
	1 534,00
	472,00
	0,00
	1 062,00
	Раннее выявление заболеваний
	1 610,70
	495,60
	0,00
	1115,10
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.3
	Муниципальное учреждение «Княжпогостская центральная районная больница»
	611,00
	188,00
	0,00
	423,00
	Раннее выявление заболеваний
	641,55
	197,40
	0,00
	444,15
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.4
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Койгородская центральная районная больница»
	262,60
	80,80
	0,00
	181,80
	Раннее выявление заболеваний
	275,73
	84,84
	0,00
	190,89
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.5
	Муниципальное учреждение «Усть-Цилемская центральная районная больница»
	447,20
	137,60
	0,00
	309,60
	Раннее выявление заболеваний
	469,56
	144,48
	0,00
	325,08
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.6
	Муниципальное медицинское учреждение «Ижемская центральная районная больница»
	592,80
	182,40
	0,00
	410,40
	Раннее выявление заболеваний
	622,44
	191,52
	0,00
	430,92
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.7
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская центральная городская больница»
	1 003,60
	308,80
	0,00
	694,80
	Раннее выявление заболеваний
	1 053,78
	324,24
	0,00
	729,54
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.8
	Муниципальное учреждение «Усть-Куломская центральная районная больница»
	858,00
	264,00
	0,00
	594,00
	Раннее выявление заболеваний

	900,90
	277,20
	0,00
	623,70
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.9
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	351,00
	108,00
	0,00
	243,00
	Раннее выявление заболеваний
	368,55
	113,40
	0,00
	255,15
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.10
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская центральная районная больница»
	512,20
	157,60
	0,00
	354,60
	Раннее выявление заболеваний
	537,81
	165,48
	0,00
	372,33
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.11
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Троицко-Печорская центральная районная больница»
	455,00
	140,00
	0,00
	315,00
	Раннее выявление заболеваний
	477,75
	147,00
	0,00
	330,75
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.12
	Муниципальное учреждение «Удорская центральная районная больница»
	670,80
	206,40
	0,00
	464,40
	Раннее выявление заболеваний
	704,34
	216,72
	0,00
	487,62
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.13
	Муниципальное учреждение «Прилузская центральная районная больница»
	561,60
	172,80
	0,00
	388,80
	Раннее выявление заболеваний
	589,68
	181,44
	0,00
	408,24
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.14
	Муниципальное учреждение «Центральная районная больница» г. Вуктыла
	442,00
	136,00
	0,00
	306,00
	Раннее выявление заболеваний
	464,10
	142,80
	0,00
	321,30
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.15
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская центральная районная больница»
	618,80
	190,40
	0,00
	428,40
	Раннее выявление заболеваний
	649,74
	199,92
	0,00
	449,82
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.16
	Муниципальное учреждение «Сосногорская центральная районная больница»
	1 190,80
	366,40
	0,00
	824,40
	Раннее выявление заболеваний
	1 250,34
	384,72
	0,00
	865,62
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.17
	Городское муниципальное учреждение "Детская больница"     
	2 912,00
	896,00
	0,00
	2 016,00
	Раннее выявление заболеваний
	3 057,60
	940,80
	0,00
	2116,80
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская центральная районная больница»
	652,60
	200,80
	0,00
	451,80
	Раннее выявление заболеваний
	685,23
	210,84
	0,00
	474,39
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.19
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника № 1" 
	1 339,00
	412,00
	0,00
	927,00
	Раннее выявление заболеваний
	1 405,95
	432,60
	0,00
	973,35
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.20
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника №2"
	1 508,00
	464,00
	0,00
	1 044,00
	Раннее выявление заболеваний
	1 583,40
	487,20
	0,00
	1096,20
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.21
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника № 3"
	1 495,00
	460,00
	0,00
	1 035,00
	Раннее выявление заболеваний
	1 569,75
	483,00
	0,00
	1086,75
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.22
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская больница"
	416,00
	128,00
	0,00
	288,00
	Раннее выявление заболеваний
	436,80
	134,40
	0,00
	302,40
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.23
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Эжвинская детская городская поликлиника"
	1 430,00
	440,00
	0,00
	990,00
	Раннее выявление заболеваний
	1 501,50
	462,00
	0,00
	1039,50
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.4.24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница» г. Воркута
	3 250,00
	1 000,00
	0,00
	2 250,00
	Раннее выявление заболеваний
	3 412,50
	1050,00
	0,00
	2362,50
	Раннее выявление заболеваний
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	
	Итого
	24700,00
	7 600,00
	0,00
	17 100,00
	 
	25935,00
	7980,00
	0,00
	17955,00
	
	

	Мероприятие 3.5. Организация и проведение мероприятий по повышению доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

	3.5.1. Осуществление стимулирующих выплат врачам-специалистам и медсестрам, работающим с ними

	3.5.1.1
	Государственное учреждение здравоохранения Республики Коми «Поликлиника»
	1 356,70
	1 356,70
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	1 424,54
	1424,54
	0,00
	1424,54
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.2
	Государственное учреждение здравоохранения «Консультативно-диагностический центр Республики Коми»
	6 783,66
	6 783,66
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 40 врачам-специалистам  и 40 медицинским сестрам

	7 122,83
	7122,83
	0,00
	7122,83
	Осуществление стимулирующих выплат 40 врачам-специалистам  и 40 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.3
	 Республиканское государственное учреждение «Коми республиканский перинатальный центр»
	1 695,88
	1 695,88
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 10 врачам-специалистам  и 10 медицинским сестрам

	1 780,62
	1780,62
	0,00
	1780,62
	Осуществление стимулирующих выплат 10 врачам-специалистам  и 10 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.4
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканская стоматологическая поликлиника»
	11749,68
	11749,68
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 82 врачам-специалистам  и 82 медицинским сестрам

	14601,53
	14601,53
	0,00
	14601,53
	Осуществление стимулирующих выплат 82 врачам-специалистам  и 82 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.5
	Государственное учреждение Республики Коми «Кардиологический диспансер»
	2 374,23
	2 374,23
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 14 врачам-специалистам  и 14 медицинским сестрам

	2 492,94
	2492,94
	0,00
	2492,94
	Осуществление стимулирующих выплат 14 врачам-специалистам  и 14 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.6
	Государственное учреждение Республики Коми «Коми республиканская больница»
	169,59
	169,59
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 1 врачу-специалисту  и 1 медицинской сестре


	178,07
	178,07
	0,00
	178,07
	Осуществление стимулирующих выплат 1 врачу-специалисту  и 1 медицинской сестре


	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.7
	Государственное учреждение «Республиканский госпиталь ветеранов войн и участников боевых действий»
	508,76
	508,76
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 3 врачам-специалистам  и 3 медицинским сестрам

	534,20
	534,20
	0,00
	534,20
	Осуществление стимулирующих выплат 3 врачам-специалистам  и 3 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.8
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	2 883,00
	2 883,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам

	3 027,15
	3027,15
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.9
	Государственное учреждение «Республиканская инфекционная больница»
	339,18
	339,18
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	356,13
	356,13
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.10
	Государственное учреждение Республики Коми «Республиканский кожно-венерологический диспансер»
	2 204,64
	2 204,64
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 13 врачам-специалистам  и 13 медицинским сестрам

	2 314,88
	2314,88
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 13 врачам-специалистам  и 13 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.11
	Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер»
	1 695,88
	1 695,88
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 10 врачам-специалистам  и 10 медицинским сестрам

	1 780,67
	1780,67
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 10 врачам-специалистам  и 10 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.12
	Государственное учреждение здравоохранения «Ухтинский межтерриториальный родильный дом»
	358,30
	358,30
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	376,22
	376,22
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.13
	 Государственное учреждение  «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер»
	678,35
	678,35
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 4 врачам-специалистам  и 4 медицинским сестрам


	712,27
	712,27
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 4 врачам-специалистам  и 4 медицинским сестрам


	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.14
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинская инфекционная больница»
	480,88
	480,88
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	504,93
	504,93
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.15
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинский онкологический диспансер»
	1 202,21
	1 202,21
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 5 врачам-специалистам  и 5 медицинским сестрам

	1 262,32
	1262,32
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 5 врачам-специалистам  и 5 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.16
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканский центр микрохирургии глаза»
	716,60
	716,60
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 4 врачам-специалистам  и 4 медицинским сестрам

	752,43
	752,43
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 4 врачам-специалистам  и 4 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.17
	Муниципальное учреждение «Княжпогостская центральная районная больница»
	3 090,00
	3 090,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 19 врачам-специалистам  и 19 медицинским сестрам

	3 244,50
	3244,50
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 19 врачам-специалистам  и 19 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.18
	Муниципальное учреждение «Прилузская центральная районная больница»
	2 438,70
	2 438,70
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	2 560,64
	2560,64
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО


	3.5.1.19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Летская  районная больница»
	975,48
	975,48
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	1 024,25
	1024,25
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.20
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	2 438,63
	2 438,63
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	2 560,56
	2560,56
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.21
	Муниципальное учреждение «Усть-Цилемская центральная районная больница»
	2 451,00
	2 451,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12  врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	2 573,55
	2573,55
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12  врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.22
	Муниципальное учреждение «Сосногорская центральная районная больница»
	3 614,94
	3 614,94
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 21 врачам-специалистам  и 21 медицинским сестрам

	3 795,69
	3795,69
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 21 врачам-специалистам  и 21 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.23
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Нижнеодесская районная больница № 1"
	1 549,26
	1 549,26
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	1 626,72
	1626,72
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.24
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Войвожская районная больница № 2»
	688,56
	688,56
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 4 врачам-специалистам  и 4 медицинским сестрам

	722,99
	722,99
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 4 врачам-специалистам  и 4 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.25
	Муниципальное медицинское учреждение «Ижемская центральная районная больница»
	2 790,00
	2 790,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	2 929,50
	2929,50
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.26
	Муниципальное учреждение «Центральная районная больница» г. Вуктыла
	3 090,00
	3 090,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам

	3 244,50
	3244,50
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.27
	Муниципальное учреждение «Усинская центральная районная больница»
	11356,25
	11356,25
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 53 врачам-специалистам  и 53 медицинским сестрам 
	12449,06
	12449,06
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 53 врачам-специалистам  и 53 медицинским сестрам 
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.28
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская центральная районная больница»
	2 972,84
	2 972,84
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 18 врачам-специалистам  и 18 медицинским сестрам

	3 121,48
	3121,48
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 18 врачам-специалистам  и 18 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.29
	Муниципальное учреждение «Усть-Куломская центральная районная больница»
	4 715,11
	4 715,11
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 29 врачам-специалистам  и 29 медицинским сестрам

	4 950,87
	4950,87
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 29 врачам-специалистам  и 29 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.30
	Муниципальное учреждение «Помоздинская  районная больница»
	325,17
	325,17
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	341,44
	341,44
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.31
	Муниципальное учреждение «Печорская центральная районная больница»
	7 259,75
	7 259,75
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 30 врачам-специалистам  и 30 медицинским сестрам

	7 622,74
	7622,74
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 30 врачам-специалистам  и 30 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.32
	Муниципальное учреждение «Печорская стоматологическая поликлиника»
	6 135,00
	6 135,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 30 врачам-специалистам  и 30 медицинским сестрам

	6 441,75
	6441,75
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 30 врачам-специалистам  и 30 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.33
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Койгородская центральная районная больница»
	1 790,00
	1 790,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 11 врачам-специалистам  и 11 медицинским сестрам

	1 879,50
	1879,50
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 11 врачам-специалистам  и 11 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.34
	Муниципальное учреждение «Удорская центральная районная больница»
	2 754,22
	2 754,22
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 16 врачам-специалистам  и 16 медицинским сестрам.


	2 891,93
	2891,93
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 16 врачам-специалистам  и 16 медицинским сестрам.


	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.35
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская центральная районная больница»
	2 276,12
	2 276,12
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 14 врачам-специалистам  и 14 медицинским сестрам

	2 389,93
	2389,93
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 14 врачам-специалистам  и 14 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.36
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сторожевская районная больница»
	1 950,96
	1 950,96
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12 врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	2 048,50
	2048,50
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12 врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.37
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская центральная районная больница»
	1 951,20
	1 951,20
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12 врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	2 048,76
	2048,76
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12 врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.38
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Жешартская районная больница»
	1 463,40
	1 463,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	1 536,57
	1536,57
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.39
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Троицко-Печорская центральная районная больница»
	2 971,36
	2 971,36
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам

	3 119,93
	3119,93
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.40
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника"г. Ухта
	9 815,40
	9 815,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 57 врачам-специалистам  и 57 медицинским сестрам

	10306,17
	10306,17
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 57 врачам-специалистам  и 57 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.41
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 2" п. Ярега
	1 119,30
	1 119,30
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 7 врачам-специалистам  и 7 медицинским сестрам

	1 175,27
	1175,27
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 7 врачам-специалистам  и 7 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.42
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника №3" п.Водный
	344,40
	344,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	361,62
	361,62
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 2 врачам-специалистам  и 2 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Ежемесячно 2011-2012 гг.

	3.5.1.43
	Городское муниципальное учреждение "Детская больница"     
	2 583,00
	2 583,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	2 712,14
	2712,14
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.44
	Муниципальное учреждение "Ухтинская стоматологическая поликлиника"  
	8 265,60
	8 265,60
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 48 врачам-специалистам  и 48 медицинским сестрам

	8 678,88
	8678,88
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 48 врачам-специалистам  и 48 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.45
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская центральная городская больница»
	4 529,93
	4 529,93
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 20 врачам-специалистам  и 20 медицинским сестрам

	4 756,42
	4756,42
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 20 врачам-специалистам  и 20 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.46
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская стоматологическая поликлиника»
	4 026,60
	4 026,60
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 18 врачам-специалистам  и 18 медицинским сестрам

	4 227,93
	4227,93
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 18 врачам-специалистам  и 18 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.47
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная поликлиника г.Сыктывкара"
	6 829,20
	6 829,20
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 42 врачам-специалистам  и 42 медицинским сестрам

	7 170,66
	7170,66
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 42 врачам-специалистам  и 42 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.48
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская поликлиника № 2"
	2 113,80
	2 113,80
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12 врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	2 219,49
	2219,49
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 12 врачам-специалистам  и 12 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.49
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская поликлиника №3"
	3 902,40
	3 902,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 24 врачам-специалистам  и 24 медицинским сестрам

	4 097,52
	4097,52
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 24 врачам-специалистам  и 24 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.50
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника № 1" 
	1 300,80
	1 300,80
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	1 365,84
	1365,84
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.51
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника №2"
	975,60
	975,60
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	1 024,38
	1024,38
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.52
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника № 3"
	2 764,20
	2 764,20
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам


	2 902,41
	2902,41
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 17 врачам-специалистам  и 17 медицинским сестрам


	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.53
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская больница"
	2 235,75
	2 235,75
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 14 врачам-специалистам  и 14 медицинским сестрам

	2 347,54
	2347,54
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 14 врачам-специалистам  и 14 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.54
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская больница №1"
	894,30
	894,30
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	939,02
	939,02
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.55
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Эжвинская городская поликлиника"
	4 065,00
	4 065,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 25 врачам-специалистам  и 25 медицинским сестрам

	4 268,25
	4268,25
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 25 врачам-специалистам  и 25 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.56
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Эжвинская детская городская поликлиника"
	1 463,40
	1 463,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	1 536,57
	1536,57
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.57
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Эжвинская стоматологическая поликлиника» 
	3 739,80
	3 739,80
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 23 врачам-специалистам  и 23 медицинским сестрам

	3 926,79
	3926,79
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 23 врачам-специалистам  и 23 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.58
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар"
	162,60
	162,60
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 1 врачу-специалисту  и 17 медицинской сестре

	170,73
	170,73
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 1 врачу-специалисту  и 17 медицинской сестре

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.59
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» г. Воркута
	5 840,00
	5 840,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 25 врачам-специалистам  и 25 медицинским сестрам

	6 132,00
	6132,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 25 врачам-специалистам  и 25 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.60
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника» г. Воркута
	6 540,80
	6 540,80
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 28 врачам-специалистам  и 28 медицинским сестрам

	6 867,84
	6867,84
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 28 врачам-специалистам  и 28 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.61
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом» г. Воркута
	1 868,80
	1 868,80
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	1 962,24
	1962,24
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.62
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская стоматологическая  поликлиника » г. Воркута
	9 900,00
	9 900,00
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 46 врачам-специалистам  и 46 медицинским сестрам

	11160,24
	11160,24
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 46 врачам-специалистам  и 46 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.63
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница» г. Воркута
	3 737,60
	3 737,60
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 16 врачам-специалистам  и 16 медицинским сестрам

	3 924,48
	3924,48
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 16 врачам-специалистам  и 16 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.64
	Открытое  акционерное общество "Монди Сыктывкарский ЛПК"                       
	1 138,20
	1 138,20
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	1 195,11
	1195,11
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.65
	Общество   с   ограниченной ответственностью "РГС-Мед"
	1 300,80
	1 300,80
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	1 365,84
	1365,84
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 8 врачам-специалистам  и 8 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.66
	Негосударственное учреждение  здравоохранения "Узловая поликлиника на станции Печора открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	3 118,63
	3 118,63
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	3 274,56
	3274,56
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 15 врачам-специалистам  и 15 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.67
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Узловая поликлиника на станции Воркута открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	2 102,40
	2 102,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	2 207,52
	2207,52
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.68
	Общество с ограниченной ответственностью "Газпром Трансгаз Ухта"
	1 033,20
	1 033,20
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	1 084,86
	1084,86
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 6 врачам-специалистам  и 6 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.69
	Негосударственное учреждение  здравоохранения "Узловая  больница на станции Микунь открытого акционерного общества "Российские железные дороги"                    
	1 463,40
	1 463,40
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам 
	1 536,57
	1536,57
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам 
	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.1.70
	Негосударственное    учреждение  здравоохранения "Отделенческая больница на станции  Сосногорск открытого акционерного общества "Российские железные дороги"           
	1 549,26
	1 549,26
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	1 626,72
	1626,72
	0,00
	0,00
	Осуществление стимулирующих выплат 9 врачам-специалистам  и 9 медицинским сестрам

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2. Осуществление расходов на приобретение расходных материалов, обеспечивающих деятельность врачей-специалистов, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами

	3.5.2.1
	Государственное учреждение здравоохранения Республики Коми «Поликлиника»
	515,21
	515,21
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	540,98
	540,98
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.2
	Государственное учреждение здравоохранения «Консультативно-диагностический центр Республики Коми»
	1 828,05
	1 828,05
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 829,95
	1829,95
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.3
	 Республиканское государственное учреждение «Коми республиканский перинатальный центр»
	118,33
	118,33
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	124,30
	124,30
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО


	3.5.2.4
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканская стоматологическая поликлиника»
	2 606,65
	2 606,65
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 717,13
	2717,13
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.5
	Государственное учреждение Республики Коми «Кардиологический диспансер»
	783,25
	783,25
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	822,41
	822,41
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.6
	Государственное учреждение «Республиканский госпиталь ветеранов войн и участников боевых действий»
	139,28
	139,28
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	146,24
	146,24
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.7
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	922,49
	922,49
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	968,61
	968,61
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.8
	Государственное учреждение «Республиканская инфекционная больница»
	95,87
	95,87
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	100,67
	100,67
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.9
	Государственное учреждение Республики Коми «Республиканский кожно-венерологический диспансер»
	1 460,86
	1 460,86
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 533,90
	1533,90
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.10
	Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер»
	663,63
	663,63
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	696,81
	696,81
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.11
	Государственное учреждение здравоохранения «Ухтинский межтерриториальный родильный дом»
	100,37
	100,37
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	105,39
	105,39
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.12
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинская инфекционная больница»
	44,08
	44,08
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	46,28
	46,28
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.13
	Государственное учреждение Республики Коми «Воркутинский онкологический диспансер»
	252,21
	252,21
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	264,83
	264,83
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.14
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканский центр микрохирургии глаза»
	421,36
	421,36
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	442,42
	442,42
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.15
	Муниципальное учреждение «Княжпогостская центральная районная больница»
	1 077,56
	1 077,56
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 186,68
	1186,68
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.16
	Муниципальное учреждение «Прилузская центральная районная больница»
	1 104,03
	1 104,03
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 194,33
	1194,33
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.17
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Летская  районная больница»
	342,97
	342,97
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	360,12
	360,12
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	916,83
	916,83
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	962,67
	962,67
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.19
	Муниципальное учреждение «Усть-Цилемская центральная районная больница»
	631,05
	631,05
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	662,90
	662,90
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.20
	Муниципальное учреждение «Сосногорская центральная районная больница»
	2 239,42
	2 239,42
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 351,39
	2351,39
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.21
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Нижнеодесская районная больница № 1"
	783,02
	783,02
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	822,17
	822,17
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.22
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Войвожская районная больница № 2»
	383,86
	383,86
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	403,05
	403,05
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.23
	Муниципальное медицинское учреждение «Ижемская центральная районная больница»
	1 098,63
	1 098,63
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 153,56
	1153,56
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.24
	Муниципальное учреждение «Центральная районная больница» г. Вуктыла
	1 075,94
	1 075,94
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 127,74
	1127,74
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.25
	Муниципальное учреждение «Усинская центральная районная больница»
	4 125,49
	4 125,49
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	4 331,70
	4331,70
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.26
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская центральная районная больница»
	1 663,85
	1 663,85
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 747,04
	1747,04
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.27
	Муниципальное учреждение «Усть-Куломская центральная районная больница»
	1 693,64
	1 693,64
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 778,33
	1778,33
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.28
	Муниципальное учреждение «Помоздинская  районная больница»
	39,31
	39,31
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	41,28
	41,28
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.29
	Муниципальное учреждение «Печорская центральная районная больница»
	3 423,41
	3 423,41
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	3 594,58
	3594,58
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.30
	Муниципальное учреждение «Печорская стоматологическая поликлиника»
	2 249,59
	2 249,59
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 362,07
	2362,07
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.31
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Койгородская центральная районная больница»
	711,55
	711,55
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	747,12
	747,12
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.32
	Муниципальное учреждение «Удорская центральная районная больница»
	1 403,31
	1 403,31
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 473,48
	1473,48
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.33
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Корткеросская центральная районная больница»
	827,92
	827,92
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	869,32
	869,32
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.34
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сторожевская районная больница»
	411,05
	411,05
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	431,59
	431,59
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.35
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская центральная районная больница»
	479,75
	479,75
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	503,73
	503,73
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.36
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Жешартская районная больница»
	654,25
	654,25
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	686,96
	686,96
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.37
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Троицко-Печорская центральная районная больница»
	1 167,56
	1 167,56
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 225,94
	1225,94
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.38
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника"г. Ухта
	5 273,20
	5 273,20
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	5 536,86
	5536,86
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.39
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 2" п. Ярега
	338,71
	338,71
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	355,64
	355,64
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.40
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника №3" п.Водный
	83,80
	83,80
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	87,99
	87,99
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.41
	Городское муниципальное учреждение "Детская больница"     
	1 784,01
	1 784,01
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 873,22
	1873,22
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.42
	Муниципальное учреждение "Ухтинская стоматологическая поликлиника"  
	1 544,12
	1 544,12
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 621,33
	1621,33
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.43
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская центральная городская больница»
	2 050,14
	2 050,14
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 152,65
	2152,65
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.44
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская стоматологическая поликлиника»
	1 199,72
	1 199,72
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 259,71
	1259,71
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.45
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная поликлиника г.Сыктывкара"
	3 754,86
	3 754,86
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	3 942,60
	3942,60
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.46
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская поликлиника № 2"
	837,60
	837,60
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	879,48
	879,48
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.47
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская поликлиника №3"
	2 856,08
	2 856,08
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 998,88
	2998,88
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.48
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника № 1" 
	915,72
	915,72
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	961,51
	961,51
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.49
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника №2"
	744,30
	744,30
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	781,52
	781,52
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.50
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская детская поликлиника № 3"
	1 770,26
	1 770,26
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 858,78
	1858,78
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.51
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская больница"
	955,81
	955,81
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 003,60
	1003,60
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.52
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сыктывкарская городская больница №1"
	775,72
	775,72
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	814,51
	814,51
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.53
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Эжвинская городская поликлиника"
	2 642,40
	2 642,40
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 774,52
	2774,52
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.54
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Эжвинская детская городская поликлиника"
	1 120,16
	1 120,16
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 176,17
	1176,17
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.55
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Эжвинская стоматологическая поликлиника» 
	681,96
	681,96
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	716,06
	716,06
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.56
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар"
	115,16
	115,16
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	120,92
	120,92
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.57
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская больница № 3» г. Воркута
	1 821,80
	1 821,80
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 879,54
	1 879,54
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.58
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника» г. Воркута
	2 561,73
	2 561,73
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	2 689,81
	2 689,81
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.59
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городской родильный дом» г. Воркута
	643,64
	643,64
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	675,82
	675,82
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.60
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская стоматологическая  поликлиника » г. Воркута
	1 129,62
	1 129,62
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 186,11
	1186,11
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.61
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Детская городская больница» г. Воркута
	1 542,98
	1 542,98
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	1 620,13
	1620,13
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.62
	Федеральное государственное учреждение здравоохранения "Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел по Республике Коми"
	23,22
	23,22
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	24,38
	24,38
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.63
	Открытое  акционерное общество "Монди Сыктывкарский ЛПК"                       
	659,75
	659,75
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	692,74
	692,74
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.64
	Общество   с   ограниченной ответственностью "РГС-Мед"
	639,83
	639,83
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	671,82
	671,82
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.65
	Негосударственное учреждение  здравоохранения "Узловая поликлиника на станции Печора открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	456,33
	456,33
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	479,15
	479,15
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.66
	Негосударственное учреждение здравоохранения "Узловая поликлиника на станции Воркута открытого акционерного общества "Российские железные дороги"
	277,23
	277,23
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	291,09
	291,09
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.67
	Общество с ограниченной ответственностью "Газпром Трансгаз Ухта"
	385,50
	385,50
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	404,77
	404,77
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.68
	Негосударственное учреждение  здравоохранения "Узловая  больница на станции Микунь открытого акционерного общества "Российские железные дороги"                    
	769,02
	769,02
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	807,47
	807,47
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	3.5.2.69
	Негосударственное    учреждение  здравоохранения "Отделенческая больница на станции  Сосногорск открытого акционерного общества "Российские железные дороги"           
	928,41
	928,41
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	974,26
	974,26
	0,00
	0,00
	Рост удовлетворенности медицинской помощью

	Ежемесячно 2011-2012 гг.
	Фонд ОМС РК, учреждение здравоохранения, СМО

	
	Итого
	286708,08
	286708,08
	0,00
	0,00
	 
	304 543,41
	304543,41
	0,00
	0,00
	

	
	Итого по  задаче 3
	802629,04
	473076,20
	2100,0
	327 452,84
	 
	1653813,24
	953788,50
	2100,0
	697924,74
	

	
	В том числе на развитие службы родовспоможения и детства
	319347,03
	235549,11
	1050,0
	82 747,92
	 
	310 490,36
	170761,05
	1050,0
	138679,31
	

	
	Итого по  Программе
	2312568,43
	1901706,0
	83409,59
	327452,84
	 
	2730882,94
	1946617,0
	86341,2
	697924,74
	

	
	В том числе на развитие службы родовспоможения и детства (без задачи 2)
	748137,25
	660502,78
	4886,55
	82 747,92
	
	514344,41
	353600,79
	22064,31
	138679,31
	


ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА к программе 

«Модернизация здравоохранения Республики Коми 

на 2011- 2012 годы»
Содержание проблемы и обоснование необходимости

ее решения программными методами

Реализация мероприятий Стратегии экономического и социального развития Республики Коми на период до 2020 года, утвержденной постановлением Правительства Республики Коми от 27 марта 2006 года № 45, федеральных и республиканских целевых программ, национального проекта «Здоровье» позволили преодолеть тенденции неблагоприятного развития демографических процессов в регионе, увеличить ожидаемую продолжительность жизни населения. 

Вместе с тем, несмотря на позитивную динамику показателей здоровья, медико-демографическая ситуация в Республике Коми, как и в Российской Федерции в целом, характеризуется рядом негативных тенденций.

По данным прогноза Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Коми, ожидается дальнейшее уменьшение численности населения республики, рост доли лиц старших возрастов с одновременным снижением удельного веса населения трудоспособного возраста.

Основными причинами смерти жителей республики на протяжении ряда лет остаются болезни системы кровообращения, травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин и новообразования. Смертность населения, проживающего в сельской местности, значительно выше смертности жителей городов. Смертность лиц трудоспособного возраста характеризуется сверхсмертностью мужчин, обусловленной отсутствием здоровьесберегающего поведения и высоким уровнем смертности от «внешних» причин.

Настоящая региональная программа разработана в целях создания условий равного доступа каждого гражданина к качественной медицинской помощи на основе модернизации системы здравоохранения Республики Коми и представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и лечебно-диагностических мероприятий, направленных на обеспечение и дальнейшее улучшение состояния здоровья населения.

Программа «Модернизация здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы» (далее – Программа модернизации) представляет собой комплекс социально-экономических, организационных и других мероприятий, увязанных по ресурсам, исполнителям, срокам реализации и направленных на модернизацию здравоохранения в Республике Коми.

Программа модернизации разработана в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Республики Коми, регулирующими вопросы охраны здоровья граждан:

- Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

- Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993  № 5487-1) (с последующими изменениями);

- Указ Главы Республики Коми от 16.09.2009 года № 106 «О Министерстве здравоохранения Республики Коми».

Программа  обсуждена с общественными организациями:

- с руководителями учреждений здравоохранения и главными внештатными специалистами Министерства, 

- с руководством и членами Коми региональной организации Профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации, 

- с членами общественной комиссии по реализации проекта Партии «Единая Россия» «Качество жизни (Здоровье)», членами рабочей группы по реализации партийного проекта «Качество жизни (Здоровье)» ПРО ВПП «Единая Россия».

Социально-экономическая ситуация в Республике Коми
Республика Коми расположена на Крайнем Северо-Востоке Европейской части Российской Федерации. Площадь территории составляет 416,8 тыс. кв. км, протяженность с юго-запада на северо-восток – 1 275 км. Для региона характерны экстремальные климатогеографические условия: продолжительный холодный период года (на северо-востоке – до 230-250, на юге – до 170-180 дней), с понижением температуры воздуха зимой до -55 на севере и в центральной части, до -45 – на юге республики. Повышенная заболоченность и избыточная гидрографическая сеть обуславливают низкую плотность автомобильных дорог и железнодорожных линий. По транспортной доступности Республика Коми находится на одном  из последних мест среди субъектов России, располагая только 60% автомобильных дорог от минимальной потребности для успешной и эффективной работы экономики. В автотранспортной структуре преобладают дороги переходного типа, грунтовые дороги, большое количество мостов и переправ, функционирующих сезонно. Из 773  населенных пунктов Республики Коми 355 не имеют круглогодичного сообщения с центром своего муниципального образования. Населенные пункты семи муниципальных образований, в которых проживают более 300 тыс. человек, в том числе города Печора, Усинск, Инта, Воркута, не имеют устойчивой транспортной связи с сетью республиканских автодорог и соседними регионами.

Объем налоговых поступлений во все уровни бюджетной системы Российской Федерации от организаций республики за 2009 год составил       69 691,8 млн. рублей, из них 51,0 % перечислен в федеральный бюджет. В 2010 году доля налоговых поступлений в федеральный бюджет увеличилась до 51,8 %. Основным источником формирования доходной части консолидированного бюджета Республики Коми (77,5%) являются налоговые поступления от организаций республики. Доля безвозмездных поступлений из федерального бюджета в 2009 году составила 22,5% от общего объема доходов консолидированного бюджета Республики Коми.

Таким образом, для территории Республики Коми характерны экстремальные климатогеографические условия, низкая плотность населения (2,3 человека на квадратный километр), низкая транспортная доступность, что создает сложности в организации медицинской помощи, снижает доступность медицинской помощи, в первую очередь для сельских жителей, составляющих 24% населения региона, а также значительно уменьшает сроки износа материально-технической базы здравоохранения. Длительный отопительный сезон существенно увеличивает затраты на содержание зданий и сооружений. При этом собственные финансовые возможности региона по содержанию отрасли здравоохранения недостаточны.

На 1 января 2010 года численность населения Республики Коми составила 951,2 тысячи человек, из которых 723,2 тысячи человек (76%) – горожане и 227,9 тысячи человек (24%) – сельские жители.

За последние пять лет произошли изменения в возрастно-половой структуре населения: отмечаются рост доли лиц старше трудоспособного возраста, снижение доли лиц моложе трудоспособного возраста. 

Анализ демографической ситуации и основных показателей здоровья населения Республики Коми в 2005-2009 годах
Последние пять лет характеризуются  улучшением демографической ситуации. Отмечаются рост рождаемости с 11,1 до 12,4 на 1000 человек населения (на 11,7%), снижение смертности с 15,1 до 12,8 на 1000 человек населения (на 15,8%), сокращение естественной убыли населения с -4,1 до -0,4 на 1000 человек населения (рис. 1). За 10 месяцев 2010 года отмечается снижение темпов рождаемости, продолжение динамики снижения смертности, что позволило сохранить показатель естественной убыли населения на уровне аналогичного периода 2009 года. 
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Показатель ожидаемой продолжительности предстоящей жизни интегрально отражает множество самых разнообразных факторов, начиная от эффективности системы здравоохранения, экологических условий проживания, заканчивая стереотипами поведения и психологическим самочувствием населения. Ожидаемая продолжительность жизни населения за пять лет выросла на 4,2 года – с 62,3 до 66,5 лет (табл. 1). Разница про​должительности жизни в городской и сельской местности составляет 4,7 года и свидетельствует о низкой доступности медицинской помощи для сельских жителей. Замедление темпов снижения смертности, отставание показателей продолжительности жизни от среднероссийских диктуют необходимость, наряду с социально-экономическими преобразованиями, повышения качества медицинской помощи населению Республики Коми.
Табл. 1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет)

	
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.

	
	
	
	
	
	Республика Коми
	Россия

	Всего 
	
	
	
	
	
	

	оба пола
	62,3
	64,2
	65,8
	66,2
	66,5
	68,7

	мужчины
	56,0
	58,0
	59,8
	60,2
	60,6
	62,8

	женщины
	69,5
	71,1
	72,3
	72,6
	72,9
	74,7

	Город
	
	
	
	
	
	

	оба пола
	63,5
	65,2
	66,8
	67,3
	67,7
	

	мужчины
	57,0
	58,9
	60,7
	61,2
	61,6
	

	женщины
	70,5
	71,8
	72,9
	73,3
	73,6
	

	Село
	
	
	
	
	
	

	оба пола
	58,6
	61,2
	62,7
	62,9
	63,0
	

	мужчины
	53,0
	55,4
	57,0
	57,1
	57,4
	

	женщины
	66,3
	68,8
	70,0
	70,4
	70,1
	


Основными причинами смерти жителей республики по данным 2009 года, являются болезни системы кровообращения (46,6% всех умерших); травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (16,1%), новообразования (13,5%), болезни органов пищеварения (6,5%) и дыхания (4,5%) (рис. 2).
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    Рис. 2. Структура смертности населения Республики Коми в 2009 году, %

Показатель смертности от болезней системы кровообращения всего населения снизился на 15,6% по сравнению с 2005 годом и составил в 2009 году 594,1 на 100 тыс. населения, что ниже среднего по России уровня (801,0), от цереброваскулярных болезней - на 20,3% (239,8 на 100 тыс. населения, РФ – 262,5), от ишемической болезни сердца - на 14,5% (272,7 на 100 тыс. населения, РФ – 412,4). Участие в реализации нового направления национального проекта в сфере здравоохранения, ориентированного на совершенствование медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями, позволило в 2009 году в сравнении с 2008 годом снизить смертность от церебрального инсульта на 2,4%.

За 9 месяцев 2010 года смертность от болезней системы кровообращения увеличилась на 1,8% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года и составила 449,5 на 100 тыс. населения, от ишемической болезни сердца – на 1,0% (205,2 на 100 тыс. населения), от цереброваскулярных болезней – на 1,0% (180,7 на 100 тыс. населения).

Смертность по классу «Несчастные случаи, травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» снизилась за последние 5 лет на 33,5% и составила 205,1 на 100 тыс. населения в 2009 году (РФ – 158,3). За 9 месяцев 2010 года смертность от «внешних» причин уменьшилась на 9,4% по сравнению с аналогичным периодом 2009 года и составила 144,5 на 100 тыс. населения.

В структуре смертности от «внешних» причин в 2009 году преобладали самоубийства (доля в структуре смертности 19,5%), случайные отравления алкоголем (17,6%) и убийства (12,5%). 
Доля случаев смерти от дорожно-транспортных происшествий в Республике Коми составляет 6,8% в структуре смертности населения от «внешних» причин, существенно не меняясь в течение периода статистического наблюдения с 2006 года.

Третье место в структуре общей смертности населения Республики Коми. Смертность от новообразований в 2009 году увеличилась на 10,2% по сравнению с 2005 годом и составила 172,1 на 100 тыс. населения (РФ – 206,9), в том числе от злокачественных новообразований - на 10,3% (170,6 на 100 тыс. населения, РФ – 204,9). За 9 месяцев 2010 года показатель смертности от новообразований уменьшился на 2,4% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года и составил 126,9 на 100 тыс. населения.

В расчете на 100 тыс. человек показатель смертности всего населения от болезней органов пищеварения уменьшился в 2009 году на 5,7% по сравнению с 2005 годом и составил 82,4 (РФ – 62,7). За 9 месяцев 2010 года смертность от болезней органов пищеварения увеличилась на 5,6% по сравнению с аналогичным периодом 2009 года и составила 66,4 на 100 тыс. населения.

Показатель смертности всего населения Республики Коми от болезней органов дыхания в 2009 году снизился на 19,4% в сравнении с 2005 годом и составил 57,4 на 100 тыс. населения (РФ – 56,0). За первое полугодие 2010 года смертность от болезней органов дыхания увеличилась на 1,6% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года и составила 39,8 на 100 тыс. населения.

В 2009 году общая заболеваемость увеличилась по сравнению с 2005 годом на 6,5% и составила 1918,4 на 1000 населения (РФ – 1607,2), первичная заболеваемость – на 5,0% (978,9,1 на 1000 населения; РФ – 802,5), что связано, с одной стороны, с более эффективной выявляемостью заболеваний с помощью новых методов диагностики, с другой – с ростом доли пожилого населения. 

Структура причин распространенности заболеваний среди населения Республики Коми представлена на рис. 3. В структуре заболеваемости первые три ранговых места занимают последовательно болезни органов дыхания (27,6%), болезни системы кровообращения (11,6%), болезни костно-мышечной системы (10,3%). 
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Рис. 3. Структура заболеваемости и распространенности болезней в Республике Коми

в 2009 году, %

В структуре распространенности всех заболеваний среди населения Республики Коми болезни системы кровообращения на протяжении ряда лет занимают второе ранговое место (доля в структуре общей заболеваемости – 11,6%). В сравнении с 2005 годом распространенность и заболеваемость болезнями системы кровообращения  увеличились на 15,6 и 17,3%, составив 218,0 и 18,3 на 1 тыс. населения, соответственно (РФ – 224,8 и 26,5 на 1 тыс. населения, соответственно).

Распространенность заболеваний по классу «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» за последние пять лет сократилась на 8,7%, составила 101,8 на 1 тыс. населения, первичная заболеваемость – на 9,6% (98,5).

Удельный вес заболеваний органов пищеварения в структуре распространенности болезней внутренних органов в 2009 году составил 5,7%. Показатель распространенности болезней пищеварительной системы среди населения Республики Коми по сравнению с 2005 годом практически не изменился (2009 год – 109,4 на 1000 населения).

Одной из актуальных проблем в современной медицине являются злокачественные новообразования. В 2009 году показатель заболеваемости новообразованиями составил 10,4 на 1000 населения (в 2005 году – 8,9 на 1000 населения), распространенности – 39,2 (в 2005 году – 33,7). За 6 месяцев 2010 года заболеваемость новообразованиями увеличилась на 1,0% по сравнению с аналогичным периодом 2009 года и составила 19,5 на 1000 населения. Рост онкологической заболеваемости определил  необходимость совершенствования онкологической службы в республике, и, в частности, – модернизации Коми республиканского онкологического диспансера. С 2012 года планируется участие республики в реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями.
В 2009 году первичная заболеваемость туберкулезом постоянного населения составила 63,7 на 100 тыс. населения, распространенность туберкулеза – 164,5 на 100 тыс. населения (в 2005 году 62,5 и 172,9 на 100 тыс. населения соответственно). За I полугодие 2010 года заболеваемость туберкулезом снизилась на 16,9% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года и составила 27,5 на 100 тыс. населения. 

Показатель общей заболеваемости психическими расстройствами в 2009 году снизился на 8,6% по сравнению с 2005 годом и составил 2843,0 на 100 тыс. населения, что в 1,8 раза больше среднероссийского показателя за 2008 год (2976,5).

Показатель первичной заболеваемости психическими расстройствами в 2009 году по сравнению с 2005 годом вырос на 1,5% и составил 484,2 на 100 тыс. населения (РФ - 357,0), распространенность сократилась на 8,6% и составила 2843,0 на 100 тыс. населения. 

Показатели распространенности и заболеваемости наркоманией в республике составили в 2009 году 136,4 и 21,8 на 100 тыс. населения соответственно; случаи наркомании среди детей не зарегистрированы. Распространение получила «дезоморфиновая» наркомания.

Уровень заболеваемости алкогольными психозами в 2009 году составил 49,4 на 100 тыс. населения, что на 41,2% ниже показателя 2005 года, но остается выше показателя среднего для Российской Федерации (36,7 на 100 тыс. населения). 

В ходе дополнительной диспансеризации выявляемость заболеваний составила 464,0 на 1000 осмотренных. В структуре патологической пораженности населения по результатам дополнительной диспансеризации  первое место занимают болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, второе и третье места в структуре выявленной патологии занимают болезни системы кровообращения и заболевания мочеполовой системы. Это свидетельствует о том, что для региона с высокой пораженностью населения болезнями высокую актуальность приобретает развитие профилактического направления в здравоохранении.

Состояние женского репродуктивного здоровья в Республике Коми за последние пять лет не имеет положительной динамики. Численность женщин репродуктивного возраста в республике составляет 269 611 человек (28,1% от численности всего населения), за пять лет сократилась на 8,5 %. В структуре гинекологической заболеваемости ведущее место занимают воспалительные болезни женской половой сферы, эрозия шейки матки, расстройства менструальной функции. Рост частоты гинекологической патологии с одной стороны обусловлен внедрением современных медицинских технологий, способствующих улучшению диагностики таких заболеваний как эндометриоз, патология шейки матки, расстройство менструальной функции, бесплодие в браке и другой, с другой – определяется высокой гинекологической заболеваемостью девочек в возрастной группе до 17 лет, чему во многом способствует раннее начало половой жизни. Частота расстройств менструального цикла у девочек-подростков возросла в 1,3 раза по сравнению с 2005 годом. В дальнейшем наличие этих заболеваний значительно отягощают прогноз нормального исхода беременности.

Распространенность бесплодия в Республике Коми выросла с 37,4 на 10 тыс. женского населения в 2005 году до 44,9 в 2009 году, первичная заболеваемость бесплодием увеличилась в 1,3 раза. Причинами женского бесплодия являются трубно-перитонеальный фактор (44%), эндокринные заболевания (36%), факторы сочетанного (15%) и неясного (5%) генеза. Несмотря на снижение абортов за 5 лет в 1,2 раза показатель остается выше среднероссийского. Аборты относятся к основным причинам, оказывающим негативное влияние на репродуктивное здоровье женщин.

С 2006 года в Республике Коми проводится последовательная работа по внедрению современных вспомогательных репродуктивных технологий. В рамках этого направления работы, начиная с 2008 года, РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» выполняет государственное задание на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации за счет средств федерального бюджета. С начала 2006 года с использованием метода экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) родилось 116 детей.

В Республике Коми сохраняет актуальность проблема своевременности выявления злокачественных заболеваний репродуктивной сферы. Удельный вес женщин с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования молочной железы в 1-2 стадии процесса в динамике за последние пять лет имеет тенденцию к снижению с 71,7% в 2005 году до 68,5% – в 2009 году, а в 3-4 стадии процесса – к росту с 26,6% в 2005 году до 29,5% – в 2009 году. Однако этот показатель находится на уровне ниже среднероссийского (РФ в 2008 году – 36,5%). Аналогичная ситуация отмечается и по злокачественным новообразованиям шейки матки.

Чаще у беременных женщин регистрируются анемии (44,6%), болезни мочеполовой системы (26,0%), гестозы (10,0%), дисфункции щитовидной железы (11,7%), болезни системы кровообращения (15,6%). Основными осложнениями родов остаются аномалии родовой деятельности (106,0 на 1000 родов), кровотечения в последовом и послеродовом периоде (10,9 на 1000 родов), кровотечения в связи с отслойкой и предлежанием плаценты (6,9%  на 1000 родов).
Несмотря на то, что по итогам 2009 года родилось на 149 детей больше, количество родов в 2010 года имеет тенденцию к снижению. Прогнозное количество  родившихся в 2010 году составляет 11 799 детей, на 2011 год – 11 477 детей, на 2012 год – 11 102 детей.
Коэффициенты материнской и младенческой смертности являются интегральными показателями, характеризующими эффективность деятельности службы охраны здоровья детей и женщин. В 2009 году материнская смертность составила 16,9  на 100 тыс. родившихся живыми против 27,7 в 2005 году, за 10 месяцев 2010 года – 10,2 (1 случай).

В 2009 году в республике умерло 63 ребенка в возрасте до одного года (в 2005 году – 94 ребенка). Показатель младенческой смертности на 1 тыс. родившихся живыми составил 5,1 против 8,7 в 2005 году. Младенческая смертность в динамике за 5 лет снизилась на 41,4,%, перинатальная смертность – на 25,0%, ранняя неонатальная смертность – на 45,8%. Несмотря на положительную динамику показателя перинатальной смертности, отсутствует отчетливая тенденция к снижению уровня мертворождаемости (2009 год – 4,4‰, 2005 год – 4,8‰). В структуре мертворождаемости более 80% составляют антенатальные потери, что свидетельствует о резервах амбулаторной службы родовспоможения. 

В Республике Коми имеет место высокий показатель младенческой смертности на дому. По итогам 2010 года на дому умерло 18 детей (31 %), в том числе от синдрома внезапной смерти (СВС) – 10 детей (55 %), болезней органов дыхания – 3 ребенка, внешних причин – 2 ребенка, врожденной внутриутробной инфекции – 1 ребенок, внутриутробной аспирационной пневмонии – 1 ребенок, врожденный порок сердца – 1 ребенок.

Несмотря на проводимую медицинскими работниками профилактическую работу (пропаганда здорового образа жизни среди родителей, в том числе профилактика табакокурения у женщин в период беременности и послеродовый период, пассивного курения младенца, рекомендации «сон на спине») существенно оказать влияние на снижение младенческой смертности от СВС не удается.

Планируется продолжение работы, направленной на снижение смертности на дому от управляемых причин: повышение квалификации специалистов первичного звена, совершенствование профилактической направленности в деятельности педиатрической службы, в том числе межведомственное взаимодействие, по своевременному предотвращению фактов жестокого отношения к ребенку.

В структуре причин младенческой смертности первое ранговое место занимают отдельные состояния перинатального периода, доля которых имеет отчетливую тенденцию к снижению за последние пять лет (на 26%).

Несмотря на предпринимаемые меры, направленные на снижение младенческой смертности от врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений (охват биохимическим скринингом до 68% беременных, ультразвуковым скринингом до 98% беременных, приобретение оборудования) показатель младенческой смертности от этой причины составил в 2009 году 14,3 на 10 тыс. родившихся живыми, что выше уровня 2005 года на 5,9% (13,5 на 10 тыс. родившихся живыми, РФ – 20,3). 

Коэффициент младенческой смертности за  2010 года  составил 5,2  на 1000 родившихся живыми (РФ – 7,6), по сравнению с прошлым годом вырос на 1,0%.

Заболеваемость новорожденных в 2009 году по сравнению с 2005 годом снизилось на 11,4% и составила 480,7 на 1 тыс. родившихся живыми. В структуре причин заболеваемости новорожденных детей преобладают неонатальная желтуха (16,6%), гипоксия и асфиксия (10%), врожденные аномалии (9,0%), синдром дыхательных расстройств (7,8%), внутричерепные родовые травмы (7,7%). 

Среди детей первого года жизни снижение заболеваемости зарегистрировано от инфекционных и паразитарных заболеваний (на 13,3%), от болезней уха и сосцевидного отростка (на 9,4%), от травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин (на 2%). Выросла заболеваемость болезнями нервной системы (в 1,8 раза), врожденными пороками развития (на 25,6%), болезнями глаз (на 6,5%), болезнями органов дыхания (на 2,2%) и эндокринной системы (на 7%).

С 2008 года в республике ведется работа по переходу на современные технологии выхаживания недоношенных и маловесных детей в соответствии с критериями регистраций рождений, рекомендованными ВОЗ, предусматривающая совершенствование акушерской помощи, развитие специализированных видов медицинской помощи новорожденным,  неонатальной хирургии и нейрохирургии, совершенствование восстановительного лечения и реабилитации детей первого года жизни. 

На базе РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» внедряются высокотехнологичные виды медицинской помощи новорожденным с низкой и экстремально низкой массой тела. Использование в период выхаживания таких детей искусственной вентиляции легких с крайне жесткими параметрами приводит к развитию осложнений со стороны органов и систем, в первую очередь – бронхолегочной системы. Приобретение высокочастотных аппаратов искусственной вентиляции легких, неинвазивной вентиляции легких, инкубаторов для выхаживания глубоконедоношенных детей и двустенных инкубаторов интенсивной терапии новорожденных, внедрение чрезкожного мониторирования газового состава крови и др. позволит уменьшить вероятность формирования у детей хронической патологии, снизит возможность развития инвалидизации. Однако с переходом в 2012 году на новые критерии Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) регистрации  живорождения прогнозируется увеличение показателей перинатальной, ранней неонатальной и младенческой смертности более чем на 15%. 

