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Паспорт программы модернизации субъекта Российской Федерации
	Наименование программы
	Программа модернизации здравоохранения
 Самарской области
(наименование субъекта Российской Федерации)

на 2011-2012 годы.

	Наименование уполномоченного органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
	Министерство здравоохранения и социального развития Самарской области

	Основание для разработки программы 
	Федеральный закон от « 29  »_ноября_2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»

Постановление Правительства Самарской области от 27.10.2010 №549 «Об утверждении областной целевой программы «Модернизация здравоохранения в Самарской области» на 2011 - 2015 годы»

	Срок реализации программы
	2011-2012 годы


	Объемы и источники финансирования программы  

(тыс. рублей)

	Наименование задачи

ВСЕГО

в т.ч. средства

ФФОМС

Консолидированного бюджета субъекта РФ

ТФОМС

2011 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

3 718 745,9

3 171 568,6

547 177,3

0,0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

296 562,7

196 562,7

100 000,0

0,0

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

1 368 174,9

563 121,7

148 093,0

656 960,2

2012 год

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений

3 463 094,8

2 930 630,8

532 464,0

0,0

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение

301 204,7

201 204,7

100 000,0

0,0

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

1 704 524,7

892 257,5
155 307,0

656 960,2




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
	7,2
	6,4
	6,2
	6,8

	1.2.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	669,0
	640,0
	627,0
	621,0

	1.3.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от болезней системы кровообращения 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	153,0
	145,1
	129,5
	120,44

	1.4.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	85,3
	84,2
	82,5
	81,0

	1.5.
	Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм  
	количество случаев на 100 тыс. человек населения
	214,0
	206,9
	204,8
	202,8

	1.6.
	Смертность в течение года с момента установления диагноза злокачественного новообразования 
	количество случаев на 100 тыс. человек населения 
	109,9
	109,2
	108,8
	107,1

	1.7.
	Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях
	%
	80,3
	80,5
	81,1
	81,5

	1.8.
	Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями с момента установления диагноза 
	%
	47,2
	47,5
	48,0
	49,0

	1.9.
	Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт миокарда с момента установления диагноза 
	%
	70,0
	70,0
	75,0
	77,0

	1.10.
	Удовлетворенность населения медицинской помощью 
	%
	27,1
	28,1
	29,2
	30,1

	1.11.
	Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи 
	%
	70,0
	72,0
	78,0
	80,0

	II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

	  2.1.
	Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения 
	дни
	300,0
	300,0
	287,0
	303,0

	2.2.
	Размер страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения 
	рубли в расчете на 1 человека
	3246,77
	3503,15
	3807,66
	3934,33

	2.3.
	Размер дефицита территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи 
	%
	-28,15
	-18,54
	-13,90
	-10,51

	 2.4.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего
	%
	29,1
	28,2
	27,8
	26,0

	2.5.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
	%
	22,3
	21,7
	21,5
	20,0

	2.6.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими стационарную медицинскую помощь
	%
	6,8
	6,5
	6,3
	6,0

	2.7.
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, оказывающими скорую медицинскую помощь
	%
	5,8
	5,7
	5,6
	5,5*

	2.8.
	Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников 
	рубли
	13950,0
	13950,0
	15624,0
	17437,0


	2.9.
	Фондовооруженность учреждений здравоохранения 
	рублей на одного врача
	997 938,0
	1 204 101,0
	1 247 395,0
	1 236 185,0

	2.10.
	Фондооснащенность учреждений здравоохранения
	рублей на один квадратный метр площади зданий и сооружений
	12 597,0
	15 187,0
	15 708,0
	15 838,0

	2.11.
	Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
	%
	0,0
	0,0
	25,13
	36,49


* Снижение дефицита врачебных кадров представлены в разделах «Совершенствование службы скорой медицинской помощи» с.101, мероприятия по профессиональной подготовке кадров и повышение квалификации медицинских работников, с. 85, с.182-183
	2.12.
	Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
	единица
	0,0
	0,0
	13,0
	33,0

	2.13.
	Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты 
	%
	0,0
	0,0
	0,0
	15,0

	2.14.
	Количество 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 
	%
	0,0
	0,0
	62,6
	62,6

	2.15.
	Количество государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, использующих электронный документооборот при обмене медицинской информацией, от общего количества государственных (муниципальных) учреждений 
	%
	0,0
	0,0
	0,0
	100,0

	2.16.
	Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0,0
	0,0
	47,4
	47,6

	2.17.
	Количество среднего медицинского персонала, работающего с врачами-специалистами, либо оказывающего амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно, которым были осуществлены денежные выплаты стимулирующего характера
	%
	0,0
	0,0
	67,4
	69,0


Система мероприятий по реализации Программы модернизации здравоохранения

	№
п/п
	Наименование учреждения здравоохранения
(стандарта медицинской помощи, мероприятия)
	2011 год
	2012 год

	
	
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты
	Предусмотрено средств (тыс.руб.)
	Ожидаемые результаты

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

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

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

	
	Итого по мероприятиям
	5383483,52
	3931253,00
	795270,30
	656960,20
	
	5468824,20
	4024093,00
	787771,00
	656960,20
	

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	1374096,77
	1156432,33
	137173,40
	80491,07
	
	1370200,27
	1153104,35
	136604,85
	80491,07
	

	Задача 1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений.

	Мероприятие 1. Реформирование инфраструктуры здравоохранения и приведение ее в соответствие со структурой населения субъекта Российской Федерации, а также со структурой

	заболеваемости и смертности на территории субъекта Российской Федерации, сети и структуры учреждений здравоохранения с выходом на количество учреждений здравоохранения

	субъекта Российской Федерации в соответствии с утвержденной номенклатурой, включая медицинские организации иных форм собственности и ведомственной принадлежности. 

	1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА
	100000,00
	0,00
	100000,00
	0,00
	Повышение доступности специальных методов обследования для сельского населения
	100000,00
	0,00
	100000,00
	0,00
	Повышение доступности специальных методов обследования для сельского населения

	 
	Итого по мероприятию 1
	100000,00
	0,00
	100000,00
	0,00
	 
	100000,00
	0,00
	100000,00
	0,00
	 

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	100000,00
	0,00
	100000,00
	0,00
	 
	100000,00
	0,00
	100000,00
	0,00
	

	Мероприятие 2.  Приведение материально-технической базы указанных учреждений здравоохранения (включая завершение строительства  ранее начатых объектов,

	оснащение оборудованием, проведение текущего и капитального ремонта) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи. 

	Мероприятие 2.1 Завершение строительства ранее начатых объектов

	 
	Итого по мероприятию 2.1
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Мероприятие 2.2 Проведение капитального ремонта

	1. 1
	ГУ СО САНАТОРИЙ САМАРА Г.КИСЛОВОДСК
	2500,00
	0,00
	2500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	2. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
	2888,00
	0,00
	2888,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	2888,00
	0,00
	2888,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 % 

	3. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА
	2932,00
	0,00
	2932,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	4. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ БОЛЬНИЦА
	4000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	4000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	5. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА
	123719,00
	123719,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	90597,00
	90597,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	6. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА
	23372,00
	0,00
	23372,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	23372,00
	0,00
	23372,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	7. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	6165,00
	6165,00
	0,00
	0,00
	Готовность 100 % ,                                  выполнение капитального ремонта помещений, срок исполнения 12.2011
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	8. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ДЕТСКИЙ САНАТОРИЙ "ЮНОСТЬ"
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	9. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ  ДИСПАНСЕР
	30000,00
	30000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	25882,00
	25882,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	10. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	2149,00
	0,00
	2149,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	11. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	4500,00
	0,00
	4500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	4500,00
	0,00
	4500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	12. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	13. 1
	ГУЗ СО ДОМ РЕБЕНКА СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ
	2000,00
	0,00
	2000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	2000,00
	0,00
	2000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	14. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	1600,00
	0,00
	1600,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	1500,00
	0,00
	1500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	15. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	2500,00
	0,00
	2500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	2500,00
	0,00
	2500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	16. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	3800,00
	0,00
	3800,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3800,00
	0,00
	3800,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	17. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	1694,00
	0,00
	1694,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	1640,00
	0,00
	1640,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	18. 1
	ГУЗ СО ОТРАДНЕНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	2000,00
	0,00
	2000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	2500,00
	0,00
	2500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	19. 1
	ГУЗ СО САМАРСКИЙ ГОРОДСКОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	6800,00
	0,00
	6800,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	6800,00
	0,00
	6800,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	20. 1
	ГУЗ СО САМАРСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	1039,00
	0,00
	1039,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	2274,00
	0,00
	2274,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,    готовность 100 %