Показатель детской смертности в 2009 году составил 0,8 на 1000 человек населения соответствующего возраста, снизился на 27,3% по сравнению с 2005 годом. 

В структуре детской смертности в возрасте 0-17 лет включительно 45,3% занимает младенческая смертность, второе место – смертность детей в возрасте 15-17 лет – 20,9%, далее смертность детей в возрасте 10-14 года – 13,7%, смертность детей в возрасте 1-4 лет – 12,2%, смертность детей в возрасте 5-9 лет – 7,9%. Снижение смертности за период 2005-2009 годы произошло во всех возрастных группах детского населения.

Показатель детской смертности в возрасте 1-4 лет составил в 2009 году 36,4 на 100 тыс. детей соответствующего возраста. Ведущее место в структуре смертности этой возрастной группы занимают внешние причины (29,4%), второе – новообразования (23,5%), третье – врожденные аномалии (17,6%) и инфекционные болезни (17,6%). 

Показатель смертности детей в возрасте от 5 до 9 лет в 2009 году составил 22,0 на 100 тыс. детей соответствующего возраста. Основными причинами смертности детей в данной возрастной группе являются внешние причины (54,5% случаев), новообразования и болезни нервной системы (по18%). Смертность от воздействия внешних причин у детей в возрасте 5-9 лет обусловлена дорожно-транспортными происшествиями (50%) и тяжелыми черепно-мозговыми травмами, являющимися следствием дефектов ухода (50%). 

Коэффициент смертности детей в возрасте от 10 до 14 лет составил в 2009 году 38,4 на 100 тыс. детей соответствующего возраста. Основными причинами смертности этих детей являются внешние причины (42% случаев), врожденные аномалии, заболевания нервной системы и органов дыхания (по 15,7%), новообразования (5,2%). Преимущественной причиной смертности от воздействия внешних причин  явились дорожно-транспортные происшествия. 

Коэффициент смертности детей в возрасте от 15 до 17 лет в 2009 году составил 83,5 на 100 тыс. лиц соответствующего возраста. Основными причинами смертности лиц данной возрастной группы явились внешние причины (86,2%), болезни нервной системы (6,8%) и новообразования (3,4%). В структуре смертности подростков в возрасте 15-17 лет от воздействия внешних причин самоубийства встречались в 32% случаев, дорожно-транспортные происшествия – в 24%, убийства – 16%.

В структуре заболеваемости детей до 14 лет ведущее место занимают болезни органов дыхания (55,5%), на втором месте – болезни кожи и подкожной клетчатки и болезни органов пищеварения (по 5%), на третьем – болезни глаза и его придатков (4,4%).

В структуре заболеваемости подростков 15-17 лет ведущее место также  занимают болезни органов дыхания (37,2%), на втором месте – болезни глаза и его придаточного аппарата (9,3%), на третьем – болезни костно-мышечной системы (8,4%), далее – болезни органов пищеварения (6,2%). 

Уровень распространенности патологии нервной системы (5,2%) в значительной степени определяется высокой заболеваемостью детей первого года жизни перинатальными поражениями центральной нервной системы, особенно среди контингента преждевременно родившихся детей, частота рождений которых не имеет тенденции к снижению.

Проведенный в 2009 году анализ результатов профилактических осмотров детей 0-17 лет свидетельствует о стабильной частоте отклонений в состоянии их здоровья. В структуре выявленной патологии во всех возрастных группах лидируют нарушения остроты зрения и осанки. Распространенность патологии глаза у детей и подростков заметно превышает таковую у взрослого населения, что связано с увеличением частоты врожденных заболеваний и аномалий развития, ретинопатий недоношенных, различных воспалительных заболеваний, а также близорукости. Анализ распространенности болезней костно-мышечной системы свидетельствует об увеличении числа детей с плоскостопием различной степени.

Таким образом, в рамках Программы приоритетными направлениями модернизации здравоохранения Республики Коми являются: 

1. Развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения, дальнейшее укрепление сети и развитие общеврачебных практик.
2. Модернизация службы скорой медицинской помощи.
3. Совершенствование стационарной медицинской помощи, в том числе специализированной помощи по приоритетным направлениями модернизации здравоохранения:

· совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения;

· реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению;

· реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внеших причин, в том числе пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях; 

· реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с патологией органов дыхания.
4. Развитие медицинской помощи при социально-значимых заболеваниях:
· развитие фтизиатрической помощи

· развитие медицинской помощи при инфекциях, передающихся половым путем

· развитие медицинской помощи при ВИЧ-инфекции

· развитие наркологической и психиатрической помощи.

5. Совершенствование оказания медицинской помощи в службе родовспоможения и детства.
6. Мероприятия, направленные на достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворенности населения Республики Коми в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010 году и на период 2011-2012 годов.

По выбранным приоритетным направлениям планируется проведение мероприятий, направленных на подготовку кадров, укрепление материально-технической базы, внедрение стандартов оказания медицинской помощи и развитие стационарозамещающих и реабилитационных технологий; внедрение информационных технологий. Финансирование мероприятий программы модернизации не дублирует мероприятия Приоритетного национального проекта «Здоровье».
Проводимые мероприятия позволят снизить общую смертность населения до 11,98  на 1000 населения, смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения до 222,0 на 100 тысяч населения, от злокачественных новообразований до 83,0 на 100 тысяч населения,  от несчастных случаев, травм и отравлений – до 192,4 на 100 тысяч населения. При реализации предусмотренных Программой мероприятий ожидается рост заболеваемости по всем классам болезней. 

Анализ состояния сети учреждений здравоохранения Республики Коми и оценка соответствия мощности медицинских учреждений уровню и структуре заболеваемости населения

На протяжении последних лет в Республике Коми последовательно реализуется комплекс мер, направленный на создание материально-технических и кадровых возможностей для внедрения передовых организационных и лечебно-диагностических технологий, выполнения федеральных стандартов оказания медицинской помощи. Однако нарастающая тенденция старения населения, бурное развитие медицинской промышленности, расширение возможностей фармацевтического рынка, появление новых эффективных методов диагностики и лечения требует изменения ранее действующей инфраструктуры здравоохранения региона. 

Основными реализуемыми на протяжении последних лет направлениями реформирования инфраструктуры отрасли являются следующие:

· приоритетное развитие амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе ее профилактической направленности;

· развитие специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, внедрение современных лечебно-диагностических технологий;

· создание условий для равного доступа всех жителей республики, в том числе проживающих в сельской местности, к современной клинической медицине;

· формирование логистики потоков пациентов на республиканском и муниципальном уровнях в соответствии с федеральными порядками оказания медицинской помощи. 

В 2009 году медицинскую помощь населению оказывали 79 лечебно-профилактических учреждений.

Все ЛПУ, участвующие в реализации ПГГ на территории Республики Коми, разделены на группы, различающиеся по уровню и диапазону оказываемых медицинских услуг (ЛПУ 1, 2, 3, 4, 5 уровней и 1,2,3, группы для учреждений службы родовспоможения). Такая градация будет способствовать, наряду с обеспечением всеобщего и равного доступа к гарантированным государством объемам медицинской помощи, повышению экономической эффективности работы отрасли, так как позволит планировать проведение ремонтных работ и дооснащение оборудованием, исходя из тех лечебно-диагностических задач, которые будут стоять перед учреждениями определенного уровня. Информация о распределении ЛПУ, функционирующих на территории Республики Коми по уровням представлена в таблице 2.

Табл. 2. Распределение ЛПУ, функционирующих на территории Республики Коми по уровням
	1 уровень 
	5 государственных учреждений здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную: 

   - ГУ РК «Коми республиканская больница» 

   - ГУ «Республиканская детская больница» 

   - ГУ РК «Кардиологический диспансер» 

   - РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» 

   - ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер» 

	2 уровень
	14 государственных учреждений здравоохранения, оказывающих  специализированную медицинскую помощь: онкологическую, психиатрическую, противотуберкулезную, наркологическую, инфекционную, кожно-венерологическую, офтальмологическую

	3 уровень
	6 государственных и 10 муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих  специализированную и первичную медико-санитарную помощь

	4 уровень
	44 муниципальных учреждения здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную медицинскую помощь 

	5 уровень
	12 муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих  первичную медико-санитарную медицинскую помощь, расположенных в сельской местности 


Сеть учреждений здравоохранения не сбалансирована по учреждениям 4 уровня, в связи с этим к 2012 году планируется компенсация дисбаланса учреждений по уровням путем дооснащения ЛПУ 3 уровня, а также сокращения числа ЛПУ до 73 за счет реорганизации 6 маломощных учреждений здравоохранения  путем присоединения к более крупным учреждениям здравоохранения, функционирующим в том же муниципальном образовании (к центральной районной больнице, поликлинике и др.). Таким образом, численность учреждений 4 уровня сократится с 44 до 38 единиц. Реорганизация учреждений здравоохранения других уровней в последующие два года не планируется. 

В республике в 2010 году функционировало 326 фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП), в том числе с численностью населения до 100 человек – 57. Все ФАП с низкой численностью прикрепленного населения располагаются в отдаленных труднодоступных местностях, что затрудняет их реорганизацию. К 2013 году планируется сокращение таких ФАП до 50 . В ходе программы модернизации вопросы обеспечения ФАПами будут решены 3 направлениями: 
- организацией общих врачебный практик и комплексных терапевтических участков;

- возложением функций по оказанию первой помощи на домовые хозяйства;

- оптимизацией работы выездных бригад; 
- оптимизацией маршрутизации пациентов по зоне ответственности ЛПУ. 
По состоянию на 1 января 2011 года амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь населению оказывали 17 самостоятельных учреждений здравоохранений и 40 амбулаторно-поликлинических подразделений, входящих в состав больничных учреждений, 326 фельдшерско-акушерских пунктов.

Общая мощность амбулаторно-поликлинического звена за последние 5 лет увеличилась на 2,3% и составила 30 071 посещение в смену. Обращаемость населения за амбулаторной помощью ежегодно увеличивается: в 2009 году в среднем на одного жителя республики приходилось 9,4 посещения (РФ – 9,4), в том числе с профилактической целью – 1,97 посещения в год. 

Участковая служба в настоящее время остается ведущей в оказании первичной медико-санитарной помощи. Доля посещений к врачам первичного звена увеличилась за последние пять лет на 3,2% и составила в 2009 году 30,0% в общем объеме амбулаторно-поликлинической помощи.

В республике по состоянию на 01.01.2011 года организована работа 12 общеврачебных (семейных) практик, из них в сельской местности – 5, в городах – 7. В виде обособленных отделений организована работа 2, в составе поликлиник – 10 практик. Врачи общей практики обслуживают 5,2% населения республики. Расширяется диапазон предоставляемых ими медицинских услуг за счет оказания многопрофильной первичной медицинской помощи: в структуре приема врача общей (семейной) практики прием по смежным специальностям составил 38,7% (заболеваниям ЛОР-органов – 14,1%, неврологическим заболеваниям – 4,7%, хирургическим – 2,2%, офтальмологическим – 0,6%, дерматовенерологическим – 1,2%). Нагрузка на врача общей (семейной) практики возросла с 12,7 посещения в день в 2009 году до 13,2 – в 2010 году. В результате число направлений пациентов к «узким» специалистам снизилось на 38,5%, доля вызовов скорой помощи к «хроническим» пациентам сократилась на 15,2%.

В 2011-2012 годах в муниципальных районах и городских округах Республики Коми планируется открытие дополнительно 8 общих врачебных (семейных) практик (далее - ОВОП); активизация выездной работы республиканских специализированных учреждений и центральных районных (городских больниц).

Показатели кадрового обеспечения системы здравоохранения

Республики Коми
Число работников, занятых в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения (физических лиц) в 2010 году составляло 26 431 человека. В 2005 году число работающих в отрасли  составляло 26 616 человек. За тот же промежуток времени численность населения республики уменьшилась на 37 896 чел. или на 3,8%. Поскольку число лиц, занятых в отрасли, практически не изменилось, обеспеченность на 10 тыс. населения кадрами здравоохранения выросла пропорционально снижению численности населения, то есть на 3,4%. 

Стратегия оптимизации кадрового потенциала, реализуемая в республике в целях обеспечения сбалансированности расходов и эффективности реализации программы государственных гарантий, позволяет сохранить число штатных должностей работающих в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения   республики практически  на  одном   уровне (36 181 – в 2005 году, 36 194 – в 2009 году). 

В расчете на численность населения число штатных должностей персонала в Республике Коми увеличилось:  в 2008 году – 394,6,  а  по состоянию на 1 января 2010 года 397,2 штатные единицы на 10 тыс. населения. 

В 2010 году в учреждениях здравоохранения Республики Коми работало 3 353 врачей (334 – на селе), 10 786 специалистов среднего звена (1 553 – на селе). Обеспеченность врачами в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения в 2010 году составила 35,3 в расчете на 10 тыс. населения (2005 год – 36,3).

Обеспеченность врачами первичного звена (врачами терапевтами участковыми, врачами общей (семейной) практики, врачами педиатрами участковыми) за последние пять лет увеличилась на 48,6%, составив в 2009 году 5,2 врача на 10 тыс. населения (в 2005 году – 3,5).

Коэффициент совместительства врачей в 2010 году в среднем по республике составил 1,68 (2005 год – 1,67), что свидетельствует как о недостаточной обеспеченности врачами по ряду специальностей, так и о высокой интенсивности их труда. Кроме того, совмещение в ряде случаев обусловлено стремлением компенсировать недостаточный уровень заработной платы за счет более высокой нагрузки. 

Таким образом, в муниципальных и государственных учреждениях здравоохранения высокий уровень совместительства имеется по ряду «труднокомплектуемых» врачебных специальностей: врачи клинической лабораторной диагностики – 4,0, УЗИ – 2,88, эндоскописты – 2,32, сердечно-сосудистые хирурги – 2,0, травматологи-ортопеды – 1,94, анестезиологи-реаниматологи – 1,99, онкологи – 1,76. Особенно остро эта проблема стоит в сельской местности, прежде всего в амбулаторно-поликлиническом звене, где расчетная потребность в штатах, как правило, составляет 0,25-0,5 ставки, которые невозможно укомплектовать физическим лицом (основным работником). Поэтому прием осуществляется врачом смежной специальности по совместительству.

С целью закрепления врачебных кадров в сельской местности выпускникам общеобразовательных учреждений выдаются целевые направления для поступления в медицинские ВУЗы Российской Федерации. В течение 2008-2010 года уменьшилось количество выделяемых для Республики Коми целевых мест в медицинские ВУЗы России на 33 %. В связи с этим за счет республиканского бюджета Республики Коми проводится обучение студентов из сельских районов республики в Коми филиал ГОУ ВПО «Кировская государственная медицинская академия».

Практикуется система заключения многосторонних договоров (студент – высшее учебное заведение – администрация муниципального района – ЛПУ – Министерство здравоохранения Республики Коми) на обучение  и на подготовку врачей в интернатуре. Согласно контракту врач должен отработать на селе 3 года после завершения интернатуры. Благодаря подобной контрактной системе ежегодно удается «закрепить» на селе 15-25 выпускников.

Численность среднего медицинского персонала в учреждениях здравоохранения уменьшилась по сравнению с 2005 годом на 2,3% и составила в 2010 году 10 786 человек или 113,4 в расчете на 10 тысяч человек населения.

Опережающие темпы снижения численности средних медицинских работников в сравнении с незначительным ростом численности врачей приводит к изменению соотношения числа работающих врачей и сестринского персонала в республике (2005 год – 1 : 3,22. 2009 год – 1 : 3,07) при среднероссийском соотношении 1 : 2,13

В Республике Коми по сравнению с 2005 годом отмечается рост численности прочего персонала на 5,7% преимущественно за счет  перевода ставок  в  службу скорой медицинской помощи из автотранспортного управления.

По данным федерального регистра медицинских работников в участковой службе учреждений здравоохранения 11,2% врачей находятся в возрасте старше пенсионного (старше 60 лет), 24% – в возрасте 51-60 лет (рис. 4). 

За период 2007-2009 годы доля врачей пенсионного и предпенсионного возрастов сокращается, на смену им приходят лица более молодого возраста. В динамике за последние три года наметилась положительная тенденция роста численности врачей в возрасте до 30 лет.
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 Рис.  4  Распределение врачей  по возрасту

Доля лиц старше 60 лет среди средних медицинских работников участкового звена составляет 4,5%, в возрасте 51-60 лет – 23,3% (рис. 5). Положительным моментом также является рост доли лиц до 40 лет и сокращение числа работников пенсионного возраста.
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Рис. 5. Распределение средних медицинских работников по возрасту

Однако, улучшающаяся в последние годы кадровая ситуация в отрасли здравоохранения региона может быть осложнена сокращением ежегодного выпуска медицинских вузов и медицинских колледжей из-за демографического «провала», имевшего место в 90-ые годы XX века. 

Численность врачей, участвующих в реализации ПГГ, составила в 2009 году 3 209 человек  физических  лиц, из  них врачей  основных специальностей – 2 507 человек. Расчетная потребность во врачебных кадрах для реализации ПГГ в 2010 году составляет 4 657 человек. Разница между расчетной потребностью во врачах основных специальностей и имеющимися физическими лицами врачей составляет 1 339 человек или 40,4% (рис. 6).

Наиболее остро дефицит кадров основных врачебных специальностей ощущается в амбулаторно-поликлиническом звене – 73,5%.  Дефицит врачей основных специальностей, участвующих в оказании амбулаторной медицинской помощи, в том числе в условиях дневных стационаров, составляет 613 человек (физических лиц) или 26,5% от расчетной потребности. Наибольший дефицит отмечается по таким специальностям как «хирургия», «неврология», «онкология», «травматология-ортопедия», «гастроэнтерология», «оториноларингология», «психиатрия-наркология». Как отмечалось выше, эта проблема, прежде всего, касается муниципального звена здравоохранения, где в поликлиниках при больничных учреждениях (ЦРБ) прием осуществляют врачи-совместители из стационара или врачи поликлиники, имеющие сертификат по смежным специальностям.
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Рис. 6. Потребность во врачебных кадрах для  реализации ПГГ, человек

К 2012 году планируется преимущественный рост числа врачебных ставок в амбулаторно-поликлиническом звене. При этом доля физических лиц врачей от числа расчетной потребности будет сохраняться на уровне 2009 года, что обусловлено в основном особенностями работы больничных учреждений, где физические лица занимают основные должности в стационаре, тогда как в поликлиниках являются совместителями. С учетом особенностей организации деятельности ЛПУ республики (в числе учреждений здравоохранения доля стационаров, имеющих в своем составе поликлинику, составляет около 70%) данный перекос может сохраняться достаточно длительное время.

Следует отметить, что врачи частной системы здравоохранения республики не могут рассматриваться как резерв для государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, так как эта система представлена преимущественно такими специальностями как «стоматология», «дерматовенерология» и «гинекология».

К 2012 году с целью уменьшения дефицита врачей в учреждениях здравоохранения региона планируется обучить 747 специалистов, в том числе в интернатуре и ординатуре – 458 человек. Реальный дефицит числа врачей менее числа врачей, планируемых на обучение. Это связано с тем, что в учреждениях здравоохранения, штатная численность которых не позволяет вводить полные ставки постоянных специалистов (онкологов, кардиологов и др.), совместителями работают врачи смежных специальностей, имеющие первичную подготовку по планируемым направлениям обучения.

Одной из проблем кадрового обеспечения здравоохранения Республики Коми является миграционная убыль и отток специалистов в частный сектор здравоохранения и другие секторы экономики. При этом число прибывающих специалистов ежегодно находится на уровне, не превышающем миграционную убыль и убыль в связи с выходом на трудовую пенсию, в связи с чем реального улучшения в области обеспеченности кадрами отрасли здравоохранения Республики Коми не происходит.

Новая отраслевая система оплаты труда внедрена в республике в 2008 году во всех государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. Основой новой отраслевой системы оплаты труда является введение базовых окладов, повышающих коэффициентов к ним, а также компенсационных и стимулирующих выплат взамен действующей Единой тарифной сетки. 
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Уровень среднемесячной номинальной начисленной заработной платы медицинских работников ежегодно растет и составил в 2009 году для врачей 31 969,00  рублей, для среднего медицинского персонала 17 874,00 рублей. Это в целом выше уровня среднего по России (рис. 7). Соотношение среднемесячной заработной платы врачей и заработной платы работников, занятых в сфере экономики республики, в 2009 году составило 1 : 0,78.

Рис. 7. Динамика уровня среднемесячной номинальной начисленной заработной платы медицинских работников и работников, занятых в сфере экономики региона,

рублей

Запланированные объемы подготовки позволяют обеспечить запланированный прирост врачей и сократить их дефицит, а также подготовить участковых врачей, кардиологов и онкологов в необходимом для укомплектования перивчного звена количестве.
Реализация мероприятий Программы по задачам и направлениям в соответствии с выбранными приоритетами

1. Приоритетное развитие амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе ее профилактической направленности

Ведущим звеном в системе организации медико-санитарной помощи населению являются амбулаторно-поликлинические учреждения. По состоянию на 1 января 2010 года амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь населению оказывали 17 самостоятельных учреждений здравоохранений и 75 амбулаторно-поликлинических подразделений, входящих в состав больничных учреждений, 328 фельдшерско-акушерских пунктов.

Для повышения доступности и качества предоставляемой амбулаторной медицинской помощи на территории республики сформирована трехуровневая система в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи.

Третий уровень представлен муниципальными и городскими поликлиниками, оказывающими первичную медико-санитарную помощь, включая: участковую терапевтическую службу, врачей специалистов, кабинет (отделение) профилактики, имеющими в составе смотровой кабинет, флюорографию,  рентгенографию, электрографию, школы здоровья, лабораторную диагностику и Центры здоровья. Состав врачей – специалистов будет определен в соответствии со структурой заболеваемости населения, прикрепленного к ЛПУ. В учреждениях третьего уровня развиваются стациоанрзамещающие технологии, создаются отделения неотложной помощи. С целью профилактики суицидальных состояний в соответствии с Распоряжением Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2001 года № 1270-р об одобрении Концепции демографического развития Российской Федерации на период до 2015 года; приказом Минздрава РФ от 06.05.1998 года № 148 «О специализированной помощи лицам с кризисными состояниями и суицидальным поведением" (вместе с "Методическими рекомендациями по организации региональной суицидологической службы", положениями "Об отделении "Телефон доверия", "О кабинете социально-психологической помощи", "Об отделении кризисных состояний"» в учреждениях первичного звена будут развернуты кабинеты (отделения) кризисных состояний, кабинеты социально-психологической помощи, а также выявление непсихотических психических расстройств, коморбидных соматическим расстройствам (психологческое тестирование), внедрение скрининговых программ по выявлению суицидогенных факторов в группах риска.

В городах Сыктывкар, Ухта и в Сысольском районе скорая и неотложная медицинская помощь разделены, организована работа диспетчерской службы. Разработан и используется стандартный протокол приема вызова, который позволяет определить степень его неотложности и переадресовать, при необходимости, в участковую службу.  С целью исключения выполнения несвойствнных функций службой скорой медицинской помощи запланировано дальнейшее разделние скорой и неотложной помощи и открытие отделений неотложной помощи в 2 муниципальных образованиях – в городах Печора и Сосногорск.
Второй уровень представлен межмуниципальными центрами, оказывающими квалифицированную специализированную амбулаторную медицинскую помощь по наиболее востребованным специализированным профилям в соответствии с порядками оказания специализированной медицинской помощи. В межмуниципальных центрах широко будут применяться стационарозамещающие формы (дневные стационары) по специализированным профилям, будет представлен широкий спектр диагностических процедур, специальные рентгенологические исследования, включая КТ. На основании анализа характера расселения населения, сложившихся потоков движения больных, транспортной инфраструктуры и имеющейся ресурсной базы в республике сформированы и функционируют межрайонные медицинские центры. Такие центры действуют в гг. Сыктывкар, Ухта, Печора и Воркута. В рамках Программы модернизации запланировано расширение деятельности созданных центров с включением дополнительных профилей специальностей, по которым будет оказываться амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь. 

В центре, организованном на базе МУЗ «Сыктывкарская городская детская поликлиника № 3», в рамках деятельности центра будет оказываться амбулаторная медицинская помощь по профилям «нефрология», «гастроэнтерология», «пульмонология», «андрология», «урология», «диетология», «клиническая психология», «эндоскопия» для детей г. Сыктывкар, Корткеросского, Усть-Вымского и Сыктывдинского районов. 

В центре, организованном на базе ММУ «Городская поликлиника» г. Ухта, в рамках деятельности центра будет оказываться амбулаторная медицинская помощь по профилям «кардиология», «гастроэнтерология», «эндокринология», «неврология», «урология», «оториноларингология», «аллергология», «эндоскопия», «лучевая диагностика» для жителей г. Ухта, Сосногорского, Княжпогостского, Троицко-Печорского и Вуктыльского районов. 

Всего деятельностью центров будет охвачено 747,8 тыс. человек (78,6% от всей численности населения республики).

Для эффективного функционирования межрайонных медицинских центров запланировано проведение ремонтов помещений, дополнительное оснащение медицинским оборудованием в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи.

Первый уровень – это консультативно-диагностическая специализированная помощь, которая организована в республиканских консультативно-диагностических центрах.   В центрах проводятся консультации и диагностические исследования по направлению из амбулаторно-поликлинических учреждений. Одновременно с оказанием консультативно-диагностической помощи  данные учреждения несут организационно-методическую функцию. 

Реализация данной модели амбулаторной службы позволяет осуществлять этапность оказания помощи, соблюдать принципы территориальности и профилактической направленности, а также позволяет компенсировать неравномерность развития амбулаторной медицинской помощи. 

Рациональное распределение медицинских ресурсов и медицинских кадров позволяет на третьем уровне значительно активизировать профилактическую работу, активизировать деятельность Центров здоровья. 

Кроме того, в полном объеме используется дорогостоящее оборудование, компенсируется дефицит врачей – специалистов по требуемым профилям и как следствие снижаются сроки ожидания на диагностические исследования и на прием к врачам. 

Таким образом, представленная модель обеспечивает повышение доступности и качества медицинской помощи населению республики.    
Развитая сеть ЛПУ обеспечивает относительно достаточные объемы амбулаторно-поликлинической помощи, в 2009 году на 1 жителя приходилось 9,08 посещения. В 2011-2012 годах планируется увеличить объемы амбулаторно-поликлинической помощи с 8 703 550 в 2009 году до 9 129 950 посещений в 2012 году, при увеличении профилактической составляющей до 30 %:

- улучшение работы участковой службы с учетом ведения «Паспорта врачебного участка», утвержденного приказом Минздравсоцразвития РФ № 255 от 22.11.2004 года;

- рост активных посещений до 17%;

- рост патронажных посещений;

- увеличение всех видов профилактических осмотров, включая периодические, предварительные, осмотры студентов, работающего населения, независимо от формы собственности предприятий и организаций;

- внедрение новых видов по медицинскому (сестринскому) уходу на дому за маломобильными пациентами, перенесшими остро нарушение мозгового кровообращения, онкобольными и другими хроническими больными;

- организация отделений неотложной помощи, с обеспечением их взаимосвязи со СМП путем организации единой диспетчерской службы;

- активизация работы с лицами 1 и 2 группами здоровья, определенных при дополнительной диспансеризации, при посещении доврачебного приема и выявлении факторов риска заболеваний путем их направления в «Центры здоровья» для составления индивидуальных рекомендаций по сохранению и укреплению здоровья, составлению индивидуальных программ оздоровления.

С целью предупреждения обострения хронических заболеваний в период экстремальных погодных условий будет активизирована работа по диспансерному наблюдению пациентов с хроническими заболеваниями, а также будет осуществляться обучение пациентов навыкам самопомощи.
Указанные мероприятия позволят обеспечить выявляемость заболеваний на ранних стадиях, в том числе при социально значимых, что положительно отразится на динамике общей заболеваемости. 

Кроме того, своевременное выявление заболеваний на ранних стадиях, своевременное предотвращение хронизации процесса повлечет за собой снижение инвалидизации населения и снижение преждевременной смертности населения, в том числе в трудоспособном возрасте. 

Таким образом, республика в процессе реализации программы модернизации выйдет на индикаторы сохранения человеческой жизни путем снижения общей смертности.

Развитие сельского здравоохранения

В качестве нового направления дальнейшего развития медицинской помощи на селе избрана организация сельских межрайонных центров с использованием мобильных диагностических комплексов. Деятельность этих центров будет направлена, прежде всего, на раннюю диагностику и выделение групп риска социально значимых заболеваний. Обоснованием такого приоритета является высокая смертность сельского населения республики, которая в 1,5 раза превышает смертность городских жителей (общая смертность населения в 2009 году 12,8 на 1000 человек населения, в том числе в городе – 11,4, на селе – 17,1), а также территориальные особенности региона (большая протяженность, низкая плотность населения, избыточная гидрографическая сеть), которые уменьшают возможность получения доступной и качественной медицинской помощи жителями отдаленных населенных пунктов. Работа мобильных диагностических комплексов будет осуществляться преимущественно в отдаленных и труднодоступных населенных пунктах. Это позволит активизировать работу амбулаторно-поликлинического звена муниципального здравоохранения, увеличить объемы амбулаторной медицинской помощи, оказанной, прежде всего, с профилактической целью. 

В настоящее время в Республике Коми организована работа двух таких центров: 

в МУЗ «Сысольская центральная районная больница» для обслуживания жителей Сысольского, Койгородского, Прилузского и южной части Сыктывдинского районов;

в МУ «Усть-Куломская центральная районная больница» для обслуживания жителей Усть-Куломского, Троицко-Печорского и Корткеросского районов. 

В 2011-2012 годах планируется организация еще двух центров: 

в ММУ «Ижемская центральная районная больница» для обслуживания жителей Ижемского, Печорского, Усть-Цилемского и Сосногорского районов 

в МУ «Усть-Вымская центральная районная больница» для обслуживания жителей Усть-Вымского, Княжпогостского, Удорского и северной части Сыктывдинского районов.

Всего деятельностью сельских межрайонных центров с использованием мобильных диагностических комплексов будет охвачено 314,6 тыс. человек (33,1% от численности населения региона).

При планировании оснащения мобильных диагностических комплексов учитывалась структура заболеваемости и смертности сельского населения. Запланировано приобретение оборудования для ранней диагностики сердечно-сосудистой патологии, патологии органов дыхания, в том числе туберкулеза, сахарного диабета, глаукомы, рака молочной железы. 

Ежегодно увеличивается количество посещений к фельдшерам ФАПов, а также посещений на дому. Это связано с активным привлечением медицинских работников ФАПов к подворовым обходам с целью раннего выявления заболеваний и профилактике обострения хронических заболеваний у хронических больных. Во время осмотров проводится санитарно-разъяснительная работа, рекомендации по питанию, образу жизни, уходу за тяжелыми больными, а при необходимости оказывается неотложная помощь.

Кроме того, проводится активная патронажная работа. До 30% пациентов обращаются на ФАП для проведения различных процедур (инъекции, забор крови и мочи на анализы, иммунизация и др.). 

Также в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи на медицинских работников ФАП возложены дополнительные функции по ранней диагностике социальнозначимых заболеваний (проведение кардио- и онкоскринингов, привлечение к профилактическим осмотрам), осуществлению динамического наблюдения за диспансерными больными,  наблюдение хронических больных; в целях предупреждения распространения МЛУ-туберкулеза, повышения эффективности лечения в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ №1224н - наблюдаемое лечение больных туберкулезом. 

В отдаленных сельских населенных пунктах организована выписка и доставка льготных лекарственных средств медицинскими работниками. 

В соответствии с пунктом 5 статьи 55 ФЗ от 12.04. 2010 года №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» на территории республики в целях приближения лекарственной помощи населению удаленных сельских территорий организовано обеспечение лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения в сельских поселениях, где отсутствуют аптечные учреждения, на 160 фельдшерско-акушерских пунктах, в течение 2011-2012 года данная работа будет продолжена.

В целях совершенствования оказания первичной медико-санитарной помощи сельскому населению области в рамках реализации республиканских целевых программ в период с 2007 по 2009 годы 22 ФАПа заменены на модульные сооружения. 

В целях достижения максимальной доступности первой помощи сельскому населению в малонаселенных пунктах, где отсутствуют фельдшерско-акушерские пункты, предусматривается организация домовых хозяйств с выделением ответственных лиц, прошедших обучение по программе первой помощи (само- и взаимопомощи), в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17 мая 2010 № 353н «О первой помощи» и оснащенных необходимыми средствами для ее оказания. Домовые хозяйства будут обеспечены средствами для оказания первой помощи, телефонной связью с лечебно-профилактическими учреждениями, в зоне ответственности которых они расположены. 
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Одновременно будет развиваться выездная работа врачебных бригад центральных районных больниц, государственных учреждений здравоохранения, в том числе для приближения специализированной помощи населению.

Общеврачебные практики составляют неотъемлемую часть здравоохранения Республики Коми, являясь связующим звеном между прикреплённым населением и учреждениями системы здравоохранения. Согласно приказу Минздравсоцразвития  РФ от 24.12.2010 года №1183н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях терапевтического профиля» на врачей общей практики (далее – ВОП) возлагаются функции по диагностике заболеваний и оказанию медицинской помощи больным на основе действующих стандартов медицинской помощи, диспансеризации и вакцинации населения, санитарно-гигиеническому просвещению среди прикреплённого населения, мониторированию и анализу основных медико-статистических показателей и др. Таким образом, ВОП оказывает комплексную помощь каждому отдельному пациенту и при необходимости организует другой медицинский персонал для оказания медицинской помощи. В раках программы предусмотрено открытие 8 общих врачебных практик.

В рамках программы модернизации будет продолжена работа по укреплению материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений сельского здравоохранения, в том числе ФАПов, развитие сети общих врачебных практик, что позволит усилить профилактическую работу и повысить качество и доступность медицинской помощи сельскому населению республики.

Развитие профилактического направления медицины

      Амбулаторно-поликлиническое звено является основополагающей базой для широкого внедрения профилактических мероприятий с целью формирования у населения здорового образа жизни, раннего выявления и снижения заболеваемости социально-значимыми заболеваниями.

В Республике Коми организованы и функционируют два центра медицинской профилактики и кабинеты медицинской  профилактики в муниципальных учреждениях здравоохранения детской и взрослой лечебной сети. 
Созданы и работают школы здоровья, школы здоровья больных бронхиальной астмой, сахарным диатезом, коронарные клубы. Ежегодно на базе школ здоровья проходят обучение более 8 тыс. человек. Специалистами центров (отделений, кабинетов) медицинской  профилактики координируется работа по проведению акций: «Неделя здорового сердца», «Неделя иммунизации», «Дни психического здоровья», «Узнай свое давление» и другие. В том числе с привлечением волонтеров из числа студентов медицинских образовательных учреждений.

В республике ежегодно проводятся массовые скрининговые акции, основной целью которых является привлечение внимания населения к проблемам своего здоровья, и раннее выявление наиболее распространенных заболеваний. Во время проведения таких акций все желающие могут бесплатно измерить артериальное давление, уровень сахара в крови, проверить вес и зрение. В последующие годы проведение таких акций планируется продолжить.

В 2009-2010 года на территории Республики Коми организована работа пяти Центров здоровья: трех – для взрослого населения, двух – для детского, которые ориентированы на профилактику заболеваний, сохранение и укрепление здоровья, формирование здорового образа жизни у населения Республики Коми, включая сокращение потребления алкоголя и табака. В рамках мероприятий ведомственной целевой программы «Формирование и пропаганда здорового образа жизни у населения Республики Коми» на 2010 год, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Республики Коми от 22 апреля 2010 года №  4/103, запланировано дальнейшее расширение деятельности этих центров здоровья, основными задачами которых являются мотивирование граждан к личной ответственности за свое здоровье, консультирование и обучение населения навыкам здорового образа жизни, динамическое наблюдение за группами риска, мониторинг показателей здорового образа жизни, внедрение современных медико-профилактических технологий в деятельность учреждений здравоохранения, координация деятельности школ здоровья и школ больных, а также межведомственное взаимодействие. За 2010 год в центрах здоровья прошли обследование более 22,0 тыс. человек.

В рамках плана мероприятий по снижению смертности от онкологических заболеваний организовано проведение профилактических осмотров населения и реализация скрининговых программ по раннему выявлению визуальных форм рака, рака молочной железы и шейки матки. 
Мероприятия по медицинской профилактике направлены на совершенствование работы системы здравоохранения Республики Коми путем популяризации знаний о здоровом образе жизни и профилактике различных заболеваний через средства массовой информации, активную работу с населением и медицинскими работниками региона. Эта работа носит комплексный характер и предусматривает межведомственное взаимодействие. 

Мероприятия реализуются с использованием всех форм работы с населением в соответствии со стратегическим подходом к вопросам медицинской профилактики:

– в рамках стратегии высокого риска проводится работа, направленная на повышение информированности населения об основных факторах, в том числе разработка и распространение профилактической литературы, тесное взаимодействие со средствами массовой информации, проведение обучения методам и средствам выявления и модификации факторов риска медицинских работников (в том числе образовательных учреждений), педагогов, а так же родителей;

– в рамках индивидуальной стратегии осуществляется профилактическая работа непосредственно в медицинских организациях. Наибольшей популярностью пользуются беседы и лекции по вопросам гигиены, выявления и нивелирования факторов риска развития неинфекционных заболеваний.

Профилактическая работа является приоритетной в работе врачей-наркологов, в том числе детских, которые участвуют в межведомственных акциях с правоохранительными органами, Федеральной службой по контролю за незаконным оборотом наркотиков: «Антидоза», «Сообщи, где торгуют смертью», «Здоровье детей – неприкосновенный запас нации» и другие.

По результатам мониторинга наркотической ситуации в Республике Коми осуществляется профилактическая работа с выделенными группами риска: беседы, тренинги, круглые столы, видеолектории и другое для профилактики формирования зависимости.

Для осуществления информационного воздействия на население широко используются возможности радио, печатных СМИ и телевидения – организуются круглые столы, экспресс-эфиры, циклы радиопрограмм и статьи в региональных и газетах на актуальные темы, связанные с сохранением и укреплением здоровья, а также с формированием здорового стиля жизни. 

Комплекс мер по формированию здорового образа жизни у населения реализуется через привлечение к участию в организационном и образовательном процессах специалистов (медиков, психологов и т.д.), родительской общественности, представителей власти, бизнеса и средств массовой информации, а также путем активизации детей для самостоятельных проектных работ в области укрепления здоровья. 

Упомянутые в данном разделе мероприятия по организации работы мобильных диагностических комплексов позволят усилить профилактическое направление работы амбулаторно-поликлинической сети.

В рамках Программы модернизации здравоохранения совершенствование оказания медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе будет осуществляться по пути дальнейшего развития общеврачебных практик, обеспечения профилактической направленности здравоохранения, перевода части объёмов неотложной медицинской помощи со скорой медицинской помощи на амбулаторно-поликлинический этап.  

Проведение данных мероприятий позволит увеличить объемы амбулаторных посещений до 9,7 на 1000 населения, в том числе за счет повышения мотивации населения к профилактике заболеваний и ведению здорового образа жизни.

Для достижения указанных результатов запланировано проведение ремонтов 25 муниципальных учреждений здравоохранения, оснащение оборудованием 33 лечебно-профилактических учреждений здравоохранения.

2. Модернизация службы скорой медицинской помощи
Скорая медицинская помощь в республике оказывается 2 городскими станциями скорой медицинской помощи (гг. Сыктывкар, Ухта), 34 отделениями скорой медицинской помощи при муниципальных больничных учреждениях с 343 выездными и 98,8 круглосуточными бригадами. Структура круглосуточных бригад следующая: врачебные общепрофильные – 15,8 единиц (16% от всех круглосуточных бригад), фельдшерские – 70,0 единиц (70,9%), интенсивной терапии – 12 единиц (12,1%), психиатрические – 1 единица (1%). За последние пять лет общее число круглосуточных бригад сократилось с 102,7 до 98,8, что стало возможным благодаря росту координированности работы службы скорой медицинской помощи.

В структуре медицинской помощи, оказанной бригадами «03», 66,6% вызовов обслуживают фельдшерские бригады, 11,9% – врачебные общепрофильные, 9,5% – бригады интенсивной терапии, 0,7% – психиатрические. В динамике за 5 лет уменьшилось число вызовов, обслуженных фельдшерскими бригадами с 68,1% до 66,6% и увеличилось число вызовов обслуженных общепрофильными врачебными бригадами с 11,5% до 11,9%, уменьшилось количество вызовов, обслуженных БИТ и психиатрическими бригадами. В 2009 году проведена реорганизация кардиологических бригад в общепрофильные врачебные. 

В структуре вызовов скорой медицинской помощи до 20% составляют вызовы, требующие оказания неотложной помощи или являющиеся непрофильными для службы скорой помощи.

В целях ликвидации несвойственных СМП функций на 2011-2012 годах запланировано поэтапное разделение скорой и неотложной медицинской помощи по мере укомплектования участковой службы, что будет способствовать повышению эффективности работы службы скорой помощи, доступности неотложной помощи населению по территориальному принципу и увеличению объемов фактически оказанной амбулаторной помощи.

В  условиях г. Сыктывкара  реализован принцип оперативного управления машинами в условиях единой диспетчерской службы с использованием спутникового позиционирования. 

Служба скорой медицинской помощи взаимодействует с приемными отделениями стационаров, работающими в круглосуточном режиме и организованными на базе многопрофильных больниц.

В городах Сыктывкар, Ухта и в Сысольском районе скорая и неотложная медицинская помощь разделены, организована работа диспетчерской службы. Разработан и используется стандартный протокол приема вызова, который позволяет определить степень его неотложности и переадресовать, при необходимости, в участковую службу. Нагрузка на 1 круглосуточную бригаду в среднем по республике за пять лет уменьшилась с 12,4 вызова в день в 2005 году до 10,6 – в 2009 году; в городе и на селе она составляет 10,2 и 9,0 соответственно. Более низкая нагрузка на службу в сельской местности связана с наличием фельдшерско-акушерских пунктов, которые частично берут на себя оказание экстренной и неотложной медицинской помощи.

За счет оптимизации работы службы время ожидания больными бригад скорой медицинской помощи сократилось до 13 минут при установленном нормативе 20 минут; увеличился процент своевременности прибытия бригад на вызов с 92,2% в 2005 году до 95,2% в 2009 году. 

По мере комплектации станций (отделений) скорой медицинской помощью машинами класса В, С появилась  возможность оказания медицинской помощи в ходе эвакуации пациентам с различной степенью тяжести непосредственно в машине по всему маршруту до госпитализации в круглосуточный стационар. В рамках Программы планируется продолжить реализацию мероприятий, направленных на обеспечение доступности и повышение качества оказания скорой медицинской помощи, снижение летальности больных при угрожающих жизни состояниях.
В рамках Программы будут реализованы мероприятия по дальнейшему совершенствованию и реорганизации службы скорой медицинской  помощи  в Республике Коми с централизацией её управления. Планируется повысить эффективность использования имеющихся ресурсов, укрепить материально-техническую базу станций и отделений скорой медицинской помощи, развить отделения экстренной медицинской помощи на базе стационарных учреждений республики, внедрить современные системы анализа и управления, улучшить взаимодействие со структурами догоспитальной помощи и стационарами, внедрить постоянно  действующую систему обучения персонала спецслужб навыкам первой помощи.

В целях соблюдения принципа «золотого часа», в республике создана система подготовки спасателей МЧС, сотрудников ГИБДД, курсантов автошкол в Школе медицины катастроф ГУ РК «Коми республиканская больница».

 В рамках Программы будут реализованы мероприятия по дальнейшему совершенствованию и реорганизации службы скорой медицинской  помощи  в Республике Коми с централизацией её управления. Планируется повысить эффективность использования имеющихся ресурсов, укрепить материально-техническую базу станций и отделений скорой медицинской помощи, развить отделения экстренной медицинской помощи на базе стационарных учреждений республики. 
Организация отделений экстренной помощи планируется на базе ГУ  РК «Коми республиканская больница», МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар», МУЗ «Ухтинская городская больница №1», МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута.

Планируемый перевод на одноканальное финансирование скорой медицинской помощи наряду с открытием отделений неотложной медицинской помощи в поликлиниках позволит снизить объемы скорой медицинской помощи до нормативного значения, уменьшить время ожидания пациентом скорой помощи, исключить выполнение службой несвойственных ей функций. Дефицит врачебных кадров скорой медицинской помощи будет компенсирован в результате реорганизации скорой медицинской помощи в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ №179. В результате интеграции специалистов недостаточная укомплектованность будет восполнена за счет ротации кадров, обеспечивающих работу скорой медицинской помощи.

3. Совершенствование стационарной медицинской помощи, в том числе специализированной помощи по приоритетным направлениями модернизации здравоохранения
Стационарную помощь жителям республики оказывают 44 больничных учреждения, из которых 12 являются государственными, 32 – муниципальными (из них в сельской местности размещено 12, в городах – 32), 11 диспансеров, имеющих стационары. Государственные учреждения здравоохранения расположены в городах Сыктывкар, Ухта, Печора и Воркута.

За последние пять лет реорганизовано 10,7% простаивающего коечного фонда (1062 койки), который составил на начало 2010 года 8841 круглосуточных коек  (рис. 8). Обеспеченность населения республики койками круглосуточного пребывания в 2010 году составила 92,9 на 10 тыс. населения.


Рис. 8. Динамика числа коек круглосуточного пребывания в Республике Коми
Сложившаяся в 2010 году мощность коечного фонда учреждений здравоохранения региона является в настоящее время и ближайшую перспективу (2011-2012 годы) оптимальной. С учетом корректирующего коэффициента сетевых нормативов, расчет которого утвержден постановлением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 2009 года № 322 «О мерах по реализации Указа Президента Российской Федерации от 28 июня 2007 года № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации», учитывающего плотность заселения территории и уровень транспортной доступности (в 2009 году для Республики Коми – 1,13879), нормативная обеспеченность койками на 10 тыс. человек населения с учетом рекомендованного Министерством регионального развития Российской Федерации уровня (86,1 на 10 тыс. населения) в республике может составлять 98,0. 

Средняя длительность пребывания больного на круглосуточной койке уменьшилась с 13,5 в 2005 году до 13,3 дня в 2009 году, повысилась эффективность использования коечного фонда – до 338 дней в году.

В структуре коечного фонда в динамике в сравнении с 2005 годом увеличилась доля психиатрических, фтизиатрических, неврологических, онкологических коек. Уменьшился удельный вес коек гинекологического профиля, родильных, инфекционных и хирургических коек (рис. 9).
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Рис. 9. Структура коечного фонда учреждений здравоохранения Республики Коми 
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В составе коек «терапевтического» профиля максимальное количество занимают терапевтические общие (48,5%) и кардиологические (20,8%) койки, в структуре «хирургических» – хирургические общие (43,7%) и травматологические (18,3%) койки. В общей структуре коечного фонда удельный вес реанимационных коек составляет 2,2%. Койки медико-социального ухода, обеспечивающие в большинстве случаев длительную помощь (включая регулярную медицинскую сестринского уровня) пожилым людям, составили в 2009 году 3,7% от общего коечного фонда. Отмечается несоответствие структуры коечного фонда учреждений относительно рекомендуемого федерального норматива: по ряду коек имеется превышение числа коек, по ряду – число коек ниже нормативного значения.

Фактическое количество коек хирургического, травматолого-ортопедического, нейрохирургического, онкологического, урологического, челюстно-лицевой, торакальной хирургии, терапевтического,  педиатрического, неврологического, ревматологического профиля обусловлено структурой смертности (на 1 месте – болезни системы кровообращения, на 2 месте – внешние причины, на 3 месте – новообразования) и заболеваемости, превышающей общероссийскую на 19,4%  (на 1 месте – болезни органов дыхания, на 2 месте – болезни системы кровообращения, на 3 месте – болезни костно-мышечной системы и опорно-двигательного аппарата),  а также большой протяженностью территории, низкой плотностью населения, неудовлетворительной транспортной доступностью. Это диктует необходимость содержания коек указанных профилей в центральных районных, городских больницах, государственных учреждениях здравоохранения. Тем не менее, несмотря на превышение коек вышеуказанных профилей относительно федерального норматива, показатели эффективности их работы соответствуют нормативу. 

На 2011-2012 год запланировано дальнейшее  развитие колопроктологической помощи, для чего в учреждениях 1 уровня в структуре имеющегося фонда хирургических коек предусмотрено 25 коек колопроктологии. Расширение объемов медицинской помощи, оказываемой на койках гастроэнтерологического и пульмонологического профиля в рамках программы модернизации не планируется в связи с отсутствием целесообразности выделения профильных коек в муниципальных учреждениях здравоохранения; врачи терапевты  учреждений 3-5 уровня подготовлены по вопросам гастроэнтерологии и пульмонологии. 

С высокой интенсивностью работают койки кардиохирургии и сосудистой хирургии в связи с сохраняющейся потребностью в оказании экстренной и плановой помощи: сформирован лист ожидания высокотехнологичной медицинской помощи, в котором находятся более 250 человек. Ежегодно увеличивается количество операций, проводимых на сердце и сосудах, растут объемы высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия». Ежегодно при формировании территориальной ПТТ проводится оптимизация коечного фонда учреждений здравоохранения с учетом внедрения новых медицинских и организационных технологий, эффективности работы койки. 

Реструктуризация коечного фонда и развитие внебольничного сектора повлекли за собой сокращение объемов помощи в стационарах круглосуточного пребывания с 3,105 на 1 жителя в год в 2005 году до 3,091 – в 2009 году. Планомерная работа по усилению контроля за соблюдением стандартов лечения, интенсификации стационарных методов лечения, развитию высокотехнологичных видов медицинской помощи  позволила сократить в 2009 году среднее число дней пребывания больного на койке до 13,3 дня  (2005 год – 13,5 дней), повысилась эффективность использования коечного фонда – до 338 дней в году.

Достигнутая в ходе реструктуризации обеспеченность  круглосуточными койками отвечает потребностям населения республики в стационарной помощи. 

Высокий показатель работы койки объясняется высоким уровнем госпитализаций. С целью сокращения госпитализаций часть объемов медицинской помощи будет переведена в дневные стационары, на амбулаторное звено, активизирована профилактическая работа с пациентами, имеющими хронические заболевания. 

Централизация медицинской помощи на базе межрайонных медицинских центров гг. Сыктывкар, Ухта, Печора и Воркута, деятельность которых осуществляется на основе планов-заданий по оказанию медицинской помощи, позволили сконцентрировать и обеспечить более рациональное использование ресурсов, а также приблизить к сельскому населению качественную специализированную помощь. 

В последующие два года планируется совершенствование регионализации с концентрацией специализированной медицинской помощи на базе межмуниципальных центров. Для этого запланированы мероприятия по  подготовке кадров и укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения, в том числе дооснащение в соответствии с порядками.

В 2011 – 2012 году планируется регионализация стационарной помощи на базе городских учреждений здравоохранения городов Сыктывкар и Ухта (межмуниципальные медицинские центры) с маршрутизацией пациентов. 

В центре, организованном на базе МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар», в рамках деятельности центра будет оказываться стационарная медицинская помощь по профилям «хирургия», «травматология-ортопедия», «нейрохирургия» для жителей г. Сыктывкар, Корткеросского, Усть-Вымского и Сыктывдинского районов. 

В центре, организованном на базе МУЗ «Ухтинская городская больница №1», в рамках деятельности центра будет оказываться стационарная медицинская помощь по профилям «кардиология», «неврология», «хирургия» для жителей г. Ухта, Сосногорского, Княжпогостского, Троицко-Печорского и Вуктыльского районов. 

Развитие межмуниципальных центров позволит обеспечить качество и доступность специализированной медицинской помощи жителям республики и повысить удовлетворенность  населения медицинским обслуживанием.
Все стационары республики осуществляют госпитализацию пациентов, как в  плановом, так и в экстренном порядке. В связи с этим во всех больницах  будут внедрены стандарты медицинской помощи, утвержденные Минздравсоцразвития РФ, что приведет к росту  заработной платы. 

Реструктуризация коечного фонда круглосуточных стационаров, ограничение финансовых возможностей значительной части из них обусловливает необходимость развития стационарозамещающих форм оказания медицинской помощи населению. В связи с этим особую актуальность приобретает расширение возможностей учреждений здравоохранения по оказанию медицинской помощи в условиях дневных стационаров.

В 2009 году в ЛПУ республики функционировало 2006 коек дневного пребывания, из них 545 (27,2%) были развернуты в 24 больничном учреждении, 1461 – в 92 амбулаторно-поликлинических учреждениях и подразделениях. Стационары на дому в количестве 191 место в 2009 году организованы в 21 учреждении. Медицинскую помощь в дневных стационарах в 2009 году получили 3316 больных. На протяжении последних пяти лет отмечается рост объемов оказания медицинской помощи в условиях дневных стационаров (на 0,2%) прежде всего за счет оптимизации работы койки.

Развитие специализированной медицинской помощи в стационарах республики оказывается больным с различными заболеваниями в соответствии с выбранными приоритетами. 

В программе отражены направления, являющиеся основными причинами, формирующими смертность, больничную летальность, высокую заболеваемость. 
Совершенствование медицинской помощи больным с заболеваниями системы кровообращения

Кардиологическая служба Республики Коми в настоящее время имеет сформированную организационную структуру: кардиологические кабинеты поликлиник (амбулаторная помощь), специализированные кардиологические койки и отделения муниципальных учреждений здравоохранения (стационарная помощь), неотложная кардиологическая помощь (сеть сосудистых центров), высококвалифицированный консультативный, лечебно-диагностический и  организационно-методический центр – ГУ РК «Кардиологический диспансер».

По состоянию на 1 января 2010 года специализированную кардиологическую помощь в амбулаторных условиях оказывали врачи-кардиологи 13 кабинетов в 8 муниципальных образованиях, в том числе 4 центральных районных больницах (Воркута, Инта, Ухта, Сыктывкар, Печора, Сосногорск, Усинск, Троицко-Печорск).

Консультативную специализированную медицинскую помощь кардиологического профиля оказывают врачи-кардиологи ГУ РК «Кардиологический диспансер». 

С 2009 года Республика Коми участвует в реализации направления Приоритетного национального проекта «Здоровье» по направлению «Совершенствование медицинской помщи больным с сосудистыми заболеваниями». На реализацию указанных мероприятий республике была предоставлена субсидия из федерального бюджета в размере 252 859,7 тыс. руб. для приобретения дорогостоящего медицинского оборудования. Общая сумма софинансирования Республики Коми составила 103 682,3 тыс. руб. Эти средства были направлены на:

проведение капитальных ремонтов помещений для сосудистых отделений и приобретенной тяжелой техники;

подготовку медицинских кадров;

приобретение медицинского и реабилитационного оборудования и мебели в соответствии с утвержденным табелем оснащения;

проведение агитационных мероприятий в республиканских и муниципальных печатных изданиях, на телевидении и радио.

В конце 2009 года в республике создана новая система оказания медицинской помощи больным с острой сосудистой патологией, включающая Региональный сосудистый центр и три первичных сосудистых отделения. Организована экстренная госпитализация больных с острым нарушением мозгового кровообращения (далее – ОНМК) и с острым коронарным синдромом (далее - ОКС), острым инфарктом миокарда в специализированные отделения Регионального сосудистого центра и трех первичных сосудистых отделений, развернутых на базе многопрофильных больниц городов Сыктывкар, Ухта, Воркута, Печора,  с учетом минимального времени доставки пациента в стационар (40 минут).

Сформирован лист маршрутизации больным с острым коронарным синдромом, острым инфарктом миокарда и острым нарушением мозгового кровообращения (таблица 3) .

Табл. 3. Лист маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом, острым инфарктом миокарда и острым нарушением мозгового кровообращения
	Наименование учреждения

здравоохранения
	Наименование прикрепленной территории Республики Коми

	Региональный сосудистый центр ГУ РК «Коми республиканскя больница»
	г. Сыктывкар с подчиненной ему территорией

Корткеросский район

Сыктывдинский район

Усть-Вымский район

Сысольский район

	Первичные сосудистые отделения:


	

	МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи г. Воркута»
	г. Воркута с подчиненной ему территорией

	МУ «Печорская центральная районная больница»
	г. Печора с подчиненной ему территорией



	МУЗ «Ухтинская городская больница № 1»


	г. Ухта с подчиненной ему территорией

г. Сосногорск с подчиненной ему территорией

Княжпогостский район 

(п. Чинъяворык) 


Работа в новой системе обеспечила госпитализацию 67% больных ОНМК и ОКС в специализированные отделения. 

Остальные пациенты госпитализируются в соответствии с Порядком в учреждения здравоохранения, имеющие круглосуточную службу реанимации и интенсивной терапии, ставятся на учет в реанимационный консультативный центр; вопрос об их переводе в Региональный сосудистый центр решается в оперативном (санитарная авиация, дистанционное консультирование) или плановом порядке.

Во исполнение Порядка оказания медицинской помощи больным кардиологического профиля  на базе ГУ РК «Кардиологический диспансер» организован кардиологический дистанционно-консультационный пункт для оказания консультативной помощи врачебным (фельдшерским) бригадам службы скорой медицинской помощи и повышения эффективности их работы.

Результатом реализации Порядков оказания медицинской помощи при неотложных состояниях сердечно-сосудистого профиля явилось снижение по итогам 9 мес. 2010 года смертности от острых нарушений мозгового кровообращения на 8,0% по сравнению с аналогичным периодом 2009 года. 

В целях снижения смертности и инвалидизации больных от заболеваний сердечно-сосудистой системы в 2011-2012 годах предусмотрено дальнейшее совершенствование системы оказания неотложной медицинской больным с острым коронарным синдромом и острым нарушением мозгового кровообращения. 

Для внедрения технологии тромболизиса при ОКС и остром инфаркте миокарда на этапе скорой медицинской помощи необходимо дооснащение бригад скорой помощи дефибрилляторами, укомплектование фельдшерских бригад вторым фельдшером и развитие системы непрерывного обучения кадров с отработкой практических навыков в симуляционных центрах. Проведение указанных мероприятий предусмотрено Программой модернизации здравоохранения Республики Коми.

В рамках модернизации планируется дооснащение в соответствии со стандартом межрайонного кардиологического отделения для оказания неотложной кардиологической помощи больным с ОКС для жителей Ухты и Сосногорского района на базе МУЗ «Ухтинская городская больница №1», кардиологических отделений МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута, МУ «Печорская центральная районная больница», отделения неотложной кардиологии на базе ГУ РК «Кардиологический диспансер».

Для повышения доступности функциональных исследований сердца и сосудов предусмотрено дооснащение всех центральных районных больниц и городских поликлиник оборудованием для функциональной диагностики.

В целях дальнейшего совершенствования системы оказания высокотехнологичной помощи больным с ОКС запланировано приобретение дополнительного лечебно-диагностического оборудования для регионального сосудистого центра на базе ГУ РК «Кардиологический диспансер» (ультразвуковые сканеры экспертного класса, аппаратно-программный комплекс для электрофизиологического исследования, оснащение операционных для проведения радиочастотной абляции при нарушениях сердечного ритма и проводимости и др.).

Запланировано приобретение медицинского оборудования для совершенствования хирургических методов диагностики и лечения заболеваний сосудов (аппараты искусственной вентиляции легких, дефибрилляторы, аппарат искусственного кровообращения и др.) для Регионального сосудистого центра ГУ РК «Кардиологический диспансер», организация работы и формирование потока больных для обследования и лечения в ангиографическом кабинете МУЗ «Ухтинская городская больница № 1». 

Планируется наращивание объемов оперативных видов лечения в Региональном сосудистом центре с использованием эндоваскулярных технологий при ОКС до 200 больных в год, операций стентирования брахиоцефальных артерий – до 100 больных в год и пр. 

В 2011-2012 годах получит дальнейшее развитие аритмологическая служба, поскольку нарушения ритма сердца, наряду с острым инфарктом миокарда, являются одной из основных причин смерти при сердечно-сосудистых заболеваниях.

Для оказания консультативной помощи врачебным (фельдшерским) бригадам службы скорой медицинской помощи прикрепленных территорий и повышения эффективности их работы планируется создание на базе первичных сосудистых отделений  и МУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Сыктывкара» пяти кардиологических дистанционно-консультационных пунктов, оснащенных современной аппаратурой для дистанционной передачи и приема регистрируемых у пациента электрокардиограмм по телефону.

Для повышения эффективности проводимых реабилитационных мероприятий у больных с сердечно-сосудистой патологией, снижения инвалидности, на базе ГУ РК «Кардиологический диспансер» с 2011 года запланировано открытие отделения реабилитации для больных, перенесших острый инфаркт миокарда и операцию на сердце. В рамках Программы запланировано оснащение этого отделения современным реабилитационным оборудованием. Ежегодно более 1000 пациентов нуждается в проведении стационарного этапа реабилитации. 

Оснащение и функционирование кардиологической службы будет осуществляться в 2011-2012 годах на основании приложения № 6 к Порядку оказания плановой медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения   кардиологического профиля, приложения № 3 к Порядку оказания неотложной медицинской помощи Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля приказа Минздравсоцразвития России №599н от 19 августа 2009 года «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля»; приложения № 2 к Порядку оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики и лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России № 1044н от 30 декабря 2009 года; проекта приказа по медицинской реабилитации.

Для реализации указанных мероприятий потребуется проведение капитального ремонта кардиологических отделений в МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута и МУЗ «Ухтинская городская больница №1», которые на функциональной основе входят в состав первичных сосудистых отделений.

Увеличение объема выполнения первичных чрезкожных коронарных вмешательств у больных острым инфарктом миокарда позволит снизить смертность от инфаркта миокарда к 2012 году на 12%, уменьшить досуточную летальность от острого инфаркта миокарда на 10%.

На реализацию мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, финансирование Регионального сосудистого центра ГУ РК «Коми республиканская больница» и первичных сосудистых отделений МУЗ «Ухтинская городская больница №1», МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута, МУ «Печорская центральная районная больница» в рамках программы модернизации не пруедусмотрено.

Получит дальнейшее развитие система долечивания и реабилитации больных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, черепно-мозговые травмы, в рамках которой запланировано формирование выездных мультидисциплинарных бригад в поликлиниках центральных районных и городских больниц, состоящих из логопеда, массажиста, инструктора  ЛФК, эрготерапевта и др.

После окончания лечения основного заболевания в остром периоде пациенты будут направляться на нейрореабилитационное лечение в амбулаторно-поликлинических или стационарных условиях – в центры (отделения) реабилитации, которые будут организованы на базе ГУЗ РК «Центр восстановительной медицины и реабилитации ветеранов войн и участников боевых действий» г. Печора, ГУ РК «Санаторий «Серегово», неврологических отделений, врачебно-физкультурных диспансеров.

В рамках Программы планируется внедрение медико-экономических стандартов оказания помощи при остром нарушении мозгового кровообращения (внутримозговом кровоизлиянии, инфаркте мозга), при  нестабильной стенокардии и инфаркте миокарда во всех учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь при этой патологии, в том числе в Региональном сосудистом центре и трех первичных сосудистых отделениях, при наджелудочковой тахикардии – на этапе ГУ РК «Кардиологический диспансер»; клинических протоколов по артериальной гипертонии, стенокардии – на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Продолжится подготовка кадров для оказания помощи при болезнях системы кровообращения.

Финанисрование мерприятий программы модернизации не дублирует мероприятия приоритетного национального проекта «Здоровье».
Реализация программных мероприятий будет способствовать снижению смертности населения трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения до 222,0 на 100 тысяч населения.
Реализация мероприятий по совершенствованию онкологической помощи населению

Показатель общей смертности от новообразований имеет тенденцию к росту с 156,1 в 2005 году до 172,1 в 2009 году (на 10,2%). Заболеваемость населения злокачественными новообразованиями за 5 лет выросла на 14%. Сохраняется высокий удельный вес выявления онкологических заболеваний в IV стадии – 26,6%, что требует дополнительных мер по улучшению ранней диагностики новообразований и повышению качества специализированной онкологической медицинской помощи в соответствии с Порядком и стандартами, подготовку и повышение квалификации кадров. 

Реализация государственной политики, направленной на уменьшение социально-экономических потерь от онкологических заболеваний, внедрение в медицинскую практику эффективных методов профилактики, ранней диагностики, лечения и реабилитации осуществляется под руководством государственного учреждения «Коми республиканский онкологический диспансер».

В настоящее время в муниципальных учреждениях здравоохранения функционирует 1 первичный онкологический кабинет; имеется в рабочем состоянии 9 маммографических установок; 47 эндоскопических кабинетов. Мероприятия по ранней диагностике, скринингу осуществляют фельдшеры ФАПов, акушерки смотровых кабинетов. Проводится биохимический, рентгенологический скрининг. Обследовано за 2009 год методом флюорографии и профилактической рентгенографии 575 220 человек, маммографии – 10 573 женщины.

В целях раннего выявления онкологических заболеваний, организации своевременной и эффективной маршрутизации онкологических больных в 2011-2012 году планируется дополнительное открытие 21 первичного онкологического кабинета в 19 муниципальных учреждениях здравоохранения на территории Республики Коми, доведение штатных должностей врачей-онкологов до нормативного; приобретение 4 мобильных и 2 стационарных маммографических установок; эндоскопического оборудования; 4 единиц передвижных и 8 единиц стационарных флюорографов. 

В рамках совершенствования медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями планируется укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (скрининг), а также межрайонного диагностического центра на базе ММУ «Городская поликлиника» г. Ухта для обследования лиц с подозрением на онкологические заболевания, необходимым диагностическим оборудованием – эндоскопическим, для ультразвукового исследования внутренних органов, рентгеновским (в т.ч. флюорографическим).

В 2010 году завершено строительство и оснащение современным лечебно-диагностическим оборудованием радиологического отделения ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер». Реализация этого проекта потребовала вложения более 700 000,0 тыс. рублей республиканского бюджета Республики Коми и позволит обеспечить исполнение стандартов медицинской помощи при злокачественных новообразованиях.

Внедрение медицинских стандартов при раке желудка, трахеи, бронхов и легких, молочной железы, прямой и ободочной кишки, предстательной железы, клинических протоколов – при других злокачественных новообразованиях при оказании специализированной помощи – требует дооснащения онкологических диспансеров, в том числе аппаратурой для проведения иммуногистохимических исследований, видеоэндоскопическим, реанимационным и хирургическим оборудованием. Дооснащение учреждения планируется в 2012 году при включении в Национальную онкологическую программу.

Результатом проводимых мероприятий станет улучшение ранней диагностики онкологических заболеваний на 5,0%, рост охвата женщин старше 40 лет маммографией на 25%, снижение смертности от злокачественных новообразований на 3%. Улучшение качества проводимого лечения, профилактика развития тяжелых осложнений будут способствовать увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных. 

С 2012 года планируется участие Республики Коми в реализации направления Приориетного национального проекта «Здоровье», ориентированного на совершенствование помощи больным онкологическими заболеваниями. Финансирование за счет средств республиканского бюджета Республики Коми в рамках программы будет определено в соответствии с действующим законодательством. При этом средства, напавленные на реализацию меролприятий, напрвленных на совершенствование медицинской помщи больным онкологическими заболеваниями в рамках приртетного национального проекта «Здоровье», не будут дублироваться в рамках программы модернизаии здравоохранения. В 2012 году будут оснащаться оборудованием для диагностики, планирования и проведения лучевой терапии 2 государственных онкологических диспансер – ГУ РК «Воркутинский онкологический диспансер», ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер». Зоны обслуживания указанных учреждений будут включать все населения республики. Оказание медиинской помощи при онкологических заболеваниях будет организовано в соответствии с Порядком, утвержденным приказом Минздравсоцразвития РФ от 14 октября 2010 года № 944н.

Реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях

Дорожно-транспортные происшествия являются четвертой по значимости причиной смерти в классе внешних причин и наиболее управляемы при организации системы этапного оказания медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях. 

     
Организация оказания медицинской помощи в пострадавшим при ДТП в Республике Коми включает в себя комплекс оперативно-тактических (управления, связи, взаимодействия со спасательными службами, наращивание группировки сил и средств, эшелонирование) и лечебно-диагностических мероприятий медицинских сил и средств, в зависимости от количества пострадавших, тяжести повреждений, удаленности места ДТП от учреждений здравоохранения, возможностей учреждений здравоохранения. 

Учитывая протяженность автомобильных дорог, расположение станций и отделений скорой медицинской помощи, расположение учреждений здравоохранения разработан «План прикрытия автомобильных дорог в Республике Коми».  В соответствии с Планом разработана схема закрепления участков автомобильных дорог за станциями (отделениями) скорой медицинской помощи, учреждениями здравоохранения. 

Организация оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП включает в себя догоспитальный и госпитальный этапы. 

 
Для обеспечения догоспитального этапа в круглосуточном дежурстве находится 99 бригад скорой медицинской помощи, 2 станций скорой медицинской помощи, 18 отделений скорой медицинской помощи.

     
Для обеспечения госпитального этапа оказания медицинской помощи при ДТП учреждения здравоохранения разделены на травмоцентры I, II, III (табл. 8). Имеется 26 травмоцентров III уровня,7 травмоцентров  II уровня, 2 травмоцентра I уровня.

Для организации экстренной транспортировки пострадавших в травмоцентры I,II уровней, доставки специалистов из травмоцентров I уровня в травмоцентры  II, III уровней с целью оказания специализированной медицинской помощи пострадавшим привлекается Республиканский центр медицины катастроф ГУ РК «Коми республиканская больница» Для организации работы Центр медицины катастроф укомплектован врачами-специалистами: травматологи, нейрохирурги, хирурги, реаниматологи-анестезиологи, средний медицинский персонал. На оснащении центра имеется 9 специализированных санитарных автомобиля, в том числе 3 реанимобиля, в дежурстве находится 2 вертолета МИ-8, вертолет МИ-2, самолет АН-24.      


Для снижения смертности, инвалидности вследствие травм, а также тяжести травм запланировано проведение обучения работников спасательных служб в Школе медицины катастроф с отработкой практических навыков; оснащение травмоцентров реанимационным, операционным оборудованием, подготовка медицинских кадров, внедрение стандартов оказания медицинской помощи при травмах.

Результатом проводимых мероприятий станет снижение смертности от травм на  14%. 

Участие Республики Коми в направлении приоритетного национального проекта «Здоровье», ориентированного на совершенствование медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, планируется в 2013-2014 годах при включении федеральной трассы «Вятка» в указанное направление национального проекта. Протяженность участвка федеральной трассы «Вятка» на территории Республики Коми (Сыктывкар – Мураши) составляет 284,6 км. Планом прикрытия определены зоны ответственности учреждений здравоохранения:

- 284-225 км МУЗ «Летская районная больница» (травмоцентр III уровня);

- 225 - 131 км МУЗ «Прилузская ЦРБ» (травмоцентр III уровня);

- 131- 62 км  МУЗ «Сысольская ЦРБ (травмоцентр II уровня);

- 80 - 4 км  МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкар» (травмоцентр II уровня), МУЗ «Сыктывкарская городская больница №1» (травмоцентр II уровня).

Финансирование за счет средств республиканского бюджета Республики Коми мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помщи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» будет определено в соответствии с действующим законодательством. При этом средства, направленные на реализацию мероприятий по совершенствованию медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», не будут дублироваться в рамках программы модернизации здравоохранения. В Республике Коми в 2013-2014 годах оказание медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» будет организовано в соответствии с Порядками оказния медицинской помощи, утвержденными приказами Минздравсоцразвития РФ от 01.12.2009 года № 991н, 31.03.2010 года №201н. 

Будет запланировано оснащение травмоцентров II,III уровня на базе МУЗ «Летская районная больница» (травмоцентр III уровня), МУЗ «Прилузская ЦРБ» (травмоцентр III уровня), МУЗ «Сысольская ЦРБ» (травмоцентр III уровня), МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара» (травмоцентр II уровня), МУЗ «Сыктывкарская городская больница №1» (травмоцентр II уровня), расположенных вдоль участка федеральной трассы «Вятка», реанимационно-анестезиологическим, рентгенологическим, хирургическим оборудованием. Продолжится подготовка кадров для оказания помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях.

Табл. 4. Состав сил и средств Министерства здравоохранения Республики Коми, привлекаемых для ликвидации  дорожно-транспортного происшествия

	№

п/п
	Муниципальные

образования
	Дислокация станции скорой помощи
	№№

круглосуточных

телефонов
	Силы и средства, выделяемые на ЧС

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	МО ГО «Сыктывкар»
	МУЗ «Сыктывкарская станция скорой медицинской помощи» (г. Сыктывкар, ул. Кирова, 58)
	8(8212)24-76-49

8(8212)62-75-10
03
	от 1-10 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	2
	МО ГО «Воркута»
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута (г. Воркута, ул. Тиманская, 2)
	8(82151)6-71-88
03
	от 1-10 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	3
	МО ГО «Ухта»
	МУЗ «Ухтинская станция скорой медицинской помощи» (г. Ухта, ул. Сенюкова, 10)
	8(82147)5-26-42
03
	от 1-10 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	4
	МО ГО «Инта»
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Интинская ЦГБ» (г. Инта, ул. Чернова, 3)
	8(82145)6-14-00
03
	от 1-5 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	5
	МО МР «Печора»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Печорская ЦРБ» (г. Печора, ул. Западная, 2а)
	8(82142)3-55-03
03
	от 1-9 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	6
	МО ГО «Усинск»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усинская ЦРБ» (г. Усинск, ул. 60 лет Октября, 6)
	8(82144)4-25-03
03
	от 3 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	7
	МО МР «Сосногорск»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сосногорская ЦРБ» (г. Сосногорск, ул. Загородная, 1)
	8(82149)5-08-47
03
	от 1-6 бригад скорой помощи на радиофицированном автомобиле на каждую бригаду

	8
	МО МР «Сыктывдинский»
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ» (с. Выльгорт, ул. Д. Каликовой, 45)
	8(82130)7-10-02
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63



	9
	МО МР «Сысольский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сысольская ЦРБ» (с. Визинга, ул. Советская, 26а)
	8(82131)9-13-05
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	10
	МО МР «Койгородский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Койгородская ЦРБ» (с. Койгородок, ул. Набережная, 36)
	8(82132)9-18-32
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	11
	МО МР «Прилузский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Прилузская ЦРБ» (с. Объячево, ул. Мира, 143)
	8(82133)2-32-02
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	12
	МО МР «Корткеросский»
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Корткеросская ЦРБ» (с. Корткеросс, ул. Советская, 308)
	8(82136)9-27-55

03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	13
	МО МР «Усть-Куломский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Куломская ЦРБ» (с. Усть-Кулом, ул. Ленина, 1)
	8(82137)9-41-80
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	14
	МО МР «Усть-Вымский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Вымская ЦРБ» (с. Айкино, ул. Садовая, 1а)
отделение скорой медицинской помощи МУ «Жешартская РБ» 
отделение скорой медицинской помощи НУЗ ОАО «РЖД» «Узловая больница на ст. Микунь» 
	8(82134)23-0-45

8(821234)46-2-03
8(821234)35-1-53
03


	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	15
	МО МР «Княжпогостский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Княжпогостская ЦРБ» (г. Емва, ул. Первомайская, 27)
	8(82139)2-15-03

8(82139)2-25-58
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	16
	МО МР «Усть-Цилемский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Цилемская  ЦРБ» (с. Усть-Цильма, ул. Советская, 29а)
	8(82141)9-11-82
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	17
	МО МР «Удорский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Удорская ЦРБ» (с. Усогорск, ул. Ленина, 24)
	8(821235)5-13-03
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	18
	МО МР «Троицко-Печорский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Троицко-Печорская ЦРБ» (с. Троицко-Печорск, кв. Южный, 11)
	8(82138)9-73-01
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	19
	МО МР «Вуктыльский»
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «ЦРБ г. Вуктыла» (с. Вуктыл, ул. Газовиков, 7)
	8(82146)2-20-90
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63

	20
	МО МР «Ижемский»
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Ижемская ЦРБ» (с. Ижма, ул. Семяшкина, 3)
	8(82140)9-45-42
03
	1 фельдшерская бригада 
1 автомобиль УАЗ-63


Табл. 5. Перечень участков автомобильных дорог (районов ответственности), прикрываемых лечебно-профилактическими учреждениями Министерства здравоохранения Республики Коми и муниципальных образований Республики Коми

	№

п/п
	Автомобильная магистраль
	Участок дороги, км
	Учреждение
	Номер телефона
	Адрес

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	«Вятка» (Сыктывкар – Чебоксары)

(федеральная)
	4-80
	МУЗ «Сыктывкарская станция скорой медицинской помощи»
	8(8212)24-76-49

8(8212)62-75-10,

03
	г. Сыктывкар,

ул. Кирова, 58

	
	
	4-62
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ»
	8(82130)7-10-02
	с. Выльгорт,

Школьный пер.,14

	
	
	62-131
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сысольская ЦРБ»
	8(82131)91-30-5
	с. Визинга,

ул. Советская,26

	
	
	131-225
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Прилузская ЦРБ»
	8(82133)2-32-02
	с. Объячево,

ул. Мира, 143

	
	
	225-284
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ  «Летская участковая больница»
	8(82133)4-13-56
	с. Летка,

ул. Советская,77

	2
	Визинга - Койгородок

(республиканская)
	3-60
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сысольская ЦРБ»
	8(82131)9-13-05
	с. Визинга,

ул. Советская, 26а

	
	
	60-120
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Койгородская ЦРБ»
	8(82132)9-18-32
	с. Койгородок,

ул. Набережная,79

	3
	Сыктывкар - Ухта

(республиканская)
	6-65
	МУЗ «Сыктывкарская станция скорой медицинской помощи» (Эжвинская подстанция)
	8(8212)24-76-49

8(8212)62-75-10
03
	г. Сыктывкар,

ул. Кирова, 58

ул. Мира, 27а

	
	
	20-50
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ»
	8(82130)7-10-02
	с. Выльгорт,

Школьный пер., 14

	
	
	50-75
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Вымская ЦРБ»
	8(82134)2-30-45
8(82134)2-30-03
	с. Айкино,

ул. Садовая, 1а

	
	
	75-256
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Княжпогостская ЦРБ»
	8(82139)2-15-03

8(82139)2-25-58
	г. Емва,

ул. Первомайская, 27

	
	
	256-316
	МУЗ «Ухтинская станция скорой медицинской помощи»
	8(82147)5-26-42
03
	г. Ухта,

ул. Сенюкова, 10

	4
	Вогваздино - Жешарт

(республиканская)
	65-128
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Вымская ЦРБ»
	8(82134)2-30-45
8(82134)2-30-03
	с. Айкино,

ул. Садовая, 1а

	5
	Сыктывкар - Усть-Кулом

(республиканская)
	0-23
	МУЗ «Сыктывкарская станция скорой медицинской помощи»
	8(8212)24-76-49

8(8212)62-75-10
03
	г. Сыктывкар,

ул. Кирова, 58

	
	
	23-77
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Корткеросская ЦРБ»
	8(82136)9-27-55
03
	с. Корткерос,

ул. Советская, 308

	
	
	77-137
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сторожевская РБ»
	8(82136)9-11-03
	с. Сторожевск,

ул. Советская, 14

	
	
	137-200
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Куломская ЦРБ»
	8(82137)9-41-80
03
	с. Усть-Кулом,

ул. Ленина, 1

	6
	Ухта - Троицко-Печорск

(республиканская)
	0-8
	МУЗ «Ухтинская станция скорой медицинской помощи»
	8(82147)5-26-42

03
	г. Ухта,

ул. Сенюкова, 10

	
	
	8-78
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сосногорская ЦРБ»
	8(82149)5-08-47
03
	г. Сосногорск,

ул. Загородная, 1

	
	
	78-150
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Войвожская РБ»
	8(82149)7-45-75
	п. Войвож,

ул. Советская. 17

	
	
	150-195
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Троицко-Печорская ЦРБ»
	8(82138)9-73-01
	с. Троицко-Печорск, кв. Южный,11

	7
	Ухта – Сосногорск-Вуктыл

(республиканская)
	0-8
	МУЗ «Ухтинская станция скорой медицинской помощи»
	8(82147)5-26-42
03
	г. Ухта, ул. Сенюкова, 10

	
	
	8-68
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Сосногорская ЦРБ»
	8(82149)5-08-47
03
	г. Сосногорск,

ул. Загородная, 1



	
	
	68-125
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Нижне-Одесская РБ»
	8(82149)4-01-03
	п. Нижний Одес,

ул. Северная,3

	
	
	125-240
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «ЦРБ г. Вуктыла»
	8(82146)2-20-90
	г. Вуктыл,

ул. Газовиков, 7

	8
	Автодороги

МО ГО «Воркута»
	местные
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута
	8(82151)6-71-88
03
	г. Воркута,

ул. Тиманская, 2

	9
	Автодороги

МО ГО «Инта»
	местные
	отделение скорой медицинской помощи МУЗ «Интинская ЦГБ»
	8(82145)6-14-00
03
	г. Инта,

ул. Чернова, 3

	10
	Автодороги

МО ГО «Печора»
	местные
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Печорская ЦРБ»
	8(82142)3-55-03
03
	г. Печора,

ул. Западная, 2а

	11
	Автодороги МО ГО «Усинск»
	местные
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усинская ЦРБ»
	8(82144)4-25-03
03
	г. Усинск, ул. 60 лет Октября, 6

	12
	Автодороги

МР «Ижемский»
	местные
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Ижемская ЦРБ»
	8(82140)9-45-42
	с. Ижма,

ул. Семяшкина, 3

	13
	Автодороги МР

«Усть-Цилемский»
	местные
	отделение скорой медицинской помощи МУ «Усть-Цилемская  ЦРБ»
	8(82141)9-11-82
03
	с. Усть-Цильма,

ул. Советская, 29а


Примечание: станции и отделения скорой медицинской помощи центральных городских и районных больниц прикрывают все дороги на территории муниципальных образований.

Табл. 6.  Схема расположения травмоцентров I, II, III уровней     

	№№ п/п
	Муниципальное образование
	Автодорога
	Зона ответственности
	Травмоцентры

	
	
	
	
	III уровня
	II уровня
	I уровня

	1.
	МО МР «Прилузский
	«Вятка» (Чебоксары-Сыктывкар)
	131-284
	МУ «Летская районная больница»

МУ «Прилузская ЦРБ»
	
	ГУ РК «Коми республиканская больница»

ГУ «Республиканская детская больница»

	2.
	МО МР «Сысольский»
	«Вятка» (Чебоксары-Сыктывкар)
	62-131
	МУЗ «Сысольская ЦРБ
	
	

	3.
	МО МР «Сыктывдинский»
	«Вятка» (Чебоксары-Сыктывкар)
	4-62
	МУЗ «Сыктывдинская ЦРБ»
	МУЗ «Сыктывкарская городская больница №1»

МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара»
	

	
	
	«Сыктывкар-Ухта»
	6-65
	
	МУЗ «Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара»
	

	4. 
	МО МР «Койгородский»
	«Визинга-Койгородок»
	3-60
	МУЗ «Сысольская ЦРБ»
	
	

	
	
	«Визинга- Койгородок»
	60-120
	МУЗ «Койгородская ЦРБ»
	
	

	5.
	МО МР «Корткеросский»
	«Сыктывкар - Усть-Кулом»
	23-137
	МУЗ «Сторожевская районная больница №2»

МУЗ «Корткеросская ЦРБ»
	
	

	6.
	МО МР «Усть-Куломский»
	«Сыктывкар-Усть-Кулом»
	137-200
	МУ «Усть-Куломская ЦРБ»
	
	

	7.
	МО МР»Усть-Вымский»
	«Вогваздино -Жешарт»
	65-128
	МУЗ «Жешартская районная больница» МУ «Усть-Вымская ЦРБ»
	
	

	
	
	«Сыктывкар – 

Ухта»
	50-75
	МУЗ «Усть-Вымская ЦРБ»
	МУЗ «Городская больница Эжвинского района г.Сыктывкара»
	

	8.
	МО МР «Княжпогостский»
	«Сыктывкар-Ухта»
	75-256
	МУ «Княжпогостская ЦРБ»
	МУЗ «Городская больница Эжвинского района г.Сыктывкара»
	

	9
	МО ГО «Ухта»
	«Сыктывкар-Ухта»
	256-316
	
	МУЗ «Ухтинская городская больница»
	

	
	
	«Ухта-Троицко-Печорск»
	0-8
	
	
	

	10.
	МО МР «Сосногорский»
	Ухта-Троицко-Печорск»
	8-150
	МУЗ «Войвожская районная больница»

МУ «Сосногорская ЦРБ»
	МУЗ «Ухтинская городская больница»
	

	
	
	Ухта-Вуктыл»
	8-125
	МУЗ «Нижне-Одесская районная больница»

МУ «Сосногорская ЦРБ»
	
	

	11.
	МО МР «Вуктыльский»
	«Ухта-Вуктыл»
	125-240
	МУ «Вуктыльская ЦРБ»
	МУЗ «Ухтинская городская больница»
	

	12.
	МО МР «Троицко-Печорский»
	«Ухта-Троицко-Печорск»
	150-195
	МУЗ «Троицко-Печорская ЦРБ»
	МУЗ «Ухтинская городская больница»
	

	13.
	МО МР «Ижемский»
	Внутригородские автодороги
	ММУ «Ижемская ЦРБ»
	МУЗ «Ухтинская городская больница»
	

	14.
	МО МР «Усть-Цилемский»
	Внутригородские автодороги
	МУ «Усть-Цилемская ЦРБ»
	МУЗ «Ухтинская городская больница»
	

	15.
	МО ГО «Сыктывкар»
	Внутригородские автодороги
	
	МУЗ «Сыктывкарская городская больница №1»

МУЗ «Городская больница Эжвинского района г.Сыктывкара»
	

	16.
	МО МР «Удорский» 
	Внутрирайонные дороги
	МУ «Удорская ЦРБ»
	МУЗ «Городская больница Эжвинского района г.Сыктывкара»
	

	17.
	МО ГО «Инта»
	Внутрирайонные дороги
	
	ММЛПУ «Интинская ЦБ»
	

	18.
	МО ГО «Усинск»
	Внутрирайонные дороги
	
	МУЗ «Усинская ЦРБ»
	

	19.
	МО ГО «Печора»
	Внутрирайонные дороги
	Кожвинская городская больница МУЗ «Печорская ЦРБ»
	МУ «Печорская ЦРБ»
	

	20.
	МО ГО «Воркута»
	Внутрирайонные дороги
	МУЗ «Городская больница №3 п.Воргашор»
	МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г. Воркута
	


Реализация мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с патологией органов дыхания

Болезни органов дыхания находятся на первом месте в структуре заболеваемости и обусловливают до 8 % смертности населения. За последние три года смертность от болезней органов дыхания выросла на 4%. 

В Республике Коми медицинская помощь больным пульмонологического профиля оказывается этапно в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи. 

Оказание скорой медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и обострением хронических бронхо-легочных заболеваний с жизнеугрожающими острыми состояниями осуществляется:

на догоспитальном этапе - бригадами скорой медицинской помощи;

на госпитальном этапе - врачами реанимационных отделений государственных и муниципальных учреждений здравоохранения. 

Оказание медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями в рамках первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях осуществляется врачом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом) в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи с учетом рекомендаций врачей-пульмонологов.

Больные с бронхо-легочными заболеваниями, нуждающиеся в стационарном лечении в рамках первичной медико-санитарной помощи, направляются по медицинским показаниям в терапевтические и педиатрические отделения муниципальных учреждений здравоохранения врачами скорой медицинской помощи, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) и врачами-пульмонологами амбулаторно-поликлинических учреждений.

Больные с бронхо-легочными заболеваниями, нуждающихся в оказании специализированной пульмонологической стационарной помощи, направляются по медицинским показаниям в отделения пульмонологии ГУ РК «Коми республиканская больница», ГУ «Республиканская детская больница», МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи г. Воркута».

Для снижения заболеваемости и смертности, приведения оказания медицинской помощи в соответствие с Порядком предусмотрены комплексные мероприятия:

1. Оснащение фельдшерско-акушерских пунктов, центральных районных больниц, бригад скорой медицинской помощи небулайзерами.  

2. Приобретение аппаратов искусственной вентиляции легких для центральных районных (городских) больниц.

3. Улучшение лабораторной диагностики (приобретение бинокулярных микроскопов) для центральных районных (городских) больниц.
4. Приобретение спирографов для межтерриториальных центров. 

4. Оснащение пульмонологического отделения ГУ РК «Коми республиканская больница» в соответствии со стандартом оснащения.

5. Проведение иммунизации населения против гриппа, групп риска – против гемофильной инфекции.

6. Обучение диспансерных больных пульмонологического профиля в школах здоровья.

Результатом реализации указанных мероприятий станет снижение количества экстренных госпитализаций больных пульмонологического профиля с 5 до 4,5 случаев на 1000 прикрепленного населения, снижение смертности от болезней органов дыхания на 10%.

     4. Развитие медицинской помощи при социально-значимых заболеваниях

Развитие фтизиатрической помощи

В целях улучшения эпидемиологической ситуации по туберкулезу, предупреждения распространения лекарственно-устойчивых форм туберкулеза (далее – МЛУ-туберкулез), снижения смертности от туберкулеза, улучшения результатов лечения больных туберкулезом необходимо повышение качества и эффективности работы противотуберкулезной службы и учреждений общей лечебной сети, участвующих в проведении санитарно-оздоровительных, противоэпидемических, профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий; широкое привлечение врачей общей лечебной сети к контролируемому лечению больных туберкулезом.

Уровень заболеваемости туберкулезом постоянного населения Республики Коми ниже показателя Российской Федерации на 6,2%, но с учетом заболеваемости в учреждениях пенитенциарной системы, показатель заболеваемости туберкулезом всего населения превышает среднероссийский на 4,3%. Заболеваемость туберкулезом среди жителей села превышает заболеваемость городских жителей в 1,6 раза. 

На протяжении последних 3 лет показатель охвата профилактическими флюорографическими обследованиями населения старше 15 лет составляет 62- 66% и повысить его не удается в связи с отсутствием достаточного количества передвижного рентгеновского (в том числе флюорографического) оборудования. Потребность в передвижном оборудовании связана с особенностями территории (большой протяженности), проживанием большого числа жителей в отдаленных населенных пунктах.

Смертность от туберкулеза постоянного населения Республики Коми на 12,3% ниже уровня Российской Федерации. Показатель смертности от туберкулеза с учетом учреждений Федеральной службы исполнения наказания  выше среднероссийского и составил в 2009 году 18,3 на 100 тыс. населения. 

Республика Коми участвует в реализации подпрограммы «Туберкулез» Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями», направления Приоритетного национального проекта «Здоровье» в части реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным туберкулезом. В рамках указанных программ в республику поступают лекарственные препараты для лечения больных туберкулезом. В 2009 году началась реализация Программы «Развитие стратегии лечения населения РФ, уязвимого к туберкулезу» - поставки в ГУ РК «Республиканский противотуберкулезный диспансер» лекарственных препаратов второго ряда. На лечение по данной программе в 2009 году взято 103 человека в ГУ РК «Республиканский противотуберкулезный диспансер», 16 человек в «Печорский противотуберкулезный диспансер».

По состоянию на 31 декабря 2010 года обеспеченность Республики Коми лекарственными препаратами 1 ряда составила 78%,  2 ряда – 76%. 
Удельный вес МЛУ-туберкулеза в структуре больных с бациллярным туберкулезом составляет по данным за 9 мес. 2010 года 40,6%, из них четверть составляют больные туберкулезом с широкой лекарственной устойчивостью. 

В структуре умерших от туберкулеза доля больных МЛУ-туберкулезом составила 46,7%. 

В регионе сохранена фтизиохирургическая служба, имеются койки для лечения больных внелегочным туберкулезом, функционируют койки «стационара на дому». Кроме того, в достаточном количестве имеются койки для лечения детей, функционирует сеть детских противотуберкулезных санаторных учреждений. В связи с актуальностью проблемы выделены койки для лечения пациентов с МЛУ-туберкулезом. 

Существенный вклад в комплексное лечение туберкулеза вносит хирургическое лечение. С 2007 года в ГУ РК «Республиканский противотуберкулезный диспансер» значительно активизирована  хирургическая помощь больным с туберкулезом: в 2007 году проведено 125 операций, в 2008-2009 годах – по 210 операций. 

В 2010 году увеличилась доля прооперированных больных с МЛУ-туберкулезом: 2008 году прооперировано 26 больных, в 2009 году – 10 больных, за 6 мес. 2010 года – 20 больных. Данная категория пациентов требует более длительной предоперационной подготовки и более точного определения объемов хирургического лечения.

Вместе с тем, необходима модернизация хирургической службы диспансера с оснащением современным хирургическим и анестезиологическим оборудованием и инструментарием, что позволит увеличить количество операций, особенно больным МЛУ-туберкулезом, сократить сроки лечения больных, уменьшить смертность от туберкулеза на территории республики.

В целях более рационального использования кадровых и материально-технических ресурсов планируется организация филиала ГУ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» в г. Ухте. 

Мероприятия Программы предусматривают исполнение порядка оказания медицинской помощи при туберкулезе:

1. Оснащение учреждений общей лечебной сети флюорографическим и лабораторным оборудованием для ранней диагностики туберкулеза.

2. Улучшение оснащения противотуберкулезных учреждений, в том числе фтизиохирургической службы в рамках соответствующего направления приоритетного национального проекта «Здоровье», федеральной целевой программы и ведомственной целевой программы Министерства здравоохранения Республики Коми.

3. Для предотвращения распространения МЛУ-туберкулеза – обеспечение инфекционной безопасности в противотуберкулезных диспансерах и наблюдаемого лечения.

4. Укрепление межведомственного взаимодействия в организации профилактики, выявления и лечения туберкулеза.

5. Совершенствование системы лекарственного обеспечения и социальной помощи больным туберкулезом.

6. Улучшение материальной базы детского противотуберкулезного санатория «Кедр».

В рамках реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2010 года № 1235 предусмотрено выделение финансовых средств в объеме 54 241,4 тыс. рублей для реализации мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным туберкулезом. Указанные средства будут направлены на приобретение рентгенологического оборудования (компьютерный томограф), оснащение бактериологических лабораторий противотуберкулезных учреждений оборудованием для детекции возбудителя, оснащение хирургической операционной ГУ РК «Республиканский противотуберкулезный диспансер», приведение материально-технической базы государственных противотуберкулезных диспансеров в соответствие с Порядком оказания медицинской помощи больным туберкулезом, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 декабря 2010 года № 1224н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации». Объем софинансирования указанных мероприятий из средств республиканского бюджета Республики Коми составит  35 000 тыс. руб., в том числе на проведение капитального ремонта противотуберкулезных учреждений в объеме 20 000 тыс. руб. и приобретение оборудования на 15 000 тыс. руб.

При этом средства, направленные на реализацию мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным туберкулезом в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», не будут дублироваться в рамках программы модернизации здравоохранения.

Развитие медицинской помощи при инфекциях, передающихся половым путем

За 5 лет заболеваемость населения Республики Коми сифилисом снизилась на 60,4% и составила в 2009 году 37,5 на 100 тыс. населения.
Число заболевших сифилисом подростков за 2009 год составило 7 случаев или 19,3 на 100 тыс. подросткового населения, что на 6 случаев меньше, чем в 2008 году. Средний возраст подростков – 16-17 лет. 

В 2009 году зарегистрировано 17 случаев сифилиса у беременных (2007 год – 29 случаев). В отчетном году беременность закончили родами 8 женщин, вставших на учет в 2009 году и 6 женщин, состоящих на учете с 2008 года, прервали беременность – 3 женщины, продолжают вынашивать на конец отчетного года – 5 женщин.

Удельный вес активно выявленных больных составил 75,5% (2005 год – 65,6 на100 000 населения), количество обследованных контактов на 1 больного выросло с 1,7 до 2 человек; источник заражения выявлен в 38% случаев.

 По итогам 2009 года в Республике Коми сохранялось снижение заболеваемости населения гонореей. В сравнении с 2005  годом заболеваемость гонореей уменьшилась на 33,8% и составила 104,6 на 100 тыс. населения, однако уровень заболеваемости гонореей выше, чем в РФ.

В республике функционирует 1 кожно-венерологический диспансер, 2 кожно-венерологических отделения, 16 кожно-венерологических кабинетов в составе центральных районных и городских больниц.

Коечный фонд Республики Коми по профильным круглосуточным дерматовенерологическим койкам соответствует российскими нормативам, на конец 2009 года функционировало107 коек (1,2 на 10 тыс. населения), кроме того, функционировало 48 коек дневного пребывания дерматовенерологического профиля.

Для улучшения эпидемиологической ситуации по инфекциям, передающимся половым путем, запланировано приведение медицинской помощи, включая раннее выявление больных, в соответствие с Порядком оказания медицинской помощи, решение вопросов межведомственного взаимодействия, повышение квалификации врачей смежных специальностей в вопросах раннего выявления венерических и заразных кожных заболеваний.

Развитие медицинской помощи при ВИЧ-инфекции

За период регистрации с 1990 до 2009 годы на 20 территориях Республики Коми зарегистрировано 1366 случаев ВИЧ-инфекции, из них 1148 среди жителей республики, в том числе 7 детей. Показатель распространенности ВИЧ-инфекции среди жителей республики на конец 2009 года составил 119,8 на 100 тыс. населения (РФ 2009 год – 340,3).

В 2009 году впервые выявлено 121 случай ВИЧ-инфекции, что на 27 человек меньше, чем в 2008 году. Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2009 год составил 10,0 на 100,0 тыс. населения (РФ – 40,8). 

Всего за весь период наблюдения умерло 144 ВИЧ-инфицированных (12,5% от выявленных среди жителей республики), в том числе в стадии СПИДа - 39 (27%). За 2009 год умерло 19, в том числе в стадии СПИДа 7 человек, из них в учреждении УФСИН - 3 человека.

Среди 419 выявленных ВИЧ-инфицированных женщин было зарегистрировано 174 беременности, которые в 103 случаях (59,2%) завершились родами. Родилось 104 новорожденных. Химиопрофилактика вертикальной передачи ВИЧ в республике стала проводиться с 2003 года, охват химиопрофилактикой в период беременности составляет 93%, в родах 100, новорожденному 100, родоразрешение кесаревым сечением завершено в 80% случаях. Трехэтапная химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку в 2009 году проведена в 93,7% случаев. На учете с диагнозом R75 (перинатальный контакт) на конец 2009 года состоит 33 ребенка, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, 68 детей снято с диспансерного наблюдения.

Наблюдаются изменения в характере эпидемического процесса ВИЧ-инфекцией: происходит смена путей передачи ВИЧ с наркоинъекционного на половой. В структуре впервые выявляемых случаев ВИЧ-инфекции увеличивается удельный вес женщин; увеличивается количество детей, рожденных ВИЧ–инфицированными женщинами; отмечается увеличение удельного веса ВИЧ-инфицированных более старших возрастов; увеличивается удельный вес больных ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных заболеваний; растет удельный вес больных в поздних стадиях ВИЧ-инфекции, нуждающихся в антиретровирусной терапии.