	21. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	4500,00
	0,00
	4500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	4500,00
	0,00
	4500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	22. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	2600,00
	0,00
	2600,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	23. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	1623,00
	0,00
	1623,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	24. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	25. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	1300,00
	0,00
	1300,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	3077,00
	0,00
	3077,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	26. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	3893,00
	0,00
	3893,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3893,00
	0,00
	3893,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	27. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	3500,00
	0,00
	3500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	3500,00
	0,00
	3500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	28. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	5000,00
	0,00
	5000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	5000,00
	0,00
	5000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	29. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	1500,00
	0,00
	1500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	1500,00
	0,00
	1500,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	30. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %                            
	3000,00
	0,00
	3000,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	31. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	1533,00
	0,00
	1533,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	1533,00
	0,00
	1533,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	32. 1
	МЛПУ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО ТОЛЬЯТТИ
	13334,00
	13334,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	19509,00
	19509,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	33. 1
	МЛУ КЛЯВЛИНСКАЯ ЦРБ
	7416,00
	7416,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	34. 1
	ММУ АЛЕКСЕЕВСКАЯ ЦРБ ИМ.В.И.ГЛОТОВА
	13721,00
	13721,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	9734,00
	9734,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	35. 1
	ММУ БЕЗЕНЧУКСКАЯ ЦРБ
	23028,00
	23028,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	50586,00
	50586,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	36. 1
	ММУ БОГАТОВСКАЯ ЦРБ
	11143,00
	11143,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	11817,00
	11817,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	37. 1
	ММУ БОРСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	20620,00
	20620,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	5380,00
	5380,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	38. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.И.ПИРОГОВА ГО САМАРА
	2156,00
	2156,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	30306,00
	30306,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	39. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 10 ГО САМАРА
	29918,00
	29918,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	40. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4 ГО САМАРА
	27296,00
	27296,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	41. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО САМАРА
	38000,00
	38000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	42. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 6 ГО САМАРА
	18594,00
	18594,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	43. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 7 ГО САМАРА
	33860,00
	33860,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	53779,00
	53779,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	44. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 8 ГО САМАРА
	46393,00
	46393,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	45. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО САМАРА
	540,00
	540,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	6900,00
	6900,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	46. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3 ГО САМАРА
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	4618,00
	4618,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	47. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 15 ПРОМЫШЛЕНОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	11219,00
	11219,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	763,00
	763,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	48. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	36301,00
	36301,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	49. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 10 СОВЕТСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	34088,00
	34088,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	50. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 13 ЖЕЛЕЗНОД .РАЙОНА ГО САМАРА
	22401,00
	22401,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	51. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3 ГО САМАРА
	33825,00
	33825,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	

	52. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	23395,00
	23395,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	20901,00
	20901,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	53. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 6 ПРОМЫШЛЕННОГО  РАЙОНА ГО САМАРА
	16985,00
	16985,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	54. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 9 ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	
	34776,00
	34776,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	55. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.Н.А.СЕМАШКО ГО САМАРА
	633,00
	633,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	39908,00
	39908,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	56. 1
	ММУ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.Н.ИВАНОВОЙ ГО САМАРА
	1278,00
	1278,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	40001,00
	40001,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	57. 1
	ММУ МСЧ № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	5646,00
	5646,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	6556,00
	6556,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	58. 1
	ММУ МСЧ № 14 ГО САМАРА
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	8075,00
	8075,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	59. 1
	ММУ МСЧ № 2 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	39000,00
	39000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	60. 1
	ММУ МСЧ № 4 КИРОВСКОГО РАЙОНА Г.САМАРЫ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	16614,00
	16614,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	61. 1
	ММУ НЕФТЕГОРСКАЯ ЦРБ
	15473,00
	15473,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	17775,00
	17775,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	62. 1
	ММУ НОВОКУЙБЫШЕВСКАЯ ЦГБ
	20000,00
	20000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	28252,00
	28252,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	63. 1
	ММУ ЦРБ ВОЛЖСКОГО РАЙОНА САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	19288,00
	19288,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	9710,00
	9710,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	64. 1
	МУ ИСАКЛИНСКАЯ ЦРБ
	16422,00
	16422,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	13015,00
	13015,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	65. 1
	МУ КАМЫШЛИНСКАЯ ЦРБ
	12796,00
	12796,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	870,00
	870,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	66. 1
	МУ КОШКИНСКАЯ ЦРБ
	13752,00
	13752,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	14910,00
	14910,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,    готовность 100 %

	67. 1
	МУ КРАСНОАРМЕЙСКАЯ ЦРБ
	10769,00
	10769,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	704,00
	704,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	68. 1
	МУ КРАСНОЯРСКАЯ ЦРБ
	17946,00
	17946,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	18647,00
	18647,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	69. 1
	МУ ОТРАДНЕНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА
	50348,00
	50348,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	68000,00
	68000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	70. 1
	МУ ПЕСТРАВСКАЯ ЦРБ
	15568,00
	15568,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	5000,00
	5000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	71. 1
	МУ ПОХВИСТНЕВСКАЯ ЦРБ ГОРОДА И РАЙОНА
	31201,00
	31201,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	31322,00
	31322,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	72. 1
	МУ ХВОРОСТЯНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	11331,00
	11331,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	14825,00
	14825,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	73. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ОКТЯБРЬСК
	34000,00
	34000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	14892,00
	14892,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	74. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ЧАПАЕВСК
	78500,00
	78500,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	27653,00
	27653,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	75. 1
	МУ ЦРБ СЫЗРАНСКОГО РАЙОНА
	10643,00
	10643,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	461,00
	461,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	76. 1
	МУЗ БОЛЬШЕЧЕРНИГОВСКАЯ ЦРБ
	9054,00
	9054,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	4963,00
	4963,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	77. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.В.В.БАНЫКИНА
	27151,00
	27151,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	22570,00
	22570,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	78. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4
	15368,00
	15368,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	14406,00
	14406,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	79. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЬНИЦА
	7693,00
	7693,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	6069,00
	6069,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	80. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3
	21913,00
	21913,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	26874,00
	26874,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	81. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 2
	20134,00
	20134,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	20522,00
	20522,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	82. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4
	18310,00
	18310,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	20084,00
	20084,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	83. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	62346,00
	62346,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	5417,00
	5417,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	84. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО СЫЗРАНЬ
	29710,00
	29710,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	54385,00
	54385,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	85. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3 ГО СЫЗРАНЬ
	20234,00
	20234,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	8209,00
	8209,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	86. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 Г.ТОЛЬЯТТИ
	14242,00
	14242,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	25371,00
	25371,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,    готовность 100 %

	87. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	23601,00
	23601,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	15734,00
	15734,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	88. 1
	МУЗ ЕЛХОВСКАЯ ЦРБ
	7236,00
	7236,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	4925,00
	4925,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	89. 1
	МУЗ КИНЕЛЬСКАЯ ЦРБ
	33488,00
	33488,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	36312,00
	36312,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	90. 1
	МУЗ КИНЕЛЬ-ЧЕРКАССКАЯ ЦРБ
	20000,00
	20000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	17000,00
	17000,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	91. 1
	МУЗ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО ТОЛЬЯТТИ
	68196,00
	68196,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	65833,00
	65833,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	92. 1
	МУЗ ПРИВОЛЖСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	12502,00
	12502,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	14863,00
	14863,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	93. 1
	МУЗ СЕРГИЕВСКАЯ ЦРБ
	32558,00
	32558,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	30816,00
	30816,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	94. 1
	МУЗ СТАВРОПОЛЬСКАЯ ЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	25728,00
	25728,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	95. 1
	МУЗ ЦГБ ГО ЖИГУЛЕВСК САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	69574,00
	69574,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	37359,00
	37359,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	96. 1
	МУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО СЫЗРАНЬ
	68818,00
	68818,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2011, готовность 100 %
	47177,00
	47177,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных,  срок исполнения 12.2012,  готовность 100 %

	97. 1
	МУЗ ЧЕЛНО-ВЕРШИНСКАЯ ЦРБ
	14086,00
	14086,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	14553,00
	14553,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	98. 1
	МУЗ ШЕНТАЛИНСКАЯ ЦРБ
	6314,00
	6314,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	4401,00
	4401,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	99. 1
	МУЗ ШИГОНСКАЯ ЦРБ
	18426,00
	18426,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	13067,00
	13067,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	100. 1
	МУ3 ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1
	17007,00
	17007,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,   готовность 100 %
	22111,00
	22111,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	101. 1
	САМАРА ММУ МСЧ № 5 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО
	23755,00
	23755,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	15691,00
	15691,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	102. 1
	ЦМРБ МР БОЛЬШЕГЛУШИЦКИЙ
	12328,00
	12328,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2011,  готовность 100 %
	14574,00
	14574,00
	0,00
	0,00
	Выполнение ремонта отделений, в том числе под размещение медицинского оборудования; создание условий для эффективного функционирования отделений и комфортного пребывания больных, срок исполнения 12.2012,   готовность 100 %

	 
	Итого по мероприятию 2.2
	1802755,00
	1702755,00
	100000,00
	0,00
	 
	1431752,00
	1331752,00
	100000,00
	0,00
	 

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	504400,00
	499400,00
	5000,00
	0,00
	
	442965,00
	437965,00
	5000,00
	0,00
	

	Мероприятие 2.3 Проведение текущего ремонта

	 
	Итого по мероприятию 2.3
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Мероприятие 2.4 Оснащение оборудованием

	1. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.Т.И.ЕРОШЕВСКОГО
	71844,00
	0,00
	71844,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной и высокотехнологичной  медицинской помощи
	49340,00
	0,00
	49340,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной и высокотехнологичной  медицинской помощи

	2. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ БОЛЬНИЦА
	3168,00
	0,00
	3168,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	580,00
	0,00
	580,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	3. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА
	486279,17
	422888,85
	63390,32
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. больным с ОНМК, ОКС и пострадавшим при ДТП и высокотехнологичной медицинской помощи, детям с низкой и ЭНМТ.
	433107,97
	345132,97
	87975,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. больным с ОНМК, ОКС и пострадавшим при ДТП и высокотехнологичной медицинской помощи, детям с низкой и ЭНМТ.