Для отбора и проведения антиретровирусной терапии организовано диспансерное наблюдение, стационарное лечение и продолжение антиретровирусной терапии «доверенными врачами» на территории проживания пациента. В настоящее время в рамках реализации направления Приоритетного национального проекта «Здоровье» антиретровирусную терапию получают все нуждающиеся.

Для стабилизации эпидемиологической ситуации по распространению ВИЧ-инфекции запланированы мероприятия по межведомственному взаимодействию, в том числе с учреждениями ФСИН; работа по раннему выявлению ВИЧ-инфекции у контингентов риска, работа по профилактике заражения ВИЧ-инфекцией в группах риска, с привлечением общественных организаций, волонтеров; проведение мероприятий по безопасному донорству крови и ее компонентов.

Развитие наркологической помощи
В структуре причин смерти по классу внешних причин первое место занимают суициды (20%), второе – случайные отравления алкоголем (18%), третье – убийства (13%). 

Высокая заболеваемость хроническим алкоголизмом и алкогольными психозами (в 2009 году 187,5 и 49,5 на 100 тыс. населения соответственно), значительный удельный вес алкогольсопряженных причин в структуре общей смертности (6,8%), широкое распространение «дезоморфиновой» наркомании среди молодежи определяют необходимость проведения мероприятий, направленных на укрепление и расширение межведомственного взаимодействия, повышение квалификации кадров наркологической службы для профилактики формирования зависимостей, в том числе у несовершеннолетних.

Планомерная комплексная работа, проводимая в Республике Коми, а именно законодательное ограничение времени розничной продажи крепких алкогольных напитков, реализация программных мероприятий «Здоровая республика», направленных на профилактику алкоголизма, мероприятий подпрограммы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту в Республике Коми», целевой республиканской программы «Укрепление правопорядка и общественной безопасности в Республике Коми» на 2009 - 2011 годы, позволили снизить смертность вследствие случайных отравлений алкоголем на 54,8% (2005 год – 65,7 на 100 тыс., 2009 год – 36,0 на 100 тыс.). Смертность потребителей наркотических средств от передозировки по итогам 2009 года составила 2,6 на 100 тыс. населения (до реализации программы в 2007 году – 3,2 на 100 тыс. населения).

Мероприятия по борьбе с незаконным производством и продажей алкогольных и алкогольсодержащих напитков, улучшение качества оказываемой при острых отравлениях медицинской помощи привели к снижению уровня заболеваемости алкогольными психозами в 2009 году на 4,8% по сравнению с 2008 годом (с 52,0 до 49,5 на 100 тыс. населения). Но этот показатель по-прежнему значительно превышает аналогичный среднероссийский. 

Оказание наркологической помощи осуществляется в несколько этапов. 

1 этап. Первичное звено здравоохранения: участковые терапевты, педиатры, семейные врачи, фельдшера ФАПов, врачи скорой медицинской помощи выявляют подозрение на наркологические заболевания, формируют группы риска, осуществляют направление пациентов в специализированное звено для оказания плановой и экстренной наркологической помощи.

2 этап. Оказание плановой наркологической помощи выполняется последовательно и включает два этапа:

первый – догоспитальный, осуществляется врачами психиатрами-наркологами,  средним медицинским персоналом наркологических кабинетов (в том числе кабинетом по обслуживанию детского населения); в республике организованы и работают ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер», 18 врачебных наркологических кабинетов, 3 подростковых кабинета. В наркологических кабинетах государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, в диспансерном отделении ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер» проводится амбулаторное лечение, реабилитация, диспансерное наблюдение, мониторинг наркоситуации;

второй – стационарный, осуществляемый в наркологических отделениях/на наркологических койках ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер», ГУ РК «Воркутинская психоневрологическая больница», ГУ РК «Печорский психоневрологический диспансер», ГУ РК «Ухтинская психиатрическая больница», муниципальных учреждений здравоохранения (общее количество 172 наркологических койки). Данное количество коек полностью удовлетворяет потребность в оказании наркологической помощи населению в Республики Коми.

Стационарная медико-социальная реабилитация наркологических больных осуществляется в ГУ РК «Воркутинская психоневрологическая больница» на 10 койках отделения реабилитации.

3 этап. Оказание медицинской помощи пациентам с острыми заболеваниями и состояниями при наркологических заболеваниях включает два этапа:

первый – догоспитальный, осуществляемый скорой медицинской помощью и (или) неотложной медицинской помощи;

второй – стационарный, осуществляемый в отделении неотложной наркологической помощи ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер» и палатах неотложной помощи наркологических отделений в ГУ РК «Воркутинская психоневрологическая больница», ГУ РК «Печорский психоневрологический диспансер», ГУ РК «Ухтинская психиатрическая больница».

В практику работы наркологической службы внедрены современные методы обнаружения психоактивных веществ в биологических средах, а также, стандарты (протоколы) ведения больных на всех этапах лечения. 

В ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер» организована химико-токсикологическая лаборатория, на базе которой централизованно осуществляется лабораторное исследование биологических материалов на содержание наркотических средств, психоактивных веществ и их метаболитов для всех учреждений здравоохранения Республики Коми.
В рамках региональной Программы модернизации для  дальнейшего развития наркологической службы и достижения запланированных целевых показателей по обозначенному профилю предусмотрен комплекс мер, направленных на исполнение Порядка оказания наркологической помощи населению, включающий в себя:

1. Внедрение в работу общих врачебных практик системы наркологического консультирования, для чего планируется включение в программу первичной подготовки  и сертификационного усовершенствования врачей общей врачебной практики курсового цикла по психиатрии-наркологии.

2. Использование в деятельности Центров здоровья скрининг-опросников, направленных на раннюю диагностику предикторов зависимого поведения и созависимого поведения, как обратившихся граждан, так и их родственников, что мотивирует граждан на раннее обращение в наркологическую службу, позволит сформировать профилактические группы ранней превенции и  снизить заболеваемость алкогольной зависимостью.

3. В целях внедрения  технологий ранней профилактики и активизации работы с детьми «группы риска» в соответствии с нормативами, регламентированными приказом от 27 января 2006 года № 45 «Об утверждении рекомендуемых штатных нормативов медицинского и иного персонала наркологических учреждений  и наркологических подразделений в составе других лечебно-профилактических учреждений», планируется введение должностей врачей психиатров-наркологов детских в муниципальных учреждений здравоохранения 13 районов (в гг. Воркута, Печора, Инта, в Сысольском, Сосногорском, Вуктыльском, Ижемском, Корткеросском, Койгородском, Удорском, Усть-Вымском, Усть-Куломском, Усть-Цилемском районах), а также доукомплектование штатного расписания ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер» детским психиатром-наркологом в соответствии  с нормативными требованиями.

4. Проведение обучения врачей психиатров-наркологов на цикле по лечению игровой зависимости.

5. Оснащение структурных подразделений ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер» согласно стандарту оснащения наркологического диспансера.

6. Проведение ремонтных работ в третьем наркологическом отделении ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер».

7. Проведение подготовительных мероприятий для открытия на базе ГУ «Коми республиканский наркологический диспансер» отделения реабилитации на 15 коек. 

Внедрение данных мероприятий позволит планировать снижение смертности от алкоголизма в трудоспособном возрасте на 6%, от наркомании в трудоспособном возрасте на 5%.

В период с 2013 года Республика Коми будет включена в перечень субъектов Российской Федерации, на территории которых реализуются мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни, включая сокращение потребления алкоголя и табака. В рамках вышеуказанных мероприятий в учреждениях здравоохранения Республики Коми планируется совершенствование наркологической помощи, включая профилактику, диагностику и медицинскую реабилитацию.

Развитие психиатрической помощи

В целях снижения смертности от внешних причин запланировано проведение комплекса мероприятий, направленных на сохранение психического здоровья населения, включая мероприятия по пропаганде здорового образа жизни, сокращение потребления алкоголя и табака, совершенствование медицинской помощи больным травматологического профиля.

В квалифицированной психолого-психиатрической помощи нуждаются в настоящее время 15-20% населения. Уровень распространенности психических расстройств сопоставим с общероссийским показателем и составляет 2410,1 на 100 000 населения. В республике остается высоким показатель суицидов (по данным 2009 года – 40,0 на 100 тыс. населения). С 2007 года  для жителей республики функционирует единая круглосуточная служба «Телефон доверия» на базе ГУ «Коми Республиканская психиатрическая больница» с бесплатным выделенным номером. Для развития комплексной системы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации психических расстройств, запланировано проведение мероприятий Программы, направленных на сохранение психического здоровья населения, укрепления межведомственного взаимодействия, повышение квалификации кадров в вопросах раннего выявления и профилактики депрессий, аутоагрессивного поведения:

- внедрение профилактики йоддефицитных состояний, профилактики рождения детей с хромосомными аномалиями;

- разработка и внедрение методических рекомендаций по выявлению непсихотических психических расстройств, коморбидных соматическим расстройствам, для медицинских работников общей лечебной сети;
- внедрение скрининговых программ по выявлению суицидогенных факторов в группах риска;

- разработка и внедрение обучающих программ для населения по вопросам охраны психического здоровья и профилактики суицидов; 

- совершенствование методов диагностики и лечения психических расстройств, внедрение бригадных форм работы в условиях психиатрического стационара, дневного стационара, психоневрологического диспансера (отделения, кабинета); 

- внедрение современных методов психосоциальной терапии и психосоциальной реабилитации;

- укомплектование штатов медицинских психологов, психотерапевтов в городах и районах республики;

- развитие сети кабинетов социально-психологической помощи;

- повышение доступности социально-психологической помощи для жителей сельских территорий путем развития выездных форм работы государственных учреждений здравоохранения психоневрологического профиля;

- направление потока пациентов, совершивших суицидальную попытку, в многопрофильные стационары.

Для решения вышеназванных задач предусмотрено проведение ремонтных работ в ГУ «Коми Республиканская психиатрическая больница», оснащение современным медицинским оборудованием государственных учреждений здравоохранения, оказывающих психиатрическую помощь, подготовка медицинских психологов и психотерапевтов, психиатров.

5. Совершенствование оказания медицинской помощи в службе родовспоможения и детства

Анализ ситуации в службе родовспоможения и детства показал необходимость принятия дополнительных мер по совершенствованию работы службы. Так, в условиях современной демографической ситуации в республике в 2011-2012 годы необходимо продолжать мероприятия по совершенствованию акушерско-гинекологической медицинской помощи. 

С 1996 года в  республике функционирует и совершенствуется современная система оказания акушерской и перинатальной помощи, основанная на принципах уровневости, регионализации и централизации. Внедрены система непрерывного повышения квалификации кадров, технологии дистанционного, в том числе телемедицинского,  консультирования, клинические протоколы и стандарты. Наблюдение за беременной  проводится по 5-ти ступенчатой системе. Приказом утверждены листы  маршрутизации женщин в случае возникновения осложнений в период беременности и родов, в том числе при экстрагенитальной патологии. 43,6 % акушерских коек развернуто на базе многопрофильных стационаров. Создан республиканский регистр женщин фертильного возраста с экстрагенитальной патологией. Беременные с экстрагенитальной патологией госпитализируются в  профильные отделения многопрофильных стационаров.

В 1 группе учреждений родовспоможения в 2009 году развернуто 198 акушерских коек, во 2 группе – 86 акушерских коек, в 3 группе – 455 акушерских коек (РГУ «Коми республиканский перинатальный центр», ГУЗ «Ухтинский межтерриториальный родильный дом», специализированный родильный дом при ГУ РК «Кардиологический диспансер»). С 01 января 2010 года проведено сокращение акушерских коек на 1 уровне на 16, на 2 уровне – на 1, на 3 уровне – на 45 коек. В последующие годы, вплоть до 2012 года сокращение коечной мощности акушерских стационаров не планируется. Большое количество коек 3 уровня объясняется отсутствием в городах Сыктывкар и Ухта муниципальных родовспомогательных учреждений. Все роды в этих городах, в том числе у беременных с низкой и средней степенью перинатального риска, проводятся в учреждениях 3 уровня, что объясняет сложившийся высокий удельный вес нормальных родов в этих ЛПУ (от 41 % до 56 %). 

Прогнозное число родов на 2011 год 11 434, на 2012 год – 11 060.

Количество акушерских коек в Республике Коми превышает федеральный норматив. Средняя длительность пребывания на акушерской койке в учреждениях: 1 уровня – 9,9; 2 уровня – 8,0; 3 уровня – 11,2 к/дня. Имеет место высокая занятость акушерской койки. Это объясняется большой протяженностью территории и низкой транспортной доступностью. К 2012 году планируется уменьшение занятости акушерской койки на 1 уровне с 335 до 280 дней, на 2 уровне – с 334 до 290 дней за счет улучшения деятельности амбулаторного этапа по оказанию медицинской помощи беременной, в том числе за счет расширения возможностей по оценке состояния плода. В рамках Программы модернизации здравоохранения Республики Коми планируется оснащение лечебно-профилактических учреждений аппаратами для кардиотокографии, повышение квалификации специалистов, организация и ведение регистра беременных. Однако в связи с вышеуказанными территориальными особенностями Республики Коми приведение функции акушерской койки к нормативному значению (280 дней) на всех уровнях не представляется возможным.

В учреждениях здравоохранения 1 уровня (акушерские отделения в 14 сельских центральных районных больницах) происходит 6,5% от всех родов, 2 уровня (МУЗ «Городской родильный дом» г. Воркута, родильное отделение МУ «Печорская центральная районная больница») – 20,5% от всех родов, 3 уровня (РГУ «Коми республиканский перинатальный центр», родильный дом ГУ РК «Кардиологический диспансер», ГУЗ «Ухтинский межтерриториальный родильный дом») – 73% от всех родов в республике. 

В рамках региональной Программы модернизации здравоохранения планируется дооснащение ГУЗ «Ухтинский межтерриториальный родильный дом» до уровня перинатального центра. 

На базе РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» функционируют акушерский и неонатальный консультативный реанимационные центры (далее – РКЦ). Квалифицированные специалисты совместно с врачами ЛПУ 1 уровня ведут все роды, угрожаемые состояния по материнской и перинатальной смертности, роды со средней и высокой степенью перинатального риска, новорожденных в отделении реанимации на 2 и 3 уровнях. В 2009 году проведено 704 консультации акушерского РКЦ, в том числе беременных – 239, рожениц – 423, родильниц – 18, гинекологических больных – 24. К 2012 году планируется увеличение числа проконсультированных  женщин до 850. 

При необходимости экстренной помощи акушерская бригада доставляется силами Республиканского центра медицины катастроф, в том числе санитарной авиацией. За 2009 год удельный вес транспортировок в родовспомогательные учреждения 3 уровня составил 21,3 % от всех консультированных пациенток (151 женщина, в том числе 42 транспортированы выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами). В связи с переходом регистрации живорожденных в соответствие с критериями ВОЗ предполагается увеличение количества трансфертов в 2012 году до 70. Планируется организация выездной анестезиолого-реанимационной акушерской бригады в г. Ухта. Вместе с тем особое внимание будет уделено угрозометрии и плановой госпитализации в учреждения 3 уровня беременных с высокой степенью перинатального риска, особенно при сроках беременности 22-27 недель.

В Республике Коми функционирует 197 коек 2 этапа выхаживания новорожденных, в том числе в РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» – 25, в ГУЗ «Ухтинский межтерриториальный родильный дом» – 20, остальные в детских больницах. Дополнительное развертывание коек 2 этапа выхаживания новорожденных не планируется в связи с превышением показателя обеспеченности этим видом коек рекомендуемый федеральный норматив. 

В республике создана этапная система реабилитации детей раннего возраста, включающая стационарную, амбулаторно-поликлиническую помощь, в том числе в Реабилитационном  центре при МУЗ «Сыктывкарская детская поликлиника № 3», отделении восстановительной медицины ГУЗ «Детская больница» города Воркуты, а так же санаторно-курортную в ГУ «Санаторий «Лозым» по путевкам «Мать и Дитя» с двухлетнего возраста. Из республиканского бюджета предполагается на 2011- 2012 годы финансирование в размере 4 200,0 тыс. рублей на санаторное лечение детей в возрасте до 3 лет.

В Республике Коми развернуто 39 реанимационных коек для новорожденных. С 2012 года дополнительно к существующим койкам планируется развернуть 3 койки указанного профиля в РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» как меру подготовки к росту численности новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, нуждающихся в реанимационном пособии, в условиях перехода на новые критерии ВОЗ регистрации  живорождения.

В учреждениях родовспоможения внедрены гуманизированные технологии: партнерские роды, совместное пребывание матери и ребенка, свободное грудное вскармливание и т.д. Внедрены клинические протоколы при угрозе развития тромбоэмболии, гестоза, хронической фетоплацентарной недостаточности, по профилактике рождения детей с наследственными заболеваниями и врожденными пороками развития, по ведению новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, с респираторным дистресс синдромом, недоношенных детей с гемодинамически значимым функционирующим артериальным протоком.

Реализация программы «Родовый сертификат» позволила улучшить финансирование учреждений родовспоможения. За счет этого источника финансирования закуплены аппараты ультразвуковой диагностики, фетальные мониторы, инкубаторы для выхаживания новорожденных, аппараты искусственной вентиляции легких, физиотерапевтическое оборудование, экзогенные сурфактанты, антифибринолитики. Несмотря на это сохраняется потребность в дооснащении учреждений родовспоможения современным оборудованием с целью исполнения Порядков акушерско-гинекологической и неонатологической помощи.

С целью повышения качества диагностики гинекологической патологии, в том числе злокачественных новообразований, в ЛПУ республики были закуплены кольпоскопы, 11 маммографов (число маммографических исследований с 2005 года возросло в 6,2 раза с 5 966 исследований в 2005 году до 36 694 исследований в 2009 году). В рамках Программы модернизации запланировано приобретение 6 маммографов, в том числе 4 мобильных, с целью приближения данного вида диагностики к пациенткам, проживающим в отдаленных населенных пунктах, гистероскопов, гистерорезектороскопов, эндоскопического оборудования, оборудования для лазерной коагуляции, что позволит повысить качество оказания помощи женщинам. Планируется внедрение стандарта медицинской помощи женщинам с заболеваниями молочной железы. 

С целью улучшения диагностики состояния плода, снижения уровня мертворождений запланировано приобретение фетальных мониторов с компьютерной расшифровкой, в том числе системы «Мать-плод». С 2011 года запланирована организация и ведение республиканского регистра беременных.

Меры, предпринимаемые в последние годы в рамках реализации целевых программ, позволили улучшить оснащение реанимационным оборудованием отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных. Это повлияло на снижение показателя ранней неонатальной смертности. За последние пять лет удельный вес новорожденных с массой до 1000 грамм увеличился с 0,2% до 0,3% (РФ – 0,3%), с массой от 1000 до 1500 грамм – с 0,5% до 0,65% (РФ – 0,5%). Смертность в группе детей до 1000 грамм за 5 лет снизилась в 1,3 раза, в группе детей от 1000 до 1500 грамм – в 2 раза. Приобретение в рамках Программы модернизации современных аппаратов искусственной вентиляции легких с различными режимами вентиляции, мониторов витальных функций, кувезов интенсивной модели позволит не только снизить смертность, но улучшить отдаленные исходы. Всего на реализацию программных мероприятий по этому направлению планируются затраты на сумму 104 490,00 тыс. руб.

Особую актуальность сохраняет проблема диагностики врожденных пороков развития плода. По итогам 2009 года уровень антенатальной диагностики пороков развития плода составил 20%, а синдрома Дауна – 63%. Закупка в рамках региональной программы модернизации здравоохранения нового оборудования для биохимического скрининга, ДНК-диагностики, современных УЗИ аппаратов высокого и экспертного класса, эндоскопических фетальных инструментов позволит сместить диагностику патологии плода на более ранний период внутриутробного развития, повысит эффективность диагностики, обеспечит возможность пренатальной диагностики более широкого спектра наследственных заболеваний, в том числе генных. Проведение биохимического скрининга в первом триместре на сухой капле крови позволит значительно увеличить охват беременных, проживающих в отдаленных районах республики, этим методом исследования. 

С 2011 года республика включена в перечень субъектов Российской Федерации,  которым выделены субсидии из федерального бюджета на обеспечение мероприятий, направленных на проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка.

В настоящее время в области пренатальной диагностики широкое распространение получили телемедицинские методы исследования. Организовано консультирование больных, проживающих в территориально удаленных районах республики, путем передачи ультразвукового изображения специалисту перинатального центра в режиме реального времени. Приобретение рабочего телемедицинского места врача-цитогенетика в ГУ РК «Ухтинский межтерриториальный родильный дом» позволит проводить диагностику хромосомной патологии на расстоянии. 

В рамках программы модернизации запланировано приобретение лазерной насадки для хетчинга с целью внедрения предимплантационной диагностики в РГУ «Коми республиканский перинатальный центр».

Внедрение новых технологий в работу акушерских стационаров республики (аутодонорства, реинфузии эритроцитов при оперативном родоразрешении, методов гемофереза при экстремальных состояниях, использования антифибринолитиков, расширение лабораторной диагностики для выявления генетически обусловленной и приобретенной тромбофилии, нарушений гемостаза), своевременная госпитализация женщин с угрозой преждевременных родов в акушерские стационары, готовые к оказанию медицинской помощи новорожденным с экстремально низкой массой тела будут способствовать дальнейшему снижению показателей материнской и перинатальной смертности.

К основным причинам, оказывающим негативное влияние на репродуктивное здоровье женщин, относятся аборты. Целенаправленная работа по планированию семьи, предупреждению нежеланной беременности и снижению числа абортов в рамках реализации ведомственных  целевых программ «Здоровое поколение» позволила сформировать стойкую тенденцию к снижению их распространенности: число абортов снизилось с 43,9 на 1 тыс. женщин фертильного возраста в 2005 году до 36,6 в 2009 году. В 2009 году охват внутриматочными средствами контрацепции в республике  составил 24,3 %, гормональной контрацепцией – 10,5% к среднегодовой постоянной численности женщин 15-49 лет. В то же время частота прерываний беременности в Республике Коми остается выше, чем в среднем по России. В 2011-2012 годах будет продолжена работа по профилактике нежелательной беременности: 

- совершенствование деятельности Центра и кабинетов планирования семьи и репродуктивного здоровья; 

- дальнейшее внедрение технологий безопасного аборта с использованием медикаментозных средств в амбулаторных условиях;

- совершенствование технологий постабортной реабилитации (бесплатная контрацепция социально-незащищенных слоев населения, физиотерапевтическое сопровождение и др.);

- создание кабинетов поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, центров во всех женских консультациях и на базе РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» (всего 22 кабинета).

Создание и поддержание деятельности кабинетов и центров поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, будет финансироваться за счет средств республиканского бюджета Республики Коми и местных бюджетов муниципальных образований, расположенных на территории Республики Коми. Затраты по предварительным расчетам составят 5 111,82 тыс. рублей.

В рамках дальнейшего развития вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО, ЭКСИ) планируется более широкое их использование, а также совершенствование с внедрением в республике современных технологий пренатальной диагностики нарушений развития ребенка, в том числе в предимплантационный период. В течение 2011-2012 годов за счет средств республиканского бюджета Республики Коми и субсидии федерального бюджета Российской Федерации в рамках выполнения государственного задания по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации планируется проведение 100 операций с использованием вспомогательных репродуктивных технологий. Затраты республиканского бюджета Республики Коми при этом составят не менее 1 800,0 тыс. руб. 

С целью раннего выявления и профилактики заболеваний, сохранения репродуктивного здоровья подростков в рамках регионального сегмента реализации национального проекта «Здоровье» и демографической политики в 2011-2012 годах в Республике Коми запланировано проведение диспансеризации более 9,5 тыс. подростков в возрасте 14 лет ежегодно в соответствии с порядком, определенным Министерством здравоохранения Республики Коми. Потребность в финансировании этого мероприятия ежегодно составляет более 24 000,0 тыс. рублей. В рамках диспансеризации подростков запланировано проведение следующих консультаций и исследований: осмотры невролога, офтальмолога, отоларинголога, ортопеда, хирурга, уролога-андролога, гинеколога, стоматолога, эндокринолога, педиатра; лабораторные клинические исследования, ЭКГ, УЗИ щитовидной железы, сердца. По показаниям дополнительно для 1,453 тыс. девочек запланировано проведение УЗИ органов малого таза и определение уровня эстрадиола, для 1,396 тыс. мальчиков – УЗИ предстательной железы, определение уровня тестостерона. Для 3,1 тыс. подростков запланировано определение уровня гормонов: Т3, Т4, тиреотропного гормона, лютеонизирующего гормона, пролактина. Стоимость одного случая диспансеризации в 2011 году составит 2 600,0 рублей, в 2012 году – 2 730,0 рублей. По результатам проведенной диспансеризации педиатр будет оценивать состояние здоровья ребенка с указанием группы здоровья, определением группы для занятий физкультурой и составлением индивидуальных рекомендаций по режиму, питанию и оздоровлению, при необходимости – по дообследованию в условиях детской поликлиники или стационара. Для качественного проведения диспансеризации необходимо оснащение учреждений здравоохранения современным диагностическим оборудованием. 

В 2011 – 2012 годах продолжится диспансеризация детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации с последующим проведением реабилитационных мероприятий по индивидуально  разработанным планам.

В 2011 году для повышения доступности специализированной помощи детскому населению на базе МУЗ «Сыктывкарская городская детская поликлиника №3» запланировано создание межрайонного детского консультативно-диагностического центра. Для его организации предусмотрено проведение ремонтных работ, приобретение диагностического и лечебного оборудования. При реализации запланированных мероприятий получит развитие помощь детям с болезнями органов дыхания (будет приобретен аппарат для исследования функции внешнего дыхания с дозированной нагрузкой), с патологией костно-мышечной системы (будут приобретены оптический аппарат компьютерный для диагностики патологии позвоночника, компьютерный плантограф), с болезнями органов пищеварения (будут приобретены эзофагогастродуоденоскоп, прибор для неинвазивной экспресс-диагностики инфекции Helicobakter pylori по составу выдыхаемого воздуха), с патологией сердечно-сосудистой системы (будут приобретены ультразвуковой аппарат, велоэргометр, аппараты суточного мониторирования АД и ЭКГ), с болезнями нервной системы (будет приобретен электроэнцефалограф с возможностью суточного мониторирования), с заболеваниями ЛОР-органов (будет приобретено рабочее место ЛОР-врача), а также с заболеваниями глаз. Мероприятия запланированы с учетом структуры заболеваемости детей в Республике Коми и требований Порядков оказания медицинской помощи детям с заболеваниями уроандрологической, эндокринной, пульмонологической системы, гастроэнтерологического и аллергологического профиля, при, хирургической и онкологической патологии. 

Стационарная помощь детям в Республике Коми выстроена также на принципах регионализации, уровневости  и централизации, которая особенно важна в части оказания неотложной и реанимационной помощи детям. В республике внедрена система мониторинга, позволяющая отслеживать состояние детей с жизнеугрожающими состояниями. Эту роль выполняет дистанционно-консультативный центр, созданный при отделении экстренной выездной и консультативной помощи детям ГУ «Республиканская детская больница» в г. Сыктывкаре. Ежегодно реанимационно-консультативной бригадой ГУ «Республиканская детская больница» транспортируется до 300 детей из различных лечебных учреждений. Госпитализация детей в тяжелом состоянии проводится с учетом территориальных особенностей в отделения реанимации и интенсивной терапии ГМУ «Детская больница» г. Ухта, МУЗ «Детская городская больница» г. Воркута, детей с инфекционной патологией – в ГУ «Республиканская инфекционная больница» г. Сыктывкар, ГУ РК «Воркутинская инфекционная больница», а также, в центральные районные больницы. В городских и центральных районных больницах ежегодно оказывается реанимационная помощь 500 детям, в том числе при дорожно-транспортных происшествиях. В рамках Программы модернизации здравоохранения предусмотрено проведение ремонтов и оснащение оборудованием в соответствие с Порядком неонатологической и анестезиолого-реанимационной помощи с учетом износа имеющегося оборудования (аппараты ИВЛ для детей всех возрастов, мониторы витальных функций, дозаторы, транспортные ИВЛ и др.). 

В рамках Программы модернизации здравоохранения в 2011-2012 годах  не планируется сокращение  коек педиатрического профиля. Вместе с тем в разрезе профилей коек педиатрической службы предполагается перераспределение коек с учетом анализа фактической занятости. Совершенствование оказания медицинской помощи детям на амбулаторно-поликлиническом этапе, повышение квалификации специалистов амбулаторного звена позволит  снизить  количество непоказанных госпитализаций, рационально использовать коечный фонд при сохранении доступности стационарной помощи детскому населению с учетом территориальных особенностей региона.

ГУ «Республиканская детская больница» является ведущим учреждением по оказанию специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи детям с различной патологией, включая врожденные пороки развития, требующие хирургической коррекции. В целях дальнейшего снижения младенческой и детской смертности, организации качественного выхаживания детей с экстремально низкой тела при рождении необходимо дальнейшее развитие службы неонатальной хирургии на базе ГУ «Республиканская детская  больница». Самой актуальной проблемой лечения новорожденных детей с хирургической патологией в республике является качество анестезиологического пособия и послеоперационного выхаживания, для чего запланировано оснащение современным медицинским оборудованием: планируется приобретение наркозных аппаратов с газоанализом, в том числе для новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, инкубаторов транспортной модели, ультразвукового диссектора, транспортных моделейИВЛ.

Особое место в Программе модернизации отведено оснащению реанимационных коек для послеоперационного выхаживания новорожденных детей в соответствии со стандартом, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 июня 2010 года № 409-н «Об утверждении Порядка оказания неонатологической медицинской помощи». С этой целью запланировано приобретение открытых реанимационных систем для новорожденных, аппаратов ИВЛ с триггерной системой, с регуляцией по объему и давлению, с сервоувлажнителем и компрессором, инкубаторов интенсивной модели. Всего в рамках Программы модернизации здравоохранения Республики Коми по этому направлению запланированы расходы на сумму 25 975,00 тыс. руб.

В ГУ «Республиканская детская больница» оказывается и совершенствуется в соответствии с Порядками и современными технологиями пульмонологическая, неврологическая, уронефрологическая, онкологическая, ортопедо-травматологическая,  нейрохирургическая помощь детям. 

Для улучшения качества диагностики и лечения заболеваний детского возраста в рамках Программы модернизации здравоохранения для ГУ «Республиканская детская больница» запланировано приобретение диагностической аппаратуры – детского бронхоскопа с видеосистемой, ультразвуковых аппаратов высокого класса.

Общая заболеваемость туберкулезом  детского населения от 0 до 14 лет по сравнению с 2005 годом (22,4 на 100 тыс. населения) снизилась на 33,9% и составила в 2009 году 14,8 на 100 тыс. населения, у подростков 15-17лет снижение заболеваемости составило 12,3% с 22,0 в 2005 году до 19,3 на 100 тыс. населения в 2009 году. Снижение заболеваемости туберкулезом детей, несмотря на высокую тубинфицированность населения (38,2%), стало возможным за счет 98%-ного охвата вакцинацией детей против туберкулеза и функционирования в республике сети детских противотуберкулезных санаториев, позволяющих проводить своевременную изоляцию детей из очагов туберкулезной инфекции, особенно из семей социального риска. Ремонт за счет средств республиканского бюджета Республики Коми детского противотуберкулезного санатория «Кедр» включен в республиканскую программу модернизации здравоохранения.

По состоянию на 1 ноября 2010года в Республике Коми 78 детей являются инкурабельными и нуждаются в симптоматической терапии и поддержании жизнедеятельности. В настоящее время такие дети наблюдаются, получают медицинскую помощь на базе специализированных домов ребенка в гг. Сыктывкар, Ухта и Воркута (дети в возрасте до 4 лет с пороками развития нервной системы, множественными врожденными пороками развития). В рамках Программы модернизации запланировано открытие 5 коек для оказания паллиативной (хосписной) помощи детям: 3 коек – на базе ГУ «Республиканская детская  больница», по 1 койке – на базе ГМУ «Детская больница» г. Ухта и МУЗ «Детская городская больница» г. Воркута. Это позволит повысить качество жизни данной категории пациентов и членов их семей. Развертывание 5 коек для оказания паллиативной (хосписной) помощи детям потребует дополнительного финансирования за счет средств консолидированного бюджета Республики Коми в объеме 2 760,00 тыс. рублей. 

В рамках Программы планируется внедрение стандарта медицинской помощи женщинам при самопроизвольных родах в затылочном предлежании в акушерстве и при заболеваниях молочной железы, а также стандартов медицинской помощи при пневмонии, переломах костей голени и ключицы в педиатрической практике, а также клинических протоколов при наиболее часто встречающихся заболеваниях детского возраста.

Табл. 7. Финансирование отдельных мероприятий, направленных на совершенствование службы детства и родовспоможения

	Направление
	Источник финансирования
	Объем средств, тыс. руб.

	
	
	2011
	2012

	Восстановительное лечение детей первых трех лет жизни
	РБ Республики Коми
	2 100,00 
	 2 100,00

	Создание и поддержание деятельности 22 кабинетов и 1 центра поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
	РБ Республики Коми, местные бюджеты МО
	2 555,91
	2 555,91

	Подготовка к переходу на критерии регистрации живорожденности, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения
	Средства субсидии ФФОМС
	104 490,0
	0

	Диспансеризация подростков
	Средства ТФОМС, субсидии ФФОМС
	субсидия ФФОМС – 7 600,00, средства ТФОМС – 17 100,00
	субсидия ФФОМС – 7 980,00, средства ТФОМС – 17 955,00

	Совершенствование хирургической помощи новорожденным
	Средства субсидии ФФОМС
	25 975,00
	0

	Совершенствование паллиативной помощи детям (организация коек для оказания паллиативной (хосписной) помощи детям)
	РБ Республики Коми, местные бюджеты МО
	1 380,00
	1 380,00


С 2012 года ожидается рост показателей младенческой смертности до 5,9 ‰, перинатальной смертности – до 7,0 ‰, в том числе мертворождаемости – до 4,8 ‰, ранней неонатальной смертности – до 2,2 ‰. Такой рост показателей обусловлен переходом на регистрацию живорожденных в соответствие с критериями Всемирной организации здравоохранения. 

6. Мероприятия, направленные на достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворённости населения Республики Коми в высокотехнологичной медицинской помощи в 2010 году и на период 2011-2012 годы
Индикатор уровня удовлетворенности населения региона в высокотехнологичной медицинской помощи в динамике по годам

На территории Республики Коми 4 государственных учреждения здравоохранения имеют лицензию и оказывают высокотехнологичную медицинскую помощь: ГУ РК «Кардиологический диспансер» по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», ГУ РК «Коми республиканская больница» по профилям «травматология и ортопедия», «нейрохирургия», РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» по профилям «акушерство и гинекология», «педиатрия», ГУ «Республиканская детская больница» по профилям «травматология и ортопедия», «нейрохирургия», «педиатрия», «урология», «челюстно-лицевая хирургия», «абдоминальная хирургия», «детская онкология», «торакальная хирургия».

Обеспеченность населения Республики Коми высокотехнологичной медицинской помощи за счет всех источников за последние 3 года выросла на 7% и составила 233,1 на 100 000 населения, при этом у взрослого населения – 292,5 на 100 000 населения, у детей – 538,3 на 100 000 населения.

В 2007 году в федеральные медицинские учреждения выделено 546 объемов высокотехнологичной медицинской помощи, пролечено в ФСМУ 495 пациентов (90,7%); в 2008 году в федеральные медицинские учреждения выделено 563 объемов высокотехнологичной медицинской помощи, пролечено в ФСМУ 524 пациентов (93,0%); в 2009 году в федеральные медицинские учреждения выделено с учетом корректировки 996 объемов высокотехнологичной медицинской помощи, пролечено в ФСМУ 765 пациентов (76,8%).

Показатель обеспеченности высокотехнологичной медицинской помощью населения  Республики Коми за счет средств федерального бюджета в федеральных медицинских учреждениях за последние 3 года вырос на 28,6% и составил:

- в 2007 году – 50,8 на 100 000 населения;

- в 2008 году – 54,1 на 100 000 населения;

- в 2009 году - 79,8 на 100 000 населения;

- в 2010 году – 99,1 на 100 000 населения

 Табл. 8. Удовлетворение заявки по высокотехнологичной медицинской помощи и выполнение плановых объемов по числу больных по профилям высокотехнологичной медицинской помощи за предшествующие годы

	
	
	2007


	2008


	2009



	
	
	Заявка


	Проле-чено
	%


	Заявка
	Проле-чено
	%
	Заявка: заявлено
	Заявка: выделено
	Проле-

чено
	%



	1
	Абдоминальная хирургия
	6
	6
	100
	4
	5
	125
	12
	13
	6
	46

	2
	Акушерство и гинекология
	10
	7
	70
	10
	9
	90
	18
	13
	27
	207

	3
	Гастроэнтерология
	3
	2
	67
	2
	17
	850
	18
	18
	5
	28

	4
	Гематология
	13
	6
	46
	11
	14
	127
	25
	29
	14
	48

	5
	Дерматовенерология
	15
	1
	20
	15
	11
	73
	17
	18
	8
	44

	6
	Комбустиология
	1
	0
	0
	0
	1
	100
	0
	0
	3
	0

	7
	Неврология
	10
	9
	90
	2
	7
	350
	65
	50
	15
	30

	8
	Нейрохирургия
	46
	22
	48
	30
	26
	87
	41
	54
	51
	94

	9
	Онкология
	59
	34
	58
	54
	53
	98
	46
	59
	82
	139

	10
	Оториноларингология
	6
	51
	850
	5
	27
	540
	49
	49
	56
	114

	11
	Офтальмология
	135
	118
	87
	133
	95
	71
	131
	137
	107
	78

	12
	Педиатрия
	18
	33
	183
	100
	30
	30
	51
	51
	42
	82

	13
	Ревматология
	20
	9
	45
	15
	31
	206
	43
	38
	50
	132

	14
	Сердечно-сосудистая хирургия
	67
	106
	158
	74
	86
	116
	94
	102
	133
	130

	15
	Торакальная хирургия
	4
	6
	150
	7
	3
	43
	8
	8
	6
	75

	16
	Травматология и ортопедия
	71
	42
	59
	62
	62
	100
	92
	88
	97
	110

	17
	Трансплантация
	7
	1
	14
	7
	4
	57
	18
	22
	6
	27

	18
	Урология
	18
	4
	22
	6
	7
	116
	31
	31
	12
	39

	19
	Челюстно-лицевая хирургия
	17
	28
	164
	9
	4
	44
	13
	13
	16
	123

	20
	Эндокринология
	20
	10
	50
	17
	32
	188
	88
	61
	29
	48

	 
	ИТОГО:
	546
	495
	90,7
	563
	524
	93
	860
	854
	765
	76,8


Мероприятия, направленные на достижение целевых

 показателей индикатора уровня удовлетворенности населения 

региона в высокотехнологичной медицинской помощи 

в 2010 году и на период 2011-2013 годы
Табл. 9. Объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи жителям Республики Коми за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в федеральных медицинских учреждениях (по профилям высокотехнологичной медицинской помощи) в 2009-2010 годах
	Профили высокотехнологичной медицинской помощи
	Всего пролеченных по высокотехнологичной медицинской помощи
больных в ФГУ
	В т.ч. пролеченных в ФГУ, расположенных на территории субъекта***

	
	2009
	2010 (по состоянию на 27.11.2010)
	2009
	2010

	Абдоминальная хирургия
	6
	8
	0
	0

	Акушерство и гинекология
	13
	18
	0
	0

	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	14
	19
	0
	0

	Комбустиология
	3
	5
	0
	0

	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	0
	3
	0
	0

	Нейрохирургия
	51
	54
	0
	0

	Онкология
	82
	75
	0
	0

	Оториноларингология
	46
	35
	0
	0

	Оториноларингология (кохлеары)
	8
	10
	0
	0

	Офтальмология
	107
	124
	0
	0

	Педиатрия
	43
	64
	0
	0

	Сердечно-сосудистая хирургия
	133
	158
	0
	0

	Торакальная хирургия
	6
	7
	0
	0

	Травматология и ортопедия
	50
	49
	0
	0

	Травматология и ортопедия (эндопротезирование)
	45
	78
	0
	0

	Трансплантация
	6
	10
	0
	0

	Урология
	12
	12
	0
	0

	Челюстно-лицевая хирургия
	16
	15
	0
	0

	Итого
	641
	744
	0
	0


* - при расчетах количества пролеченных больных по высокотехнологичной медицинской помощи за 2009 год используются виды высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденные  приказом Минздравсоцразвития России от 29.12.2008 года № 786н; 

** - при расчетах количества пролеченных больных по высокотехнологичной медицинской помощи за 2010 год используются виды высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденные  приказом Минздравсоцразвития России от 30.12.2009 года № 1047н;

***- при расчетах количества пролеченных больных по высокотехнологичной медицинской помощи использовались показатели учреждений здравоохранения Республики Коми, оказывающих медицинскую помощь за счет средств федерального бюджета.

Табл. 10. Планируемые на 2011-2013 объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи в разрезе ее профилей, в федеральных медицинских учреждениях и в медицинских учреждениях субъекта в рамках территориальной программы государственных гарантий

	Профили высокотехнологичной медицинской помощи
	Планируемые объемы 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи
	В т.ч.  в ФГУ
	В т.ч.  в учреждениях субъекта в рамках территориальной программы государственных гарантий

	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Абдоминальная хирургия
	 31
	25
	26
	12
	 13
	 14
	 19
	12
	12

	Акушерство и гинекология
	 74
	54
	66
	20
	 22
	 24
	 54
	42
	42

	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	 150
	160
	170
	100
	 110
	 120
	 50
	50
	50

	Комбустиология
	 11
	12
	13
	11
	 12
	 13
	 0
	0
	0

	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	 96
	100
	101
	6
	 8
	 9
	 90
	92
	92

	Нейрохирургия
	 171
	149
	162
	89
	 97
	 110
	 82
	52
	52

	Онкология
	 544
	262
	274
	108
	 118
	 130
	 436
	144
	144

	Оториноларингология
	 53
	58
	65
	53
	 58
	 65
	 0
	0
	0

	Оториноларингология (кохлеары)
	 10
	12
	12
	10
	 12
	 12
	 0
	0
	0

	Офтальмология
	 174
	180
	195
	164
	 180
	 195
	 10
	0
	0

	Педиатрия
	 160
	125
	135
	96
	 105
	 115
	 64
	20
	20

	Сердечно-сосудистая хирургия
	 1203
	893
	910
	203
	 223
	 240
	 1000
	670
	670

	Торакальная хирургия
	 36
	32
	33
	8
	 10
	 11
	 28
	22
	22

	Травматология и ортопедия
	 122
	115
	120
	62
	 70
	 75
	 60
	45
	45

	Травматология и ортопедия (эндопротезирование)
	 282
	360
	365
	130
	 150
	 165
	 152
	200
	200

	Трансплантация
	 18
	20
	22
	18
	 20
	 22
	 0
	0
	0

	Урология
	 203
	177
	177
	13
	 15
	 15
	 190
	157
	157

	Челюстно-лицевая хирургия
	 66
	32
	35
	20
	 22
	 25
	 46
	10
	10

	Итого
	 3404
	2766
	2881
	1123
	 1245
	 1360
	 2281
	1521
	1521


* - при планировании объемов высокотехнологичной медицинской помощи в 2011-2013 годах используются виды высокотехнологичной медицинской помощи, опубликованные на официальном сайте Минздравсоцразвития России в разделе «Банк документов»;

** -  при планировании объемов оказания высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных медицинских учреждениях в 2011-2013 годах учитывается увеличение объемов высокотехнологичной медицинской помощи в федеральных учреждениях в среднем на 10 % по отношению к предшествующему году.

        Планируемый рост заявляемых Республикой Коми объемов в федеральные учреждения здравоохранения не превышает 10%. (в 2010 году плановые объемы по направлению на высокотехнологичной медицинской помощи в ФГУ составили 1067, на 2011 год – 1123, на 2012 год – 1245, на 2013 год – 1360 чел.).

Табл. 11. Объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи жителям Объемы высокотехнологичной медицинской помощи жителям Республики Коми в медицинских учреждениях субъекта в разрезе ее профилей, оказываемой в рамках территориальной программы государственных гарантий за предшествующие годы и на период 2011-2013 годы
	Профили высокотехнологичной медицинской помощи
	Всего пролеченных по высокотехнологичной медицинской помощи больных в учреждениях субъекта в рамках территориальной программы государственных гарантий
	В т.ч. пролеченных по высокотехнологичной медицинской помощи в учреждениях субъекта на условиях софинасирования из федерального бюджета
	В т.ч. пролеченных по высокотехнологичной медицинской помощи в учреждениях субъекта за счет средств консолидированного бюджета субъекта

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Абдоминальная хирургия
	6
	18
	19
	12
	12
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	18
	19
	12
	12

	Акушерство и гинекология
	24
	11
	54
	42
	42
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	11
	54
	42
	42

	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	41
	30
	50
	50
	50
	30
	30
	*
	*
	*
	11
	0
	0
	0
	0

	Комбустиология
	3
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	*
	*
	*
	3
	0
	0
	0
	0

	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	0
	86
	90
	92
	92
	-
	62
	*
	*
	*
	0
	24
	28
	30
	30

	Нейрохирургия
	35
	54
	82
	52
	52
	-
	30
	*
	*
	*
	35
	24
	52
	52
	52

	Онкология
	445
	369
	436
	144
	144
	-
	-
	*
	*
	*
	445
	369
	436
	144
	144

	Оториноларингология
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	*
	*
	*
	0
	0
	0
	0
	0

	Оториноларингология (кохлеары)
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	*
	*
	*
	0
	0
	0
	0
	0

	Офтальмология
	104
	329
	10
	0
	0
	-
	-
	*
	*
	*
	104
	329
	0
	0
	0

	Педиатрия
	181
	76
	64
	20
	20
	41
	20
	*
	*
	*
	140
	56
	44
	20
	20

	Сердечно-сосудистая хирургия
	824
	950
	1000
	670
	670
	170
	170
	*
	*
	*
	654
	780
	800
	500
	500

	Торакальная хирургия
	18
	18
	28
	22
	22
	-
	-
	*
	*
	*
	18
	18
	28
	22
	22

	Травматология и ортопедия
	52
	60
	60
	45
	45
	-
	40
	*
	*
	*
	52
	20
	60
	5
	5

	Травматология и ортопедия (эндопротезирование)
	92
	109
	152
	200
	200
	-
	-
	*
	*
	*
	92
	109
	152
	120
	120

	Трансплантация
	0
	0
	0
	0
	0
	-
	-
	*
	*
	*
	0
	0
	0
	0
	0

	Урология
	388
	216
	190
	157
	157
	-
	-
	*
	*
	*
	388
	216
	190
	157
	157

	Челюстно-лицевая хирургия
	41
	40
	46
	10
	10
	-
	-
	*
	*
	*
	41
	40
	46
	10
	10

	Итого
	2254
	2366
	2281
	1521
	1521
	241
	352
	*
	*
	*
	2013
	2014
	1919
	1119
	1119


* - при расчетах количества пролеченных больных по высокотехнологичной медицинской помощи за 2009 год используются виды высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденные  приказом Минздравсоцразвития России от 29.12.2008 года № 786н; 

** - при расчетах количества пролеченных больных по высокотехнологичной медицинской помощи за 2010 год используются виды высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденные  приказом Минздравсоцразвития России от 30.12.2009 года № 1047н;

*** - при планировании количества пролеченных больных по высокотехнологичной медицинской помощи в 2011-2013 годы используются виды высокотехнологичной медицинской помощи, опубликованные на официальном сайте Минздравсоцразвития России в разделе «Банк документов».
Отмечается снижение объемов высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств консолидированного бюджета Республики Коми до 1919 в 2011 году за счет профиля «офтальмология», т.к. вид медицинской помощи (факоэмульсификация катаракты), оказываемый ГУ РК «Коми республиканская больница» по согласованию с Фондом  обязательного медицинского страхования Республики Коми переведен на оплату сверх базовой программы ОМС за счет средств обязательного медицинского страхования. 

Объемы высокотехнологичной медицинской помощи по профилям в разрезе учреждений

Табл. 12. Планируемые на 2011-2013 объемы оказания высокотехнологичной медицинской помощи в ГУ РК «Кардиологический диспансер» 

	
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи

	Объем высокотехнологичной медицинской помощи

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	Коронарная реваскуляризация миокарда с применением ангиопластики в сочетании со стентированием при ишемической болезни сердца 
	205
	236
	242
	205
	205

	2
	Коронарная реваскуляризация миокарда с применением АКШ при ишемической болезни и различных формах сочетанной патологии
	250
	314
	325
	215
	215

	3
	Хирургическое лечение хронической сердечной недостаточности
	1
	1
	3
	0
	0

	4
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца без имплантации кардиовертера-дефибриллятора. 
	140
	163
	165
	80
	80

	5
	Эндоваскулярная, хирургическая коррекция нарушений ритма сердца с имплантацией кардиовертера-дефибриллятора. 
	 0
	0
	0 
	 0
	0 

	6
	Хирургическая и эндоваскулярная коррекция заболеваний магистральных артерий
	145
	144
	170
	130
	130

	7
	Хирургическое и эндоваскулярное лечение врожденных, ревматических и неревматических пороков клапанов сердца, опухолей сердца
	43
	65
	60
	40
	40

	8
	Радикальная и гемодинамическая коррекция врожденных пороков перегородок, камер сердца и соединений магистральных сосудов
	40
	27
	35
	0
	0

	 
	Итого по учреждению:
	824
	950
	1000
	670
	670


Табл. 13. Объёмы видов высокотехнологичной медицинской помощи в ГУ РК «Коми республиканская больница»

	
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи

	Объем высокотехнологичной медицинской помощи

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	1. АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
	
	
	
	
	

	1
	Микрохирургические, расширенны, комбинированные и реконструктивно-пластические операции на поджелудочной железе, в том числе лапароскопически ассистированные.
	0
	5
	1
	1
	1

	2
	Микрохирургические и реконструктивно-пластические операции на печени, желчных протоках и сосудах печени, в т.ч.  эндоваскулярные операции на сосудах печени и реконструктивные операции на сосудах системы воротной вены, стентирование внутри- и внепеченочных желчных протоков.
	1
	1
	9
	6
	6

	3
	Реконструктивно-пластические лапароскопические ассистированные операции на тонкой, толстой кишке и промежности.
	0
	1
	1
	1
	1

	4
	Реконструктивно-пластические операции на пищеводе, желудке.
	0
	1
	1
	1
	1

	5
	Реконструктивные операции на сосудах системы воротной вены, в том числе разобщающие операции на венах пищевода.
	0
	0
	1
	1
	1

	6
	Хирургическое лечение новообразований надпочечников и забрюшинного пространства.
	0
	2
	4
	2
	2

	
	ВСЕГО:
	1
	10
	17
	12
	12

	
	2. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ
	
	
	
	
	

	7
	Хирургическое органосохраняющее и реконструктивно-пластическое лечение женщин с гигантскими опухолями гениталий, распространенными формами эндометриоза с вовлечением крестцово-маточных связок, смежных органов малого таза и др. органов брюшной полости с использованием   лапароскопического и комбинированного доступа.
	14
	3
	12
	0
	0

	8
	Хирургическое органосохраняющее лечение женщин с пороками развития гениталий и мочевыделительной системы, включая лапароскопическую сальпинго-стоматопластику, ретроградную гистерорезектоскопию, операции влагалищным доступом с лапароскопической  ассистенцией, реконструкцию влагалища с использованием синтетических имплантатов, кольпопоэза.
	0
	3
	2
	2
	2

	9
	Хирургическое органосохраняющее лечение женщин с несостоятельностью мышц тазового дна, опущением и выпадением органов малого таза, а также в сочетании со  стрессовым недержанием мочи, соединительно-тканными заболеваниями,  включая реконструктивно-пластические операции: сакровагинопексию с лапароскопической ассистенцией, оперативные вмешательства с использованием сетчатых протезов
	0
	0
	20
	20
	20

	10
	Неинвазивное и малоинвазивное хирургическое органосохраняющее лечение женщин с миомой матки, аденомиозом (узловой формой) с применением реконструктивно-пластических операций, эмболизации маточных артерий и УЗ-абляции под МРТ-контролем.
	10
	5
	20
	20
	20

	
	ВСЕГО:
	24
	11
	54
	42
	42

	
	8. НЕЙРОХИРУРГИЯ
	
	
	
	
	

	11
	Микрохирургические вмешательства с использованием операционного микроскопа, стереотаксической биопсии, интраоперационной навигации и нейрофизиологического мониторинга при внутримозговых новообразованиях головного мозга и каверномах функционально значимых зон головного мозга.
	2
	2
	3
	2
	2

	12
	Микрохирургические вмешательства при злокачественных (первичных и вторичных) и доброкачественных новообразований оболочек головного мозга парасаггитальной локализации с вовлечением синусов, фалькса, намета мозжечка, а также опухолей внутрижелудочковой локализации.
	3
	0
	3
	1
	1

	13
	Микрохирургические, эндоскопические и стереотаксические вмешательства при глиомах зрительных нервов и хиазмы, краниофарингиомах, аденомах гипофиза, невриномах, в т.ч. внут-ричерепных новообразованиях при нейрофиброматозе I-II типов, врожденных (коллоидных, дермоидных, эпидермоидных) церебральных кистах, злокачественных и доброкачественных новообразований шишковидной железы, туберозном склерозе, гамартозе.
	0
	0
	2
	3
	3

	14
	Микрохирургическое удаление новообразований (первичных и вторичных) спинного мозга и его оболочек, спинномозговых нервов и конского хвоста, дермоидов (липом) спинного мозга, позвоночного столба, костей таза, крестца и копчика с вовлечением твердой мозговой оболочки, корешков и спинномозговых нервов.
	0
	0
	2
	2
	2

	15
	Микрохирургические, эндоваскулярные и стереотаксические вмешательства c применением неадгезивной клеевой композиции, микроспиралей (5 и более койлов) или потоковых стентов при патологии сосудов головного и спинного мозга, богатокровоснабжаемых опухолях головы и головного мозга.
	2
	2
	4
	2
	2

	16
	Микрохирургические, эндоваскулярные и стереотаксические вмешательства c применением адгезивных клеевых композиций, микроэмболов, микроспиралей (менее 5 койлов), стентов при патологии сосудов головного и спинного мозга, богатокровоснабжаемых опухолях головы и головного мозга и внутримозговых и внутрижелудочковых гематомах.
	5
	3
	6
	2
	2

	17
	Внутрисосудистый тромболизис при окклюзиях церебральных артерий и синусов.
	0
	0
	10
	10
	10

	
	ВСЕГО:
	12
	7
	42
	22
	22

	
	9. ОНКОЛОГИЯ
	
	
	
	
	

	18
	Видеоэндоскопические внутриполостные и видеоэндоскопические внутрипросветные хирургические вмешательства,  интервенционные радиологические вмешательства, многокурсовая  и пролонгированная ФДТ при злокачественных новообразованиях
	36
	20
	66
	0
	0

	19
	ВСЕГО:
	36
	20
	66
	0
	0

	
	15. ТОРАКАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
	
	
	
	
	

	20
	Эндоскопические и эндоваскулярные операции на органах грудной полости
	3
	3
	3
	2
	2

	21
	Реконструктивно-пластические операции на грудной стенке и диафрагме
	0
	3
	4
	3
	3

	22
	Расширенные и реконструктивно-пластические операции на органах грудной полости.
	3
	1
	8
	3
	3

	23
	Видеоторакоскопические и роботоассистированные операции на органах грудной полости
	8
	3
	12
	14
	14

	
	ВСЕГО:
	14
	10
	27
	22
	22

	
	16. ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ
	
	
	
	
	

	24
	Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей  вертебротомией с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозамещающих материалов с применением погруженных и наружных фиксирующих устройств.
	3
	0
	2
	0
	0

	25
	Реэндопротезирование суставов конечностей
	11
	0
	18
	0
	0

	26
	Эндопротезирование суставов конечностей при выраженных деформациях, дисплазии, анкилозах, неправильно сросшихся и несросшихся переломах области сустава, посттравматических вывихах и подвывихах, остеопорозе и системных заболеваниях. с использованием компьютерной навигации.
	81
	109
	132
	200
	200

	
	ВСЕГО:
	95
	109
	152
	200
	200

	
	18. УРОЛОГИЯ
	
	
	
	
	

	26
	Реконструктвно-пластические операции на органах мочеполовой системы включающие: кишечную пластику мочевых путей, реимплантацию мочеточников, пластику мочевых путей с использованием аутологичных лоскутов, коррекцию урогенитальных свищей.
	0
	0
	20
	20
	20

	27
	Рецидивные  и особо сложные операции на органах мочеполовой системы
	0
	0
	30
	22
	22

	
	ВСЕГО:
	0
	0
	50
	42
	42

	
	19. ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ХИРУРГИЯ
	
	
	
	
	

	26
	Реконструктивно-пластические операции по устранению обширных дефектов и деформаций мягких тканей, отдельных анатомических зон и/или структур головы, лица и шеи.
	2
	2
	4
	0
	0

	27
	Реконструктивно-пластические операции по устранению обширных дефектов костей свода черепа, лицевого скелета
	1
	4
	2
	0
	0

	
	ВСЕГО:
	3
	4
	6
	0
	0

	
	ИТОГО по учреждению:
	185
	171
	414
	346
	346

	
	
	
	
	
	
	


Табл. 14. Объёмы видов высокотехнологичной медицинской помощи в ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер»

	
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи

	Объем высокотехнологичной медицинской помощи

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	Видеоэндоскопические внутриполостные и видеоэндоскопические внутрипросветные хирургические вмешательства, интервенционные радиологические вмешательства, многокурсовая и пролонгированная ФДТ при злокачественных новообразованиях
	38
	45
	50
	10
	10

	2
	Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные (циторедуктивные, расширенно-комбинированные) хирургические вмешательства при злокачественных новообразованиях
	27
	30
	32
	4
	4

	3
	Комбинированное лечение злокачественных новообразований, сочетающее обширные хирургические вмешательства и лекарственное противоопухолевое лечение, требующее интенсивной поддерживающей и коррегирующей терапии
	33
	35
	37
	20
	20

	4
	Дистанционная, внутритканевая, внутриполостная, стереотаксическая лучевая терапия в радиотерапевтических отделениях 3-го уровня оснащенности в соответствие с порядком оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях,  высокоинтенсивная фокусированная ультразвуковая терапия при злокачественных новообразованиях, в том числе у детей
	300
	235
	241
	105
	105

	
	Итого по учреждению:
	398
	345
	360
	139
	139


Табл. 15. Объёмы видов высокотехнологичной медицинской помощи в РГУ «Коми республиканский перинатальный центр»

	
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи

	Объем высокотехнологичной медицинской помощи

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	
	Неонатология
	
	
	
	
	

	1
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500г, включая детей с экстремально низкой массой тела при рождении с созданием оптимальных контролируемых параметров поддержки витальных функций и щадяще-развивающих условий внешней среды под контролем динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований.
	55
	46
	46
	40
	40

	2


	Поликомпонентная терапия синдрома дыхательных расстройств, врожденной пневмонии, сепсиса новорожденного, тяжелой церебральной патологии новорожденного, с применением аппаратных методов замещения или поддержки витальных функций на основе динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований
	0
	6
	6
	10
	10

	
	Акушерство и гинекология/Эко
	
	
	
	
	

	33


	Экстракорпоральное оплодотворение при бесплодии, культивирование и перенос эмбриона в полость матки, включая интрацитоплазматическое введение сперматозоида.
	41
	30
	50
	50
	50

	
	ИТОГО по учреждению:
	96
	82
	102
	100
	100


Табл. 16. Объёмы видов высокотехнологичной медицинской помощи в ГУ «Республиканская детская больница»

	
	Вид высокотехнологичной медицинской помощи

	Объем высокотехнологичной медицинской помощи

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1.
	Абдоминальная хирургия
	5
	8
	1
	0
	0

	1.1.
	Реконструктивно-пластические вмешательства на тонкой, толстой кишке и промежности
	5
	8
	0
	*
	*

	1.2.
	Хирургическое лечение новообразований надпочечников и забрюшинного пространства
	*
	*
	1
	0
	0

	2.
	Торакальная хирургия             
	4
	8
	1
	0
	0

	2.1.
	Эзофаго-эзофагоанастомоз у детей, в том числе у новорожденных, при атрезии пищевода.
	4
	8
	0
	*
	*

	2.2.
	Видеоторакоскопические и роботоассистированные операции на органах грудной полости
	0
	0
	1
	0
	0

	3
	Нейрохирургия                         
	23
	39
	40
	30
	30

	3.1.
	Эндоскопические и стереотаксические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии, или вентрикулоперитонеостомия с предварительным исследованием биомеханических параметров ликворообращения для индивидуального подбора шунтирующей системы
	23
	9
	*
	*
	*

	3.2.
	Реконструктивные вмешательства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты и прилегающих отделов лицевого скелета врожденного и приобретенного генеза
	*
	12
	15
	10
	10

	3.3.
	Эндоскопические и стереотаксические вмешательства при врожденной или приобретенной гидроцефалии окклюзионного или сообщающегося характера и приобретенных церебральных кистах. Повторные ликворошунтирующие операции при осложненном течении заболевания
	*
	18
	25
	20
	20

	4.
	Онкология
	11
	4
	10
	5
	5

	4.1.
	Комбинированное и комплексное лечение больных злокачественными новообразованиями с включением хирургического лечения и химиотерапии, требующее интенсивной поддерживающей и корригирующей терапии.
	11
	4
	*
	*
	*

	4.2.
	Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные (циторедуктивные, расширенно-комбинированные) хирургические вмешательства при злокачественных новообразованиях
	*
	*
	3
	2
	2

	4.3.
	Комбинированное лечение злокачественных новообразований, сочетающее обширные хирургические вмешательства и лекарственное противоопухолевое лечение, требующее интенсивной поддерживающей и коррегирующей терапии
	*
	*
	5
	2
	2

	4.4.
	Комплексная и высокодозная химиотерапия, включая эпигеномную терапию, острых лейкозов, высокозлокачественных лимфом, рецидивов и рефрактерных форм лимфопролиферативных заболеваний и солидных опухолей
	*
	*
	2
	1
	1

	5
	Педиатрия                          
	89
	76
	64
	20
	20

	5.1.
	Поликомпонентная терапия болезни  Крона, неспецифического язвенного колита, гликогеновой болезни, болезни Вильсона,  фармакорезистентных хронических вирусных гепатитов, аутоиммунного гепатита, цирроза печени, болезни Гоше, целиакии  с  применением  химиотерапевтических, генно-инженерных  биологических препаратов и методов экстракорпоральной детоксикации.
	0
	0
	3
	1
	1

	5.2.
	Поликомпонентная терапия кистозного фиброза (муковисцидоза) с использованием химиотерапевтических, генно-инженерных биологических, препаратов, включая генетическую диагностику
	17
	10
	25
	12
	12

	5.3.
	Поликомпонентная терапия врожденных иммунодефицитов с применением химиотерапевтических и генно-инженерных биологических препаратов, под контролем молекулярно-генетических, иммунологических и цитологических  методов обследования.
	4
	2
	9
	4
	4

	5.4.
	Комбинированное лечение тяжелых форм преждевременного полового развития (II-V степень по Prader), включая оперативное лечение, блокаду гормональных рецепторов, супрессивную терапию в пульсовом режиме. 
	0
	0
	2
	0
	0

	5.5.
	Поликомпонентная терапия наследственных нефритов, тубулопатий, стероидрезистентного  и стероидзависимого нефротических синдромов с применением иммуносупрессивной и/ или ренопротективных препаратов с морфологическим исследованием почечной ткани (методами световой, электронной микроскопии и иммунофлюоросценции) и дополнительным молекулярно-генетическим исследованием
	0
	10
	17
	1
	1

	5.6.
	Поликомпонентная терапия тяжелой формы бронхиальной астмы и/или атопического дерматита в сочетании с другими клиническими проявлениями поливалентной аллергии с дифференцированным использованием  кортикостероидов (в том числе комбинированных), иммунобиологических препаратов.
	0
	0
	8
	2
	2

	5.7.
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500 г с использованием инкубаторов, искусственной вентиляции легких, мониторов основных параметров жизнедеятельности, проведением инфузионно-трансфузионной терапии.
	68
	14
	*
	*
	*

	6.
	Неонатология
	*
	*
	45
	50
	50

	6.1.
	Выхаживание новорожденных массой тела до 1500г, включая детей с экстремально низкой массой тела при рождении с созданием оптимальных контролируемых параметров поддержки витальных функций и щадяще-развивающих условий внешней среды под контролем динамического инструментального мониторинга основных параметров газообмена, гемодинамики, а также лучевых, биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических исследований.
	*
	*
	40
	47
	47

	6.2.
	Реконструктивно-пластические операции на тонкой и толстой кишке у новорожденных, в том числе лапароскопические.
	*
	*
	2
	1
	1

	6.3.
	Хирургическое лечение диафрагмальной грыжи, гастрошизиса и омфалоцеле у новорожденных, в том числе торако- и лапароскопические
	*
	*
	1
	1
	1

	6.4.
	Реконструктивно-пластические операции на грудной клетке при пороках развития у новорожденных (пороки легких, бронхов, пищевода), в том числе торакоскопические
	*
	*
	2
	1
	1

	7.
	Урология                   
	197
	181
	140
	120
	120

	7.1.
	Реконструктивно-пластические открытые и эндоскопические операции на органах мочевой и репродуктивной системы, в том числе требующие установки стента в мочевыводящие пути, использования робототехники.
	197
	181
	*
	*
	*

	7.2.
	Реконструктвно-пластические операции на органах мочеполовой системы включающие: кишечную пластику мочевых путей, реимплантацию мочеточников, пластику мочевых путей с использованием аутологичных лоскутов, коррекцию урогенитальных свищей.
	*
	*
	60
	55
	55

	7.3.
	Оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы с имплантацией синтетических сложных и сетчатых протезов
	*
	*
	25
	20
	20

	7.4.
	Оперативные вмешательства на органах мочеполовой системы с использованием лапароскопической техники.
	*
	*
	30
	25
	25

	7.5.
	Рецидивные  и особо сложные операции на органах мочеполовой системы
	*
	*
	25
	20
	20

	8
	Травматология и ортопедия           
	52
	60
	60
	45
	45

	8.1.
	Реконструктивно-пластические операции при дефектах и пороках развития костей конечности и позвоночника, остеомиелите, в том числе с наложением наружных фиксирующих устройств, протезов позвонков и межпозвонковых дисков.
	52
	20
	*
	*
	*

	8.2.
	Реконструктивно-пластические операции при комбинированных дефектах и деформациях дистальных отделов конечностей с использованием чрескостных аппаратов и прецизионной техники, а также замещением мягкотканых и костных хрящевых дефектов с синтетическими и биологическими материалами.
	*
	*
	35
	25
	25

	8.3.
	Реконструктивно-пластические операции на костях таза, верхних  и нижних конечностей с использованием  погружных или наружных фиксирующих устройств, синтетических и биологических остеозамещающих материалов, компьютерной навигации.
	*
	*
	25
	20
	20

	9.
	Челюстно-лицевая хирургия         
	38
	36
	40
	10
	10

	9.1.
	Реконструктивно-пластические операции при врожденных, приобретенных дефектах и деформациях челюстно-лицевой области, в том числе с планированием и моделированием оперативного вмешательства на модели головы.
	38
	36
	40
	5
	5

	9.2.
	Реконструктивно-пластические операции при врожденных пороках развития черепно-челюстно-лицевой области
	*
	*
	32
	5
	5

	9.3.
	Реконструктивно-пластические операции по устранению обширных дефектов и деформаций мягких тканей, отдельных анатомических зон и/или структур головы, лица и шеи
	*
	*
	8
	0
	0

	
	Итого по учреждению:
	419
	412
	401
	280
	280


Табл. 17. Перечень оборудования (дорогостоящего), необходимого для повышения качества и увеличения объемов высокотехнологичной медицинской помощи

	Профиль высокотехнологичной медицинской помощи
	Перечень оборудования, заявленного в программе модернизации
	Перечень оборудования, необходимого, для оказания заявляемых видов высокотехнологичной медицинской помощи
	Сроки



	ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер»

	Онкология


	Оборудование для операционного блока
	Аспиратор-деструктор ультразвуковой 
	2011

	
	
	Аппарат для внутритканевой термоаблации
	2011

	
	
	Комплекс эндовидеоскопический для выполнения ЛОР-операций
	2011

	
	
	Аргон-плазменный коагулятор электрохирургический
	2011

	
	Оборудование для эндоскопического отделения
	Комплекс видеоэндоскопический  (видеогастроскоп, видеобронхоскоп, видеоколоноскоп)
	2011

	
	
	Автоматическая моечная машина для дезинфекции эндоскопов
	2011

	
	Оборудование для клинико-диагностической лаборатории
	Центрифуга лабораторная c ротором на 24 пробирки, максимальный размер пробирок 110х18
	2011

	
	
	Система механической гомогенизации тканей с комплектом  одноразовых ножей и фильтров на 120 исследований
	2011

	
	Оборудование для отделения патологической анатомии
	Фотомикроскоп 
	2011

	ГУ РК «Кардиологический  диспансер»

	Сердечно-сосудистая хирургия
	Реанимационное и анестезиологическое оборудование
	Электрокардиостимулятор для миокардиальной, трансвенозной эндокардиальной и наружной (чрескожной) электрической стимуляции сердца – 2 шт.
	2011

	
	
	Система электрофизиологического мониторинга состояния пациента
	2011

	
	
	Радиочастотный генератор с компьютерным интерфейсом, блоком управления и педалью
	2011

	
	
	Насос ирригационный для электрофизиологических процедур в кардиологии
	2011

	
	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный – 2 шт.
	2011

	
	
	Электроотсос вакуумный – 4 шт.
	2011

	
	
	Аппарат для согревания пациента – 2шт.
	2011

	
	
	Монитор прикроватный – 6 шт.
	2011

	
	
	Центральная станция и комплект кардиомониторов – 6 шт.
	2011

	
	
	Аппарат ИВЛ – 5 шт.
	2011

	
	
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под постоянным положительным давлением
	2011

	
	
	Аппарат высокочастотной ИВЛ для взрослых
	2011

	
	
	Система чрезкожного мониторирования газового состава крови
	2011

	
	
	Бокс с ламинарным потоком 
	2011

	
	
	шприцевой дозатор – 45 шт.
	2011

	
	
	инфузионный насос – 25 шт.
	2011

	
	
	Мобильный переносной набор для проведения реанимационных мероприятий
	2011

	
	
	Аппарат наркозно-дыхательный – 3 шт.
	2011

	
	
	Электроотсос – 6 шт.
	2011

	Сердечно-сосудистая хирургия
	Оборудование для операционной
	Аппарат искусственного кровообращения
	2011

	
	
	Аппарат интраоперационной абляции
	2011

	
	
	Операционный стол – 4 шт.
	2011

	
	
	Кардиоаппарат электротерапевтический и диагностический с принадлежностями
	2011

	
	
	Система для реанимационных мероприятий поддержания жизнедеятельности (аппарат центрифужный для замещения функций желудочков сердца в комплекте с терморегулирующим устройством и принадлежностями для ЭКМО процедур)
	2011

	
	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	2011

	
	
	Аппарат экстракорпоральной мембранной оксигенации
	2011

	
	Эндоскопическое оборудование
	Видеоэндоскопический комплекс в составе: видеобронхоскоп, видеогастроскоп, видеоколоноскоп 
	2011

	
	Рентген-оборудование 
	Аппарат рентгеновский  палатный 
	2012

	
	
	Аппарат рентгеновский цифровой телеуправляемый 
	2012

	
	УЗИ-оборудование
	УЗИ аппарат экспертного класса – 4 шт.
	2011

	
	
	УЗИ аппарат высокого  класса – 6 шт.
	2011

	
	
	ЭКГ-аппарат 6/12 канальный – 2 шт.
	2011

	
	
	ЭКГ- аппарат 1/3-канальный – 14 шт.
	2011

	
	Тяжелое оборудование
	Магнитно-резонансный томограф (1.5Тл)
	2012

	
	
	Компьютерный томограф (128 срезов)
	2012

	
	Лабораторное оборудование
	Анализатор газов крови и электролитов
	2011

	
	
	Анализатор глюкозы – 2 шт.
	2011

	
	
	Анализатор тропонина
	2011

	
	
	Анализатор  гемостаза автоматический 
	2011

	
	Физиотерапевтическое и реабилитационное оборудование
	Функциональные кровати – 20 шт.
	2011

	ГУ РК «Коми республиканская больница»

	Все профили высокотехнологичной медицинской помощи
	Реанимационное и анестезиологическое оборудование
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый) – 10 шт.
	2011

	
	
	Прикроватный монитор – 25 шт.
	2011

	
	
	шприцевой   дозатор – 30 шт.
	2011

	
	
	вакуумные электроотсосы – 20 шт.
	2011

	
	
	Противопролежневые матрацы – 30 шт.
	2011

	
	
	Наркозно-дыхательный аппарат с газоанализом – 5 шт.
	2011

	
	
	Аппарат высокочастотной ИВЛ – 2 шт.
	2011

	
	
	Аппарат для быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы – 3 шт.
	2011

	
	
	дефибриллятор кардиосинхронизированный – 2 шт.
	2011

	
	
	пневмомассажер нижних конечностей – 30 шт.
	2011

	
	Оборудование для операционных
	светильник операционный потолочный двухкупольный – 2 шт.
	2011

	
	
	светильник операционный потолочный однокупольный
	2011

	
	
	Аппарат электрохирургический высокочастотный (моно- и бикоагуляция) – 6 шт.
	2011

	
	
	Установка ультразвуковой очистки медицинского инструментария (объём 10 литров) – 6 шт.
	2011

	
	
	Ультразвуковой гармонический скальпель – 2 шт.
	2011

	
	
	Электрохирургический диссектор – 2 шт.
	2011

	Урология
	Оборудование для операционной    
	пистолет для биопсии – 2 шт.                                                    
	2011

	
	
	цистоскоп операционный – 2 шт.
	2011

	
	
	Цисторезектоскоп 
	2011

	
	
	Автоматический инъектор с комплектом расходных материалов 
	2011

	Нейрохирургия 
	Оборудование для операционной    
	Пневмодрель – 3 шт.
	2011

	
	
	оборудование для радиочастотной деструкции и нуклеопластики 
	2011

	
	
	аппарат радиоволновой с наконечником – 1 шт.
	2011

	хирургия 
	Оборудование для операционной    
	Стол общехирургический электрогидравлический многосекционный – 3 шт.
	2011

	Травматология и ортопедия
	Оборудование для операционной    
	стол операционный ортопедический рентгеннегативный
	2011

	
	Физиотерапевтическое и реабилитационное оборудование
	аппарат для разработки коленных и тазобедренных суставов
	2011

	Офтальмология
	Оборудование для операционной    
	А-В-сканер
	2011

	
	
	Операционный микроскоп
	2011

	
	
	Офтальмологическая универсальная трехзеркальная линза для лазеркоагуляции
	2011

	
	
	Офтальмологическая универсальная четырехзеркальная линза для лазеркоагуляции
	2011

	
	
	Система офтальмологическая хирургическая универсальная фако/витрео с принадлежностями и аксессуарами для основных видов офтальмохирургических вмешательств
	2011

	
	
	Электрокоагулятор
	2011

	
	
	Аппарат для витреоретинальной хирургии
	2011

	Неонатология
	
	Система суточного мониторинга ЭЭГ
	2011

	
	
	Монитор витальных функций – 6 ед.
	2011

	
	
	Аппарат ИВЛ транспортный с SРАР
	2011

	
	
	Открытая реанимационная система в родзале – 5 шт.
	2011

	
	
	Открытая реанимационная система в ОИТР – 2 шт.
	2011

	
	
	Система чрескожного мониторирования газового состава крови – 6 шт.
	2011

	
	
	Инкубатор интенсивной модели – 4 шт.
	2011

	
	
	Инкубатор транспортной модели
	2011

	
	
	Монитор витальных функций неонатальный – 4 шт.
	2011

	
	
	Дигитайзер с рабочим местом врача рентгенолога и рентгенлаборанта для неонатальной реанимации
	2011

	
	
	Монитор витальных функций – 4 шт.
	2011

	
	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой системы "Мать - плод"
	2011

	
	
	Фетальный монитор с функцией ST-анализа
	2011

	
	
	Фетальный монитор ЭКГ-антенатальный с программой
	2011

	
	
	Анализатор иммуноферментный
	2011

	
	
	Аппарат рентгеновский  палатный
	2012

	
	
	Анализатор газов крови и электролитов
	2011

	
	
	Генетический анализатор (секвенатор)
	2011

	ГУ «Республиканская детская больница»

	Неонатология
	
	Открытая реанимационная система для новорожденных – 3 шт.
	2011

	
	
	Аппараты ИВЛ для новорожденных – 2 шт.
	2011

	
	
	Наркозный аппарат с газоанализом , в том числе для новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела – 3 шт.
	2011

	
	
	Транспортный аппарат ИВЛ
	2011

	
	
	УЗИ-аппарат экспертного класса
	2011

	
	
	Комплект оборудования для нейрофизиологических исследований у новорожденных
	2011

	
	
	Инкубатор интенсивной модели – 2 шт.
	2011

	
	
	Лампа фототерапии – 6 шт.
	2011

	
	
	Дигитайзер с рабочим местом врача рентгенолога и рентгенлаборанта для неонатальной реанимации
	2011

	нейрохирургия
	
	Монитор глубины сна
	2011

	
	
	Система суточного мониторинга ЭЭГ
	2011

	урология
	
	Ультразвуковой диссектор
	2011

	
	
	УЗИ-аппарат переносной высокого класса
	2011

	
	
	лапароскопическая стойка 
	2011

	
	
	стенты мочеточниковые (республиканский бюджет РК)
	2011

	ортопедия
	
	Аппарат рентгеновский палатный
	2012

	
	
	Аппарат рентгенологический с С дугой
	2012

	педиатрия
	
	Компьютерный электроэнцефалограф 16 канальный
	2011

	
	
	аппарат ЭКГ многоканальный
	2011

	онкология
	
	Шприцевой дозатор – 35 шт.
	2011


В 2011-2013 годы в Республике Коми предусмотрены мероприятия по повышению обеспеченности и удовлетворенности населения высокотехнологичной медицинской помощью в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье».

В республике ведется Регистр «Лист ожидания» по профилям «сердечно-сосудистая хирургия»,  «травматология и ортопедия», «акушерство и гинекология», «офтальмология». 

Предусмотрено наращивание объемов высокотехнологичных видов лечения больных острым коронарным синдромом и острыми нарушениями мозгового кровообращения на базе Регионального сосудистого центра ГУ РК «Коми республиканская больница», ГУ РК «Кардиологический диспансер», внедрение в 2011-2013 годы операций по стентированию коронарных артерий на базе МУЗ «Ухтинская городская больница», дооснащение оборудованием, расходным материалом, подготовка кадров.

В рамках вторичной профилактики острых сосудистых заболеваний предусмотрено увеличение объемов реконструктивных вмешательств на прецеребральных артериях при стенозирущих процессах (эндартерэктомия, резекция сосуда с реанастомозом, протезирование, ангиопластика), хирургической и эндоваскулярной (включая баллонную вазодилятацию и стентирование) коррекции коронарных сосудов на базе ГУ РК «Кардиологический диспансер». 

В 2009 году в ГУ РК «Кардиологический диспансер» выполнено 274 операции коронарного шунтирования (в 2005 году – 119 операций), выполняются операции коронарного шунтирования на работающем сердце. 

  Число больных, получивших рентгенэндоваскулярное лечение в 2009 году  составило 132, за 9 мес. 2010 года – 168. 

Количество реконструктивных вмешательств на прецеребральных  артериях увеличилось за 5 лет более чем в 2 раза и составило 75 операций. 

В целях хирургической и эндоваскулярной коррекции нарушений ритма сердца, включая деструкцию проводящих путей и аритмогенных зон сердца,  имплантацию кардиостимулятора на базе ГУ РК «Кардиологический диспансер» в 2009 году проведено 160 операций, за 9 мес. 2010 года – 128. 

В рамках программы модернизации предусмотрено оснащение ГУ РК «Кардиологический диспансер» аппаратом искусственного кровообращения; аппаратурой для хирургической коррекции нарушений ритма сердца; реанимационным оборудованием; внедрение технологии ранней реабилитации после хирургических и эндоваскулярных операциях на сердце и сосудах. 

С учетом поставляемого в рамках модернизации здравоохранения Республики Коми оборудования в ГУ РК «Кардиологический диспансер» планируется доведение к 2013 году числа проводимых операций до расчетной потребности. 

В ГУ РК «Коми республиканская больница» внедрены новые методы диагностики и лечения больных с сосудистыми заболеваниями нервной системы: КТ, МРТ головного мозга, допплерография экстра- и интракраниальных сосудов, сердца, конечностей, пункционное удаление внутримозговых гематом при геморрагических инсультах, микроклипирование сосудов головного мозга. Введен в действие ангиограф для исследования сосудов головного мозга и сердца. Планируется  внедрение дополнительных профилей высокотехнологичной медицинской помощи: «абдоминальная хирургия», «акушерство и гинекология»; в т.ч. по видам высокотехнологичной медицинской помощи: микрохирургические, расширенные и комбинированные реконструктивно-пластические операции на поджелудочной железе, печени, желчных протоках, эндоваскулярные окклюзирующие операции на сосудах печени; микрохирургические вмешательства при внутримозговых новообразованиях головного мозга и каверномах функционально значимых зон головного мозга, при злокачественных (первичных и вторичных) и доброкачественных новообразованиях оболочек головного мозга, микрохирургическое удаление новообразований (первичных и вторичных) спинного мозга и его оболочек, реконструктивно-пластические операции при дефектах и пороках развития костей конечности, остеомиелите, эндопротезирование и реэндопротезирование суставов; расширение объемов высокотехнологичной медицинской помощи на условиях софинансирования за счет средств федерального бюджета и бюджета Республики Коми по профилю: «травматология и ортопедия» – на 100 квот.

В 2011 году планируется расширение открытых реконструктивных и эндоваскулярных операций при патологии церебральных артерий, с целью вторичной профилактики инсульта, микрохирургических вмешательств при патологии позвоночника с использованием стабилизирующих систем. Это позволит уменьшить сроки временной утраты трудоспособности больных, процент инвалидизации, снижение смертности.

В рамках программы модернизации предусмотрено оснащение ГУ РК «Коми республиканская больница» реанимационным, хирургическим оборудованием, аппаратурой для оказания нейрохирургической и травмотолого-ортопедической помощи.

  Запланировано лицензирование ГУ «Коми республиканский онкологический диспансер» для оказания высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «онкология» и выполнение высокотехнологичных операций при опухолях различных локализаций. В 2011 году планируется 360 объемов высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств республиканского бюджета  Республики Коми. 

Предусмотрено оснащение в рамках программы модернизации и национальной онкологической программы оборудованием для иммуногистохимических исследований, радиологическим оборудованием; оснащение операционной и реанимационного отделения. 

 В ГУ «Республиканская детская больница» планируется расширение спектра лапароскопических и эндоскопическиассистированных операций в детской хирургии, совершенствование  методик щадящей уранопластики, нейрохирургической коррекции гидроцефалий с использованием эндохирургической техники, ведения новорожденных с пароксизмальными состояниями с индивидуальным подбором противоэпилептических препаратов под контролем ЭЭГ. В 2011 году планируется расширение объемов высокотехнологичной медицинской помощи на условиях софинансирования за счет средств федерального бюджета и бюджета Республики Коми по профилю «урология» – 50 объемов. В учреждении ежегодно проводятся  190 реконструктивно-пластических открытых и эндоскопических  операций на органах мочевой и репродуктивной системы. На 2011год запланировано 400 объемов высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств республиканского и федерального бюджета. В рамках программы модернизации предусмотрено оснащение ГУ «Республиканская детская больница» оборудованием для лучевой диагностики, реанимационным и хирургическим оборудованием. 

В РГУ  «Коми республиканский перинатальный центр» в 2010 году планируется дальнейшее совершенствование эфферентных методов лечения при лечении тяжелых форм гестоза и привычного невынашивания беременности, метода «аутоплазмадонорство», методик реконструктивно-пластических операций при дисфункциях тазового дна.  В 2011 году планируется расширение методов лечения бесплодия - «ЭКО-ИКСИ», что позволит расширить показания для лечения супружеского бесплодия. В 2011 году планируется выполнение 117 объемов высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств республиканского и федерального бюджета. В рамках программы модернизации предусмотрено оснащение РГУ «Коми республиканский перинатальный центр» диагностическим и  реанимационным оборудованием. 

В результате реализации мероприятий Программы модернизации здравоохранения планируется увеличить удовлетворенность высокотехнологичной медицинской помощи за счет всех источников до 80%, обеспеченность высокотехнологичной медицинской помощи  до 352,1 на 100 тыс. населения. 

Для увеличения эффективности оказания высокотехнологичной медицинской помощи, ускорения диагностических процессов, повышения пропускной способности в учреждениях первого уровня Республики Коми при наличии соответствующего финансирования планируется оснащение данных учреждений цифровыми системами хранения, обработки и передачи медицинских изображений и данных в интеграции с высокотехнологичным диагностическим медицинским оборудованием (система PACS):

- рентгеновские компьютерные томографы;

- магниторезонансные томографы;

- цифровые рентгеновские аппараты;

- маммографы;

- ангиографические системы;

- остеоденситометры;

- ультразвуковые аппараты;

- другое диагностическое оборудование, производящее изображения.


Предполагается, что система PACS включит в себя необходимое количество рабочих станций для врачей-диагностов и врачей-клиницистов.

Финансирование системы здравоохранения

Расходы по отрасли «Здравоохранение» за счет государственных и внебюджетных источников финансирования в 2009 году составили 11 021,67 млн. рублей. В структуре источников финансирования медицинской помощи средства республиканского бюджета Республики Коми составили 26,9 %, местных бюджетов – 21,1 %, средства ОМС – 44,1%, федерального бюджета – 9,6%, средства от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности – 8,2% (рис. 10). 

Доля средств республиканского бюджета Республики Коми и местных бюджетов на финансирование республиканских целевых программ, направленных на охрану здоровья граждан в Республике Коми, от общего объема финансирования ПГГ составила 0,3%.

В общих расходах по отрасли «Здравоохранение» наибольшую долю занимает оплата труда с начислениями – 64,8%, или 7 140,03 млн. рублей. Затраты на медикаменты, перевязочные средства, медицинский инструментарий, реактивы и химикаты составили 1 120,52 млн. рублей или 10,2%, медицинское оборудование– 104,5 млн. рублей или 1%. 
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Рис. 10. Структура расходов учреждений здравоохранения Республики Коми

по источникам финансирования в 2009 году, %

Программа государственных гарантий оказания бесплатной

медицинской помощи гражданам в Республике Коми

Утвержденная стоимость территориальной программы государственных гарантий Республики Коми (далее - ТПГГ) на 2009 год, согласно постановлению   Правительства  Республики  Коми  от 23.12.2009 года № 395,  составила 10 255,6 млн. руб., включая расходы на ведение дела в системе ОМС в сумме 139,72 млн. руб. Согласно данным отчетной формы № 62 за 2009 год кассовые расходы учреждений здравоохранения составили 9 464,2 млн. руб. В целом кассовые расходы за 2009 год, включая расходы на ведение дела в системе обязательного медицинского страхования, составили 9 603,5 млн. руб. Исполнение территориальной программы по кассовым расходам учреждений здравоохранения составило 92,3%.
На реализацию конституционных прав граждан на бесплатную медицинскую помощь в рамках ПГГ в 2009 году, согласно форме № 62, было направлено 9 464,2 млн.  рублей,  что  на 18,6% больше,  чем  в  2008 году  (увеличилось  на  1 481,1 млн. рублей). В общем объеме фактического финансирования бюджетные средства заняли 50,2%, средства обязательного медицинского страхования (далее – ОМС) – 49,8 %. Несмотря на увеличение финансовой наполняемости ПГГ сохраняется ее дефицит, который в 2009 году составил 34,3% или 5 016,81 млн. рублей. Расчетная стоимость ТПГГ на 2009 год составляла 14 620,34 млн. руб. Расчетная стоимость в части обязательного медицинского страхования составила 7 662,45 млн. руб., исходя из численности застрахованного населения 929,286 тыс. чел., коэффициента удорожания 1,072, районного коэффициента 1,8947 и федерального подушевого норматива 4 059,6 руб. Расчетная стоимость территориальной программы в части социально-значимых видов помощи, исходя из фактической численности населения Республики Коми в 2009 году – 958,54 тыс. человек, федерального подушевого норматива финансового обеспечения 3 573,8 руб., а также с учетом районного коэффициента 1,8947 и коэффициента удорожания 1,072 составила 6 957,89 млн. руб.

Фактическое подушевое финансирование медицинского обеспечения каждого жителя республики увеличилось в сравнении с 2005 годом в 2 раза, в том числе в сравнении с 2008 годом – на 20% и составило 10 018,88 рублей (рис. 11). 
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Рис. 11. Расходы на реализацию ПГГ в расчете на 1 жителя, рублей

В результате оптимизации объемов медицинской помощи в структуре расходов по видам медицинской помощи в 2009 году в сравнении с 2008 годом увеличилась доля расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь с 24,1% до 24,6 %, также, увеличилась доля затрат на оказание стационарозамещающей помощи – с 2,5% до 2,7%. 

Несмотря на имеющийся финансовый дефицит ПГГ, благодаря комплексу мероприятий, направленных на реструктуризацию и повышение эффективности функционирования системы предоставления медицинской помощи жителям республики на основе интенсификации процессов лечения, внедрения единых стандартов лечения и применения современных организационно-управленческих мер по управлению госпитализацией (прогрессивные методы оплаты медицинской помощи, и др.), фактические объемные показатели реализации ПГГ на 2009 год характеризуются снижением объемов дорогостоящей стационарной помощи за последние пять лет на 4,6%, увеличением объемов амбулаторно-поликлинической помощи на 1%, объемов стационарозамещающих видов помощи – на 5 %.

С 2010 года в системе ОМС оплачиваются посещения к специалистам со средним медицинским образованием (средний медицинский персонал фельдшерско-акушерских пунктов), на 2011 год объемы помощи к указанным специалистам увеличены на 26,8 % (с 256,6 тыс. посещений до 325,2 тыс. посещений).

Фактические объемы медицинской помощи в дневных стационарах в 2009 году составили 0,7 пациенто-дней в расчете на одного жителя или 95,3% от предусмотренного ПГГ на 2009 год норматива. Объемы скорой медицинской помощи сохраняются на уровне выше среднероссийского, фактически выполнено в 2009 году – 0,367 вызова на одного жителя.

Фактическая стоимость единицы объема медицинской помощи возросла по всем видам: стоимость одного койко-дня в стационаре в 2009 году составила 1655,7 рубля, затраты на одно посещение – 267,1 рубля, на один пациенто-день в условиях дневного стационара – 372 рубля. Стоимость одного вызова скорой медицинской помощи – 1641,8 рубля (рис. 12). 

[image: image10.emf]413,23

2615,82

478

1710,1

222,04

1351,66

329,6

916,9

267,1

1655,7

358

987,58

амбулаторная помощь стационарная помощь помощь в дневных 

стационарах

скорая помощь

федеральный норматив территориальный норматив 2008 факт 2009


Рис. 12. Финансовые затраты на единицу медицинской помощи в рамках ПГГ

на 2009 год, рублей

Стационарная медицинская помощь в системе ОМС, оплачивается по тарифам, рассчитанным на основе нормативов финансовых затрат, в соответствии с медицинскими стандартами, а также по клинико-статистическим группам по законченному случаю лечения. Для оплаты в системе ОМС в тариф включается 5 статей затрат.

В 2010 году в реализации ПГГ участвуют 110 медицинских организаций, в том числе 74 - в оказании медицинской помощи в рамках территориальной программы ОМС, из которых муниципальных учреждений здравоохранения - 50, государственных - 16, медицинских организаций иных ведомств – 1, частной формы собственности - 7.

Дефицит ТПГГ Республики Коми сохранился и в 2010 году. Расчетная стоимость территориальной программы государственных гарантий на 2010 год, определенная в соответствии с установленным на 2010 год федеральным нормативом 7 633,4 рубля с учетом районного коэффициента 1,8919, исходя из прогнозной численности населения Республики Коми в 2010 году 951,155 тыс. человек, количества застрахованных 941,146 тыс.человек, а также с учетом коэффициента удорожания 1,071, составила 14 629,17 млн.руб. Утвержденная стоимость ПГГ на 2010 год составила 9 644,6 млн. рублей, в том числе Программа ОМС – 5 379,7 млн. рублей. 

Разница между расчетной потребностью в финансировании ТПГГ и ее утвержденной стоимостью составила 4 984,57 млн. рублей (34%), в том числе: 38,4% – по средствам консолидированного бюджета Республики Коми, 30,8% – по средствам ОМС.

Подушевой норматив финансирования ПГГ на 2010 год установлен на уровне 10 061,72 рубля в расчете на одного жителя в год при федеральном нормативе на 2010 год (с учетом коэффициента удорожания) – 15 466,9 рубля, в том числе по Программе ОМС – 5 612,36 рублей (федеральный норматив – 8 225,67 рублей).

Особенности исполнения бюджета Фонда ОМС Республики Коми в 2010 году определены Законом Республики Коми от 18 ноября 2009 года № 120-РЗ «О бюджете Фонда ОМС Республики Коми на 2010 год»: средства местных бюджетов и республиканского бюджета переданы в бюджет Фонда ОМС Республики Коми в виде межбюджетных трансфертов в размере 819,5 млн. руб. на реализацию мероприятий по преимущественно одноканальному финансированию учреждений здравоохранения через систему обязательного медицинского страхования. В соответствии с распоряжением Правительства Республики Коми №495-р на преимущественно одноканальное финансирование переведены 10 государственных учреждений здравоохранения из 15, участвующих в реализации Программы ОМС. При этом тариф включает все статьи расходов, за исключением капитального ремонта, приобретения оборудования и социальных выплат медицинским работникам. В систему преимущественно одноканального финансирования переведены объемы оказания медицинской помощи, дополнительные к базовой программе ОМС. Аналогичный порядок реализации преимущественно одноканального финансирования предложен органам местного самоуправления. По результатам реализации преимущественно одноканального финансирования в 2010 году доля средств ОМС в общем объеме ТПГГ увеличилась до 64,3 %. 

Вследствие дефицитности ПГГ нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи на 2010 год утверждены ниже федеральных нормативов и установлены:

на 1 вызов скорой, в том числе специализированной (санитарно-авиационной) медицинской помощи – 1 895,6 руб.;

на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений – 254,16 руб.;

на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров – 464,02 руб.;

на 1 койко-день в больничных учреждениях – 1 722,86 руб.

Показатели объемов медицинской помощи в рамках реализации ПГГ на 2010 год рассчитаны с учетом нормативов объемов медицинской помощи, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 2 октября 2009 года № 811 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год» и прогнозной численностью населения Республики Коми. Подушевые нормативы объемов медицинской помощи, утвержденные на 2010 год составляют:

скорая, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), медицинская помощь – 0,33 вызова

амбулаторно-поликлиническая помощь – 9,511 посещений

помощь в условиях дневных стационаров – 0,596 пациенто-дней 

стационарная помощь  – 2,811 койко-дней.

Территориальная программа государственных гарантий Республики Коми на 2010 год по объемам медицинской помощи более сбалансирована, чем в 2009 году: запланированные нормативы на 1 жителя в ТПГГ на 2010 год соответствуют, а в части стационарной помощи – приближены к федеральным.

В структуре источников финансирования Программы государственных гарантий доля средств ОМС увеличивается с 50,53 % в 2009 году до 55,78 % в 2010 году. Размер страховых взносов на ОМС неработающего населения в 2009- 2010 годах составляет 2 450 059,5 тыс. руб. на  2011 год сумма страховых взносов увеличена на 701 728,6 тыс. руб. и составил 3 151 788,1 тыс. руб. Прогнозный размер страховых взносов на ОМС неработающего населения в 2012 году увеличен на 553 782,11 тыс. руб. 
В связи с изменениями в налоговом законодательстве изменяется наименование источников финансирования программы ОМС: 

- в  2009 году программа ОМС формируется из  налоговых поступлений, страховых взносов на ОМС неработающего населения, и прочих поступлений, включая дотации Федерального Фонда ОМС;

- в 2010-2011 годах программа ОМС формируется из  страховых взносов на ОМС работающего населения, налоговых поступлений, страховых взносов на ОМС неработающего населения, и прочих поступлений, включая дотации Федерального Фонда ОМС;

- в 2012 году источниками формирования программы ОМС являются страховые взносы на ОМС неработающего населения, страховые взносы на ОМС работающего населения и прочие поступления, включая дотации Федерального ФОМС.

В целом, расходы на финансирование программы ОМС увеличиваются, как и подушевой норматив финансирования программы ОМС (рис. 13.).
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 Рис. 13 Динамика подушевых нормативов финансирования ПГГ (рублей)

Основными проблемами при реализации Программы государственных гарантий, как и в большинстве субъектов Российской Федерации, являются:

дефицит финансового обеспечения Программы, который составил в 2009 году 34,3%, вследствие чего финансирование фактически оказанной медицинской помощи не соответствует федеральным нормативам финансовых затрат на единицу объема по всем видам медицинской помощи;

сдерживание объемов медицинской помощи в условиях дневных стационаров в связи с утвержденным федеральным нормативом.

Созданная в Республике Коми этапная система охраны и укрепления здоровья с уровня оказания первичной медицинской помощи до высокотехнологичной позволила обеспечить доступность качественных медицинских услуг каждому жителю Республики Коми. Количество случаев ожидания пациентами плановой госпитализации в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения со сроком до 5 дней в 2009 году составили 50% от общего числа плановых госпитализаций.

Длительность ожидания пациентами необходимых исследований в государственных (муниципальных) амбулаторно-поликлинических учреждениях сроком до 3 дней в 2009 году составил: для лабораторных исследований – до 80%, для диагностических исследований – до 40%, консультативного приема врачами-специалистами – до 50%.

Анализ результатов социологических опросов населения 

в Республике Коми

Степень удовлетворенности жителей Республики Коми качеством предоставляемых медицинских услуг является одним из важнейших показателей результатов деятельности Министерства здравоохранения Республики Коми.

За последние пять лет отмечается положительная динамика снижения числа жалоб населения на качество медицинской помощи. В целом за отчетный период количество жалоб сократилось в 3,2, из них обоснованных – в 2,6 раза. Эта динамика коррелирует с ростом показателя удовлетворенности населения медицинской помощью (по данным Федеральной службы охраны), который за последние три года вырос на 23,9% (табл. 18).

Табл. 18. Динамика показателей удовлетворенности населения медицинской помощью

	Наименование показателя
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	первое полугодие 2010

	Удовлетворенность медицинской помощью (в %)
	Нет данных
	Нет данных
	23,8
	26,3
	29,5
	Нет данных

	Количество поступивших жалоб, из них
	588
	529
	434
	359
	186
	89

	обоснованных
	384
	263
	336
	295
	149
	58

	Количество проверок учреждений, осуществленных по итогам рассмотрения жалоб
	514
	378
	396
	314
	162
	71


Непрерывное мониторирование ситуации, связанной с удовлетворенностью населения медицинской помощью, – один из инструментов управления процессом качества ее оказания с целью повышения его эффективности, а также снижения скрытой и явной неудовлетворенности застрахованного населения конкретными медицинскими услугами.