	4. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА
	8266,00
	0,00
	8266,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	3585,00
	0,00
	3585,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	5. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	99000,00
	0,00
	99000,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной и высокотехнологичной  медицинской помощи
	173698,00
	0,00
	173698,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной и высокотехнологичной  медицинской помощи

	6. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	56420,30
	49920,30
	6500,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной и высокотехнологичной  медицинской помощи
	9100,00
	0,00
	9100,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной и высокотехнологичной  медицинской помощи

	7. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	4658,00
	0,00
	4658,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	302,00
	0,00
	302,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	8. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	1286,00
	0,00
	1286,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	685,00
	0,00
	685,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	9. 1
	ГУЗ СО ОТРАДНЕНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	441,00
	0,00
	441,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	185,00
	0,00
	185,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	10. 1
	ГУЗ СО ПОХВИСТНЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	334,00
	0,00
	334,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	61,00
	0,00
	61,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	11. 1
	ГУЗ СО САМАРСКИЙ ГОРОДСКОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	3477,00
	0,00
	3477,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	4992,00
	0,00
	4992,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	12. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	1458,00
	0,00
	1458,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	48,00
	0,00
	48,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	13. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	2602,00
	0,00
	2602,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	1609,00
	0,00
	1609,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	14. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	953,00
	0,00
	953,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи
	304,00
	0,00
	304,00
	0,00
	Повышение доступности и качества специализированной медицинской помощи

	15. 1
	МЛПУ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО ТОЛЬЯТТИ
	5962,00
	5962,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	8100,00
	8100,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	16. 1
	МЛУ КЛЯВЛИНСКАЯ ЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	4604,30
	4604,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	17. 1
	ММУ АЛЕКСЕЕВСКАЯ ЦРБ ИМ.В.И.ГЛОТОВА
	2528,00
	2528,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	7471,80
	7471,80
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	18. 1
	ММУ БЕЗЕНЧУКСКАЯ ЦРБ
	16618,20
	16618,20
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи. Готовность 33%.
	33225,00
	33225,00
	0,00
	0,00
	100% оснащение отделений заявленным оборудованием

	19. 1
	ММУ БОГАТОВСКАЯ ЦРБ
	1470,00
	1470,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	3593,10
	3593,10
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	20. 1
	ММУ БОРСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	2448,00
	2448,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	4503,30
	4503,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	21. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.И.ПИРОГОВА ГО САМАРА
	53000,00
	53000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи, в т.ч больным с ОНМК
	120000,00
	120000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи, в т.ч. больным с ОНМК

	22. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 10 ГО САМАРА
	17500,00
	17500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	24146,00
	24146,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	23. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4 ГО САМАРА
	6000,00
	6000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	20000,00
	20000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	24. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО САМАРА
	6900,00
	6900,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	11270,00
	11270,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	25. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 6 ГО САМАРА
	6000,00
	6000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	12000,00
	12000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	26. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 7 ГО САМАРА
	13000,00
	13000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	16000,00
	16000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	27. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 8 ГО САМАРА
	6000,00
	6000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	26710,00
	26710,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	28. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО САМАРА
	3000,00
	3000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи детям
	5984,00
	5984,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи детям

	29. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА  №15 ГО САМАРА
	1500,00
	1500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	13400,00
	13400,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	30. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	2500,00
	2500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	10800,00
	10800,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	31. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА  №10 СОВЕТСКОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	5450,00
	5450,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	10800,00
	10800,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	32. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА  №13 ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	11000,00
	11000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	19069,73
	19069,73
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	33. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3 ГО САМАРА
	6000,00
	6000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	8700,00
	8700,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	34. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	8000,00
	8000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	10000,00
	10000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	35. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 6 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	5000,00
	5000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	11000,00
	11000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	36. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 9 ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	2500,00
	2500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	3700,00
	3700,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	37. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.Н.А.СЕМАШКО ГО САМАРА
	40000,00
	40000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи, в т.ч пострадавшим при ДТП
	55000,00
	55000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи, в т.ч пострадавшим при ДТП

	38. 1
	ММУ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.Н.ИВАНОВОЙ ГО САМАРА
	45000,00
	45000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первичной  медико-санитарной помощи и специализированной в т.ч больным с онкологическими заболеваниями; выхаживание детей с низкой и ЭНМТ, развитие неонатальной хирургии
	57740,00
	57740,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первичной  медико-санитарной помощи и специализированной в т.ч больным с онкологическими заболеваниями; выхаживание детей с низкой и ЭНМТ, развитие неонатальной хирургии

	39. 1
	ММУ МСЧ № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	10000,00
	10000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	10000,00
	10000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	40. 1
	ММУ МСЧ № 14 ГО САМАРА
	3000,00
	3000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	13000,00
	13000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	41. 1
	ММУ МСЧ № 2 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	35000,00
	35000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	55000,00
	55000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	42. 1
	ММУ МСЧ № 4 КИРОВСКОГО РАЙОНА Г.САМАРЫ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	5000,00
	5000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	43. 1
	ММУ НЕФТЕГОРСКАЯ ЦРБ
	13845,00
	10895,00
	2950,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	19104,50
	19104,50
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	44. 1
	ММУ НОВОКУЙБЫШЕВСКАЯ ЦГБ
	35495,35
	24895,35
	10600,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	45. 1
	ММУ ЦРБ ВОЛЖСКОГО РАЙОНА САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	11877,00
	11877,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	46. 1
	МУ ИСАКЛИНСКАЯ ЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	9613,60
	9613,60
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	47. 1
	МУ КАМЫШЛИНСКАЯ ЦРБ
	1000,00
	1000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	4049,30
	4049,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	48. 1
	МУ КОШКИНСКАЯ ЦРБ
	3000,00
	3000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	6974,30
	6974,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	49. 1
	МУ КРАСНОАРМЕЙСКАЯ ЦРБ
	3000,00
	3000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	3050,00
	3050,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	50. 1
	МУ КРАСНОЯРСКАЯ ЦРБ
	3250,00
	0,00
	3250,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	43854,00
	43854,00
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	51. 1
	МУ ОТРАДНЕНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА
	27250,00
	24000,00
	3250,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	26002,00
	26002,00
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	52. 1
	МУ ПЕСТРАВСКАЯ ЦРБ
	3000,00
	3000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	4345,00
	4345,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	53. 1
	МУ ПОХВИСТНЕВСКАЯ ЦРБ ГОРОДА И РАЙОНА
	38273,20
	28473,20
	9800,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	35745,80
	35745,80
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	54. 1
	МУ ХВОРОСТЯНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	6733,30
	6733,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	55. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ОКТЯБРЬСК
	3400,00
	3400,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	6275,90
	6275,90
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	56. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ЧАПАЕВСК
	43100,00
	24000,00
	19100,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	26273,30
	26273,30
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	57. 1
	МУ ЦРБ СЫЗРАНСКОГО РАЙОНА
	3863,00
	3863,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	6130,00
	6130,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	58. 1
	МУЗ БОЛЬШЕЧЕРНИГОВСКАЯ ЦРБ
	4630,00
	4630,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	5362,30
	5362,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	59. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.В.В.БАНЫКИНА
	31508,00
	31508,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. больным с ОНМК, ОКС
	30945,00
	30945,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. больным с ОНМК, ОКС

	60. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4
	31671,00
	31671,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	21119,00
	21119,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	61. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3
	17710,00
	17710,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	35460,00
	35460,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	62. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 2
	9285,00
	9285,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	7755,00
	7755,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	63. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4
	2380,00
	2380,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	5579,00
	5579,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	64. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	10640,00
	10640,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	1500,00
	1500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	65. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО СЫЗРАНЬ
	337,00
	337,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	26667,50
	26667,50
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	66. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3 ГО СЫЗРАНЬ
	10000,00
	10000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	67. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 Г.ТОЛЬЯТТИ
	14000,00
	14000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	13500,00
	13500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	68. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	12000,00
	12000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	69. 1
	МУЗ ЕЛХОВСКАЯ ЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	2936,00
	2936,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	70. 1
	МУЗ КИНЕЛЬСКАЯ ЦРБ
	14600,00
	11650,00
	2950,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	18250,00
	18250,00
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	71. 1
	МУЗ КИНЕЛЬ-ЧЕРКАССКАЯ ЦРБ
	8768,00
	8768,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	22534,30
	22534,30
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	72. 1
	МУЗ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО ТОЛЬЯТТИ
	245910,00
	237460,00
	8450,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. пострадавшим при ДТП выхаживание детей с низкой и ЭНМТ
	71373,00
	71373,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. пострадавшим при ДТП выхаживание детей с низкой и ЭНМТ

	73. 1
	МУЗ ПРИВОЛЖСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	2253,00
	2253,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	3942,50
	3942,50
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	74. 1
	МУЗ СЕРГИЕВСКАЯ ЦРБ
	2750,00
	0,00
	2750,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	46588,30
	46588,30
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	75. 1
	МУЗ СТАВРОПОЛЬСКАЯ ЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	9634,80
	9634,80
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	76. 1
	МУЗ ЦГБ ГО ЖИГУЛЕВСК САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	12000,00
	12000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	27984,70
	27984,70
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	77. 1
	МУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО СЫЗРАНЬ
	107859,70
	91159,70
	16700,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. больным с ОНМК, ОКС и пострадавшим при ДТП
	56216,60
	56216,60
	0,00
	0,00
	Улучшение материально-технической базы межмуниципальных центров. Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. больным с ОНМК, ОКС и пострадавшим при ДТП