Социологические опросы населения в соответствии с порядком, определенным приказами Федерального Фонда ОМС от 29 мая 2009 года № 118 «Об утверждении Методических рекомендаций «Организация проведения социологического опроса (анкетирования) населения об удовлетворенности доступностью и качеством медицинской помощи при осуществлении обязательного медицинского страхования» и Фонда ОМС Республики Коми от 27 апреля 2010 года № 294/0 «О методических рекомендациях по проведению социологического опроса (анкетирования) населения на территории Республики Коми», проводятся страховыми медицинскими организациями, работающими на территории региона, дважды в год. 

В социологическом опросе, проведенном в первом полугодии 2010 года, проанкетировано 4 845 человек. Результаты исследования показали, что 74,6% респондентов (3 616 человек) удовлетворены качеством медицинской помощи, предоставляемой в учреждениях здравоохранения региона, затруднились ответить – 17,2% респондентов (834 человек), не удовлетворены качеством медицинской помощи – 8,2% от числа опрошенных (395 человек). Данные о степени удовлетворенности качеством медицинской помощи в разрезе ее видов представлена в табл. 19.

Табл. 19. Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи в разрезе видов медицинской помощи

	Результаты социологического опроса
	Все виды помощи
	%
	Амбула-

торно-поликли-

ническая помощь
	%
	Стацио-

нарная медицинская помощь
	%
	Стацио-нарозаме-щающая

медицинская помощь
	%

	Удовлетворены качеством медицинской помощи
	3616
	74,6
	1868
	74,8
	1499
	78,8
	249
	55,8

	Затруднились ответить
	834
	17,2
	382
	15,3
	270
	14,2
	182
	40,8

	Не удовлетворены качеством медицинской помощи
	395
	8,2
	246
	9,9
	134
	7,0
	15
	3,4

	Всего респондентов
	4845
	
	2496
	
	1903
	
	446
	


Наименьшая удовлетворенность качеством медицинской помощи отмечается при оказании стационарозамещающей помощи.

По рейтингу причин неудовлетворенности на первом месте стоит наличие очередей, недоступность специалистов и исследований, на втором месте – ограниченный диапазон получаемых лечебных и диагностических процедур, на третьем – неудовлетворенность результатами оказания медицинской помощи, на четвертом – неудовлетворенность граждан по поводу использования личных денежных средств при обследованиях и лечении. 

Таким образом, результаты социологического исследования вполне корреспондируются с теми проблемами, которые призвана решить Программа модернизации здравоохранения Республики Коми, в частности это проблема дефицита кадров и необходимость обновления материально-технических ресурсов отрасли. Приоритетное решение этих вопросов позволит повысить удовлетворенность качеством оказанной медицинской помощи, исключить необоснованное взимание денежных средств, особенно за услуги, оказанные в рамках реализации ПГГ.

Для наиболее эффективного управления удовлетворенностью населения медицинской помощью запланированы дополнительные меры по совершенствованию системы изучения мнения граждан и обеспечению публичности мнений граждан о качестве и рейтинге медицинских учреждений по удовлетворенности медицинской помощью. Мероприятия включают:

- публикацию рейтинга медицинских организаций по результатам изучения удовлетворенности  населения качеством медицинской помощи на сайте Министерства  здравоохранения Республики Коми или Фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми не менее двух раз в год, начиная с 2011 года;

- осуществление обязательного анкетирования пациентов с целью изучения удовлетворенности оказанной медицинской помощью не реже одного раза в год в рамках организации ведомственного контроля качества медицинской помощи; определение данного показателя как индикатора качества оказания медицинской помощи в учреждении;

- публикацию с 2011 года рейтинга страховых медицинских организаций (в средствах массовой информации, на сайте Фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми) с целью информирования населения о результатах их деятельности по защите прав застрахованных граждан по следующим показателям: проведение экспертизы качества по обращениям граждан, результаты досудебных  рассмотрений обращений,  результаты судебных разбирательств;

- организацию информирования населения о соблюдении прав граждан при оказании медицинской помощи Фондом обязательного медицинского страхования Республики Коми и страховыми медицинскими организациями, действующими на территории Республики Коми, в средствах массовой информации;

- публикацию с 2011 года итогов рассмотрения обращений граждан в Министерство здравоохранения Республики Коми в разрезе лечебно-профилактических учреждений Республики Коми для информирования населения о результатах деятельности медицинских организаций. 

Укрепление материально-технической базы

медицинских учреждений
Одним из основных путей решения задачи укрепления материально-технической базы медицинских учреждений является своевременное проведение текущего и капитального ремонтов зданий и сооружений лечебно-профилактических учреждений. Решение этой задачи позволит не только поддерживать здания в удовлетворительном работоспособном техническом состоянии, но и создать комфортные и безопасные условия пребывания пациентов и персонала в них, привести их в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

Продолжительность эффективной эксплуатации зданий и объектов до постановки на текущий ремонт составляет в среднем 3-5 лет, до постановки на капитальный ремонт – 15-20 лет. Значительная часть медицинских учреждений Республики Коми размещается в зданиях постройки 60-80-х годов ХХ века, во многих из них полный капитальный ремонт не проводился. Вследствие продолжительного времени эксплуатации здания требуют полного либо выборочного капитального ремонта.

По состоянию на 1 августа 2010 года в Республике Коми насчитывается 79 учреждений здравоохранения республиканской и муниципальной форм собственности (без учета станций скорой медицинской помощи), оказывающих лечебно-диагностическую помощь населению, общее число зданий и сооружений (не включая объекты хозяйственного назначения) составляет 306 единиц, общая площадь помещений составляет 773,58 тыс. кв. метров. Средний физический износ зданий и сооружений медицинских учреждений составляет 54 %.

Требуют благоустройства 112 объектов, в том числе 39 объектов требует устройства водоснабжения, 91 – горячего водоснабжения, 23 – центрального отопления, 51 – канализации, 28 – телефонизации. Нуждаются в капитальном ремонте 64 объекта, в реконструкции – 12 объектов, находится в аварийном состоянии 7 объектов.

Здания, построенные в соответствии с техническими нормативами середины прошлого века, не отвечают современным требованиям по тепло - и шумоизоляции. Теплоизоляционные материалы того времени, не обладая необходимой долговечностью, давно обветшали или полностью разрушились, что ухудшило теплозащиту.

Еще одной проблемой является сильная изношенность внутренних и наружных инженерных сетей учреждений здравоохранения.

Средства для проведения капитального и текущего ремонта выделяются не в полном объеме. При общей потребности средств на капитальный и текущий ремонт медицинских учреждений в сумме 2 886,7 млн. рублей за последние пять лет на указанные цели из средств республиканского бюджета Республики Коми и местных бюджетов муниципальных образований выделено чуть более 600,0 млн. рублей. 

На фоне роста инвестиций в основные фонды учреждений здравоохранения за последние пять лет, их изношенность остается высокой – до 50%. Несмотря на процессы интенсивного обновления медицинского оборудования, средний фактический срок его эксплуатации в медицинских учреждениях еще достаточно высок и составляет свыше семи лет. Доля медицинского оборудования с износом более 75% увеличилась с 45% в 2008 году до 51% по состоянию на 1 июля 2010 года. Необходимо отметить, что значительная часть медицинского оборудования в соответствии с регламентными сроками эксплуатации имеет 100-процентный износ, т.е. фактически полностью нуждается в замене.

Проведенный анализ материально-технического состояния учреждений здравоохранения позволил определить потребность у ряда лечебно-профилактических учреждений, расположенных на территории Республики Коми, в проведении мероприятий, направленных на укрепление их материально-технической базы, что связано, прежде всего, с возрастающими требованиями санитарного законодательства, законодательства в сфере энергоэффективности, появлением новых Порядков оказания медицинской помощи.

Проведение капитальных ремонтов в учреждениях здравоохранения

В целях укрепления материально-технической базы медицинских учреждений Республики Коми и содержания их основных фондов в рамках Программы планируется произвести выборочный и/или полный капитальный ремонт помещений, внутренних инженерных сетей в 54 учреждениях здравоохранения с использованием современных энергосберегающих технологий и материалов. Кроме того, будут выполнены мероприятия по энергосбережению: ремонт кровли, замена оконных блоков, ремонт тепловых узлов, утепление фасадов и т.п.

При расчете стоимости мероприятий проведения капитальных и текущих ремонтов в 2011-2012 года учтены рекомендации приказа Министерства регионального развития Российской Федерации от 21 января 2011 года № 8 «Об утверждении укрупненных нормативов предельной цены капитальных и текущих ремонтов объектов здравоохранения, проводимых в 2011-2012 годах».

На проведение капитальных ремонтов в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения планируется направить в 2011 году – 353 278,46 тыс. рублей, в 2012 году – 363 286,00 тыс. рублей. Всего на проведение ремонтов планируется направить средств ФФОМС – 637 813,70 тыс. рублей, средств бюджета Республики Коми – 78 750,76 тыс. рублей.

Ожидаемым результатом мероприятий по капитальному ремонту помимо уменьшения физического и морального износа зданий является приведение отдельных подразделений учреждений здравоохранения (операционные, реанимационные, приемные, кардиологические, неврологические, травматологические, хирургические, детские, гинекологические, акушерские и другие отделения) в соответствие с действующими нормативами: санитарными правилами, противопожарными нормами, федеральными стандартами и порядками оказания медицинской помощи. 

Приобретение оборудования, обеспечивающего выполнение Порядков оказания медицинской помощи

Высокий уровень износа медицинского оборудования, особенно используемого в ургентных службах, а также для высококачественной диагностики или диагностики, направленной на раннее выявление заболеваний, требует осуществления его замены, что запланировано произвести в рамках Программы модернизации здравоохранения с учетом избранных приоритетов.

Формирование цены на оборудование, планируемое к закупу в рамках программы, осуществлялось с учетом следующих факторов:

- цена ранее приобретенного Министерством здравоохранения Республики Коми аналогичного оборудования;

- цена аналогичного оборудования, закупленного другими субъектами Российской Федерации, муниципальными образованиями, федеральными организациями (в ходе изучения результатов торгов на официальных сайтах субъектов Российской Федерации, сайтах муниципальных образований, федеральном сайте zakupki.gov.ru);

- коммерческие предложения от поставщиков и производителей оборудования.

Всего планируется приобретение оборудования для 57 учреждений здравоохранения, из них 21 будет оснащено в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи в полном объеме. На реализацию указанных мероприятий планируется направить в 2011 году – 1 032 892,23 тыс. рублей, в 2012 году – 593 728,10 тыс. рублей. Всего на приобретение оборудования планируется направить средств ФФОМС – 1 591 228,40 тыс. рублей, средств бюджета Республики Коми – 35 391,93 тыс. рублей.

Расчет показателей фондовооруженности и фондооснащенности

Анализ динамики показателей в ходе реализации Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы

При расчете показателей «фондооснащенность» и «фондовооруженность» учитывались основные средства, которые непосредственно применяются в профилактической, лечебно-диагностической и реабилитационной деятельности учреждениями здравоохранения республики.

Показатель «фондооснащенность» определен отношением балансовой стоимости активной части основных средств (то есть тех основных средств, которые применяются в профилактической, лечебно-диагностической и реабилитационной деятельности учреждения здравоохранения) к площади учреждений здравоохранения республики, на которой осуществляется профилактическая, лечебно-диагностическая и реабилитационная деятельность учреждения.

Фактическая фондовооруженность учреждений здравоохранения составила в 2009 году 1 689,1 тыс. рублей в расчете на 1 врачебную должность, в 2010 году – 1 730,8 тыс. руб. Фондооснащенность учреждений здравоохранения в расчете на 1 кв. метр составила в 2009 году 14 171,18 рублей, в 2010 году – 14 435,58 рублей.

Показатели «фондооснащенности» по Республике Коми за период с 2009 года по 2012 годы сложились следующим образом:

- 2009 год – 14 171,18 рублей.

- 2010 год – 14 435,58 рублей.

- 2011 год – 15 981,09 рублей.

- 2012 год – 17 020,36 рублей.

Планируемое увеличение среднегодовой стоимости основных средств приведет к росту фондооснащенности за период с 2009 по 2012 годы на 20,1%.

Фондовооруженность определена отношением балансовой стоимости активной части основных средств к среднегодовой (штатной) численности врачей.

Показатели «фондовооруженности» по Республике Коми за период с 2009 года по 2012 годы сложились следующим образом:

- 2009 год – 1 689,1 тыс. рублей.

- 2010 год – 1 730,84 тыс. рублей.

- 2011 год – 1 916,15 тыс. рублей.

- 2012 год – 2 028,75 тыс. рублей.

Отмечаемая положительная динамика фондооснащенности напрямую отразилась и на фондовооруженности в расчете на одну врачебную должность. Принимая во внимание то обстоятельство, что число врачебных должностей практически осталось неизменным, понятно, что наблюдаемый рост фондовооруженности на 20,1 % является следствием фактического увеличения балансовой стоимости учреждений здравоохранения.

Увеличение балансовой стоимости учреждений здравоохранения связано с приобретением медицинского оборудования в рамках реализации республиканских и ведомственных целевых программ, а также за счет средств внебюджетных источников, в 2011-2012 года – за счет средств субсидии Федерального Фонда ОМС, планируемой к выделению Республике Коми.

Внедрение стандартов оказания медицинской помощи,

повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми 

Минздравсоцразвития  России

Внедрение стандартов медицинской помощи является наиболее востребованным направлением развития здравоохранения, позволяющим планировать и обосновывать объемы и необходимые затраты на оказание медицинской помощи, защищать права пациента и врача при разрешении спорных и конфликтных вопросов. Стандартизация гарантирует оказание полного объема медицинской помощи вне зависимости от места проживания пациента, а также применение единых методик лечения и диагностики, основанных на принципах доказательной медицины. 

Использование стандартов медицинской помощи позволит осуществлять оценку и контроль качества медицинской помощи в медицинских учреждениях на основе единых подходов. Кроме того, их использование позволит производить расчет и обоснование необходимого уровня финансирования государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи и материально-технического обеспечения  учреждений; обеспечит формирование на основе медицинских стандартов более высоких требований к материально-техническому и кадровому обеспечению оказания медицинской помощи (стандартов оснащения медицинских учреждений, перечней лекарственных средств, предоставление которых финансируется государством, стандартов аттестации медицинских работников и проч.) в соответствии с требованиями  клинических руководств и медицинских стандартов.

С целью повышения качества оказания медицинской помощи в 2011-2012 годах планируется внедрение медицинских стандартов помощи при заболеваниях, которые вносят наиболее значимый вклад в заболеваемость, смертность и инвалидность населения региона. В стационарах планируется внедрение медицинских стандартов и клинических протоколов, на амбулаторно-поликлиническом уровне и уровне скорой медицинской помощи  – внедрение клинических протоколов. Комплексный подход к внедрению стандартов, в том числе на догоспитальном этапе, позволит повысить качество медицинской помощи и улучшить результаты лечения, удовлетворенность населения медицинской помощью при болезнях системы кровообращения, органов дыхания и пищеварения, злокачественных новообразованиях, сахарном диабете и др.

В соответствии с предложенной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации методикой отбора стандартов оказания медицинской помощи для внедрения в рамках региональной программы модернизации здравоохранения были отобраны наиболее приоритетные классы заболеваний по МКБ-10, входящие в систему ОМС, которые максимально влияют на формирование показателя смертности населения и госпитальную (внутрибольничную) летальность. Это: 

- болезни системы кровообращения, 

- новообразования, 

- травмы, 

- болезни органов дыхания, 

- болезни органов пищеварения.

Суммарно вышеуказанные классы заболеваний дали в 2010 году 73,6 % всех смертей в Республике Коми. Исходя из структуры умерших, была рассчитана доля финансирования для внедрения стандартов медицинской помощи по каждому классу заболеваний (таблица 20). 

Наиболее приоритетные заболевания в классе МКБ-10, лидирующие в структуре госпитализации по экстренным показаниям, а также дающие максимальный процент летальности внутри лечебного учреждения по данному классу заболеваний были отобраны с учетом данных формы федерального статистического наблюдения №14 «Сведения о деятельности стационара» (таблица 21):

- в классе болезней системы кровообращения такими заболеваниями были определены ишемическая болезнь сердца (острый и подострый инфаркт миокарда, острый коронарный синдром), церебральные болезни, наджелудочковая тахикардия;

- в классе травм – переломы и внутричерепная травма (35,2% от всех случаев смерти от внешних причин);

- в классе болезней органов дыхания – пневмонии (64,2% в структуре умерших от болезней органов дыхания);

- в классе болезней системы пищеварения – язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, панкреатит (совокупно около 20% в структуре умерших от болезней системы пищеварения).

Табл. 21. Отбор заболеваний, лидирующих в структуре госпитализации в классе МКБ-X и  дающих максимальный процент летальности внутри лечебного учреждения

	Класс МКБ-10
	Приоритетные заболевания
	Доля в структуре госпитализации по классу (%)
	Доля в госпитальной летальности по классу (%)

	Болезни системы кровообращения
	Ишемические болезни сердца 
	27,8
	34,1

	
	Цереброваскулярные болезни
	28,5
	47,5

	Болезни органов дыхания
	Пневмония
	21,9
	64,2

	Травмы
	Переломы и внутричерепная травма
	49,6
	35,2

	Болезни системы пищеварения
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	7,4
	7,2

	
	Заболевания поджелудочной железы
	16,7
	12,7


Табл. 20. Потребность в дополнительном финансировании из средств субсидии Федерального Фонда ОМС в разрезе избранных для внедрения стандартов классов заболеваний

	Классы заболеваний
	Число умерших (абсолют. значения)
	Доля умерших от определенной причины в структуре общей смертности населения (%)
	Доля в общем объеме финансирования на 2011 год (%)
	Доля в общем объеме финансирования на 2012 год (%)
	Объем финансирования в 2011 году (тыс. руб.)
	Объем финансирования в 2012 году (тыс. руб.)
	Общий объем финансирования 

(тыс. руб.)

	Общее число умерших в 2010 году
	11 854
	100
	
	-
	-
	-
	-

	Суммарное число умерших от определенных причин по приоритетным классам МКБ-X, в том числе:
	8 754
	73,6
	100
	100
	175 382,8
	641 264,6
	816 647,4



	   - от болезней системы кровообращения
	5 541
	46,7
	91,1
	63,3
	159 773,7
	405 920,5
	565 694,2

	   - от новообразований
	1 599
	13,5
	*
	18,3
	*
	117 351,4
	117 351,4

	   - от травм
	259
	2,2
	*
	3,0
	*
	19 237,9
	19 237,9

	   - от болезней органов дыхания
	480
	4,0
	7,9
	5,5
	13 855,3
	35 269,6
	49 124,9

	   - от болезней органов пищеварения
	816
	6,9
	*
	9,3
	*
	59 637,6
	59 637,6

	   - дети первого года жизни
	59
	0,5
	1,0
	0,6
	1 753,8
	3 847,6
	5 601,4


* - внедрение медицинских стандартов планируется с 2012 года. В 2011 году выполнение стандарта планируется по утвержденным клиническим протоколам

Анализ структуры онкологической заболеваемости на основании данных формы № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями» позволил определить локализации, лидирующие в структуре онкологических случаев и дающие максимальный процент среди умерших больных от злокачественных новообразований (таблица 22). Эти локализации опухолевого процесса были отобраны для внедрения при них стандартов оказания медицинской помощи.

Табл. 22. Анализ частоты встречаемости основных  локализаций опухолевого процесса и их вклад в формирование показателя смертности от онкологических заболеваний

	Локализация опухолевого процесса
	Доля в структуре заболеваемости по классу (%)
	Доля в структуре умерших по классу (%)

	рак трахеи, бронхов, легкого
	15,4
	18,6

	рак желудка
	10,0
	12,4

	рак молочной железы
	12,8
	6,7

	рак ободочной кишки
	7,6
	8,2

	рак прямой кишки
	5,8
	5,6

	рак предстательной железы
	5,6
	3,8


Таким образом, для внедрения в рамках программы модернизации были избраны стандарты оказания медицинской помощи при:

- инфаркте мозга (приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.08.2007  года № 513 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с инсультом (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- внутримозговом кровоизлиянии (приказ Минздравсоцразвития РФ от 01.08.2007 года № 513 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с инсультом (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- нестабильной стенокардии и инфаркте миокарда (проект приказа Минздравсоцразвития России от 14.10.2010 года) – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- наджелудочковой тахикардии (приказ Минздравсоцразвития России от 18.06.2007 года  № 428 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным наджелудочковой тахикардией (при оказании специализированной помощи)») – внедряется в ГУ РК «Кардиологический диспансер»;

- злокачественном новообразовании молочной железы (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 09.10.2006 года № 700 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием молочной железы (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех специализированных учреждениях здравоохранения, осуществляющих медицинскую помощь пациентам указанного профиля;

- злокачественном новообразовании желудка (приказ Минздравсоцразвития РФ от 20.11.2006 года № 771 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием желудка (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех специализированных учреждениях здравоохранения, осуществляющих медицинскую помощь пациентам указанного профиля;

- злокачественном новообразовании предстательной железы (приказ Минздравсоцразвития РФ от 20.11.2006 года № 775 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием предстательной железы (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех специализированных учреждениях здравоохранения, осуществляющих медицинскую помощь пациентам указанного профиля;

- злокачественном новообразовании бронхов и легкого (приказ Минздравсоцразвития РФ от 20.11.2006 года № 780 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием легкого и бронхов (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех специализированных учреждениях здравоохранения, осуществляющих медицинскую помощь пациентам указанного профиля;

- злокачественном новообразовании ободочной кишки (приказ Минздравсоцразвития РФ от 20.11.2006 год № 773 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием ободочной кишки (при оказании специализированной помощи)») – внедряется в трех учреждениях здравоохранения, осуществляющих медицинскую помощь пациентам указанного профиля;

- злокачественном новообразовании прямой кишки (приказ Минздравсоцразвития РФ от 20.11.2006 года  № 772 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным со злокачественным новообразованием прямой кишки (при оказании специализированной помощи)») – внедряется в трех учреждениях здравоохранения, осуществляющих медицинскую помощь пациентам указанного профиля;

- травме черепа и лицевых костей (проект приказа Минздравсоцразвития РФ) – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- пневмонии (приказ Минздравсоцразвития РФ от 08.06.2007 года № 411 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с пневмонией, вызванной Streptococcus pneumoniae; пневмонией, вызванной Haemophilus influenzae [палочкой Афанасьева-Пфейффера]; бактериальной пневмонией, неклассифицированной в других рубриках; пневмонией, вызванной другими инфекционными возбудителями, неклассифицированной в других рубриках; пневмонией без уточнения возбудителя; абсцессом легкого с пневмонией (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (приказы Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.09.2007 года № 611 и № 612)  – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- остром панкреатите (приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 ноября 2007 года № 698 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с острым панкреатитом (при оказании специализированной помощи)»)  – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- переломах костей голени (приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 13 ноября 2007 года № 698 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с переломами костей голени (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля;

- переломах ключицы (приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 8 ноября 2007 года № 687 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным с переломом ключицы (при оказании специализированной помощи)») – внедряется во всех учреждениях здравоохранения, осуществляющих экстренную госпитализацию пациентов указанного профиля.

- переломах черепа и лицевых костей (проект приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации) 

Внедрение стандарта оказания медицинской помощи при нейротравмах планируется в виде клинического протокола при утверждении соответствующего федерального стандарта.

Учитывая актуальность проблемы онкологической патологии, необходимость улучшения качества медицинской помощи этой категории больных с 2011 года планируется внедрение указанных выше стандартов медицинской помощи при злокачественных новообразованиях молочной железы, желудка, бронхов и легкого, прямой и ободочной кишки в виде клинических протоколов. С 2012 годы наряду с указанными выше медицинскими стандартами будут внедрены клинические протоколы при злокачественных новообразованиях других локализаций.

В качестве дополнительного приоритета с целью стандартизации оказания акушерской помощи был избран стандарт медицинской помощи женщинам при самопроизвольных родах в затылочном предлежании (проект приказа Минздравсоцразвития России от 10.08.2010 года). Использование стандарта планируется во всех родовспомогательных учреждениях и позволит исключить из практики назначение непоказанных медикаментов и манипуляций, которые могут привести к возникновению осложнений у женщины и новорожденного.  

В педиатрической практике с учетом структуры младенческой смертности используются стандарты оказания медицинской помощи при отдельных состояниях перинатального периода, врожденной патологии, при расстройствах, связанных с укорочением срока беременности и малой массой тела при рождении в виде клинических протоколов.

Расчет стоимости стандартов произведен в соответствии с предложенной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации методикой.

В таблице 23 представлена информация о финансировании случаев лечения по утвержденным медицинским стандартам при избранных заболеваниях и состояниях в разрезе статей расходов.

Повышение стоимости стандартов повлечет за собой:

- повышение качества лечения за счет выполнения необходимого объема исследований, проведения адекватной медикаментозной терапии;

- рост заработной платы медицинских работников, повышение заинтересованности в качестве оказания медицинской помощи.

Увеличение стоимости стандарта приведет к изменению объемов финансирования по статьям расходов, особенно в части медикаментов и заработной платы, что видно на примере структуры стоимости одного случая лечения больного с внутричерепным кровоизлиянием до внедрения стандарта (рис. 14) и после (рис. 15). 
Внедрение медицинских стандартов приведет к росту заработной платы медицинского персонала стационаров, непосредственно участвующего в оказании медицинской помощи конкретному пациенту (табл. 24). 

В структуре стандарта в 2011 году запланирован рост заработной платы на 15% без учета надбавки за стаж работы в районах Крайнего Севера и местностях, приравненных к нему, а также районного коэффициента. 

В целом, к 2012 году ожидается рост заработной платы медицинских работников (врачей, среднего и младшего медицинского персонала), участвующих в оказании стационарной медицинской помощи, в том числе за счет  внедрения медицинских стандартов, на 21,1%. 

Кроме внедрения стандартов лечения при оказании медицинской помощи в стационарах в 2011-2012 годах предусмотрено внедрение клинических протоколов по артериальной гипертонии, стенокардии, сахарному диабету, бронхиту, пневмонии, бронхиальной астмы, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, эпилепсии на амбулаторно-поликлиническом этапе; клинических протоколов при утверждении новых федеральных стандартов – на этапе скорой медицинской помощи.

Ожидаемые результаты:

Оплата медицинской помощи по рассчитанным медицинским стандартам по наиболее распространенным заболеваниям позволит улучшить обеспечение медицинских учреждений необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, повысить уровень и качество оказываемых медицинских услуг посредством внедрения и более широкого
Рис. 14

Структура стоимости случая лечения до внедрения стандарта
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Рис. 15

Структура стоимости случая лечения, рассчитанного по стандарту
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применения современных диагностических и лечебных мероприятий (современных медицинских технологий остеосинтеза, тромболитической терапии, рентгенэндоваскулярных методик и высокотехнологичных нейрохирургических операций, использование имплантов; обеспечения необходимыми, в том числе, и дорогостоящими медикаментами), увеличить доступность медицинской помощи населению по высокозатратным нозологиям, повысить заработную плату врачам и средним медицинским работникам различных специальностей и работающих  в различных учреждениях здравоохранения. 

Оказание медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи позволит сократить сроки стационарного лечения, ускорить восстановление утраченных в результате заболевания и полученных травм  жизненных функций пациентов, что в конечном итоге должно привести к снижению показателей летальности и смертности от болезней органов кровообращения, инсульта и инфаркта, вследствие травм, инвалидности.

Табл. 23. Структура стандартов в разрезе видов расходов

2011 год

	№
	№ приказа
	МКБ 10
	Нозология
	Кол-во пролеченных
	Стоимость 1 случая лечения
	Зарплата и начисления
	Питание
	Мягкий инвентарь
	Медикаменты
	Всего
	За счет субсидии ФФОМС

	Болезни системы кровообращения

	1
	проект
	I20.0
	Нестабильная стенокардия 
	739
	52419,88
	17 897 090,58
	2 130 606,02
	154 953.16
	18 555 641,56
	38 738 291,32
	22 784 296,06

	2
	проект
	I21
	Инфаркт миокарда
	1 478
	71 215,00
	48 628 165,74
	5 789 067,35
	421 023,08
	50 417 513,83
	105 255 770,00
	34 495 983,29

	3
	513
	I60-I66
	Инсульт (все виды)
	1 606
	90 098,98
	66 850 920,38
	7 958 442,90
	578 795,84
	69 310 802,76
	144 698 961.88
	31 466 957,91

	
	ИТОГО по болезням системы кровообращения
	3 823
	
	133 376 176,70
	15 878 116,00
	1 154 772.08
	138 283 958,15
	288 693 023,20
	88 747 237,26

	Болезни органов дыхания

	5
	411
	J12-J18
	Пневмонии
	1 805
	34 623,25
	9 752 452,12
	825 528,65
	65 650,28
	51 900 441,84
	62 494 963,30
	52 543 989,84

	
	ИТОГО по болезням органов дыхания
	1 805
	
	9 752 452,12
	825 528,65
	65 650,28
	51 900 441,84
	62 494 963,30
	52 543 989,84

	Онкология

	6
	771
	С16
	Рак желудка
	255
	38 024,44
	4 479 659,27
	533 292,77
	38 784.92
	4 644 495,24
	9 696 232,20
	0

	7
	772
	С20
	Рак прямой кишки
	198
	24 203,86
	2 214 072,29
	263 580.03
	19 169,45
	2 295 542,51
	4 792 364,28
	0

	
	ИТОГО по онкологии:
	7 323
	
	6 693 731,56
	796 872,80
	57 954,37
	6 940 037.75
	14 488 596,48
	0

	Гастроэнтерология

	8
	611,612
	К25-26
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	611
	47 070,81
	39 810 371,87
	2 707 936,50
	200 091,00
	36 135 000,00
	28 760 263,18
	0

	
	ИТОГО по гастроэнтерологии
	1 611
	
	39 810 371,87
	2 707 936,50
	200 091,00
	218 909 604,10
	126 896 640,72
	0

	Травматология

	9
	проект
	S02
	Перелом черепа и лицевых костей
	160
	52 151,00
	3 855 001,92
	458 928,80
	33 376,64
	3 996 852,64
	8 344 160,00
	3 386 700,59

	
	ИТОГО по травматологии:
	160
	
	3 855 001,92
	458 928,80
	33 376,64
	3 996 852,64
	8 344 160,00
	3 386 700,59

	Педиатрия

	10
	проект
	О80.0
	Самопроизвольные роды в затылочном предлежании
	4 738
	26 532,89
	58 079 335,18
	6 914 206,56
	502  851,38
	60216453,59
	125 712 846,71
	34 090 222,31

	
	ИТОГО по педиатрии
	4 738
	
	58 079 335,18
	6 914 206,56
	502851,38
	60216453,59
	125 712 846,71
	34 090 222,31

	
	Итого в 2011 году
	10 446
	
	251 567 069,35
	27 581 589.31
	2 014 695,75
	480 247 348,07
	626 630 230,41
	178 768 150,00


2012 год

	№
	№ приказа
	МКБ 10
	Нозология
	Кол-во пролеченных
	Стоимость 1 случая лечения
	Зарплата и начисления
	Питание
	Мягкий инвентарь
	Медикаменты
	Всего
	За счет субсидии ФФОМС

	Болезни системы кровообращения

	1
	проект
	I21.0
	Нестабильная стенокардия 
	1 294
	56 415,0
	33 726 466,62
	4 015 055,55
	292 004,04
	34 967 483,79
	73 001 010,00
	33 743 131,50

	2
	проект
	I22.0
	Инфаркт миокарда
	2 589
	75 615,1
	90 444 582,18
	10 767 212,16
	783 069,97
	93 772 629,59
	195 767 493,90
	67 486 263,00

	3
	513
	I60-I66
	Инфаркт мозга
	2 680
	81 746,37
	101 215 081,48
	12 049 414,46
	876 321.05
	104 939 445,97
	219 080 262,96
	51 466 549,56

	4
	513
	I60-I66
	Внутримозговое кровоизлияние
	490
	107 025,42
	24 228 413,48
	2 884 334,93
	209 769,81
	25 119 935,22
	52 442 453,44
	15 000 055,48

	5
	428
	I47.1
	Наджелудочковая тахикардия
	53
	30 569,05
	748 513,67
	89 108,77
	6 480,63
	776 056,41
	1 620 159,48
	703 119,31

	
	ИТОГО по болезням системы кровообращения
	7 106
	
	278 577 097,39
	29 805 125,87
	2 167 645,50
	259 575 550.98
	541 911 379,78
	168 399 118,85

	Болезни органов дыхания

	6
	411
	J12-J18
	Пневмонии
	2 451
	46 519,81
	52 677 265,09
	6 271 103,22
	456 080,23
	54 615 610,06
	114 020 058,60
	95 666 118,63

	
	ИТОГО по болезням органов дыхания
	2 451
	
	52 677 265,09
	6 271 103,22
	456 080,23
	54 615 610,06
	114 020 058,60
	95 666 118,63

	Онкология

	7
	700
	C50
	Рак молочной железы
	1 314
	90 038,70
	54 659 613,53
	6 507 096,85
	473 241,41
	56 670 900,32
	118 310 851,80
	130 643 173,26

	8
	780
	С34
	Рак бронхов и легкого
	2 436
	31 883,94
	35 883 206,36
	4 271 810,29
	310 677,11
	37 203 584,08
	77 669 277,84
	52 379 154,39

	9
	775
	С17
	Рак предстательной железы
	971
	35 247,61
	15 828 432,74
	1 884 337,23
	137 042,71
	16 410 864,24
	34 260 676,92
	21 198 468,25

	10
	771
	С16
	Рак желудка
	1 087
	38 024,44
	19 095 645,62
	2 273 291,15
	165 330,26
	19 798 299,25
	41 332 566,28
	24 431 504,6

	11
	773
	С18, С19
	Рак ободочной кишки
	657
	77 801,68
	23 615 455,14
	2 811 363,70
	204 462,82
	24 484 422,10
	51 115 703,76
	32 541 886,21

	12
	772
	С20
	Рак прямой кишки
	858
	24 203,86
	9 594 313,29
	1 142 180.15
	83 067,65
	9 947 350,79
	20 766 911,88
	10 546 756,28

	
	ИТОГО по онкологии:
	7 323
	
	158 676 666,68
	18 890 079,37
	1 373 821,96
	164 515 420,78
	343 455 988,79
	271 740 942,99

	Педиатрия

	13
	проект
	О80.0
	Самопроизвольные роды в затылочном предлежании
	6 306
	26 555,87
	77 367 128,09
	9 210 372,39
	669 845,26
	80 213 970,47
	167 461 316,21
	45 525 546,41

	
	ИТОГО по педиатрии
	6 306
	
	77 367 128,09
	9 210 372,39
	669 845,26
	80 213 970,47
	167 461 316,21
	45 525 546,41

	Травматология

	14
	698
	S82
	Перелом костей голени
	651
	26 810,85
	8 063 684,87
	959 962,48
	69 815,45
	8 360 436,55
	17 453 863,35
	3 198 776,10

	15
	687
	S42
	Перелом ключицы
	128
	9 544,23
	564 407,58
	67 191,38
	4 886,65
	585 175,83
	1 221 661,44
	190 197,85

	16
	проект
	S02
	Перелом черепа и лицевых костей
	301
	53 114,6
	7 386 222,51
	879 312,20
	62 749,98
	7 659 209,91
	15 987 494,60
	190 197,85

	
	ИТОГО по травматологии:
	1 080
	
	16 014 314,96
	1 906 466,06
	137 452,08
	16 604 822,29
	34 663 055,39
	3 388 973,95

	Гастроэнтерология

	16
	699
	R85
	Панкреатит
	1 000
	98 136,38
	45 339 007,56
	5 397 500,90
	392 545,52
	47 007 326,02
	98 136 380,00
	53 994 150,74

	17
	611,612
	К25-26
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки
	611
	47 070,81
	13 287 242,39
	1 581 814,57
	115 041,06
	13 776 166,89
	28 760 264,91
	2 550 238,43

	
	ИТОГО по гастроэнтерологии
	1 611
	
	58 626 249,95
	6 979 315,47
	507 586,58
	60 783 492,91
	126 896 644,91
	56 544 389,17

	
	Итого в 2012 году
	25 576
	
	641 938 722,16
	73 062 462,38
	5 312 4431,61
	636 308 867,49
	786 497 063,9
	641 265 090,00


Табл. 24. Динамика роста заработной платы медицинских работников, участвующих в оказании стационарной медицинской помощи, в 2009-2012 годах
	Название муниципального образования или ЛПУ
	Показатель
	врачи
	средний медицинский персонал
	младший медицинский персонал

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	ГУ "Коми  республиканская больница"
	штатные должности
	242
	242
	242
	242
	440
	440
	440
	440
	274
	274
	274
	274

	
	физические лица
	237
	237
	237
	237
	434
	434
	434
	434
	269
	269
	269
	269

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22319,67
	26054,1
	30599,5
	32680,71
	18759,11
	20403
	23051,44
	24733,65
	8928,4
	9821,24
	10531,51
	11976,56

	ГУ "Республиканская детская больница"
	штатные должности
	124
	123
	124
	123
	369
	369
	369
	369
	165
	166
	165
	166

	
	физические лица
	120
	120
	120
	120
	365
	365
	365
	365
	160
	160
	160
	160

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	28146,35
	28125
	32484,65
	34144,54
	16651,6
	15148,04
	18134,72
	19110
	8397,7
	9237,47
	10659,23
	11254,18

	ГУ "Коми республиканский онкологический диспансер"
	штатные должности
	52
	52
	52
	52
	114
	123
	114
	123
	98
	104
	98
	104

	
	физические лица
	42
	46
	42
	46
	114
	123
	114
	123
	98
	101
	98
	101

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	34927,7
	35088,97
	40166,88
	44679,41
	19880,48
	20855,1
	23983,41
	25738,99
	7728,47
	8648,6
	9945,86
	10980,57

	ГУ "Коми республиканский перинатальный центр"
	штатные должности
	79
	79
	79
	79
	216
	216
	216
	216
	128
	128
	128
	128

	
	физические лица
	76
	76
	76
	76
	216
	216
	216
	216
	128
	128
	128
	128

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	35183,2
	38291
	43631,34
	47211,27
	19882,4
	21405
	23901,71
	25908,99
	10196
	11084
	12746,96
	13484,31

	ГУ "Кардиологический диспансер"
	штатные должности
	136
	136
	136
	136
	350
	350
	350
	350
	223
	223
	223
	223

	
	физические лица
	123
	123
	123
	123
	349
	349
	349
	349
	220
	220
	220
	220

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	34316
	36073
	41223,57
	44836,06
	17878
	18999,67
	21796,18
	23434,68
	8444,2
	9068,62
	10153,58
	11000,51

	ГУЗ "Ухтинский межтерриториальный роддом"
	штатные должности
	38
	38
	38
	38
	133
	133
	133
	133
	85
	85
	85
	85

	
	физические лица
	38
	38
	38
	38
	131
	131
	131
	131
	82
	82
	82
	82

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	29904,5
	35613,6
	42530,15
	45559,71
	15941
	17107
	20399,1
	21835,47
	7319,5
	8051,45
	8745,671
	10371,217

	ГУ "Республиканская инфекционная больница"
	штатные должности
	24
	24
	24
	24
	80
	80
	80
	80
	41
	41
	41
	41

	
	физические лица
	24
	24
	24
	24
	80
	80
	80
	80
	41
	41
	41
	41

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	29165,3
	32253
	36100,34
	39432,3
	16035
	16002,8
	18708,69
	19680,18
	9104,9
	10015,39
	10828,84
	12174,71

	ГУЗ "Воркутинская инфекционная больница"
	штатные должности
	24
	24
	24
	24
	80
	80
	80
	80
	41
	41
	41
	41

	
	физические лица
	24
	24
	24
	24
	80
	80
	80
	80
	41
	41
	41
	41

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	30942
	30319,1
	36901,5
	37811,2
	16622,2
	21080
	23705,4
	25833,18
	9372,2
	9809,42
	10804,4
	11953,4

	ГУ "Воркутинский онкологический диспансер"
	штатные должности
	12
	12
	12
	12
	58
	58
	58
	58
	35
	35
	35
	35

	
	физические лица
	12
	12
	12
	12
	57
	57
	57
	57
	35
	35
	35
	35

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	45176,4
	48492
	51617,43
	59922,33
	19778,8
	20917
	22261,44
	26084,57
	10545,5
	10900,05
	12127,3
	13291

	МУ "Княжпогостская ЦРБ"
	штатные должности
	14
	14
	14
	14
	85
	85
	85
	85
	55
	55
	55
	55

	
	физические лица
	12
	10
	12
	10
	81
	84
	81
	84
	53
	54
	53
	54

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	34687,5
	44150
	51524,75
	54662,542
	15636,8
	16059,5
	18610,81
	19647,63
	5801,89
	6500
	7537,67
	7961,33

	МУЗ "Койгородская ЦРБ"
	штатные должности
	10
	10
	10
	10
	30
	30
	30
	30
	32
	31
	32
	31

	
	физические лица
	7
	7
	7
	7
	27
	27
	27
	27
	32
	31
	32
	31

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17107,1
	17154,8
	20898,57
	22546,64
	14561,7
	15143,2
	17897,16
	19040,58
	7151,56
	7252,55
	8459,36
	8943,59

	МУЗ "Сыктывдинская ЦРБ"
	штатные должности
	2
	2
	2
	2
	13
	19
	13
	19
	24
	8
	24
	8

	
	физические лица
	2
	2
	2
	2
	13
	19
	13
	19
	24
	8
	24
	8

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17883,3
	20415,8
	23478,21
	24852,12
	9052,9
	10345,2
	11896,95
	12591,8
	6798,96
	6860,76
	8323,9
	9140,1

	МУЗ "Сысольский"
	штатные должности
	4
	4
	4
	4
	40
	40
	40
	40
	37
	37
	37
	37

	
	физические лица
	4
	3
	4
	3
	38
	38
	38
	38
	37
	37
	37
	37

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	26087,5
	27091,7
	33056,53
	35949,3
	16530,7
	17728,1
	20625,86
	21815,76
	6864,86
	7603,6
	9113,94
	9614,86

	МУ "Удорская ЦРБ"
	штатные должности
	8
	8
	8
	8
	60
	60
	60
	60
	46
	46
	46
	46

	
	физические лица
	7
	7
	7
	7
	58
	53
	58
	53
	46
	44
	46
	44

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	41077,4
	42079,8
	47708,15
	50988,91
	15321,1
	16035,8
	17614,31
	19599,01
	5843,2
	6001,1
	6751,239
	7326,343

	МУЗ "Троицко-Печорская ЦРБ"
	штатные должности
	6
	6
	6
	6
	47
	47
	47
	47
	65
	65
	65
	65

	
	физические лица
	5
	5
	5
	5
	45
	39
	39
	39
	65
	60
	60
	60

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	30687,7
	38258,5
	44897,78
	47471,97
	12633,6
	12970,4
	14309,54
	16197,1
	6165,77
	6541,11
	7556,04
	7946,18

	МУ "ЦРБ г.Вуктыла"
	штатные должности
	8
	8
	8
	8
	50
	50
	50
	50
	65
	65
	65
	65

	
	физические лица
	7
	7
	7
	7
	45
	45
	45
	45
	65
	63
	63
	63

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	34135,7
	36198,3
	42212,01
	44668,06
	19842,3
	23235,8
	26865,61
	28294,26
	6371,23
	7402,51
	8542,07
	8986,44

	ММУ "Ижемская ЦРБ"
	штатные должности
	7
	7
	7
	7
	35
	35
	35
	35
	37
	37
	37
	37

	
	физические лица
	5
	6
	5
	6
	32
	31
	32
	31
	34
	34
	34
	34

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	49722,2
	51488,3
	57873,61
	61571,94
	24696,4
	25408,6
	29433,12
	31090,83
	8409,8
	8802,7
	9518,125
	10952,04

	МУ "Усть-Цилемская ЦРБ"
	штатные должности
	7
	7
	7
	7
	38
	38
	38
	38
	28
	28
	28
	28

	
	физические лица
	6
	6
	6
	6
	34
	34
	34
	34
	27
	26
	26
	26

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	33415,8
	40088,2
	46773,51
	49664,83
	21768,4
	23142,7
	26862,64
	28212,69
	9253,09
	9318,91
	10786,52
	11352,07

	МУ "Усинская ЦРБ"
	штатные должности
	63
	63
	63
	63
	310
	310
	310
	310
	204
	204
	204
	204

	
	физические лица
	60
	57
	57
	57
	306
	307
	307
	307
	200
	200
	200
	200

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	50148,9
	53303
	61729,84
	65083,17
	24012,4
	25105,1
	27741,63
	30907,47
	9333,75
	9667,13
	10111
	11787

	ММЛПУ "Интинская ЦГБ"
	штатные должности
	44
	44
	44
	44
	155
	155
	155
	155
	139
	139
	139
	139

	
	физические лица
	33
	34
	34
	34
	154
	130
	130
	130
	138
	123
	138
	138

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	38667,7
	42418,9
	49888,86
	52986,62
	20819,4
	22295,7
	26100,37
	27656,23
	9816,7
	10145,9
	10790,8
	12465,1

	МУЗ "Прилузская ЦРБ"
	штатные должности
	12
	12
	12
	12
	48
	48
	48
	48
	35
	35
	35
	35

	
	физические лица
	9
	9
	9
	9
	46
	41
	46
	46
	35
	30
	35
	35

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	41584,26
	42128,7
	48246,71
	50981,97
	19225,72
	19542,68
	22622,34
	23855,64
	7931,9
	8448,9
	9512
	10511,1

	МУ "Усть-Куломская ЦРБ"
	штатные должности
	9
	9
	9
	9
	47
	47
	47
	47
	50
	50
	50
	50

	
	физические лица
	8
	8
	8
	8
	45
	43
	45
	45
	48
	48
	48
	48

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	39093,75
	42350,00
	49836,35
	52847,10
	14762,96
	19651,74
	22934,85
	24235,06
	7007,12
	7690,63
	8929,29
	9414,61

	МУ "Усть-Вымская ЦРБ"
	штатные должности
	9
	9
	9
	9
	41
	41
	41
	41
	33
	33
	33
	33

	
	физические лица
	7
	7
	7
	7
	36
	36
	36
	36
	30
	30
	30
	30

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	25179,29
	25559,05
	30039,45
	32068,03
	15750,58
	15961,16
	18095,17
	19362,71
	7145,67
	7821,5
	8257,59
	9625,74

	МУ "Жешартская РБ"
	штатные должности
	10
	10
	10
	10
	37
	37
	37
	37
	36
	36
	36
	36

	
	физические лица
	7
	7
	7
	7
	33
	34
	34
	34
	29
	28
	29
	29

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	36415,12
	36165,95
	42029,65
	44539,20
	14369,32
	13079,24
	15184,75
	16077,52
	7995,69
	7187,65
	8315,14
	8776,79

	МУ "Печорская ЦРБ"
	штатные должности
	42
	42
	42
	42
	218
	218
	218
	218
	173
	173
	173
	173

	
	физические лица
	40
	41
	41
	41
	217
	215
	217
	217
	152
	170
	170
	170

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	34652,08
	34751,63
	43606,73
	47883,46
	15887,48
	15868,72
	19353,19
	20956,36
	7953,18
	8831,81
	10551,75
	11306,79

	МУЗ «Городская больница Эжвинского района»
	штатные должности
	87
	87
	87
	87
	235
	235
	235
	235
	166
	166
	166
	166

	
	физические лица
	85
	89
	89
	89
	235
	227
	235
	235
	162
	162
	162
	162

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	23625,9
	25944,8
	27216,47
	32691,78
	16045,4
	18632,9
	19156,88
	22710,73
	7990,9
	9218
	9901,03
	11338,8

	МУЗ «Сыктывкарская городская больница № 1»
	штатные должности
	38
	38
	38
	38
	67
	67
	67
	67
	66
	66
	66
	66

	
	физические лица
	35
	36
	36
	36
	66
	67
	67
	67
	63
	64
	64
	64

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	25072,2
	27695,5
	28833,04
	33774,69
	16886,8
	18109,5
	19419,82
	22035,73
	7280,20
	7340,90
	8442,02
	9335,46

	МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи» г.Воркута
	штатные должности
	118
	118
	118
	118
	276
	276
	276
	276
	186
	186
	186
	186

	
	физические лица
	114
	114
	114
	114
	275
	276
	276
	276
	184
	182
	184
	184

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	31854,50
	32466,10
	37804,89
	40268,88
	23267,8
	24043,8
	27498,19
	29249,83
	10700,40
	12450,10
	14449,78
	15333,93

	МУЗ «Городская больница № 3» г.Воркута
	штатные должности
	7
	7
	7
	7
	37
	37
	37
	37
	80
	80
	80
	80

	
	физические лица
	6
	6
	6
	6
	35
	33
	35
	35
	76
	69
	76
	76

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	40834,70
	41383,30
	47590,83
	50691,49
	22672,10
	22945,50
	26387,27
	27915,07
	9687,50
	10796,60
	12416,10
	13065,13

	МУЗ «Детская городская больница» г.Воркута
	штатные должности
	9
	9
	9
	9
	51
	51
	51
	51
	23
	23
	23
	23

	
	физические лица
	8
	8
	8
	8
	50
	51
	51
	51
	22
	22
	22
	22

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	43667,7
	44125
	50240,78
	53660,42
	19275
	19693,8
	22883,58
	24029,66
	12254,9
	12779,5
	14010,27
	15611,99

	МУЗ «Городской родильный дом» г.Воркута
	штатные должности
	19
	20
	19
	20
	98
	94
	98
	94
	46
	43
	46
	43

	
	физические лица
	19
	20
	19
	20
	98
	94
	98
	94
	46
	43
	46
	43

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	52999,10
	54071,30
	64727,02
	69688,62
	19999,50
	20290,20
	24194,60
	25987,85
	10983,50
	13360,90
	15897,50
	17053,35

	МУЗ «Ухтинская городская больница № 1»
	штатные должности
	101
	101
	101
	101
	265
	265
	265
	265
	141
	150
	141
	150

	
	физические лица
	99
	101
	101
	101
	265,00
	265,00
	265,00
	265,00
	141
	150
	141
	150

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	26603,5
	28103,8
	31894,5
	34326,58
	16768,5
	17135,3
	19544,87
	21011
	8006,4
	8972,8
	9562,65
	11294,4

	ГМУ «Детская больница» г. Ухта
	штатные должности
	13
	13
	13
	13
	64
	64
	64
	64
	28
	28
	28
	28

	
	физические лица
	11
	11
	11
	11
	60
	58
	60
	60
	24
	25
	24
	25

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	35672,30


	36196,10
	41063,49
	43830,18
	15821,8
	15917,8
	18432,67
	19358,38
	7990,1
	8309
	9563,35
	10344,18

	МУЗ "Корткеросская ЦРБ"
	штатные должности
	6
	6
	6
	
	35
	35
	35
	35
	27
	27
	27
	27

	
	физические лица
	5
	5
	5
	
	33
	33
	33
	33
	26
	26
	26
	26

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	36951,70
	39685,00
	46436,58
	49430,30
	15343,2
	16122
	18502,69
	19789,64
	7248,70
	7458,00
	8645,80
	9136,26

	МУ "Сосногорская ЦРБ"
	штатные должности
	18
	18
	18
	18
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55
	55

	
	физические лица
	16
	16
	16
	16
	53
	53
	53
	53
	50
	50
	50
	50

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	27895,83
	28175
	31525,26
	34403,49
	15316,35
	15452,99
	17792,05
	18874,56
	7208,33
	7908,33
	8295,92
	9898


Внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи

Поскольку финансовые ресурсы ОМС ограничены стоимостью территориальной программы, регулятором, обеспечивающим финансовое равновесие в системе ОМС и потребность медицинских учреждений в ресурсах, является принятая система оплаты медицинской помощи. 