	78. 1
	МУЗ ЧЕЛНО-ВЕРШИНСКАЯ ЦРБ
	1862,00
	1862,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	5113,80
	5113,80
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	79. 1
	МУЗ ШЕНТАЛИНСКАЯ ЦРБ
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	10000,00
	10000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	80. 1
	МУЗ ШИГОНСКАЯ ЦРБ
	3370,00
	3370,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	6641,80
	6641,80
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	81. 1
	МУ3 ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1
	27998,00
	27998,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	20116,00
	20116,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	82. 1
	САМАРА ММУ МСЧ № 5 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО
	7500,00
	7500,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	9150,00
	9150,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	83. 1
	ЦМРБ МР БОЛЬШЕГЛУШИЦКИЙ
	2920,00
	2920,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи
	4531,00
	4531,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности первично медико-санитарной помощи

	 
	Итого по мероприятию 2.4
	1815990,92
	1468813,60
	347177,32
	0,00
	 
	1931342,80
	1598878,80
	332464,00
	0,00
	 

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	476213,51
	476213,51
	0,00
	0,00
	
	444569,60
	444569,60
	0,00
	0,00
	

	
	В том числе по оснащению учреждений родовспоможения современным оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, развитию неонатальной хирургии и паллиативной помощи детям
	150194,43
	150194,43
	0,00
	0,00
	
	68008,30
	68008,30
	0,00
	0,00
	

	1.
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА
	75194,43
	75194,43
	0,00
	0,00
	Оснащение оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и ЭНМТ
	24000,00
	24000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и ЭНМТ

	2.
	ММУ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.Н.ИВАНОВОЙ ГО САМАРА
	25000,00
	25000,00
	0,00
	0,00
	Оснащение оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и ЭНМТ, развития неонатальной хирургии
	24008,30
	24008,30
	0,00
	0,00
	Оснащение оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и ЭНМТ, развития неонатальной хирургии

	3.
	МУЗ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО ТОЛЬЯТТИ
	50000,00
	50000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. пострадавшим при ДТП
	20000,00
	20000,00
	0,00
	0,00
	Повышение качества и доступности специализированной медицинской помощи, в т.ч. пострадавшим при ДТП

	
	Итого по  задаче 1
	3718745,92
	3171568,60
	547177,32
	0,00
	
	3463094,80
	2930630,80
	532464,00
	0,00
	

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	1080613,51
	975613,51
	105000,00
	0,00
	
	987534,60
	882534,60
	105000,00
	0,00
	

	Задача 2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

	
	Итого по  задаче 2
	296562,70
	196562,70
	100000,00
	0,00
	
	301204,70
	201204,70
	100000,00
	0,00
	

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	63235,85
	59137,22
	4098,63
	0,00
	
	42441,39
	38911,28
	3530,11
	0,00
	

	Задача 3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

	Мероприятие 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской помощи в соответствии со стандартами медицинской помощи, устанавливаемыми Минздравсоцразвития России.

	1. 1
	ГОУ ВПО САМАРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
	86155,82
	8019,16
	0,00
	78136,66
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лейкемии)
	90362,23
	12225,57
	0,00
	78136,66
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лейкемии)

	2. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И  БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
	103780,00
	0,00
	103780,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение гепатитов В иС)
	83780,00
	0,00
	83780,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение гепатитов В иС)

	3. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА
	137751,56
	37435,91
	0,00
	100315,65
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульт, пневмония, бронхиальная астма, язвенная болезнь, панкреатит, РДС, сепсис, МКБ, травмы, энцефалит (энцефаломиелит, миелит), переломы черепа и лицевых костей, помощь детям с врожденными аномалиями системы кровообращения, лейкемия)
	157388,37
	57072,72
	0,00
	100315,65
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульт, пневмония, бронхиальная астма, язвенная болезнь, панкреатит, РДС, сепсис, МКБ, травмы, энцефалит (энцефаломиелит, миелит), переломы черепа и лицевых костей, помощь детям с врожденными аномалиями системы кровообращения, лейкемия)

	4. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	74209,86
	18808,93
	0,00
	55400,93
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов при онкологических заболеваниях
	109540,00
	28675,07
	25464,00
	55400,93
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов при онкологических заболеваниях

	5. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ  ДИСПАНСЕР
	42813,43
	28689,98
	0,00
	14123,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, аномалии систем кровообращения)
	57862,60
	43739,15
	0,00
	14123,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, аномалии систем кровообращения)

	6. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	4000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)
	4000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)

	7. 1
	ГУЗ СО САМАРСКИЙ ГОРОДСКОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	4093,00
	0,00
	4093,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)
	5843,00
	0,00
	5843,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)

	8. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	6000,00
	0,00
	6000,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)
	6000,00
	0,00
	6000,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)

	9. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	4000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)
	4000,00
	0,00
	4000,00
	0,00
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (лечение больных туберкулезом  с МЛУ)

	10. 1
	МЛУ КЛЯВЛИНСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	11. 1
	ММУ АЛЕКСЕЕВСКАЯ ЦРБ ИМ.В.И.ГЛОТОВА
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные  травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные  травмы)

	12. 1
	ММУ БЕЗЕНЧУКСКАЯ ЦРБ
	1771,92
	260,19
	0,00
	1511,73
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы) 
	1908,40
	396,67
	0,00
	1511,73
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы) 

	13. 1
	ММУ БОГАТОВСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	14. 1
	ММУ БОРСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	15. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.И.ПИРОГОВА ГО САМАРА
	79238,98
	32221,17
	0,00
	47017,81
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульты, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	96140,37
	49122,56
	0,00
	47017,81
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульты, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	16. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 10 ГО САМАРА
	6849,54
	868,09
	0,00
	5981,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	7304,89
	1323,44
	0,00
	5981,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	17. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4 ГО САМАРА
	14576,89
	3304,41
	0,00
	11272,48
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония)
	16310,20
	5037,72
	0,00
	11272,48
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония)

	18. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО САМАРА
	1144,10
	839,15
	0,00
	304,95
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (менингоэнцефалит энцефалит, энцефаломиелит, миелит)
	1584,27
	1279,32
	0,00
	304,95
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (менингоэнцефалит энцефалит, энцефаломиелит, миелит)

	19. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 7 ГО САМАРА
	6849,53
	868,08
	0,00
	5981,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит, язвенная болезнь, МКБ, внутричерепные травмы)
	7304,89
	1323,44
	0,00
	5981,45
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит, язвенная болезнь, МКБ, внутричерепные травмы)

	20. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 8 ГО САМАРА
	5010,18
	618,08
	0,00
	4392,10
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит, язвенная болезнь)
	5334,39
	942,29
	0,00
	4392,10
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит, язвенная болезнь)

	21. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.Н.А.СЕМАШКО ГО САМАРА
	35527,51
	4201,36
	0,00
	31326,15
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	37731,33
	6405,18
	0,00
	31326,15
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	22. 1
	ММУ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ИМ.Н.Н.ИВАНОВОЙ ГО САМАРА
	23441,20
	10332,27
	0,00
	13108,93
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (бронхиальная астма, лейкемии, СД)
	28860,88
	15751,95
	0,00
	13108,93
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (бронхиальная астма, лейкемии, СД)

	23. 1
	ММУ МСЧ № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	6425,49
	1377,84
	0,00
	5047,65
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (МКБ)
	7148,22
	2100,57
	0,00
	5047,65
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (МКБ)

	24. 1
	ММУ МСЧ № 2 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	55541,85
	39343,55
	0,00
	16198,30
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ)
	76179,31
	59981,01
	0,00
	16198,30
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ)

	25. 1
	ММУ НЕФТЕГОРСКАЯ ЦРБ
	1423,03
	263,17
	0,00
	1159,86
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1561,06
	401,20
	0,00
	1159,86
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	26. 1
	ММУ НОВОКУЙБЫШЕВСКАЯ ЦГБ
	13598,65
	4731,06
	0,00
	8867,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы, бронхиальная астма, ОИМ)
	16080,30
	7212,71
	0,00
	8867,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы, бронхиальная астма, ОИМ)

	27. 1
	МУ КОШКИНСКАЯ ЦРБ
	1144,24
	188,65
	0,00
	955,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1243,19
	287,60
	0,00
	955,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	28. 1
	МУ КРАСНОАРМЕЙСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы) 
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы) 

	29. 1
	МУ КРАСНОЯРСКАЯ ЦРБ
	1534,16
	217,61
	0,00
	1316,55
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1648,30
	331,75
	0,00
	1316,55
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	30. 1
	МУ ОТРАДНЕНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА
	5559,00
	2178,72
	0,00
	3380,28
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	6701,81
	3321,53
	0,00
	3380,28
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)


	31. 1
	МУ ПЕСТРАВСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	32. 1
	МУ ПОХВИСТНЕВСКАЯ ЦРБ ГОРОДА И РАЙОНА
	6868,41
	3082,45
	0,00
	3785,96
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	8485,28
	4699,32
	0,00
	3785,96
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	33. 1
	МУ ХВОРОСТЯНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	992,72
	172,18
	0,00
	820,54
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1083,03
	262,49
	0,00
	820,54
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	34. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ОКТЯБРЬСК
	1602,19
	314,11
	0,00
	1288,08
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1766,95
	478,87
	0,00
	1288,08
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	35. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ЧАПАЕВСК
	9970,06
	4078,18
	0,00
	5891,88
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, бронхиальная астма, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	12109,25
	6217,37
	0,00
	5891,88
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, бронхиальная астма, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	36. 1
	МУЗ БОЛЬШЕЧЕРНИГОВСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	37. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ИМ.В.В.БАНЫКИНА
	53446,60
	29240,53
	0,00
	24206,07
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульты, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	68784,55
	44578,48
	0,00
	24206,07
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульты, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	38. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4
	8184,55
	359,95
	0,00
	7824,60
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (внутричерепные травмы)
	8373,36
	548,76
	0,00
	7824,60
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (внутричерепные травмы)