На сегодняшний день  в системе ОМС Республики Коми применяется следующая система оплаты оказанной медицинской помощи в рамках программы ОМС:

1. Способом оплаты стационарной помощи и медицинской помощи в условиях дневных стационаров всех типов является оплата за законченный случай оказания медицинской помощи по нозологии МКБ X, которая  рассчитывается в двух формах:

- расчет стоимости законченных случаев на основе нормирования числа койко-дней для конкретных нозологий МКБ X;

- расчет тарифа определенного заболевания на основе требований медицинских стандартов.

2. Способом оплаты амбулаторно-поликлинической помощи,  мероприятий по медицинской профилактике заболеваний является оплата по посещениям.

 3. Способом оплаты стоматологической помощи является оплата за  условную единицу трудоемкости – УЕТ.

Существующий на сегодняшний день способ оплаты амбулаторной помощи – оплата за посещение, позволяет решить ряд задач, стоящих перед здравоохранением:

- повышение заинтересованности в оказании оптимального объема медицинской помощи и обеспечении качества, в том числе профилактической работы;

- обеспечение возможности прогнозирования общего объема финансирования медицинской помощи;

- предоставление детальной информации об объеме и структуре оказанных услуг;

- формирование экономического интереса медицинских работников, связанного с прямой зависимостью дохода от  объема деятельности.

Вместе с тем, в механизме совершенствования системы управления здравоохранением важное место принадлежит созданию таких условий, которые бы способствовали повышению эффективности и качества  труда работников здравоохранения, возможности его реальной и объективной оценки. При этом важнейшим критерием оценки труда медицинского работника является состояние здоровья пациента после проведения соответствующих медицинских мероприятий. Одновременно система финансирования здравоохранения должна быть способна сдерживать рост объемов лечебных услуг и стимулировать профилактические мероприятия.

В качестве мер по совершенствованию системы оплаты медицинской помощи в 2011-2012 годах планируется отработать механизм оплаты амбулаторной помощи по законченному случаю лечения, ориентированный на мотивацию труда медицинских работников, ориентацию их деятельности на конечный результат – достижение оптимального состояния здоровья пациента, полученное в результате полного выполнения необходимых диагностических, лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий в соответствии с действующими федеральными стандартами медицинской помощи.

Кроме того, для формирования детальной информации об объеме и структуре услуг предполагается внедрение персонифицированного учета оказанной помощи. 

Организация поэтапного перехода к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет средств ОМС расходов на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходов на арендную плату за пользование имуществом, оплату приобретения программного обеспечения и прочих услуг к 2013 году

С 01.01.2009 в Республике Коми реализуется проект, направленный на переход к преимущественно одноканальному финансированию медицинской помощи через систему ОМС. 

На первом этапе в указанный проект было включено одно учреждение здравоохранения – МУЗ «Сысольская ЦРБ». Сумма  дополнительных средств, переданных в систему ОМС для финансирования этого учреждения здравоохранения по полному тарифу, составила 9 098,00 тыс. руб. Эти средства использовались: 

- на содержание учреждения по всем статьям затрат, за исключением расходов на финансирование целевых программ, капитального строительства, капитального ремонта, регистрацию земельных участков и расходов на приобретение дорогостоящего оборудования, социальных льгот медицинским работникам;

В 2010 году система одноканального финансирования была реализована уже в 54 учреждениях здравоохранения. Однако только в 19 из указанных учреждений переданные средства позволяли расширить тариф до полного тарифа. Сумма расходов, переданных в систему ОМС на содержание этих учреждений, составила 238 603,00 тыс. руб. Остальными учреждениями здравоохранения переданные средства были направлены только на оказание социально-значимых видов медицинской помощи (психиатрия, наркология, фтизиатрия, венерология). 

В течение 2011 года в систему одноканального финансирования планируется перевести все работающие в системе ОМС учреждения здравоохранения (74). Из них 21 учреждению планируется передать дополнительные средства для расширения состава тарифа до полного в объеме 269 870,00 тыс. руб.  (таб. 25). Остальным учреждениям в систему ОМС будут переданы средства только на оказание социально-значимых видов медицинской помощи.

Табл. 25. Информация об объеме средств, планируемых к передаче в 2011 году из бюджетов всех уровней в систему ОМС для осуществления финансирования учреждений здравоохранения в рамках одноканального финансирования, для расширения тарифа до полного

	№
	Наименование учреждения
	Форма собствен-ности
	Сумма средств, переданных на одноканальное финансирование через систему ОМС  (тыс. руб.)

	1
	Государственное учреждение Республики Коми «Коми республиканская больница»
	государ.


	51 190,00

	2
	Государственное учреждение Республики Коми «Кардиологический диспансер»
	государ.


	39 750,00

	3
	Государственное учреждение Республики Коми «Республиканский кожно-венерологический диспансер»
	государ.


	5 230,00

	4
	Республиканское государственное учреждение «Коми республиканский перинатальный центр»
	государ.


	9 860,00

	5
	Государственное учреждение здравоохранения «Консультативно-диагностический центр Республики Коми»
	государ.


	5 690,00

	6
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	государ.


	20 180,00

	7
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканская стоматологическая поликлиника»
	государ.


	2 000.00

	8
	Государственное учреждение «Республиканская инфекционная больница»
	государ.


	10 020,00

	9
	Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер»
	государ.


	13 880,00

	10
	Государственное учреждение «Республиканский госпиталь ветеранов войн и участников боевых действий»
	государ.


	580,00

	11
	Государственное учреждение здравоохранения Республики Коми «Поликлиника»
	государ.


	1 320,00

	12
	Государственное учреждение «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер»
	государ.


	410,00

	13
	Государственное учреждение Республики Коми     "Воркутинский онкологический диспансер"  
	государ.


	12 320,00

	14
	Государственное учреждение Республики Коми     "Воркутинская инфекционная больница"     
	государ.


	9 950,00

	15
	Государственное учреждение здравоохранения «Ухтинский межтерриториальный родильный дом»
	государ.


	30 690,00

	16
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканский центр микрохирургии глаза»
	государ.


	3 020,00

	
	Итого по государственным учреждениям
	
	216 090,00

	17
	Муниципальное  учреждение «Усинская центральная районная больница»
	муниц.
	35 660,00

	18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская  центральная районная больница»
	муниц.
	2 240,00

	19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	муниц.
	1 700,00

	20
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская Центральная районная больница»  
	муниц.
	10 100,00

	21
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Троицко-Печорская центральная районная больница» 
	муниц.
	5 190,00

	
	Итого по муниципальным учреждениям
	
	21 890,00

	
	Итого по всем учреждениям
	
	267 980,00


В 2012 году на одноканальном финансировании останутся все муниципальные и государственные учреждения здравоохранения региона, работающие в системе ОМС (74 учреждения). При этом планируется увеличить объем средств, передаваемый в систему ОМС для финансирования медицинских организаций по полному тарифу, до 376 570,00 тыс. руб. за счет роста числа учреждений финансируемых по полному тарифу через систему ОМС (табл. 26). 

Табл. 26. Информация об объеме средств, планируемых к передаче в 2012 году из бюджетов всех уровней в систему ОМС для осуществления финансирования учреждений здравоохранения в рамках одноканального финансирования, для расширения тарифа до полного

	№
	Наименование учреждения
	Форма собствен-ности
	Сумма средств, переданных на одноканальное финансирование через систему ОМС  (тыс. руб.)

	1
	Государственное учреждение Республики Коми «Коми республиканская больница»
	государ.


	51 190,00

	2
	Государственное учреждение Республики Коми «Кардиологический диспансер»
	государ.


	39 750.00

	3
	Государственное учреждение Республики Коми «Республиканский кожно-венерологический диспансер»
	
	5 230,00

	4
	Республиканское государственное учреждение «Коми республиканский перинатальный центр»
	государ.


	9 860,00

	5
	Государственное учреждение здравоохранения «Консультативно-диагностический центр Республики Коми»
	государ.


	5 690,00

	6
	Государственное учреждение «Республиканская детская больница»
	государ.


	20 180,00

	7
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканская стоматологическая поликлиника»
	государ.


	2 000,00

	8
	Государственное учреждение «Республиканская инфекционная больница»
	государ.


	10 020,00

	9
	Государственное учреждение «Коми республиканский онкологический диспансер»
	государ.


	13 880,00

	10
	Государственное учреждение «Республиканский госпиталь ветеранов войн и участников боевых действий»
	государ.


	580.00

	11
	Государственное учреждение здравоохранения Республики Коми «Поликлиника»
	государ.


	1 320,00

	12
	Государственное учреждение «Республиканский врачебно-физкультурный диспансер»
	государ.


	410,00

	13
	Государственное учреждение Республики Коми     "Воркутинский онкологический диспансер"  
	государ.


	12 320,00

	14
	Государственное учреждение Республики Коми     "Воркутинская инфекционная больница"     
	государ.


	9 950,00

	15
	Государственное учреждение здравоохранения «Ухтинский межтерриториальный родильный дом»
	государ.


	30 690,00

	16
	Государственное учреждение здравоохранения «Республиканский центр микрохирургии глаза»
	государ.


	3 020,00

	
	Итого по государственным учреждениям
	
	216 090,00

	17
	Муниципальное  учреждение «Усинская центральная районная больница»             
	муниц.
	35 660,00

	18
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сыктывдинская  центральная районная больница»
	муниц.
	2 240,00

	19
	Муниципальное учреждение здравоохранения «Сысольская центральная районная больница»
	муниц.
	1 700,00

	20
	Муниципальное учреждение «Усть-Вымская Центральная районная больница»  
	муниц.
	10 100,00

	21
	Муниципальное учреждение "Жешартская районная больница"
	
	7 200,00

	22
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Троицко-Печорская центральная районная больница» 
	муниц.
	5 190,00

	23
	Муниципальное  учреждение “Усть-Цилемская центральная районная больница»
	муниц.
	10 830,00

	24
	Муниципальное медицинское лечебно-профилактическое учреждение «Интинская центральная  городская больница»
	муниц.
	960.00

	25
	Муниципальное  учреждение здравоохранения “Войвожская районная больница N 2” Сосногорского района
	муниц.
	2 400,00

	26
	Муниципальное  учреждение “Нижнеодесская районная больница N 1” 
	муниц.
	5200,00

	27
	Муниципальное учреждение “Сосногорская центральная  районная больница”
	муниц.
	15 900,00

	28
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская больница скорой медицинской помощи»
	муниц.
	12 500,00

	29
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская больница N 3»
	муниц.
	11 800,00

	30
	Муниципальное  учреждение здравоохранения  «Детская городская больница» 
	муниц.
	11 300,00

	31
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городской родильный дом» 
	муниц.
	7 800,00

	32
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская поликлиника»
	муниц.
	15 600,00

	33
	Муниципальное учреждение здравоохранения  «Городская стоматологическая поликлиника»
	муниц.
	4 100,00

	
	Итого по муниципальным учреждениям
	
	160 480,00

	
	Итого по всем учреждениям
	
	376 570,00


В рамках реализации Федерального закона от 29.11.2010 года №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ» в 2011-2012 годах планируется проведение следующих мероприятий: 

в 2011 году

1. Взаимодействие с Министерством финансов Республики Коми по обеспечению страхователем неработающего населения  размера страховых взносов на ОМС неработающего населения, необходимого для реализации Программы государственных гарантий в соответствии с указанным выше законом РФ. 

2. Внесение изменений в Закон Республики Коми «О бюджете Фонда ОМС Республики Коми  на 2011 год» в части уточнения суммы страхового взноса на ОМС неработающего населения.

3. Подготовка и заключение Генерального тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования граждан РФ на территории Республики Коми, регламентирующего порядок оплаты медицинской помощи в системе ОМС, порядок использования средств ОМС в учреждениях здравоохранения, порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи за счет средств ОМС, включающего следующие расходы медицинских учреждений:

- на заработную плату;

- начисления на оплату труда;

- на приобретение медикаментов и перевязочных средств;

- на приобретение продуктов питания;

- на приобретение мягкого инвентаря;

- на приобретение медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов;

- по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования);

- по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).

4. Реализация преимущественно одноканального финансирования учреждений здравоохранения через систему обязательного медицинского страхования, предусматривающего утверждение тарифа на текущее содержание учреждений здравоохранения. Тариф на текущее содержание включает следующие расходы учреждений: 

- расходы на приобретение прочих расходных материалов и предметов снабжения, 

- расходы по оплате услуг связи, коммунальных услуг, прочие работы и услуги, прочие текущие расходы.

5. Обеспечение контроля за использованием средств ОМС  посредством сбора, обобщения и анализа  установленной статистической отчетности, проведением плановых и целевых проверок в медицинских учреждениях Республики Коми, работающих в системе ОМС.

в 2012 году

1. Взаимодействие с Министерством финансов Республики Коми по обеспечению страхователем неработающего населения  размера страховых взносов на ОМС неработающего населения, необходимого для реализации Программы государственных гарантий в соответствии с Законом РФ «Об обязательном медицинском страховании». 

2. Подготовка и заключение Генерального тарифного соглашения в системе обязательного медицинского страхования граждан РФ на территории Республики Коми, регламентирующего порядок оплаты медицинской помощи в системе ОМС, порядок использования средств ОМС в учреждениях здравоохранения, порядок формирования тарифа на оплату медицинской помощи за счет средств ОМС, включающего следующие расходы медицинских учреждений:

- на заработную плату;

- начисления на оплату труда;

- на приобретение медикаментов и перевязочных средств;

- на приобретение продуктов питания;

- на приобретение мягкого инвентаря;

- на приобретение медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов;

- по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования);

- по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока);

- расходы на приобретение прочих расходных материалов и предметов снабжения, 

- расходы по оплате услуг связи, коммунальных услуг, прочие работы и услуги, прочие текущие расходы

3. Обеспечение контроля за использованием средств ОМС  посредством сбора, обобщения и анализа  установленной статистической отчетности, проведением плановых и целевых проверок в медицинских учреждениях Республики Коми, работающих в системе ОМС.

Подготовка к включению с 2013 года в территориальную программу ОМС Республики Коми дополнительных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения

Реализация указанных мероприятий потребует проведения:


в 2011 году


1. осуществление финансирования медицинских учреждений на обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи медицинскими работниками первичного звена в соответствии с порядком, определенным нормативно-правовыми актами Правительства Российской Федерации;

2. обеспечение контроля за использованием средств на обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи медицинскими работниками первичного звена путем сбора, обобщения и анализа установленной статистической отчетности, проведением плановых и целевых проверок в медицинских учреждениях Республики Коми, работающих в системе ОМС.


в 2012 году


1. осуществление финансирования медицинских учреждений на обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи медицинскими работниками первичного звена в соответствии порядком, определенным нормативно-правовыми актами правительства Российской Федерации;

2. обеспечение контроля за использованием средств на  обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи медицинскими работниками первичного звена путем сбора, обобщения и анализа  установленной статистической отчетности, проведением плановых и целевых проверок в медицинских учреждениях Республики Коми, работающих в системе ОМС.


3. подготовка нормативных документов по включению в территориальную программу ОМС дополнительных выплат медицинским работникам первичного звена, регламентирующих: 


-  формирование и ведение регионального регистра медицинских работников;


-  порядок финансирования медицинских учреждений по осуществлению дополнительных выплат медицинским работникам первичного звена;


- порядок использования  в медицинских учреждений средств на осуществление дополнительных выплат медицинским работникам первичного звена;


- порядок контроля использования в медицинских учреждениях средств на осуществление дополнительных выплат медицинским работникам первичного звена.

Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами

В течение последних пяти лет в Республике Коми отмечается улучшение ситуации, связанной с обеспечением отрасли кадровыми ресурсами. Однако по ряду направлений ситуация дефицита кадров сохраняет свою остроту. В частности отмечается снижение укомплектованности врачами-специалистами и медицинскими сестрами, оказывающими специализированную медицинскую помощь в амбулаторных условиях. Частично это связано с отсутствием доплат для этих категорий медицинских работников в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», которые имеются у участковых терапевтов, педиатров и врачей общей практики.

Такая ситуация не позволяет обеспечить должный уровень доступности указанного вида медицинской помощи, что негативно сказывается на показателе удовлетворенности населения медицинской помощью.

В рамках программы модернизации здравоохранения для разрешения сложившейся проблемы планируется провести ряд мероприятий, направленных на повышение доступности специализированной медицинской помощи, предоставляемой в амбулаторных условиях. 

Расчет потребности в финансовых средствах, необходимых для реализации этого направления программы, произведен в соответствии с методикой, предложенной Минздравсоцразвития России. Объем необходимых средств определен исходя из стоимости посещения к узким специалистам в 2010 году, относительных коэффициентов стоимости 1 посещения по каждой специальности и фактического числа посещений к врачам специалистам за 2009 год. 

Планируемый объем средств субсидии Федерального Фонда обязательного медицинского страхования составляет:

в 2011 году – 286 708,08 тыс. руб.

в 2012 году – 304 543,41тыс. руб.

Указанные средства будут направлены на:

1) осуществление денежных выплат стимулирующего характера  врачам-специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, либо оказывающему амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно (кроме медицинских работников фельдшерско-акушерских пунктов), медицинских организаций, которым в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, определены объемы предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования – 70 % общего объема средств;

2) приобретение лекарственных средств и расходных материалов для проведения диагностических обследований и лечебных мероприятий при оказании амбулаторной медицинской помощи – 30 % общего объема средств.

Общий объем средств субсидии ФФОМС, направленный на реализацию указанных мероприятий, составляет 41,4% от всего объема средств направления «Внедрение стандартов оказания медицинской помощи».

Для реализации указанных выше мероприятий необходима разработка  нормативных правовых актов органов исполнительной власти Республики Коми, определяющих дополнительные к установленным Минздравсоцразвития России критерии оценки деятельности врачей-специалистов и среднего медицинского персонала при оказании амбулаторной медицинской помощи, а также порядок осуществления выплат.

Средний размер ежемесячных доплат с учетом северных и районных коэффициентов составит 7 800,0 руб. – для врачей-специалистов, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и 3 800,0 руб. – для медицинских сестер, работающих с указанными врачами. 

Введение таких доплат позволит повысить обеспеченность амбулаторного звена врачами-специалистами, что приведет к росту доступности специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях. При этом планируется снизить объемы платных медицинских услуг, оказываемых в амбулаторных условиях врачами-специалистами.

Включение с 2013 года в территориальную программу ОМС Республики Коми дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

В рамках подготовки к реализации указанного направления в 2011-2012 годах планируется совершенствование медико-экономических механизмов реализации его мероприятий. Это потребует в 2012 году подготовки нормативных документов по включению указанных мероприятий в территориальную программу ОМС. Необходима будет подготовка нормативных актов, регламентирующих: 


- порядок проведения за счет средств ОМС дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;


- порядок оплаты за счет средств ОМС дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;


- порядок использования в медицинских учреждениях средств ОМС на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;


- порядок контроля использования в медицинских учреждениях средств ОМС на проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

- расчет тарифов ОМС на оказание учреждениями здравоохранения услуг по проведению дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.
Включение с 2013 года скорой медицинской помощи в состав территориальной программы ОМС
В рамках подготовки к реализации направления планируется проведение следующих мероприятий: 

1. Разработка подходов и порядка планирования скорой медицинской помощи для включения ее в структуру территориальной программы ОМС.

2. Утверждение методики расчета единицы стоимости оказания скорой медицинской помощи  и тарифов  в системе ОМС.

Планируется внедрение эффективных способов оплаты скорой медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности. Это приведет к  повышению:

- заинтересованности в оказании оптимального объема медицинской помощи и обеспечении ее качества;

- заинтересованности в максимально эффективном использовании имеющихся ресурсов скорой медицинской помощи, в том числе путем сокращения исполнения службой несвойственных ей функций;

- заинтересованности учреждений здравоохранения в организации служб неотложной медицинской помощи.

VI. Механизм реализации мероприятий Программы и контроль

хода ее выполнения

Порядок направления субсидий в 2011-2012 годах на реализацию мероприятий Программы модернизации здравоохранения утвержден постановлением Правительства Российской Федерации от 15 февраля 2011 года №85.

В соответствии с постановлением Правительства Республики Коми  утверждается Порядок расходования средств на реализацию мероприятий Программы модернизации здравоохранения Республики Коми (далее – Программы).

Уполномоченным органом, ответственным за реализацию  мероприятий Программы, указом Главы Республики Коми определено Министерство здравоохранения Республики Коми. Указом Главы Республики Коми утвержден состав Межведомственной комиссии по управлению реализацией Программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011 -2012 годы и положение о Межведомственной комиссии. Указанная комиссия координирует деятельность различных органов исполнительной власти Республики Коми, связанную с реализацией Программы.

Министерство здравоохранения Республики Коми совместно с Фондом обязательного медицинского страхования Республики Коми:

1) осуществляют координацию работ по реализации Программы;

2) ежегодно, до 1 марта, разрабатывают план-график по реализации мероприятий Программы с указанием сроков и ответственных исполнителей;

3) осуществляют ведение мониторинга хода реализации мероприятий Программы;

4) формируют и представляют отчет о ходе реализации Программы по форме, установленной Минздравсоцразвития России, в сроки, определенные постановлением Правительства России от 15 февраля 2011 года № 85 «Об утверждении Правил финансового обеспечения в 2011-2012 годах региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования»;

5) оказывают содействие органам местного самоуправления муниципальных образований городских округов и муниципальных районов Республики Коми по вопросам разработки и реализации муниципальных программ (подпрограмм);

6) разрабатывают и утверждают формы соглашений с органами местного самоуправления о предоставлении субсидий, указанных в разделе V. «Система мероприятий по реализации программы»;

7) разрабатывают формы отчетности, включая отчет о достигнутых значениях целевых показателей эффективности использования субсидии.

8) осуществляют предоставление субсидий  бюджетам муниципальных районов (городских округов) на реализацию мероприятий, связанных с проведением капитальных ремонтов муниципальных учреждений здравоохранения, на основании соглашений, заключенных с органами местного самоуправления.

Министерство здравоохранения Республики Коми несет ответственность за достоверность и обоснованность расчета стоимости мероприятий.

Финансовое обеспечение Программы в период 2011-2012 годов осуществляется за счет средств бюджета Федерального Фонда обязательного медицинского страхования, консолидированного бюджета Республики Коми, бюджета Фонда обязательного медицинского  страхования Республики Коми.

Средства на финансовое обеспечение Программы предоставляются из  бюджета Федерального Фонда медицинского страхования Фонду обязательного медицинского страхования Республики Коми в виде субсидий.

Объем субсидии из бюджета Федерального Фонда обязательного медицинского страхования Российской Федерации определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2010 года № 2396-р.

Средства субсидий являются целевыми и не могут быть использованы по иному назначению. 

Из бюджета Фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми указанные средства предоставляются в республиканский бюджет Республики Коми в виде межбюджетных трансфертов на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе на капитальный ремонт государственных и муниципальных медицинских учреждений, приобретение медицинского оборудования, внедрение современных информационных телемедицинских систем в здравоохранении, систем электронного документооборота и ведение медицинских карт пациентов в электронном виде.

На внедрение стандартов оказания медицинской помощи, в том числе на осуществление денежных выплат стимулирующего характера  врачам-специалистам, оказывающим амбулаторную медицинскую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, работающему с указанными врачами, средства предоставляются в порядке, установленном договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования.

Централизованный закуп медицинского оборудования для оснащения государственных и муниципальных учреждений здравоохранения осуществляется через государственное учреждение Республики Коми «Главное управление материально-технического обеспечения здравоохранения Республики Коми».

Реализация мероприятий Программы в части укрепления материально-технической базы учреждений здравоохранения осуществляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Реализация мероприятий Программы по укреплению материально-технической базы медицинских учреждений, в том числе в период их реализации, не приведет к снижению объема и качества предоставления медицинских услуг населению. Осуществление указанных мероприятий обеспечено необходимой мощностью строительных организаций, необходимым объемом материальных и трудовых ресурсов, локализованных на территории Республики Коми. Все указанные мероприятия Программы будут завершены в период ее действия.

Стоимость мероприятий (объектов), указанная в разделе V. «Система мероприятий по реализации программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы» является предельной и изменению в сторонуее увеличения в ходе реализации Программы не подлежит. 

Мероприятия Программы будут осуществлены с учетом норм программы Республики Коми в области энергосбережения и повышения энергетической эффективности, утвержденной постановлением Правительства Республики Коми от 30.07.2010 года № 241 «Об утверждении региональной программы «Энергосбережение и повышение энергетической эффективности на территории Республики Коми (2010 - 2020 годы)», подготовленной в соответствии с требованиями Федерального закона от 23 ноября 2009 года № 261-ФЗ «Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации».

Средства, оставшиеся как экономия в результате проведения конкурсных процедур, будут направлены на те же мероприятия, с внесением соответствующих изменений в программу.

При необходимости внесения изменений в Программу в период ее реализации, как в части изменения необходимых объемов финансирования, в том числе полученных в результате экономии при проведении конкурсных процедур, так и в части изменения состава основных мероприятий Программы, исполнители (бюджетополучатели) представляют предложения в Министерство здравоохранения Республики Коми о внесении изменений и (или) дополнений в программу с указанием всех положений программы, требующих изменения и (или) дополнения, с пояснительной запиской и финансово-экономическим обоснованием расходов, возникающих в результате принятия указанных изменений и (или) дополнений. 

Министерство здравоохранения Республики Коми подготавливает проект постановления Правительства Республики Коми о внесении изменений и (или) дополнений в Программу и согласовывает его с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, Правительством Республики Коми.

Порядок внесения изменений в Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения Программы.

Финансовое обеспечение Программы за счет средств консолидированного бюджета Республики Коми  в течения срока действия Программы не подлежит уменьшению без внесения изменений в Программу в установленном порядке.

Порядок расходования средств на реализацию мероприятий по оснащению оборудованием государственных и муниципальных учреждений приведен в приложении 1 к разделу «VI. Механизм реализации мероприятий Программы и контроль хода ее выполнения».

Порядок расходования средств на реализацию мероприятий по оснащению современными информационными системами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения будет установлен после принятия концепции развития информатизации здравоохранения.

Правила распределения и предоставления из республиканского бюджета Республики Коми средств на проведение капитального ремонта объектов государственных и муниципальных учреждений здравоохранения приведены в приложении 2.

Приложение 1

к разделу «VI. Механизм реализации 
мероприятий Программы и 
контроль хода ее выполнения»
Порядок расходования средств на реализацию мероприятий по оснащению оборудованием государственных и муниципальных учреждений здравоохранения.

Для оснащения оборудованием государственных и муниципальных учреждений здравоохранения определены следующие основные критерии отбора государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Республики Коми, включенных в Программу модернизации на 2011-2012 годы:

- потребность во внедрении стандартов и порядков оказания медицинской помощи;

- наличие в штате медицинского персонала, обученного работе на данном оборудовании;

- наличие оборудования со сроком эксплуатации пять и более лет;

- потребность в оборудовании в соответствии с утвержденным табелем (стандартом) оснащенности;

- наличие подготовленных помещений для размещения данного вида оборудования;

- внедрение современных технологий диагностики и лечения заболеваний в учреждениях здравоохранения;

- соответствие уровня учреждения уровню оказываемой медицинской помощи;

- наличие лицензии на соответствующие виды деятельности.

Получателем средств, предусмотренных на реализацию мероприятий Программы в части оснащения оборудованием государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, является государственное учреждение Республики Коми «Главное управление материально-технического обеспечения здравоохранения Республики Коми». Расходование средств осуществляется в пределах объемов бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств. 

При размещении заказов на поставку оборудования государственное учреждение Республики Коми «Главное управление материально-технического обеспечения здравоохранения Республики Коми» предусматривает в государственных контрактах следующие условия:

а) обеспечение доставки имущества в учреждения здравоохранения Республики Коми и муниципальных образований, а также осуществление монтажа соответствующего оборудования  и пусконаладочных работ;

б) осуществление государственным учреждением Республики Коми «Главное управление материально-технического обеспечения здравоохранения Республики Коми» оплаты на основании оформленных в установленном порядке документов, предусмотренных государственным контрактом;

в) обучение медицинского персонала;

г) гарантийное и постгарантийное обслуживание оборудования.

Приложение 2

к разделу «VI. Механизм реализации 
мероприятий Программы и 
контроль хода ее выполнения»
Правила распределения и предоставления из республиканского бюджета Республики Коми средств на проведение капитального ремонта объектов государственных и муниципальных  учреждений здравоохранения.   
Настоящие правила определяют Порядок распределения и предоставления из республиканского бюджета Республики Коми субсидий бюджетам муниципальных районов (городских округов) на проведение капитального ремонта объектов учреждений здравоохранения в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы.

Условием отбора органов местного самоуправления для предоставления субсидии на реализацию мероприятий Программы модернизации на 2011-2012 годы является наличие на территории муниципального образования муниципальных учреждений здравоохранения.

С целью проведения капитального ремонта определены следующие основные критерии отбора государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Республики Коми, включенных в Программу модернизации на 2011-2012 годы:

- медицинская организация муниципальной  и государственной форм собственности;

- наличие утвержденной в установленном порядке проектно-сметной документации для капитальных ремонтов, разработанных (составленных) в соответствии с требованиями санитарных и строительных норм;

- необходимость проведения капитального ремонта с целью предотвращения дальнейшего износа помещения (здания) при условии постройки здания не позднее 2000 года;

- ремонтные работы, проведение которых обусловлено подготовкой к внедрению стандартов оказания медицинской помощи, включая подготовку помещений к установке медицинского оборудования.

В случае реализации мероприятий Программы в государственных учреждениях здравоохранения Республики Коми Министерство здравоохранения Республики Коми:

1) доводит объемы бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств до учреждений, в которых в установленном порядке будут расходоваться средства и реализовываться мероприятия Программы в части капитального ремонта;

2) устанавливает сроки и порядок предоставления отчетности о выполнении мероприятий Программы государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения Республики Коми;

3) определяет порядок осуществления контроля за выполнением мероприятий Программы.

Распределение бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств по государственным учреждениям здравоохранения осуществляется согласно мероприятиям Программы, сформированным  в соответствии с потребностью учреждений.

Распределение субсидий бюджетам муниципальных районов (городских округов) на реализацию мероприятий по проведению капитальных ремонтов объектов муниципальных учреждений здравоохранения в рамках Региональной программы модернизации здравоохранения Республики Коми на 2011-2012 годы произведено в соответствии с потребностью муниципальных учреждений здравоохранения.

Субсидии предоставляются бюджетам муниципальных районов (городских округов) на основании соглашений, заключенных Министерством здравоохранения Республики Коми с органами местного самоуправления, содержащих следующие положения:

а) сведения о размере субсидии, предоставляемой бюджету муниципального района (городского округа);

б) целевое назначение субсидии;

в) перечень муниципальных учреждений здравоохранения, в которых будут расходоваться средства субсидий и реализовываться мероприятия Программы в части капитального ремонта;

г) условия предоставления и расходования субсидии;

д) сроки и порядок предоставления отчетности о выполнении обязательств, предусмотренных Соглашением;

е) принятие органами местного самоуправления муниципальных целевых программ (подпрограмм);

ж) наличие заявки муниципального образования на предоставление субсидий по форме и в сроки, установленные Министерством здравоохранения Республики Коми;

з) порядок осуществления контроля за исполнением обязательств, предусмотренных Соглашением. 

Предоставление субсидий осуществляется Министерством здравоохранения Республики Коми в соответствии со сводной бюджетной росписью республиканского бюджета Республики Коми и кассовым планом республиканского бюджета Республики  Коми  в пределах лимитов бюджетных обязательств и объемов финансирования, предусмотренных на выплату субсидий Министерству здравоохранения Республики Коми.

Средства субсидий являются целевыми и не могут быть использованы по иному назначению. 

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Правительством Республики Коми. Контроль за ходом реализации Программы будет осуществляться на основании утвержденного сетевого графика реализации Программы. 

Министерство здравоохранения Республики Коми отвечает за:

- обеспечение реализации мероприятий за счет средств субсидии Федерального Фонда обязательного медицинского страхования;

- подготовку информации и отчетов о выполнении Программы;

- подготовку предложений по корректировке Программы;

- совершенствование механизма реализации Программы;

- контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременное и в полном объеме выполнение мероприятий Программы.

Фонд обязательного медицинского страхования Республики Коми осуществляет контроль за соблюдением стандартов оказания медицинской помощи, контроль за целевым использованием средств мероприятий Программы, проводит проверки по вопросам целевого и рационального использования средств Фонда обязательного медицинского страхования.

Фонд обязательного медицинского страхования Республики Коми представляет отчетность об использовании субсидий в Федеральный Фонд обязательного медицинского страхования.

VII . Финансовое обеспечение Программы

Финансирование мероприятий Программы осуществляется за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленных бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми на реализацию Программы, средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми и консолидированного бюджета Республики Коми. 

Общий объем финансирования Программы составит 5 043 451,37 тыс. рублей, в том числе:

    в 2011 году – 2 312 568,43 тыс. рублей;

    в 2012 году – 2 730 882,94 тыс. рублей;

из них средства:

субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 3 848 323,00 тыс. рублей, в том числе:

    в 2011 году – 1 901 706,00 тыс. рублей;

    в 2012 году – 1 946 617,00 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 169 750,79 тыс. рублей, в том числе:

    в 2011 году – 83 409,59 тыс. рублей;

    в 2012 году – 86 341,20 тыс. рублей;

средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми 1 025 377,58 тыс. рублей, в том числе:

    в 2011 году – 327 452,84 тыс. рублей;

    в 2012 году – 697 924,74 тыс. рублей.


в том числе направленных на реализацию мероприятий по:


укреплению материально-технической базы медицинских учреждений – 2 343 184,79 тыс. рублей, в том числе: 

    в 2011 году – 1 386 170,69 тыс. рублей;

в том числе: субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 1 333 544,50 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 52 626,19 тыс. рублей;

средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми – 0,0 тыс. рублей;

    в 2012 году – 957 014,10 тыс. рублей;

в том числе: субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 895 497,60 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 61 516,50 тыс. рублей;

средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми – 0 тыс. рублей.


внедрению современных информационных систем в здравоохранение – 243 824,30 тыс. рублей, в том числе:

    в 2011 году – 123 768,70 тыс. рублей;

в том числе:

субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 95 085,3 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 28 683,40 тыс. рублей;

средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми – 0,0 тыс. рублей;

    в 2012 году – 120 055,60 тыс. рублей;

в том числе:

субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 97 330,9 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 22 724,70 тыс. рублей;


средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми – 0,0 тыс. рублей.


внедрению стандартов оказания медицинской помощи – 2 456 442,28 тыс. рублей, в том числе:

    в 2011 году – 802 629,04 тыс. рублей; в том числе:

субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования –  473 076,20 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 2 100,00 тыс. рублей;

средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми – 327 452,84 тыс. рублей.

    в 2012 году – 1 653 813,24 тыс. рублей; в том числе:

субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования – 953 788,50 тыс. рублей;

средства консолидированного бюджета Республики Коми – 2 100,00 тыс. рублей;

средства Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Коми – 697 924,74 тыс. рублей.

Объёмы бюджетных ассигнований Республики Коми, направляемые на финансирование Программы, не включают в себя бюджетные ассигнования, направляемые на финансирование иных программ в сфере здравоохранения в 2011, 2012 годах, осуществляемое с учётом субсидий из федерального бюджета.

VIII. Оценка эффективности реализации Программы

Реализация мероприятий Программы позволит продуктивно использовать материально-технические, а также интеллектуальные ресурсы системы здравоохранения, повысить эффективность и качество оказания медицинской помощи населению Республики Коми.
Действенность, эффективность и результативность реализации основных мероприятий Программы оцениваются по показателям медицинской результативности и доступности медицинской помощи и использования ресурсов здравоохранения, отраженных в паспорте Программы.

В результате реализации Программы в Республике Коми планируется  выполнить следующие мероприятия:

1. Реформировать инфраструктуру здравоохранения и привести ее в соответствие с численностью и составом населения республики, а также со структурой заболеваемости и смертности;

2. Привести материально-техническую базу учреждений здравоохранения в соответствие с требованиями порядков и стандартов оказания медицинской помощи;

3. Внедрить систему персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

4. Расширить практику применения телемедицинских технологий;

5. Внедрить полный тариф оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования с учетом внедряемых в 2011- 2012 годах стандартов оказания медицинской помощи;

6. Внедрить эффективные способы оплаты медицинской помощи, ориентированные на результаты деятельности;

7. Обеспечить принцип экстерриториальности, т.е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства;

8. Повысить доступность и качество амбулаторной медицинской помощи за счет укомплектования штатами медицинских работников, роста расходов на приобретение медикаментов и расходных материалов.
Бюджетная эффективность от реализации Программы выражается в оптимизации расходов по отрасли «Здравоохранение» в результате направления бюджетных средств на достижение конкретных целей.

Экономическая эффективность выражается в снижении прямых и косвенных экономических потерь, а также оптимизации расходов бюджета Республики Коми на профилактику, диагностику, лечение (в том числе дорогостоящее стационарное) заболеваний социального характера и реабилитацию больных, на выплату пособий по временной нетрудоспособности, пенсий по инвалидности, предоставление социальных льгот (в том числе по оплате лекарственных средств).

Социальная эффективность выражается в достижении следующих показателей:

- сокращение предотвратимых потерь здоровья населения от управляемых медицинскими методами причин;

- снижение инвалидизации трудоспособного населения, уменьшение числа дней временной нетрудоспособности;

- повышение структурной эффективности функционирования системы здравоохранения республики;

- расширение спектра услуг, предоставляемых на уровне первичного звена;

- улучшение качественных характеристик медицинских услуг;

- повышение доступности амбулаторно-поликлинической помощи;

- уменьшение уровня госпитализации и длительности пребывания больных в стационаре;

- сокращение сроков прибытия бригад скорой помощи на место вызова, снижение числа осложнений и летальности на догоспитальном этапе;

- повышение уровня здоровья детского населения и женщин репродуктивного возраста;

- улучшение кадрового обеспечения учреждений здравоохранения, рост профессиональной подготовки медицинского персонала;

- укрепление материально-технической базы лечебно-профилактических учреждений, оснащение учреждений современным лечебно-диагностическим оборудованием;


- улучшение социального положения и условий труда работников здравоохранения.

При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.

Приложение 1

Перечень оборудования, планируемого к приобретению в рамках программы модернизации здравоохранения Республики Коми 

на 2011-2012 годы

	Наименование учреждения здравоохранения
	Наименование медицинского оборудования, комплектация
	Количество единиц оборудования

	
	
	2011 год
	2012 год
	2011-2012 годы

	ГУ РК "Коми республиканская больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	 

10
	 

 
	10

	
	Аппарат высокочастотной ИВЛ
	2
	 
	2

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	5
	 
	5

	
	Монитор прикроватный 
	25
	 
	25

	
	Дозатор шприцевой
	29
	 
	29

	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный
	1
	1
	2

	
	Электроотсос вакуумный 
	19
	 
	19

	
	Матрасы противопролежневые 
	30
	 
	30

	
	Аппарат для быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы
	3
	 
	3

	
	Пневмомассажер нижних конечностей
	30
	 
	30

	
	Барокамера лечебная одноместная
	1
	 
	1

	
	Стол общехирургический электрогидравлический многосекционный
	3
	 
	3

	
	Стол операционный ортопедический рентгеннегативный
	1
	 
	1

	
	Стол операционный офтальмологический
	2
	 
	2

	
	Светильник операционный потолочный двухкуполный
	2
	 
	2

	
	Светильник операционный потолочный однокупольный
	1
	 
	1

	
	Пистолет для биопсии
	2
	 
	2

	
	Цистоскоп операционный
	2
	 
	2

	
	Цисторезектоскоп
	1
	 
	1

	
	Пневмодрель
	3
	 
	3

	
	Оборудование для радиочастотной деструкции и нуклеопластики
	1
	 
	1

	
	Аппарат радиоволновой с наконечником
	1
	 
	1

	
	Аппарат электрохирургический высокочастотный (моно- и бикоагуляция)
	6
	 
	6

	
	Электрокоагулятор
	1
	 
	1

	
	Установка ультразвуковой очистки медицинского инструментария (объём 10 литров)
	6
	 
	6

	
	Ультразвуковой гармонический скальпель
	2
	 
	2

	
	Диссектор электрохирургический 
	2
	 
	2

	
	Стойка лапароскопическая
	2
	 
	2

	
	А-В-сканер
	1
	 
	1

	
	Микроскоп операционный 
	1
	 
	1

	
	Офтальмологический лазер в комплекте со щелевой лампой
	1
	 
	1

	
	Лазер для лечения вторичной катаракты
	1
	 
	1

	
	Офтальмологическая универсальная трехзеркальная линза для лазеркоагуляции
	1
	 
	1

	
	Офтальмологическая универсальная четырехзеркальная линза для лазеркоагуляции
	1
	 
	1

	
	Система офтальмологическая хирургическая универсальная фако/витрео с принадлежностями и аксессуарами для основных видов офтальмохирургических вмешательств
	1
	 
	1

	
	Аппарат для витреоретинальной хирургии
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	7
	 
	7

	
	Фиброгастроскоп
	3
	 
	3

	
	Гистерорезектоскоп
	1
	 
	1

	
	Стойка артроскопическая эндовидеохирургическая с набором инструментов
	1
	 
	1

	
	Шейвер риноскопический с набором инструментов
	1
	 
	1

	
	Источник света для эндоскопических исследований
	3
	 
	3

	
	Аппарат рентгеновский цифровой телеуправляемый
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	 
	1
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	3
	3

	
	Инъектор автоматический с комплектом расходных материаллов
	1
	 
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный для работы в условиях МРТ
	 
	1
	1

	
	Пульсоксиметр для МРТ
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат экпертного класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	3
	 
	3

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	6
	 
	6

	
	Анализатор глюкозы
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Коагулометр
	1
	 
	1

	
	Фотоэлектроколориметр
	1
	 
	1

	
	Анализатор электролитов крови
	1
	 
	1

	
	Урофлоуриметр
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	4
	 
	4

	
	Прибор для окрашивания гематологических мазков
	2
	 
	2

	
	Анализатор СОЭ для работы с венозной и капиллярной кровью
	2
	 
	2

	
	Анализатор осадка мочи автоматический
	1
	 
	1

	
	Микроскоп с видеосистемой для анализа мазков
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор белковых фракций автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор коагулологический автоматический 
	1
	 
	1

	
	Анализатор коагулологический полуавтоматический 
	1
	 
	1

	
	Анализатор иммуноферментный автоматический
	1
	 
	1

	
	Аппарат для разработки коленных и тазобедренных суставов
	1
	 
	1

	
	16-канальный аппарат нейромиостимуляции с функцией биологической обратной связи
	2
	 
	2

	
	Аппарат для восстановления глотания и речи
	1
	 
	1

	
	Стерилизационная система «Стеррад» 100л
	1
	 
	1

	
	Магнитно-резонансный томограф (1.5Тл)
	 
	1
	1

	
	ИТОГО   
	256
	8
	264

	ГУЗ "Консультативно-диагностический центр Республики Коми"
	Фиброгастроскоп
	2
	 
	2

	
	Фиброколоноскоп
	2
	 
	2

	
	Щипцы биопсийные для гастрофиброскопа
	30
	 
	30

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский телеуправляемый
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат экпертного класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	4
	 
	4

	
	Стерилизатор для холодной (химической) стерилизации офтальмологических линз
	1
	 
	1

	
	Электромиограф 4-х канальный
	1
	 
	1

	
	Спироанализатор
	2
	 
	2

	
	Аппарат измерения вибрационной чувствительности
	1
	 
	1

	
	Компьютерный томограф  (16 срезов)
	 
	1
	1

	
	ИТОГО   
	45
	2
	47

	ГУ РК "Кардиологический диспансер"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	5
	 
	5

	
	Аппарат высокочастотной ИВЛ
	1
	 
	1

	
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под постоянным положительным давлением
	1
	 
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	3
	 
	3

	
	Монитор прикроватный 
	6
	 
	6

	
	Центральная станция и комплект кардиомониторов (6 штук)
	2
	 
	2

	
	Дозатор шприцевой
	45
	 
	45

	
	Инфузионный насос
	28
	 
	28

	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный
	2
	 
	2

	
	Электроотсос вакуумный 
	4
	 
	4

	
	Электроотсос
	5
	 
	5

	
	Электрокардиостимулятор для миокардиальной, трансвенозной эндокардиальной и наружной (чрескожной) электрической стимуляции сердца
	2
	 
	2

	
	Система электрофизиологического мониторинга состояния пациента
	 
	1
	1

	
	Радиочастотный генератор с компьютерным интерфейсом, блоком управления и педалью
	1
	 
	1

	
	Насос ирригационный для электрофизиологических процедур в кардиологии
	1
	 
	1

	
	Кровать функциональная 
	6
	 
	6

	
	Аппарат для согревания пациента
	2
	 
	2

	
	Система чрезкожного мониторироания газового состава крови
	1
	 
	1

	
	Бокс с ламинарным потоком
	1
	 
	1

	
	Мобильный набор для проведения реанимационных мероприятий
	1
	 
	1

	
	Матрасы противопролежневые 
	13
	 
	13

	
	Стол операционный электрогидравлический
	4
	 
	4

	
	Аппарат искусственного кровообращения
	1
	 
	1

	
	Аппарат интраоперационной абляции
	1
	 
	1

	
	Кардиоаппарат электротерапевтический и диагностический с принадлежностями
	 
	1
	1

	
	Система для реанимационных мероприятий поддержания жизнедеятельности (аппарат центрифужный для замещения функций желудочков сердца в комплекте с терморегулирующим устройством и принадлежностями для ЭКМО процедур)
	1
	 
	1

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	 
	1

	
	Аппарат экстракорпоральной мембранной оксигенации
	1
	 
	1

	
	Комплекс видеоэндоскопический  (видеогастроскоп, видеобронхоскоп, видеоколоноскоп)
	1
	 
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский телеуправляемый
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат экпертного класса 
	3
	1 
	4

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	5
	 1
	6

	
	УЗИ аппарат экспертного класса 4 D 
	 1
	
	1

	
	Спирограф
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	2
	
	2

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	14
	 
	14

	
	Компьютерный томограф  (128 срезов)
	 
	1
	1

	
	Магнитно-резонансный томограф (1.5Тл)
	 
	1
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Анализатор глюкозы
	2
	 
	2

	
	Анализатор тропонина
	1
	 
	1

	
	Анализатор  гемостаза автоматический 
	1
	 
	1

	
	Тромбоэластограф
	 
	1
	1

	
	Кровать функциональная 
	20
	
	20

	
	Аппарат ИВЛ для новорожденных
	1
	 
	1

	
	Аппарат высокочастотной ИВЛ
	1
	 
	1

	
	Аппарат неинвазивной ИВЛ/SРАР
	1
	 
	1

	
	Монитор витальных функций
	3
	 
	3

	
	Фетальный монитор с функцией ST-анализа
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой системы "Мать - плод"
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой Антенатальный
	4
	 
	4

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	3
	 
	3

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	3
	 
	3

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	3
	 
	3

	
	Инкубатор общей  модели 
	2
	 
	2

	
	Аппарат для фототерапии
	3
	 
	3

	
	ИТОГО   
	217
	9
	226

	РГУ "Коми республиканский перинатальный центр"
	 Аппарат ИВЛ транспортный с SРАР
	1
	 
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	5
	 
	5

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	2
	 
	2

	
	Монитор витальных функций
	6
	 
	6

	
	Монитор прикроватный 
	4
	 
	4

	
	Система суточного мониторинга ЭЭГ
	1
	 
	1

	
	Инструментарий  для  фетальной  хирургии  с лазерной  коагуляцией
	1
	 
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат экпертного класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Система чрезкожного мониторироания газового состава крови
	6
	 
	6

	
	Лазерная насадка для хетчинга (ВРТ)
	1
	 
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	6
	 
	6

	
	Инкубатор транспортной модели
	1
	 
	1

	
	Монитор витальных функций
	4
	 
	4

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой системы "Мать - плод"
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор с функцией ST-анализа
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор ЭКГ-антенатальный (Моника) с программой
	1
	 
	1

	
	Анализатор генетический (секвенатор) с принадлежностями и программным обеспечением
	1
	 
	1

	
	Дигитайзер с рабочим местом врача рентгенолога и рентгенлаборанта для неонатальной реанимации
	1
	 
	1

	
	ИТОГО   
	47
	1
	48

	ГУ "Республиканская детская больница"
	Аппарат ИВЛ для новорожденных
	2
	 
	2

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	 
	2

	
	Аппарат ИВЛ транспортный неонатальный
	1
	 
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	3
	 
	3

	
	Монитор витальных функций
	15
	 
	15

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	2
	 
	2

	
	Инкубатор общей  модели 
	4
	 
	4

	
	Инкубатор транспортной модели
	1
	 
	1

	
	Электроотсос вакуумный 
	3
	7
	10

	
	Электроотсос
	 
	10
	10

	
	Дозатор шприцевой
	35
	 
	35

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	3
	 
	3

	
	Монитор глубины сна
	1
	 
	1

	
	Диссектор электрохирургический 
	1
	 
	1

	
	Видеобронхоскоп
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	1
	 
	1

	
	Машина проявочная
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места
	
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	 
	1
	1

	
	Дигитайзер с рабочим местом врача рентгенолога и рентгенлаборанта для неонатальной реанимации
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат экпертного класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	1
	 
	1

	
	Электроэнцефалограф 16-канальный компьютерный
	1
	 
	1

	
	Комплект оборудования для нейрофизиологических исследований у новорожденных
	1
	 
	1

	
	Система суточного мониторинга ЭЭГ
	1
	 
	1

	
	Стерилизационная система «Стеррад» 100л
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Устройство для неинвазивной экспресс-диагностики Хеликобактер в выдыхаемом воздухе
	1
	 
	1

	
	Система чрезкожного мониторироания газового состава крови
	1
	 
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	6
	 
	6

	
	Ретинальная камера
	1
	 
	1

	
	Реанимобиль с комплектом оборудования
	1
	 
	1

	
	ИТОГО   
	97
	19
	116

	ГУ РК "Ухтинский межтерриториальный родильный дом"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	 
	2

	
	Аппарат высокочастотной ИВЛ
	1
	 
	1

	
	Аппарат для проведения спонтанного дыхания под постоянным положительным давлением
	2
	 
	2

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	4
	 
	4

	
	Монитор прикроватный 
	5
	 
	5

	
	Монитор витальных функций
	8
	 
	8

	
	Консоль реанимационная
	18
	 
	18

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой Антенатальный
	2
	 
	2

	
	Фетальный монитор с компьютерной расшифровкой интранатальный 
	2
	 
	2

	
	Фетальный монитор с функцией ST-анализа
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой системы "Мать - плод"
	1
	 
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	2
	 
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	 
	1

	
	Инфузионный насос
	15
	 
	15

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	10
	 
	10

	
	Стол для реанимации новорожденных
	6
	 
	6

	
	Бокс с ламинарным потоком
	1
	 
	1

	
	Пульсоксиметр портативный
	10
	 
	10

	
	Аппарат для предупреждения и лечения гипотермии
	2
	 
	2

	
	Бронхоскоп для трудной интубации
	1
	 
	1

	
	Аппарат для быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы
	1
	 
	1

	
	Гистероскоп
	1
	 
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор иммуноферментный
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Коагулометр
	1
	 
	1

	
	Система чрезкожного мониторироания газового состава крови
	7
	 
	7

	
	Стерилизатор паровой (100 л)
	2
	 
	2

	
	Стерилизатор паровой (400 л)
	2
	 
	2

	
	Стерилизационная система «Стеррад» 100л
	1
	 
	1

	
	Кроватки с подогревом и матрасики для обогрева
	8
	 
	8

	
	Источник лучистого тепла
	7
	 
	7

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	 
	1

	
	Кресло-кровать для родов
	10
	 
	10

	
	ИТОГО   
	139
	 
	139

	ГУ РК "Коми республиканский онкологический диспансер"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	3
	 
	3

	
	Аппарат ИВЛ портативный
	1
	 
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	3
	 
	3

	
	Монитор прикроватный 
	3
	 
	3

	
	Центральная станция и комплект кардиомониторов (3 штук)
	1
	 
	1

	
	Дозатор шприцевой
	6
	 
	6

	
	Электроотсос
	8
	 
	8

	
	Анализатор концентрации ингаляционных анестетиков в дыхательной смеси
	3
	 
	3

	
	Консоль реанимационная
	1
	 
	1

	
	Аппарат для быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы
	2
	 
	2

	
	Система для обогрева пациентов 
	1
	 
	1

	
	Мобильная реанимационная тележка
	6
	 
	6

	
	Пульсоксиметр портативный
	3
	 
	3

	
	Стол операционный электрогидравлический
	4
	 
	4

	
	светильник операционный потолочный двухкуполный
	5
	1
	6

	
	Аспиратор-деструктор ультразвуковой
	1
	 
	1

	
	Аппарат для внутритканевой термоаблации
	1
	 
	1

	
	Ультразвуковой гармонический скальпель
	1
	 
	1

	
	Комплекс эндовидеоскопический для выполнения ЛОР-операций
	1
	 
	1

	
	Коагулятор электрохирургический аргон-плазменный 
	1
	 
	1

	
	Коагулятор для лапароскопической хирургии
	1
	 
	1

	
	Комплекс видеоэндоскопический  (видеогастроскоп, видеобронхоскоп, видеоколоноскоп)
	1
	 
	1

	
	Кольпоскоп цифровой
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	 
	1

	
	Установка для локальной спектроскопии
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Система для сушки и хранения гибких эндоскопов
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	1
	 
	1

	
	Микроскоп бинокулярный
	4
	 
	4

	
	Фотомикроскоп 
	1
	 
	1

	
	Центрифуга лабораторная c ротором на 24 пробирки, максимальный размер пробирок 110х18
	2
	 
	2

	
	Система гистологической и иммуногистохимической диагностики с архивированием роботизированная
	0
	1
	1

	
	Система механической гомогенизации тканей с комплектом  одноразовых ножей и фильтров на 120 исследований.
	1
	 
	1

	
	Микротом ротационный 
	1
	 
	1

	
	Столик для подсушивания гистологических препаратов
	1
	 
	1

	
	Небулайзер
	4
	 
	4

	
	ИТОГО   
	77
	2
	79

	ГУ РК "Воркутинский онкологический диспансер"
	Электрокоагулятор
	1
	 
	1

	
	Стол операционный
	1
	 
	1

	
	Электроотсос
	 
	1
	1

	
	Комплекс видеоэндоскопический  (видеогастроскоп, видеобронхоскоп, видеоколоноскоп)
	0
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	
	1
	1

	
	ИТОГО   
	2
	3
	5

	ГУ РК "Республиканская инфекционная больница"
	Устройство для неинвазивной экспресс-диагностики Хеликобактер в выдыхаемом воздухе
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	ИТОГО   
	2
	 
	2

	ГУ РК "Республикансикй противотуберкулезный диспансер"
	Микроскоп люминисцентный 
	2
	 
	2

	
	Бокс с ламинарным потоком
	4
	 
	4

	
	Облучатель-рециркулятор 
	 
	80
	80

	
	ИТОГО   
	6
	80
	86

	ГУ РК "Воркутинский противотуберкулезный диспансер"
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	 
	1
	1

	
	Видеобронхоскоп
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	1
	 
	1

	
	Аппарат для УВЧ-терапии 
	1
	 
	1

	
	Кабина для сбора мокроты гигиеническая 
	2
	 
	2

	
	Негатоскоп 
	 
	3
	3

	
	Анализатор гематологический автоматический
	 
	1
	1

	
	Анализатор биохимический
	 
	1
	1

	
	Бокс с ламинарным потоком
	 
	1
	1

	
	Микроскоп люминисцентный 
	 
	1
	1

	
	Микроскоп бинокулярный
	 
	2
	2

	
	Центрифуга лабораторная
	 
	1
	1

	
	Стерилизатор паровой (30 л)
	 
	1
	1

	
	Стерилизатор воздушный (40 л)
	 
	1
	1

	
	Аппарат для кислородных коктейлей 
	 
	1
	1

	
	Весы электронные лабораторные
	 
	1
	1

	
	Весы медицинские  электронные 
	 
	1
	1

	
	ИТОГО   
	6
	16
	22

	ГУ РК "Печорский противотуберкулезный диспансер"
	ЭКГ 3/6 канальный
	 
	1
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	 
	1
	1

	
	Микроскоп люминисцентный 
	 
	1
	1

	
	Бокс с ламинарным потоком
	 
	1
	1

	
	Устройство для электрофореза сыворотки крови
	 
	1
	1

	
	Анализатор для исследования кислотно-щелочного состояния
	 
	1
	1

	
	Аппарат для смешивания жидких сред
	 
	1
	1

	
	Центрифуга лабораторная клиническая
	 
	1
	1

	
	Лабораторный счетчик лейкоцитарный формулы 
	 
	2
	2

	
	Дозатор автоматический поршневой 
	 
	1
	1

	
	Негатоскоп 
	 
	6
	6

	
	Машина проявочная
	 
	1
	1

	
	Дозиметр рентгеновского излучения для определения индивидуальных доз пациента
	 
	1
	1

	
	Облучатель носоглотки
	 
	1
	1

	
	Деструктор игл 
	 
	1
	1

	
	Облучатель бактерицидный передвижной
	 
	4
	4

	
	Облучатель-рециркулятор 
	 
	10
	10

	
	Облучатель бактерицидный настенный
	 
	22
	22

	
	Облучатель-рециркулятор 
	 
	3
	3

	
	Кабина для сбора мокроты гигиеническая 
	1
	2
	3

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	Видеобронхоскоп 
	1
	 
	1

	
	Система для исследования микобактерий автоматизированная
	 
	1
	1

	
	ИТОГО   
	3
	63
	66

	ГУ "Коми республиканский наркологический диспансер"
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	 
	1
	1

	
	эхоэнцефалограф
	 
	1
	1

	
	Электроэнцефалограф
	 
	1
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	 
	1
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	 
	1
	1

	
	Анализатор мочи
	 
	1
	1

	
	Аквадистиллятор
	 
	1
	1

	
	ИТОГО   
	 
	8
	8

	ГУ "Коми республиканская психиатрическая больница"
	Стерилизатор паровой (100 л)
	 
	1
	1

	
	Электроэнцефалограф
	 
	1
	1

	
	Ультразвуковая мойка (объем ванны 10 литров)
	 
	1
	1

	
	Дезкамера 
	 
	2
	2

	
	Автоклав
	1
	 
	1

	
	Кровать для психоневрологических больных
	249
	 
	249

	
	Кресло-коляска инвалидная
	5
	 
	5

	
	Матрасы противопролежневые 
	5
	 
	5

	
	Микроскоп бинокулярный
	 
	2
	2

	
	Фотоэлектроколориметр
	 
	1
	1

	
	Циркулярный душ
	 
	1
	1

	
	Центрифуга лабораторная
	 
	2
	2

	
	Анализатор биохимический полуавтоматический
	 
	1
	1

	
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови электронный 
	 
	2
	2

	
	Душ Шарко
	 
	1
	1

	
	ИТОГО   
	260
	15  
	275  

	ГУ РК "Воркутинская психоневрологическая больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	 
	1
	1

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	 
	1
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	 
	1
	1

	
	Центрифуга лабораторная
	 
	1
	1

	
	Гемоглобинометр портативный 
	 
	1
	1

	
	Анализатор паров этанола алкоголя
	 
	2
	2

	
	Аппарат для электросна
	 
	1
	1

	
	Облучатель-рециркулятор 
	 
	2
	2

	
	Стерилизатор воздушный (40 л)
	 
	2
	2

	
	ИТОГО   
	 
	13
	13

	ГУ РК "Печорский психоневрологический диспансер"
	ЭКГ 1/3 канальные
	1
	 
	1

	
	Деструктор игл
	1
	 
	1

	
	ИТОГО   
	2
	 
	2

	МУЗ "Городская поликлиника"
	Дефибриллятор-монитор
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	Видеосистема эндоскопическая
	1
	 
	1

	
	Ректоскоп
	1
	 
	1

	
	Кольпоскоп
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	2
	 
	2

	
	Тредмил-тест
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	 
	2

	
	Небулайзер
	2
	 
	2

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	1
	 
	1

	
	ИТОГО по МУЗ "Городская поликлиника"
	15
	1
	16

	МУЗ "Городская больница №3"
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	 
	1
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	1
	 
	1

	
	Дозатор шприцевой
	2
	 
	2

	
	Монитор прикроватный 
	2
	 
	2

	
	Стол операционный 
	1
	 
	1

	
	Электрокоагулятор
	1
	 
	1

	
	Стерилизатор паровой (400 л)
	2
	 
	2

	
	Стерилизатор паровой (100 л)
	2
	 
	2

	
	Тредмил-тест
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	 
	2

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	1
	 
	1

	
	Автоматический  биохимический анализатор
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	Всего по МУЗ "Городская больница № 3"
	18
	3
	21

	МУЗ «Городская больница скорой медицинской помощи»
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	5
	 
	5

	
	Аппарат ИВЛ транспортный
	2
	 
	2

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	4
	 
	4

	
	Монитор прикроватный 
	12
	 
	12

	
	Монитор витальных функций
	6
	 
	6

	
	Дозатор шприцевой
	6
	 
	6

	
	Ларингоскоп Трувье
	7
	 
	7

	
	Монитор измерения внутричерепного давления
	1
	 
	1

	
	Монитор измерения внутричерепного давления и автоматического дренирования ликвора 
	1
	 
	1

	
	Электроотсос
	5
	 
	5

	
	Электроотсос вакуумный 
	5
	 
	5

	
	Электрокардиостимулятор для миокардиальной, трансвенозной эндокардиальной и наружной (чрескожной) электрической стимуляции сердца
	1
	 
	1

	
	Набор для интубации трахеи
	2
	 
	2

	
	Барокамера лечебная одноместная
	1
	 
	1

	
	Комплекс аппаратно-программный неинвазивного исследованиия центральной гемодинамики методом объемной компрессионной осциллометрии с системой прикроватного (суточного) мониторирования
	1
	 
	1

	
	Насос инфузионный
	11
	 
	11

	
	консоль  палатная однорядная с газовым клапаном (кислород), блоком розеток 6 шт. автономным светильником, расходомером кислородным, полкой навесной 
	15
	 
	15

	
	Реанимационный чемодан
	1
	 
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	3
	 
	3

	
	Пульсоксиметр
	10
	 
	10

	
	Консоль реанимационная
	4
	 
	4

	
	Кровать противоожоговая
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	 
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ офтальмологический
	1
	 
	1

	
	Перфоратор 
	1
	 
	1

	
	Стол операционный с ортопедической приставкой
	1
	 
	1

	
	Бор машина хирургическая
	1
	 
	1

	
	Стол операционный офтальмологический
	1
	 
	1

	
	Стол операционный 
	7
	 
	7

	
	Светильник операционный потолочный двухкуполный
	8
	 
	8

	
	Электродерматом 
	1
	 
	1

	
	Осциллирующая пила 
	2
	 
	2

	
	Электрокоагулятор
	3
	 
	3

	
	Камера сохранения стерильности
	3
	 
	3

	
	Микроскоп операционный 
	1
	 
	1

	
	Лупа бинокулярная
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	 
	1

	
	Бронхоскоп ригидный
	1
	 
	1

	
	Цистоскоп гибкий
	1
	 
	1

	
	Фиброгастроскоп
	2
	 
	2

	
	Сигмоидофиброскоп
	1
	 
	1

	
	Фиброколоноскоп
	1
	 
	1

	
	Назофаринголярингоскоп
	1
	 
	1

	
	Холедохофиброскоп
	1
	 
	1

	
	Цистоуретроскоп смотровой
	1
	 
	1

	
	Гистерорезектоскоп
	1
	 
	1

	
	Ректоскоп
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	3
	 
	3

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	4
	 
	4

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	1
	 
	1

	
	Система холтеровского мониторирования
	1
	 
	1

	
	Рабочее место ЛОР врача (эндоскоп + оснащение)
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	Центрифуга лабораторная
	3
	1
	4

	
	Весы электронные лабораторные
	2
	 
	2

	
	Микротом санный  
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	 
	1

	
	Стерилизатор паровой (400 л)
	2
	 
	2

	
	Стерилизатор паровой (100 л)
	2
	 
	2

	
	Камера дезинфекционная 
	3
	 
	3

	
	Кресло смотровое универсальное электрогидравлическое
	1
	 
	1

	
	Анализатор поля зрения проекционный
	1
	 
	1

	
	Периметр сферический
	1
	 
	1

	
	Тонограф глазной
	1
	 
	1

	
	Тонометр бесконтактный внутриглазного давления
	1
	 
	1

	
	Щелевая лампа
	1
	 
	1

	
	Всего: по МУЗ "ГБСМП"
	181
	3
	184

	МУЗ "Детская городская больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	 
	1

	
	Дозатор шприцевой
	3
	 
	3

	
	Инкубатор транспортной модели
	1
	 
	1

	
	Аппарат ИВЛ для новорожденных
	1
	 
	1

	
	Монитор витальных функций
	2
	 
	2

	
	Монитор прикроватный
	2
	 
	2

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	 
	1

	
	Кроватки с подогревом и матрасики для обогрева
	1
	 
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	 
	1

	
	Источник лучистого тепла 
	2
	 
	2

	
	Инфузионный насос
	5
	 
	5

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	1
	 
	1

	
	Фиброгастроскоп
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	 
	1

	
	Устройство для неинвазивной экспресс-диагностики Хеликобактер в выдыхаемом воздухе
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	ИТОГО по МУЗ "Детская городская больница"
	25
	 
	25

	МУЗ "Городской родильный дом"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	 
	1

	
	Монитор прикроватный
	1
	 
	1

	
	Монитор витальных функций
	1
	 
	1

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	 
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	1
	 
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	Система суточного мониторинга ЭЭГ
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой системы "Мать - плод"
	1
	 
	1

	
	Стол операционный электрогидравлический
	1
	 
	1

	
	Итого по МУЗ "Городской родильный дом"
	10
	1
	11

	МУЗ "Центральная поликлиника г.Сыктывкара"
	Флюоограф цифровой 
	 
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	 
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	2
	 
	2

	
	ВСЕГО по МУЗ "Центральная поликлиника"
	6
	2
	8

	МУЗ «Сыктывкарская городская поликлиника №3»
	Фиброколоноскоп
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Цистоскоп гибкий
	1
	 
	1

	
	Анализатор коагулологический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	 
	2

	
	ВСЕГО по МУЗ «Сыктывкарская городская поликлиника №3»
	9
	 
	9

	МУЗ "Эжвинская городская поликлиника"
	Фиброгастроскоп
	1
	 
	1

	
	Ректороманоскоп
	1
	 
	1

	
	Кольпоскоп
	1
	 
	1

	
	Маммограф цифровой
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	Велоэргометр
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по МУЗ "Эжвинская городская поликлиника"
	7
	 
	7

	МУЗ "Сыктывкарская детская поликлиника № 3"
	Эзофагогастродуоденоскоп с видеосистемой
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	 
	1

	
	Велоэргометр
	1
	 
	1

	
	Оптический аппарат компьютерный для диагностики потологии позвоночника
	1
	 
	1

	
	Плантограф компьютерный
	1
	 
	1

	
	Аппарат для исследования функции внешнего дыхания с тестом дозированный физической нагрузки
	1
	 
	1

	
	Электромиограф 4-х канальный
	1
	 
	1

	
	Осциллометр импульсный 
	1
	 
	1

	
	Рабочее место ЛОР врача (эндоскоп + оснащение)
	1
	 
	1

	
	Офтальмоскоп 
	1
	 
	1

	
	Эхоэнцефалоскоп
	1
	 
	1

	
	Аудиометр поликлинический
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	Набор пробных очковых линз и призм
	1
	 
	1

	
	Электроретинограф
	1
	 
	1

	
	Периметр автоматический
	1
	 
	1

	
	Авторефрокератометр
	1
	 
	1

	
	Устройство для неинвазивной экспресс-диагностики Хеликобактер в выдыхаемом воздухе
	1
	 
	1

	
	Система суточного мониторинга ЭЭГ
	1
	 
	1

	
	Аппарат УВЧ
	2
	 
	2

	
	Аппарат для микроволновой терапии
	2
	 
	2

	
	Аппарат для ультразвуковой терапии
	2
	 
	2

	
	Компактный аппарат для светолечения
	2
	 
	2

	
	Стационарный аппарат для светолечения
	1
	 
	1

	
	Аппарат для магнитотерапии
	2
	 
	2

	
	Аппарат для лазеротерапии 
	2
	 
	2

	
	Аппарат для электросна и импульсной терапии
	1
	 
	1

	
	Портативный для аэроионотерапии 
	1
	 
	1

	
	Аппарат для электрофореза и гальванизации 
	3
	3
	6

	
	Аппарат для светотерапии и ультрафиолетового лечения
	6
	 
	6

	
	Аппарат для светотерапии и ультрафиолетового лечения групповой 
	1
	2
	3

	
	Облучатель бактерицидный передвижной 
	2
	 
	2

	
	Парафинонагреватель
	4
	 
	4

	
	Рефлекторно-нагрузочное устройство типа костюм "Атлант"
	3
	 
	3

	
	Рефлекторно-нагрузочное устройство типа костюм «Адели» №1 и №2
	3
	 
	3

	
	Массажная кровать профилактическая 
	1
	 
	1

	
	Комплект оборудования для зала лечебной физкультуры 
	1
	 
	1

	
	Велотренажер
	1
	 
	1

	
	Сухая углекислая ванна сидячая 
	1
	 
	1

	
	Компьютерный игровой комплекс (для педагогической и психологической реабилитации)
	4
	 
	4

	
	Психофизиологические комплексы для тренинга с биологически обратной связью (двигательный, пульмонологический, речевой)
	3
	 
	3

	
	ВСЕГО по МУЗ "Сыктывкарская детская поликлиника № 3"
	69
	5
	74

	МУЗ «Сыктывкарская городская больница»
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	 
	2

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	3
	 
	3

	
	Весы медицинские для новорожденных
	1
	 
	1

	
	Весы медицинские с ростомером
	1
	 
	1

	
	Рефлектор лобный
	1
	 
	1

	
	Анализатор уровня глюкозы в крови с принадлежностями (глюкометр)
	1
	 
	1

	
	Динамометр
	1
	 
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	 
	1

	
	Негатоскоп
	1
	 
	1

	
	Облучатель бактерицидный
	1
	 
	1

	
	Таблицы для исследования остроты зрения и цветоощущения
	1
	 
	1

	
	Аппарат для выслушивания сердцебиения плода
	1
	 
	1

	
	Сухожаровой шкаф
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по МУЗ «Сыктывкарская городская больница»
	17
	1
	18

	МУЗ "Сыктывкарская городская больница №1"
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	 
	1
	1

	
	Дозатор шприцевой
	10
	 
	10

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	 
	2

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	2
	 
	2

	
	Стол операционный электрогидравлический
	1
	 
	1

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	 
	1

	
	Стойка лапароскопическая 
	1
	 
	1

	
	Спирограф
	1
	 
	1

	
	Эхоэнцефалограф
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	2
	 
	2

	
	Фиброгастроскоп
	1
	 
	1

	
	Фиброколоноскоп
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по МУЗ "Сыктывкарская городская больница №1"
	26
	1
	27

	МУЗ "Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара" 
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	6
	 
	6

	
	кровать противоожоговая
	1
	 
	1

	
	Монитор прикроватный
	6
	 
	6

	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный
	2
	 
	2

	
	Инфузионный насос
	4
	 
	4

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	4
	 
	4

	
	Стол операционный электрогидравлический
	4
	 
	4

	
	Светильник операционный потолочный двухкуполный
	4
	 
	4

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	 
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	2
	 
	2

	
	Видеосистема эндоскопическая 
	1
	 
	1

	
	Цистоскоп гибкий
	1
	 
	1

	
	Фиброколоноскоп
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Гистероскоп
	3
	 
	3

	
	Стерилизационная система «Стеррад» 100л
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	 
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	2
	 
	2

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Электромиограф 4-х канальный
	1
	 
	1

	
	Система холтеровского мониторирования
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	 
	1

	
	Комплект оборудования для зала лечебной физкультуры
	1
	 
	1

	
	Тренажеры для восстановления движений в конечностях
	1
	 
	1

	
	Психофизиологические комплексы для тренинга с биологически обратной связью, в т.ч. компьютерная стабилография
	1
	 
	1

	
	Рефлекторно-нагрузочное устройство
	2
	 
	2

	
	Вертикализатор
	1
	 
	1

	
	Аппарат для амплипульс-терапии
	1
	 
	1

	
	Аппарат ультразвуковой терапии
	1
	 
	1

	
	Оборудование для фониатрического кабинета
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по МУЗ "Городская больница Эжвинского района г. Сыктывкара" 
	60
	3
	63

	МУЗ "Сыктывкарская детская поликлиника №1"
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	Плантограф компьютерный
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по МУЗ "Сыктывкарская детская поликлиника №1"
	3
	 
	3

	МУЗ "Сыктывкарская городская поликлиника № 2"
	Дефибриллятор-монитор
	1
	 
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Система холтеровского мониторирования
	1
	 
	1

	
	Велоэргометр 
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по МУЗ "Сыктывкарская городская поликлиника № 2"
	5
	 
	6

	МУЗ "Сыктывкарская детская поликлиника № 2"
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Плантограф компьютерный
	1
	 
	1

	
	Периметр настольный с регистрирующим устройством
	1
	 
	1

	
	Аудиометр поликлинический
	1
	 
	1

	
	Бактерицидный облучатель закрытого типа
	4
	 
	4

	
	Система для обеззараживания и очистки воздуха
	2
	 
	2

	
	ВСЕГО по МУЗ "Сыктывкарская детская поликлиника № 2"
	10
	 
	10

	ГМУ "Детская больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	 
	2

	
	Аппарат неинвазивной ИВЛ
	1
	 
	1

	
	Аппарат ИВЛ транспортный неонатальный
	1
	 
	1

	
	Монитор витальных функций
	2
	 
	2

	
	Дозатор шприцевой
	5
	 
	5

	
	Фиброгастроскоп
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат экпертного класса 
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места с приставкой для флюорографии
	 
	1
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	1
	 
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	2
	 
	2

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	1
	 
	1

	
	Система для суточной рН метрии  и диагностики верхних отделов ЖКТ
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	 
	2

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	1
	 
	1

	
	Риноскоп ригидный
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Анализатор чрезкожного мониторирования газов крови
	1
	 
	1

	
	ВСЕГО по ГМУ "Детская больница"
	26
	 
	27

	ММУ "Городская поликлиника№2" п.Ярега
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	1
	 
	1

	
	Итого по ММУ "Городская поликлиника№2" п.Ярега
	2
	 
	2

	ММУ "Городская поликлиника№3" п.Водный
	ЭКГ 1/3 канальные
	1
	 
	 1

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	1
	 
	1

	
	Итого ММУ "Городская поликлиника№3" п.Водный
	2
	 
	2

	МУЗ "Ухтинская городская больница №1"
	Дозатор шприцевой
	50
	 
	50

	
	Инфузионный насос
	15
	 
	15

	
	Аппарат для гемофильтрации
	1
	 
	1

	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный
	6
	 
	6

	
	монитор прикроватный
	10
	 
	10

	
	Монитор витальных функций
	4
	 
	4

	
	Кровать функциональная 
	4
	2
	6

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	6
	 
	6

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	6
	 
	6

	
	Аппарат ИВЛ транспортный 
	1
	 
	1

	
	Компрессорная станция (2 компрессора по 6 аппаратов ИВЛ)
	1
	 
	1

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	1
	 
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	1
	 
	1

	
	Стол операционный электрогидравлический
	3
	 
	3

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	 
	1

	
	Электрокоагулятор
	3
	 
	3

	
	Светильник операционный потолочный двухкуполный
	2
	 
	2

	
	Светильник медицинский 4- рефлектроный передвижной
	2
	 
	2

	
	Аппарат трансуретральной резекции
	1
	 
	1

	
	Электроотсос вакуумный 
	4
	 
	4

	
	Стойка артроскопическая эндовидеохирургическая с набором инструментов
	1
	 
	1

	
	Цистоскоп гибкий
	2
	 
	2

	
	Риноскоп ригидный
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Аппарат для проведения внутрижелудочной pH-метрии
	1
	 
	1

	
	Фибробронхоскоп
	3
	 
	3

	
	Фиброгастроскоп
	2
	1
	3

	
	Фиброколоноскоп
	1
	 
	1

	
	Холедохоскоп
	1
	 
	1

	
	Ректоскоп
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	 
	1
	1

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	4
	 
	4

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	2
	 
	2

	
	Система телеЭКГ на 6 пациентов
	1
	 
	1

	
	Импедансометр диагностический с расширенными возможностями
	1
	 
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Коагулометр
	1
	 
	1

	
	Всего по МУЗ "Ухтинская городская больница№1"
	148
	5
	153

	ММУ "Городская поликлиника"
	Фиброгастроскоп
	2
	 
	2

	
	Ректоскоп
	1
	 
	1

	
	Комплекс видеоэндоскопический  (видеогастроскоп, видеобронхоскоп, видеоколоноскоп)
	1
	 
	1

	
	Риноскоп ригидный
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	Компьютерный томограф  (16 срезов)
	0
	1
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	 
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	 
	1
	1

	
	Коагулометр
	1
	 
	1

	
	ПЦР-лаборатория
	1
	 
	1

	
	ИФА-анализатор-автомат 
	1
	 
	1

	
	Урофлоуриметр
	1
	 
	1

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	2
	 
	2

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	2
	 
	2

	
	Система холтеровского мониторирования
	1
	 
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	 
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	 
	1

	
	ИТОГО по ММУ "Городская поликлиника"
	21
	3
	24

	МУ "Усинская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	4
	 
	4

	
	Инкубатор транспортной модели
	1
	 
	1

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	1
	 
	1

	
	Монитор прикроватный
	4
	 
	4

	
	Монитор витальных функций 
	1
	 
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	3
	 
	3

	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный
	1
	 
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	2
	 
	2

	
	Дозатор шприцевой
	12
	 
	12

	
	Инфузионный насос
	3
	 
	3

	
	Стол операционный 
	2
	 
	2

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	 
	1

	
	Электрокоагулятор 
	2
	 
	2

	
	Биопсийный пистолет
	2
	 
	2

	
	Стол перевязочный
	4
	 
	4

	
	Фибробронхоскоп
	2
	 
	2

	
	Комплекс видеоэндоскопический  (видеогастроскоп, видеобронхоскоп, видеоколоноскоп)
	1
	 
	1

	
	Машина моечная для дезинфекции эндоскопов автоматическая
	1
	 
	1

	
	Стойка артроскопическая эндовидеохирургическая с набором инструментов
	1
	 
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	 
	1
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	 
	1

	
	Компьютерный томограф  (2-х срезовый)
	 
	1
	1

	
	Флюоограф цифровой передвижной
	1
	 
	1

	
	Проявочная машина
	1
	 
	1

	
	Негатоскоп
	2 
	 
	2

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	 
	1

	
	УЗИ аппарат экспертного класса
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	1
	 
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой системы "Мать - плод"
	1
	 
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	 
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	 
	1

	
	Монитор витальных функций
	1
	 
	1

	
	Монитор прикроватный
	2
	 
	2

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	 
	1

	
	Аппарат ИВЛ назальный с функцией SPAP
	1
	 
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	11
	 
	11

	
	Небулайзер
	11
	 
	11

	
	Спироанализатор
	1
	 
	1

	
	Аудиометр  
	1
	 
	1

	
	Аккомодометр с астоптометром
	1
	 
	1

	
	Офтальмометр
	1
	 
	1

	
	Проектор знаков для определения остроты зрения для дали
	2
	 
	2

	
	Прибор для исследования остроты зрения
	2
	 
	2

	
	Столик для офтольмологических приборов
	3
	 
	3

	
	Набор для подбора очков для слабовидящим 
	1
	 
	1

	
	Диоптриметр оптический
	1
	 
	1

	
	Периметр настольный с регистрирующим устройством
	1
	 
	1

	
	Кресло гинекологическое 
	1
	 
	1

	
	Кресло оториноларингологическое
	1
	 
	1

	
	Стерилизатор воздушный  
	5
	 
	5

	
	Аквадистиллятор
	2
	 
	2

	
	Сборник для дистиллированной или обессоленной воды
	1
	 
	1

	
	Шкаф сушильный -стерилизационный проходной объемом 320 л
	1
	 
	1

	
	ИТОГО по МУ "Усинская центральная районная больница"
	112
	2
	114

	МУ "Печорская центральная районная больница"
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	4
	
	4

	
	 монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Миксер для гемодиализа
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Стол операционный электрогидравлический
	1
	
	1

	
	Светильник операционный потолочный однокупольный
	2
	
	2

	
	Стол операционный 
	3
	
	3

	
	Аппарат для сбережения и реинфузии крови
	1
	
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский С-дуга
	
	1
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	Маммограф цифровой
	1
	
	1

	
	Стойка артроскопическая эндовидеохирургическая с набором инструментов
	1
	
	1

	
	Фиброколоноскоп
	1
	
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	10
	
	10

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	2
	
	2

	
	Дефибриллятор кардиосинхронизированный
	1
	
	1

	
	Инкубатор транспортной модели
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ назальный с функцией SPAP
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	3
	
	3

	
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Итого по МО МР "Печора"
	41
	3
	44

	МУ "Сосногорская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный 
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	
	1
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	10
	
	10

	
	ИТОГО по МУ "Сосногорская ЦРБ"
	21
	1
	22

	МУ "Войвожская районная больница №2 "
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Итого:
	3
	
	3

	МУЗ "Нижнеодесская районная больница №1 "
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	1
	
	1

	
	Итого:
	3
	
	3

	МУ "Центральная районная больница" г.Вуктыл
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	1
	2

	
	Аппарат ИВЛ транспортный
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	2
	
	2

	
	Монитор прикроватный
	3
	
	3

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор транспортной модели 
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	2
	
	2

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	6
	
	6

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	3
	
	3

	
	Аппарат ИВЛ для скорой помощи
	2
	
	2

	
	Электроотсос
	2
	
	2

	
	Весы медицинские для новорожденных
	2
	
	2

	
	Весы медицинские с ростомером
	2
	
	2

	
	Микроскоп бинокулярный
	2
	
	2

	
	Набор врача общей практики
	2
	
	2

	
	Пульсоксиметр
	2
	
	2

	
	Рефлектор лобный
	2
	
	2

	
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови электронный 
	2
	
	2

	
	Центрифуга лабораторная
	2
	
	2

	
	Анализатор уровня глюкозы в крови с принадлежностями (глюкометр)
	2
	
	2

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	2
	
	2

	
	Сухожаровой шкаф
	2
	
	2

	
	Динамометр
	2
	
	2

	
	Кресло гинекологическое 
	2
	
	2

	
	Лампа бестеневая хирургическая, передвижная
	2
	
	2

	
	Малый хирургический набор
	2
	
	2

	
	Набор биксов
	2
	
	2

	
	Набор гинекологический
	2
	
	2

	
	Набор акушерский
	2
	
	2

	
	Набор портативный реанимационный
	2
	
	2

	
	Сейф-холодильник для сильнодействующих веществ
	2
	
	2

	
	Носилки функциональные
	2
	
	2

	
	Облучатель бактерицидный
	2
	
	2

	
	Оториноофтальмоскоп с назальным зеркалом, зеркалом для гортани, держателем шпателя
	2
	
	2

	
	Шины транспортные
	2
	
	2

	
	Всего по МО МР "Вуктыл"
	82
	1
	83

	ММУ "Ижемская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	
	2

	
	Монитор анестезиологический
	1
	
	1

	
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ транспортный
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в ОИТР
	1
	
	1

	
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места
	
	1
	1

	
	Маммограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	
	1

	
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	
	1

	
	Передвижной диагностический комплекс
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	15
	
	15

	
	Всего по МО МР "Ижемский"
	31
	2
	33

	МУЗ "Троицко-Печорская центральная районная больница"
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ транспортный
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	2
	
	2

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	2
	
	2

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели
	1
	
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой Антенатальный
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	17
	
	17

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	17
	
	17

	
	Всего по МО МР "Троицко-Печорский"
	51
	1
	52

	МУ "Княжпогостская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный с газоанализом
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	2
	
	2

	
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели
	1
	
	1

	
	Стойка лапароскопическая 
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	
	1

	
	Вертикализатор
	1
	
	1

	
	Эхоэнцефалограф
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	11
	
	11

	
	Небулайзер
	11
	
	11

	
	Итого по МО МР "Княжпогостский"
	34
	1
	35

	МУЗ "Койгородская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	
	1

	
	 Монитор витальных функций
	2
	
	2

	
	Монитор прикроватный
	1
	
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Дозатор шприцевой
	6
	
	6

	
	Электроотсос
	2
	
	2

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	
	1

	
	Электрокоагулятор 
	1
	
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	
	1

	
	Фиброгастроскоп
	1
	
	1

	
	Цистоскоп гибкий
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	
	1

	
	ЭКГ 1/3 канальные
	2
	
	2

	
	ЭКГ 6/12 канальный
	2
	
	2

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	12
	
	12

	
	Всего по МО МР "Койгородский"
	43
	1
	44

	МУЗ "Корткеросская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	1
	
	1

	
	Дозатор шприцевой
	2
	
	2

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой Антенатальный
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	
	1
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	12
	
	12

	
	Аппарат для лечения интерференционными и диадинамическими токами
	1
	
	1

	
	Аппарат для УВЧ (ДМВ)-терапии
	1
	
	1

	
	Аппарат для фоноэлектрофореза
	1
	
	1

	
	Аппарат дыхательный ручной
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ для скорой помощи
	1
	
	1

	
	Аппарат кислородной ингаляции, терапии
	1
	
	1

	
	Электроотсос
	1
	
	1

	
	Весы медицинские для новорожденных
	1
	
	1

	
	Весы медицинские с ростомером
	1
	
	1

	
	Гемоглобинометр портативный 
	1
	
	1

	
	Измеритель артериального давления
	1
	
	1

	
	Пикфлоуметр
	1
	
	1

	
	Камертон медицинский
	1
	
	1

	
	Микроскоп бинокулярный
	1
	
	1

	
	Набор врача общей практики
	1
	
	1

	
	Негатоскоп
	1
	
	1

	
	Облучатель-рециркулятор 
	1
	
	1

	
	Офтальмоскоп налобный бинокулярный
	1
	
	1

	
	Офтальмоскоп ручной
	1
	
	1

	
	Прибор для скрининговой экспресс-оценки состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей
	1
	
	1

	
	Пульсоксиметр
	1
	
	1

	
	Рефлектор лобный
	1
	
	1

	
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови электронный 
	1
	
	1

	
	Таблицы для исследования остроты зрения и цветоощущения
	1
	
	1

	
	Стетоскоп
	1
	
	1

	
	Центрифуга лабораторная
	1
	
	1

	
	Анализатор уровня глюкозы в крови с принадлежностями (глюкометр)
	1
	
	1

	
	Экспресс-анализатор мочи
	1
	
	1

	
	ЭКГ 3/6 канальный
	1
	
	1

	
	Итого по МУЗ "Корткеросская ЦРБ"
	53
	2
	55

	МУЗ "Сторожевская районная больница №2 "
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места
	
	1
	1

	
	Итого по МУЗ "Сторожевская РБ № 2"
	4
	1
	5

	МУЗ "Сыктывдинская центральная районная больница"
	Аппарат рентгеновский на 2 рабочих места
	
	1
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	
	1

	
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	9
	
	9

	
	Небулайзер
	9
	
	9

	
	Итого по МО МР "Сыктывдинский"
	21
	1
	22

	МУ "Удорская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	
	2

	
	Монитор витальных функций 
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	
	1

	
	Дозатор шприцевой
	5
	
	5

	
	Монитор прикроватный
	2
	
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Светильник операционный потолочный однокупольный
	1
	
	1

	
	Электрокоагулятор 
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	1
	
	1

	
	Фибробронхоскоп
	1
	
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	
	1

	
	Эхоэнфецалоскоп
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Анализатор биохимический автоматический
	1
	
	1

	
	Анализатор гематологический автоматический
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Лабораторный счетчик лейкоцитарный формулы 
	7
	
	7

	
	Центрифуга лабораторная
	2
	
	2

	
	Фотоэлектроколориметр
	1
	
	1

	
	Сухожаровой шкаф
	2
	
	2

	
	Камера ультрафиолетовая бактерицидная для хранения стерильных медицинских инструментов
	3
	
	3

	
	Небулайзер
	29
	
	29

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	22
	
	22

	
	Итого по МО МР "Удорский"
	93
	
	93

	МУ "Усть-Вымская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1
	
	1

	
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	Маммограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	Флюоограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	
	1

	
	Передвижной диагностический комплекс
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	4
	
	4

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	12
	
	12

	
	Итого по МУ "Усть-Вымская ЦРБ"
	29
	1
	30

	МУ "Жешартская районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов планшетного типа
	1
	
	1

	
	Итогот по МУЗ "Жешартская РБ"
	3
	1
	4

	МУ "Усть-Куломская центральная районная больница"

МУЗ "Помоздинская участковая больница"
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	2
	
	2

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Стол операционный электрогидравлический
	1
	
	1

	
	Кольпоскоп
	1
	
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	1
	
	1

	
	Аппарат рентгеновский на 3 рабочих места
	
	1
	1

	
	Маммограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	Флюоограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	2
	2

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	5
	
	5

	
	Инкубатор интенсивной  модели
	1
	
	1

	
	Инкубатор транспортной модели 
	1
	
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	34
	
	34

	
	Аппарат для лечения интерференционными и диадинамическими токами
	4
	
	4

	
	Аппарат для УВЧ (ДМВ)-терапии
	4
	
	4

	
	Аппарат для фоноэлектрофореза
	4
	
	4

	
	Аппарат ИВЛ для скорой помощи
	4
	
	4

	
	Аппарат кислородной ингаляции, терапии
	4
	
	4

	
	Пикфлоуметр
	2
	2
	4

	
	Камертон медицинский
	4
	
	4

	
	Микроскоп бинокулярный
	4
	
	4

	
	Набор врача общей практики
	4
	
	4

	
	Негатоскоп
	4
	
	4

	
	Офтальмоскоп ручной
	4
	
	4

	
	Прибор для скрининговой экспресс-оценки состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей
	4
	
	4

	
	Пульсоксиметр
	4
	
	4

	
	Счетчик лейкоцитарный формулы крови электронный 
	4
	
	4

	
	Центрифуга лабораторная
	4
	
	4

	
	Аппарат для выслушивания сердцебиения плода
	4
	
	4

	
	Экспресс-анализатор мочи
	4
	
	4

	
	Кресло гинекологическое 
	4
	
	4

	
	Всего МО МР "Усть-Куломский"
	124
	5
	129

	МУЗ "Сысольская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	2
	
	2

	
	Монитор прикроватный
	1
	
	1

	
	Кардиостимулятор временный наружный 
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ транспортный
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	1
	
	1

	
	Монитор анестезиологический
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Стойка лапароскопическая
	1
	
	1

	
	Маммограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	Флюоограф цифровой передвижной
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	18
	
	18

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	15
	
	15

	
	Всего по МО МР "Сысольский"
	52
	1
	53

	МУЗ "Прилузская центральная районная больница"

МУЗ "Летская районная больница"
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	2
	
	2

	
	Аппарат наркозно-дыхательный 
	2
	
	2

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели 
	1
	
	1

	
	Фетальный монитор  с компьютерной расшифровкой антенатальный
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Стойка лапароскопическая 
	1
	
	1

	
	Стол операционный 
	1
	
	1

	
	Флюоограф цифровой 
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	УЗИ аппарат  высокого класса 
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	2
	
	2

	
	Система холтеровского мониторирования (станция)
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	30
	
	30

	
	Всего по МО МР "Прилузский"
	50
	1
	51

	МУ "Усть-Цилемская центральная районная больница"
	Аппарат ИВЛ (неонатальный, детский или взрослый)
	1
	
	1

	
	Аппарат наркозно-дыхательный
	1
	
	1

	
	Монитор прикроватный
	1
	
	1

	
	Монитор витальных функций
	1
	
	1

	
	Дефибриллятор-монитор
	1
	
	1

	
	Открытая реанимационная система в родзале
	1
	
	1

	
	Инкубатор интенсивной  модели
	1
	
	1

	
	Электроотсос
	1
	
	1

	
	Аппарат ренгеновский  палатный
	
	1
	1

	
	УЗИ аппарат переносной
	1
	
	1

	
	Монитор суточный ЭКГ и АД
	1
	
	1

	
	Тредмил-тест
	1
	
	1

	
	Анализатор газов крови и электролитов
	1
	
	1

	
	Аппарат для фототерапии
	1
	
	1

	
	Небулайзер
	30
	
	30

	
	Аппарат ЭКГ с возможностью передачи данных по телефону
	20
	
	20

	
	ИТОГО по МО МР "Усть-Цилемский"
	63
	1
	64

	ИТОГО:
	2733
	295
	3028

	СУММА (тыс. руб.)
	1 032 892,23
	593 728,10
	1 626 620,33
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11 021,7 млн. рублей
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Рис. 1. Показатели естественного воспроизводства населения Республики Коми 


в динамике (на 1 тыс. населения)
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Диаграмма1

		2005		2005		2005

		2006		2006		2006

		2007		2007		2007

		2008		2008		2008

		2009		2009		2009



рождаемость

смертность

естественный прирост

11.1

15.2

-4.1

11.1

13.8

-2.7

11.9

12.7

-0.8

12.2

12.7

-0.5

12.4

12.8

-0.4
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				рождаемость		смертность		естественный прирост

		2005		11.1		15.2		-4.1

		2006		11.1		13.8		-2.7

		2007		11.9		12.7		-0.8

		2008		12.2		12.7		-0.5

		2009		12.4		12.8		-0.4
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Диаграмма1

		амбулаторная помощь		амбулаторная помощь		амбулаторная помощь

		стационарная помощь		стационарная помощь		стационарная помощь

		помощь в дневных стационарах		помощь в дневных стационарах		помощь в дневных стационарах

		скорая помощь		скорая помощь		скорая помощь



федеральный норматив

территориальный норматив 2008

факт 2009

478

1710,1

329,6

916,9

358

987,58

413.23

222.04

267.1

2615.82

1351.66

1655.7

905.67

307.8

372

3240.13

1145.78

1641.8
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				амбулаторная помощь		стационарная помощь		помощь в дневных стационарах		скорая помощь

		федеральный норматив		413.23		2615.82		905.67		3240.13

		территориальный норматив 2008		222.04		1351.66		307.8		1145.78

		факт 2009		267.1		1655.7		372		1641.8
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Диаграмма1

		болезни системы кровообращения

		внешние причины

		новообразования

		болезни органов дыхания

		болезни органов пищеварения

		прочие



0.466

0.161

0.135

0.045

0.065

0.128
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				болезни системы кровообращения		внешние причины		новообразования		болезни органов дыхания		болезни органов пищеварения		прочие

		2009		46.6%		16.1%		13.5%		4.5%		6.5%		12.8%
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Диаграмма1

		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность		распространенность

		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость		заболеваемость



болезни крови и кроветворных органов

новообразования

инфекционные и паразитарные болезни

болезни эндокринной системы

болезни кожи и подкожной клетчатки

травмы и отравления

болезни нервной системы

болезни глаза

болезни костно-мышечной системы

болезни мочеполовой системы

болезни органов пищеварения

прочие

болезни системы кровообращения

болезни органов дыхания

1,1%

1,2%

1.9%

0,9%

0.008

0.02

0.036

0.035

0.042

0.053

0.034

0.065

0.101

0.076

0.057

0.088

0.114

0.271

0.006

0.011

0.055

0.013

0.067

0.101

0.013

0.036

0.046

0.06

0.033

0.076
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0.464
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				распространенность		заболеваемость

		болезни крови и кроветворных органов		0.8%		0.6%

		новообразования		2.0%		1.1%

		инфекционные и паразитарные болезни		3.6%		5.5%

		болезни эндокринной системы		3.5%		1.3%

		болезни кожи и подкожной клетчатки		4.2%		6.7%

		травмы и отравления		5.3%		10.1%

		болезни нервной системы		3.4%		1.3%

		болезни глаза		6.5%		3.6%

		болезни костно-мышечной системы		10.1%		4.6%

		болезни мочеполовой системы		7.6%		6.0%

		болезни органов пищеварения		5.7%		3.3%

		прочие		8.8%		7.6%

		болезни системы кровообращения		11.4%		1.9%

		болезни органов дыхания		27.1%		46.4%
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		2009 год		2009 год		2009 год

		2010 год		2010 год		2010 год

		2011 год		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год		2012 год



подушевойнорматив финансирования ПГГ

подушевойнорматив финансирования ОМС

#ССЫЛКА!

10917,8

11117,2

6212

6195,8

10018.87

5062.15

10061.72

5612.36

10917.8

6212

11117.2

6195.8
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				2009 год		2010 год		2011 год		2012 год

		подушевойнорматив финансирования ПГГ		10018.87		10061.72		10917.8		11117.2

		подушевойнорматив финансирования ОМС		5062.15		5612.36		6212		6195.8
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