	39. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО СЫЗРАНЬ
	1509,02
	274,92
	 
	1234,10
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (бронхиальная астма)
	1653,23
	419,13
	 
	1234,10
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (бронхиальная астма)

	40. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 Г.ТОЛЬЯТТИ
	28871,32
	5623,72
	0,00
	23247,60
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ)
	31821,46
	8573,86
	0,00
	23247,60
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ)

	41. 1
	МУЗ КИНЕЛЬСКАЯ ЦРБ
	3422,11
	1306,15
	0,00
	2115,96
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	4107,24
	1991,28
	0,00
	2115,96
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	42. 1
	МУЗ КИНЕЛЬ-ЧЕРКАССКАЯ ЦРБ
	3941,50
	1372,61
	0,00
	2568,89
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	4661,48
	2092,59
	0,00
	2568,89
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	43. 1
	МУЗ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО ТОЛЬЯТТИ
	122055,63
	33433,01
	0,00
	88622,62
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит, внутричерепные травмы, РДС, сепсис, лейкемия, травмы черепа и лицевых костей, онкология)
	139592,70
	50970,08
	0,00
	88622,62
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит, внутричерепные травмы, РДС, сепсис, лейкемия, травмы черепа и лицевых костей, онкология)

	44. 1
	МУЗ ПРИВОЛЖСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	1144,24
	188,65
	0,00
	955,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1243,19
	287,60
	0,00
	955,59
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	45. 1
	МУЗ СЕРГИЕВСКАЯ ЦРБ
	4393,17
	1984,40
	0,00
	2408,77
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	5434,04
	3025,27
	0,00
	2408,77
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	46. 1
	МУЗ СТАВРОПОЛЬСКАЯ ЦРБ
	1276,99
	148,79
	0,00
	1128,20
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1355,02
	226,82
	0,00
	1128,20
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	47. 1
	МУЗ ЦГБ ГО ЖИГУЛЕВСК САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	7494,65
	3435,19
	0,00
	4059,46
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	9296,54
	5237,08
	0,00
	4059,46
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	48. 1
	МУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО СЫЗРАНЬ
	72464,15
	30587,00
	0,00
	41877,15
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульты, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы, онкология)
	88508,38
	46631,23
	0,00
	41877,15
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (ОИМ, инсульты, пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы, онкология)

	49. 1
	МУЗ ЧЕЛНО-ВЕРШИНСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	50. 1
	МУЗ ШЕНТАЛИНСКАЯ ЦРБ
	992,72
	172,18
	0,00
	820,54
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	1083,03
	262,49
	0,00
	820,54
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (пневмония, язвенная болезнь, панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	51. 1
	МУЗ ШИГОНСКАЯ ЦРБ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	52. 1
	МУ3 ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1
	15170,92
	1510,52
	0,00
	13660,40
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (перелом черепа и лицевых костей, бронхиальная астма, внутричерепные травмы)
	15963,25
	2302,85
	0,00
	13660,40
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (перелом черепа и лицевых костей, бронхиальная астма, внутричерепные травмы)

	53. 1
	САМАРА ММУ МСЧ № 5 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО
	2909,11
	537,21
	0,00
	2371,90
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит)
	3190,91
	819,01
	0,00
	2371,90
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (язвенная болезнь, панкреатит)

	54. 1
	ЦМРБ МР БОЛЬШЕГЛУШИЦКИЙ
	476,17
	55,08
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)
	505,06
	83,97
	0,00
	421,09
	Оказание медицинской помощи на основании федеральных стандартов (панкреатит,  МКБ, внутричерепные травмы)

	 
	Итого по мероприятию 1
	1073911,70
	313139,93
	121873,00
	638898,77
	 
	1245381,50
	477395,73
	129087,00
	638898,77
	 

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	109045,65
	21616,01
	25000,00
	62429,64
	
	121240,24
	33810,60
	25000,00
	62429,64
	

	Мероприятие 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.

	 
	Итого по мероприятию 2
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Мероприятие 3.  Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

	1. 1
	МЛПУ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО ТОЛЬЯТТИ
	479,28
	61,56
	0,00
	417,72
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	479,28
	61,56
	0,00
	417,72
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	2. 1
	МЛУ КЛЯВЛИНСКАЯ ЦРБ
	134,20
	17,24
	0,00
	116,96
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	134,20
	17,24
	0,00
	116,96
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	3. 1
	ММУ АЛЕКСЕЕВСКАЯ ЦРБ ИМ.В.И.ГЛОТОВА
	92,31
	11,86
	0,00
	80,45
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	92,31
	11,86
	0,00
	80,45
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	4. 1
	ММУ БЕЗЕНЧУКСКАЯ ЦРБ
	260,58
	33,47
	0,00
	227,11
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	260,58
	33,47
	0,00
	227,11
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	5. 1
	ММУ БОГАТОВСКАЯ ЦРБ
	125,67
	16,14
	0,00
	109,53
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	125,67
	16,14
	0,00
	109,53
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	6. 1
	ММУ БОРСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	162,59
	20,88
	0,00
	141,71
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	162,59
	20,88
	0,00
	141,71
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	7. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 10 ГО САМАРА
	491,35
	63,11
	0,00
	428,24
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	491,35
	63,11
	0,00
	428,24
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	8. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 6 ГО САМАРА
	452,29
	58,09
	0,00
	394,20
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	452,29
	58,09
	0,00
	394,20
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	9. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 7 ГО САМАРА
	434,54
	55,81
	0,00
	378,73
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	434,54
	55,81
	0,00
	378,73
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	10. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 8 ГО САМАРА
	275,50
	35,39
	0,00
	240,11
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	275,50
	35,39
	0,00
	240,11
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	11. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 15 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	479,28
	61,56
	0,00
	417,72
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	479,28
	61,56
	0,00
	417,72
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	12. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	284,72
	36,57
	0,00
	248,15
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	284,72
	36,57
	0,00
	248,15
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	13. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 10 СОВЕТСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	460,82
	59,19
	0,00
	401,63
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	460,82
	59,19
	0,00
	401,63
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	14. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 13 ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	574,42
	73,78
	0,00
	500,64
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	574,42
	73,78
	0,00
	500,64
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	15. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3 ГО САМАРА
	553,84
	71,14
	0,00
	482,70
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	553,84
	71,14
	0,00
	482,70
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	16. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	731,35
	93,94
	0,00
	637,41
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	731,35
	93,94
	0,00
	637,41
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	17. 1
	ММУ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 9 ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	629,09
	80,80
	0,00
	548,29
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	629,09
	80,80
	0,00
	548,29
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	18. 1
	ММУ МСЧ № 14 ГО САМАРА
	288,28
	37,03
	0,00
	251,25
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	288,28
	37,03
	0,00
	251,25
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	19. 1
	ММУ МСЧ № 2 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  ГО САМАРА
	311,00
	39,95
	0,00
	271,05
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	311,00
	39,95
	0,00
	271,05
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	20. 1
	ММУ НЕФТЕГОРСКАЯ ЦРБ
	261,29
	33,56
	0,00
	227,73
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	261,29
	33,56
	0,00
	227,73
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	21. 1
	ММУ НОВОКУЙБЫШЕВСКАЯ ЦГБ
	697,97
	89,65
	0,00
	608,32
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	697,97
	89,65
	0,00
	608,32
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	22. 1
	ММУ ЦРБ ВОЛЖСКОГО РАЙОНА САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	564,48
	72,50
	0,00
	491,98
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	564,48
	72,50
	0,00
	491,98
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	23. 1
	МУ ИСАКЛИНСКАЯ ЦРБ
	119,99
	15,41
	0,00
	104,58
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	119,99
	15,41
	0,00
	104,58
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	24. 1
	МУ КАМЫШЛИНСКАЯ ЦРБ
	95,85
	12,31
	0,00
	83,54
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	95,85
	12,31
	0,00
	83,54
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	25. 1
	МУ КОШКИНСКАЯ ЦРБ
	210,89
	27,09
	0,00
	183,80
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	210,89
	27,09
	0,00
	183,80
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	26. 1
	МУ КРАСНОАРМЕЙСКАЯ ЦРБ
	183,90
	23,62
	0,00
	160,28
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	183,90
	23,62
	0,00
	160,28
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	27. 1
	МУ КРАСНОЯРСКАЯ ЦРБ
	378,45
	48,61
	0,00
	329,84
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	378,45
	48,61
	0,00
	329,84
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	28. 1
	МУ ОТРАДНЕНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА
	304,60
	39,12
	0,00
	265,48
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	304,60
	39,12
	0,00
	265,48
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	29. 1
	МУ ПЕСТРАВСКАЯ ЦРБ
	139,88
	17,97
	0,00
	121,91
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	139,88
	17,97
	0,00
	121,91
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	30. 1
	МУ ПОХВИСТНЕВСКАЯ ЦРБ ГОРОДА И РАЙОНА
	211,59
	27,18
	0,00
	184,41
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	211,59
	27,18
	0,00
	184,41
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	31. 1
	МУ ХВОРОСТЯНСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	133,49
	17,15
	0,00
	116,34
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	133,49
	17,15
	0,00
	116,34
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	32. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ОКТЯБРЬСК
	161,89
	20,79
	0,00
	141,10
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	161,89
	20,79
	0,00
	141,10
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	33. 1
	МУ ЦЕНТРАЛЬНАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА ГО ЧАПАЕВСК
	499,86
	64,20
	0,00
	435,66
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	499,86
	64,20
	0,00
	435,66
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	34. 1
	МУ ЦРБ СЫЗРАНСКОГО РАЙОНА
	182,48
	23,44
	0,00
	159,04
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	182,48
	23,44
	0,00
	159,04
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	35. 1
	МУЗ БОЛЬШЕЧЕРНИГОВСКАЯ ЦРБ
	176,09
	22,62
	0,00
	153,47
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	176,09
	22,62
	0,00
	153,47
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	36. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3
	3245,60
	416,88
	0,00
	2828,72
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	3245,60
	416,88
	0,00
	2828,72
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	37. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 2
	1175,83
	151,03
	0,00
	1024,80
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	1175,83
	151,03
	0,00
	1024,80
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	38. 1
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4
	781,75
	100,41
	0,00
	681,34
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	781,75
	100,41
	0,00
	681,34
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	39. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	230,76
	29,64
	0,00
	201,12
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	230,76
	29,64
	0,00
	201,12
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	40. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО СЫЗРАНЬ
	475,72
	61,10
	0,00
	414,62
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	475,72
	61,10
	0,00
	414,62
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	41. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3 ГО СЫЗРАНЬ
	31,95
	4,10
	0,00
	27,85
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	31,95
	4,10
	0,00
	27,85
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	42. 1
	МУЗ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	435,26
	55,91
	0,00
	379,35
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	435,26
	55,91
	0,00
	379,35
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	43. 1
	МУЗ ЕЛХОВСКАЯ ЦРБ
	78,10
	10,03
	0,00
	68,07
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	78,10
	10,03
	0,00
	68,07
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	44. 1
	МУЗ КИНЕЛЬСКАЯ ЦРБ
	211,59
	27,18
	0,00
	184,41
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	211,59
	27,18
	0,00
	184,41
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	45. 1
	МУЗ КИНЕЛЬ-ЧЕРКАССКАЯ ЦРБ
	355,02
	45,60
	0,00
	309,42
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	355,02
	45,60
	0,00
	309,42
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	46. 1
	МУЗ ПРИВОЛЖСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	188,87
	24,26
	0,00
	164,61
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	188,87
	24,26
	0,00
	164,61
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	47. 1
	МУЗ СЕРГИЕВСКАЯ ЦРБ
	386,26
	49,61
	0,00
	336,65
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	386,26
	49,61
	0,00
	336,65
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	48. 1
	МУЗ СТАВРОПОЛЬСКАЯ ЦРБ
	328,75
	42,23
	0,00
	286,52
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	328,75
	42,23
	0,00
	286,52
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	49. 1
	МУЗ ЦГБ ГО ЖИГУЛЕВСК САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	390,52
	50,16
	0,00
	340,36
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	390,52
	50,16
	0,00
	340,36
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	50. 1
	МУЗ ЧЕЛНО-ВЕРШИНСКАЯ ЦРБ
	149,11
	19,15
	0,00
	129,96
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	149,11
	19,15
	0,00
	129,96
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	51. 1
	МУЗ ШЕНТАЛИНСКАЯ ЦРБ
	138,45
	17,78
	0,00
	120,67
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	138,45
	17,78
	0,00
	120,67
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	52. 1
	МУЗ ШИГОНСКАЯ ЦРБ
	146,27
	18,79
	0,00
	127,48
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	146,27
	18,79
	0,00
	127,48
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	53. 1
	САМАРА ММУ МСЧ № 5 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО
	264,14
	33,93
	0,00
	230,21
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	264,14
	33,93
	0,00
	230,21
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	54. 1
	ЦМРБ МР БОЛЬШЕГЛУШИЦКИЙ
	165,44
	21,25
	0,00
	144,19
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья
	165,44
	21,25
	0,00
	144,19
	Снижение заболеваемости, улучшение состояния здоровья

	 
	Итого по мероприятию 3
	20723,20
	2661,77
	0,00
	18061,43
	
	20723,20
	2661,77
	0,00
	18061,43
	

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	20723,20
	2661,77
	0,00
	18061,43
	
	20723,20
	2661,77
	0,00
	18061,43
	

	Мероприятие 4. Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам

	Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

	1. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.Т.И.ЕРОШЕВСКОГО
	935,62
	0,00
	935,62
	0,00
	Повышение квалификации 50 медицинских специалистов
	935,62
	0,00
	935,62
	0,00
	Повышение квалификации 50 медицинских специалистов

	2. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  ЦЕНТР ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ СО СПИД И ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	3. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2
	374,24
	0,00
	374,24
	0,00
	Повышение квалификации 20   медицинских специалистов
	374,24
	0,00
	374,24
	0,00
	Повышение квалификации 20   медицинских специалистов

	4. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СТАНЦИЯ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	5. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА
	654,94
	0,00
	654,94
	0,00
	Обучение 5 врачей на этапе последипломной подготовки
	654,94
	0,00
	654,94
	0,00
	Обучение 5 врачей на этапе последипломной подготовки

	6. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ БОЛЬНИЦА
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	7. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА
	10265,10
	0,00
	10265,10
	0,00
	Повышение квалификации 300 медицинских специалистов. Стажировка 26 специалистов в ведущих медицинских центрах
	10265,10
	0,00
	10265,10
	0,00
	Повышение квалификации 300 медицинских специалистов. Стажировка 26 специалистов в ведущих медицинских центрах

	8. 1
	ГУЗ САМАРСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА
	1122,74
	0,00
	1122,74
	0,00
	Повышение квалификации 60   медицинских специалистов
	1122,74
	0,00
	1122,74
	0,00
	Повышение квалификации 60   медицинских специалистов


	9. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙИ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	3696,78
	0,00
	3696,78
	0,00
	Повышение квалификации 150 медицинских специалистов. Стажировка 5 специалистов в ведущих медицинских центрах
	3696,78
	0,00
	3696,78
	0,00
	Повышение квалификации 150 медицинских специалистов. Стажировка 5 специалистов в ведущих медицинских центрах

	10. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ДЕТСКИЙ САНАТОРИЙ "ЮНОСТЬ"
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	11. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ  ДИСПАНСЕР
	4773,12
	0,00
	4773,12
	0,00
	Повышение квалификации 150 медицинских специалистов. Стажировка 11 специалистов в ведущих медицинских центрах
	4773,12
	0,00
	4773,12
	0,00
	Повышение квалификации 150 медицинских специалистов. Стажировка 11 специалистов в ведущих медицинских центрах

	12. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10 медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10 медицинских специалистов

	13. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	14. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	15. 1
	ГУЗ САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН
	467,81
	0,00
	467,81
	0,00
	Повышение квалификации 25   медицинских специалистов
	467,81
	0,00
	467,81
	0,00
	Повышение квалификации 25   медицинских специалистов

	16. 1
	ГУЗ САМАРСКОЕ ОБЛАСТНОЕ БЮРО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	17. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	18. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	19. 1
	ГУЗ СО НОВОКУЙБЫШЕВСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10 медицинских  специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10 медицинских  специалистов

	20. 1
	ГУЗ СО САМАРСКИЙ ГОРОДСКОЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	21. 1
	ГУЗ СО САМАРСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	22. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКАЯ СТАНЦИЯ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	23. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	24. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5 медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5 медицинских специалистов

	25. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5 медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5 медицинских специалистов

	26. 1
	ГУЗ СО СЫЗРАНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5 медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5 медицинских специалистов

	27. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ СТАНЦИЯ ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	28. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ КОЖНО-ВЕНЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	29. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	30. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов
	187,13
	0,00
	187,13
	0,00
	Повышение квалификации 10   медицинских специалистов

	31. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	374,25
	0,00
	374,25
	0,00
	Повышение квалификации 20   медицинских специалистов
	374,25
	0,00
	374,25
	0,00
	Повышение квалификации 20   медицинских специалистов

	32. 1
	ГУЗ СО ТОЛЬЯТТИНСКОЕ БЮРО СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	33. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	34. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации 5   медицинских специалистов

	35. 1
	ГУЗ СО ЧАПАЕВСКИЙ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации и 5 медицинских специалистов
	93,56
	0,00
	93,56
	0,00
	Повышение квалификации и 5 медицинских специалистов

	 
	Итого по мероприятию 4
	26220,00
	0,00
	26220,00
	0,00
	 
	26220,00
	0,00
	26220,00
	0,00
	 

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	3074,74
	0,00
	3074,74
	0,00
	
	3074,74
	0,00
	3074,74
	0,00
	

	Мероприятие 5. Подготовка к включению с 2013 года в территориальные программы обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам

	первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

	 
	Итого по мероприятию 5
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	 

	Мероприятие 6.  Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами.

	1. 1
	ММУ АЛЕКСЕЕВСКАЯ ЦРБ
	331,04
	331,04
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	551,77
	551,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	2. 
	ММУ  БЕЗЕНЧУКСКАЯ ЦРБ
	2834,00
	2834,00
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	4722,25
	4722,25
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	3. 
	ММУ БОГАТОВСКАЯ ЦРБ
	1178,78
	1178,78
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1963,40
	1963,40
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	4. 
	ЦМРБ МР БОЛЬШЕГЛУШИЦКИЙ 
	847,74
	847,74
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1411,63
	1411,63
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	5. 
	МУЗ БОЛЬШЕЧЕРНИГОВСКАЯ ЦРБ
	516,69
	516,69
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	859,86
	859,86
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	6. 
	ММУ  БОРСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА
	1324,17
	1324,17
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	2207,08
	2207,08
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	7. 
	ММУ  ЦРБ  ВОЛЖСКОГО РАЙОНА САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	2317,30
	2317,30
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	3862,39
	3862,39
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	8. 
	МУ  ИСАКЛИНСКАЯ ЦРБ
	1178,78
	1178,78
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1963,40
	1963,40
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	9. 
	МУЗ "КИНЕЛЬСКАЯ ЦРБ"
	4303,55
	4303,55
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	7173,01
	7173,01
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	10. 
	МУ  КОШКИНСКАЯ ЦРБ
	847,74
	847,74
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1411,63
	1411,63
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	11. 
	МУ  КРАСНОАРМЕЙСКАЯ ЦРБ
	993,13
	993,13
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1655,31
	1655,31
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	12. 
	МУ КРАСНОЯРСКАЯ ЦРБ
	3310,42
	3310,42
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	5517,70
	5517,70
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	13. 
	МУЗ  КИНЕЛЬ-ЧЕРКАССКАЯ ЦРБ
	2648,34
	2648,34
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	4414,16
	4414,16
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	14. 
	МЛУ  КЛЯВЛИНСКАЯ ЦРБ
	331,04
	331,04
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	551,77
	551,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	15. 
	ММУ   НЕФТЕГОРСКАЯ ЦРБ 
	1655,21
	1655,21
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	2758,85
	2758,85
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	16. 
	МУ  ПЕСТРАВСКАЯ ЦРБ
	993,13
	993,13
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1655,31
	1655,31
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	17. 
	МУ  ПОХВИСТНЕВСКАЯ ЦРБ ГОРОДА И РАЙОНА
	4158,16
	4158,16
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	6929,33
	6929,33
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	18. 
	МУЗ ПРИВОЛЖСКАЯ ЦРБ
	993,13
	993,13
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1655,31
	1655,31
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	19. 
	МУЗ  СЕРГИЕВСКАЯ ЦРБ 
	2648,34
	2648,34
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	4414,16
	4414,16
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	20. 
	МУЗ СТАВРОПОЛЬСКАЯ ЦРБ
	1840,86
	1840,86
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	3066,94
	3066,94
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	21. 
	МУ  ЦРБ СЫЗРАНСКОГО РАЙОНА
	993,13
	993,13
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1655,31
	1655,31
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	22. 
	МУЗ ЧЕЛНО-ВЕРШИНСКАЯ ЦРБ
	516,69
	516,69
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	859,86
	859,86
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	23. 
	МУ ХВОРОСТЯНСКАЯ ЦРБ
	662,08
	662,08
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1103,54
	1103,54
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	24. 
	МУЗ ШЕНТАЛИНСКАЯ ЦРБ
	662,08
	662,08
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1103,54
	1103,54
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	25. 
	МУЗ ШИГОНСКАЯ ЦРБ
	2317,30
	2317,30
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	3862,39
	3862,39
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	26. 
	МУ КАМЫШЛИНСКАЯ ЦРБ
	847,74
	847,74
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1411,63
	1411,63
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	27. 
	МУЗ ЕЛХОВСКАЯ ЦРБ
	185,65
	185,65
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	308,09
	308,09
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	28. 
	МУЗ   ЦГБ  ГО ЖИГУЛЕВСК САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
	2502,95
	2502,95
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	4170,48
	4170,48
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	29. 
	ММУ  НОВОКУЙБЫШЕВСКАЯ ЦГБ 
	7468,58
	7468,58
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	12447,03
	12447,03
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	30. 
	ММУ  ДИАБЕТОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР  ГО НОВОКУЙБЫШЕВСК
	331,04
	331,04
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	551,77
	551,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	31. 
	МУ  ЦГБ  ГО ОКТЯБРЬСК САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
	1178,78
	1178,78
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1963,40
	1963,40
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	32. 
	МУ  ОТРАДНЕНСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА 
	3124,77
	3124,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	5209,60
	5209,60
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	33. 
	МУЗ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1  ГО СЫЗРАНЬ
	1178,78
	1178,78
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1963,40
	1963,40
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	34. 
	МУЗ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2  ГО СЫЗРАНЬ
	2317,30
	2317,30
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	3862,39
	3862,39
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	35. 
	МУЗ ЦГБ  ГО СЫЗРАНЬ
	3827,12
	3827,12
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	6377,56
	6377,56
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	36. 
	МУЗ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО СЫЗРАНЬ
	3124,77
	3124,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	5209,60
	5209,60
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	37. 
	МУ ЦГБ ГО ЧАПАЕВСК
	4489,20
	4489,20
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	7481,10
	7481,10
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	38. 
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4
	331,04
	331,04
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	551,77
	551,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	39. 
	МУЗ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 5 ГО ТОЛЬЯТТИ
	2833,99
	2833,99
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	4722,25
	4722,25
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	40. 
	МЛПУ  ПОЛИКЛИНИКА № 1 ГО ТОЛЬЯТТИ
	3972,51
	3972,51
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	6621,28
	6621,28
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	41. 
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ   ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3 
	21703,41
	21703,41
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	36173,13
	36173,13
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	42. 
	МУЗ  ЦЕНТР ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ И РЕАБИЛИТАЦИИ "АРИАДНА"
	1655,21
	1655,21
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	2758,85
	2758,85
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	43. 
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ   ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 2  
	12103,18
	12103,18
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	20171,81
	20171,81
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	44. 
	МУЗ ГО ТОЛЬЯТТИ ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4
	7137,54
	7137,54
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	11895,26
	11895,26
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	45. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3 ГО САМАРА
	516,69
	516,69
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	859,86
	859,86
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	46. 
	ММУ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 1 ГО САМАРА
	847,74
	847,74
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1411,63
	1411,63
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	47. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 13  ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	8461,71
	8461,71
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	14102,34
	14102,34
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	48. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 4 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	6951,89
	6951,89
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	11587,17
	11587,17
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	49. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 8  ГО САМАРА
	3641,47
	3641,47
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	6069,47
	6069,47
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	50. 
	ММУ  МСЧ № 5 КИРОВСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	5151,29
	5151,29
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	8584,64
	8584,64
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	51. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 7  ГО САМАРА
	5151,29
	5151,29
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	8584,64
	8584,64
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	52. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 10   ГО САМАРА
	7945,02
	7945,02
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	13242,48
	13242,48
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	53. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3   ГО САМАРА
	6806,50
	6806,50
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	11343,49
	11343,49
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	54. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 9  ОКТЯБРЬСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	6951,89
	6951,89
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	11587,17
	11587,17
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	55. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 4  ГО САМАРА
	3641,47
	3641,47
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	6069,47
	6069,47
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	56. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ДЕТСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 ГО САМАРА
	331,04
	331,04
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	551,77
	551,77
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	57. 
	ММУ  МСЧ № 14 ГО САМАРА
	4489,20
	4489,20
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	7481,10
	7481,10
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	58. 
	ММУ  МСЧ № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	2171,91
	2171,91
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	3618,71
	3618,71
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	59. 
	ММУ  МСЧ № 2 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	4965,64
	4965,64
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	8276,55
	8276,55
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	60. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 15 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	8792,75
	8792,75
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	14654,11
	14654,11
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	61. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 6  ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	5296,68
	5296,68
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	8828,32
	8828,32
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	62. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1 ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	6144,42
	6144,42
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	10239,95
	10239,95
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	63. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 6   ГО САМАРА
	8792,75
	8792,75
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	14654,11
	14654,11
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	64. 
	ММУ  ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 10  СОВЕТСКОГО РАЙОНА ГО САМАРА
	5627,72
	5627,72
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	9380,09
	9380,09
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	65. 
	ГУЗ  "САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.М.И.КАЛИНИНА"
	5442,07
	5442,07
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	9071,99
	9071,99
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	66. 
	ГУЗ  САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2 
	3641,47
	3641,47
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	6069,47
	6069,47
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	67. 
	ГУЗ  САМАРСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ИМ.Т.И.ЕРОШЕВСКОГО  
	993,13
	993,13
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1655,31
	1655,31
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	68. 
	ГУЗ  САМАРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	69. 
	ГУЗ  САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ГОСПИТАЛЬ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН  
	662,08
	662,08
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	1103,54
	1103,54
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	70. 
	ГУЗ  САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР 
	11877,27
	11877,27
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	19799,23
	19799,23
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	71. 
	ГУЗ  САМАРСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР 
	1308,52
	1308,52
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами
	2193,09
	2193,09
	0,00
	0,00
	Повышение обеспеченности врачами-специалистами

	 
	Итого по мероприятию 6
	 
	247320,00
	247320,00
	0,00
	0,00
	 
	412200,00
	412200,00
	0,00
	0,00
	 

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	
	97403,82
	97403,82
	0,00
	0,00
	
	195186,10
	195186,10
	0,00
	0,00
	

	
	Итого по  задаче 3
	1368174,90
	563121,70
	148093,00
	656960,20
	
	1704524,70
	892257,50
	155307,00
	656960,20
	

	
	В том числе на оказание медицинской помощи детям
	230247,41
	121681,60
	28074,74
	80491,07
	
	340224,28
	231658,47
	28074,74
	80491,07
	


Пояснительная записка к проекту Программы «Модернизация здравоохранения Самарской области на 2011 – 2012 годы»

Содержание проблемы и обоснование необходимости ее решения программными методами
Сохранение и укрепление здоровья населения являются приоритетными направлениями государственной политики Правительства Самарской области. Социальная направленность бюджета Самарской области наряду с успешной реализацией федеральных программ в области здравоохранения позволила существенно улучшить демографическую ситуацию в регионе и снизить смертность населения, как общую, так и по основным классам заболеваний.

 Достигнуты успехи в области охраны материнства и детства, установлен контроль над неинфекционными и социально значимыми болезнями. Активно развивается профилактическое направление в медицине, действуют центры здоровья, реализуются и расширяются программы диспансеризации населения. Особое внимание уделяется совершенствованию первичной медико-санитарной помощи, в сельских районах расширяется сеть современных офисов врачей общей практики. Несмотря на разделение полномочий в сфере здравоохранения, удалось организовать достаточно эффективную работу межмуниципальных медицинских центров. Ежегодно увеличивается число граждан, получающих высокотехнологичную медицинскую помощь, как в областных больницах, так и в федеральных центрах. Наряду с федеральной программой успешно действует территориальная программа обеспечения населения необходимыми лекарственными средствами. 

Вместе с тем показатели здоровья населения по-прежнему значительно отстают от достигнутых развитыми европейскими странами. Это свидетельствует о необходимости существенного повышения качества медицинской помощи – важнейшего фактора сохранения здоровья нации.

Систематически проводимые министерством здравоохранения и социального развития Самарской области оценки результатов лечения, как при ведущих хронических заболеваниях на амбулаторном этапе, так и при острых состояниях в стационарах, показали недостаточную эффективность работы лечебных учреждений, несмотря на значительные финансовые вложения бюджетов всех уровней. Достижение целевого уровня артериального давления при гипертонической болезни, компенсация сахарного диабета достигаются менее чем у трети пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении. Стандарты обследования  выполняются не в полном объеме, при назначении медикаментозной терапии недостаточно используются современные технологии доказательной медицины. 

Хроническое недофинансирование учреждений здравоохранения муниципальными бюджетами на протяжении многих лет привело к запущенности материально-технической базы большинства центральных районных и городских больниц. Ослабление вертикали власти в связи с разделением полномочий и передача функций по организации первичной медико-санитарной помощи муниципалитетам на фоне нарастающего дефицита кадров снизили управляемость  в системе здравоохранения. Все это привело к снижению доступности для населения бесплатной, соответствующей современным технологическим возможностям отрасли медицинской помощи. Доля пациентов, недовольных медицинским обслуживанием, постепенно снижается, однако по-прежнему остается высокой. 

Таким образом, для реализации поставленных Президентом Российской Федерации целей: улучшения демографической ситуации, повышения качества и продолжительности жизни людей, снижения заболеваемости и смертности  необходимо провести комплексную модернизацию системы здравоохранения и интенсифицировать ее деятельность, что позволит обеспечить каждого гражданина квалифицированной и доступной медицинской помощью. 

Программа модернизации здравоохранения Самарской области  направлена на совершенствование инфраструктуры отрасли (кадры и материально-техническое оснащение медицинских организаций), оптимизацию технологических процессов (медицинских, кадровых, финансовых и информационных) и является комплексом социально-экономических, организационных и других мероприятий, согласованным по ресурсам, исполнителям, срокам реализации.

Программа разработана в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и иными правовыми актами Российской Федерации и Самарской области и определяет цели, принципы, задачи и основные направления деятельности по модернизации системы здравоохранения Самарской области.

Реализация программы направлена на решение следующих основных задач:

1. Укрепление материально-технической базы медицинских учреждений Самарской области. 

2. Внедрение современных информационных систем в здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской помощи в медицинские учреждения Самарской области.

Социально-экономическая ситуация в Самарской области

По уровню экономического и социального развития Самарская область входит в группу наиболее развитых регионов России, однако в 2008 – 2009 годах в Самарской области наблюдалась негативная динамика отдельных макроэкономических показателей, в частности,  снижение ВРП на душу населения с 233,1  до 193,2 тыс. руб./чел. Это обусловило снижение качества жизни населения: увеличилась доля населения с денежными доходами ниже региональной величины прожиточного минимума с 16,9 до 18,0%; уменьшилась реальная среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников с 14 498 до 14 155 руб.; численность работников, занятых в режиме неполной занятости, была выше, чем в предыдущие годы, и составила в 2009 году 96,7 тыс. человек; численность зарегистрированных безработных – 42,5 тыс. человек.

В первом полугодии 2010 года, несмотря на оживление экономики, в регионе сохраняется высокий для Самарской области уровень безработицы (5,1%), к  концу 2010 года ожидаемая численность зарегистрированных безработных составит 53,0 тыс. человек.  По сравнению с 2009 годом отмечается рост цен для населения на природный газ и электроэнергию: прирост розничной цены на газ составил 17%, на электроэнергию – 10%. Рост тарифов на жилищно-коммунальные услуги с начала текущего года сложился на уровне 116,2%.

В результате восстановления промышленным комплексом региона  своих позиций после кризисного периода к 2013 году ожидается прирост ВРП от 14,8% до 23,9%; численность зарегистрированных безработных составит от 43,5 до 34,0 тыс. человек. 

Демография и состояние здоровья населения Самарской области

Площадь территории Самарской области – 53,6 тыс. кв. км. Плотность населения по состоянию на 1 января 2009 года составила 59,2 чел. на 1 кв. км. В области насчитывается 27 муниципальных районов, 10 городских округов, 12 городских поселений, 292 сельских поселения.

Протяженность автомобильных дорог общего пользования с твердым покрытием по территории Самарской области по состоянию на 01.01.2010 года – 13 923,0 км. Обеспеченность автомобильными дорогами общего пользования с твердым покрытием составляет 259,8 км на 1000 кв. км.

В Самарской области на 1 января 2010 года постоянно проживало  3 170,1 тыс. человек, в том числе в городах – 2 554,8 тыс. человек (80,6%), в сельской местности  – 616,5 тыс. человек (19,4%). Численность детского населения в возрасте 0-17 лет была 541,4 тыс. (17,1%), лиц трудоспособного возраста – 1 972,3 тыс. (62,2%), старше 60 лет – 591,1 тыс. (18,7%). 

Численность мужчин составила 1 453,7 тыс. человек (45,8%), женщин – 1 717,8 тыс. человек (54,2%), в том числе  852,3 тыс. женщин репродуктивного возраста. По международным критериям население Самарской области считается старым, так как доля людей в возрасте 65 лет и старше превышает 7% и составляет 13,6%. Средний возраст населения Самарской области  в 2010 году равнялся 39,4 года, в т. ч. мужчин – 36,6 года, женщин – 41,8 года.

В динамике лет в возрастной структуре населения наблюдается увеличение доли населения трудоспособного возраста и старше (85,2% в 2010 году против 82,2% в 2005 году) и существенное уменьшение доли населения в возрасте 0 – 15 лет  с 17,8% до 14,8%. 

За период с 2005 по 2010 гг. численность постоянного населения Самарской области уменьшилась на 31 131 человек (1 %). По данным прогноза Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Самарской области (далее – Самарастат) численность населения на 01.01.2010 составила 3 170,1 тыс. человек, ожидается дальнейшее уменьшение показателя к 2011 году до 3 169,0 тыс. человек, к  2012 году – до 3 167,8 тыс. человек.
Коэффициент демографической нагрузки по Самарской области в 2010 году составлял 607 на 1000 трудоспособного населения (в т.ч. 235 – дети 0 – 15 лет и 356 – лица пенсионного возраста) и возрастет по данным Самарастата до 612 в 2012 году.

Вместе с тем за анализируемый период удалось достичь существенного улучшения медико-демографических показателей. В области увеличилась рождаемость с 9,7‰ до 11,8 ‰ (РФ, 2009 – 12,4‰), общий коэффициент смертности снизился с 16,2‰ до 15,5 ‰ (РФ, 2009 – 14,2‰), коэффициент естественной  убыли населения сократился   с 6,4‰ до 3,7 ‰ (РФ, 2009 г. – 1,8‰). 

Ожидаемая продолжительность жизни населения Самарской области в 2009 году возросла по сравнению с 2005 г. на 1,6 года и составила 68,2 года (РФ – 68,7), в том числе у мужчин – 62,1 года (РФ – 62,8), у женщин – 74,3 года (РФ – 74,7). Этот показатель на 0,7  года меньше, чем в Российской Федерации, и в среднем на 11 лет меньше показателя экономически развитых стран. По данным Самарастата к 2012году показатель ожидаемой продолжительности возрастет до 68,3 года.  

Основными причинами смертности населения в Самарской области, как и в РФ, являются болезни системы кровообращения (51,4%), новообразования (13,4%), в том числе злокачественные новообразования (13,2%), а также травмы и отравления (11,8%). 

Как и в целом по стране, основной причиной низкой по сравнению с развитыми странами ЕС продолжительности жизни населения в Самарской области является высокая смертность людей трудоспособного возраста, особенно мужчин. Преждевременная смертность (до достижения возраста 65 лет) людей по-прежнему остается ведущим фактором неудовлетворительных показателей демографии, при устранении которого ожидаемая продолжительность жизни при рождении в среднем возрастет на 11 лет. 

В результате целенаправленных усилий Правительства, серьезных финансовых вложений в отрасль бюджетов всех уровней в Самарской области в последние годы удалось значительно уменьшить смертность трудоспособного населения. Коэффициент смертности людей трудоспособного возраста за последние 5 лет снизился на 15,2 % (2005 г. – 7,9 ‰, 2009 г. – 6,7 ‰).
Смертность детей 0 – 17 лет по сравнению с 2005 годом уменьшилась на 9,4% и составила в 2009 году – 0,87‰. 

Первое место среди причин смертности детского населения занимают травмы и отравления (33,1%), отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (21,0%) и врожденные аномалии развития (15,5%). 

В возрастной структуре детской смертности доля умерших в возрасте до года составляет 55,3%; 1 – 3 года – 9,1%; 4 – 14 лет – 19,1%; 15 – 17 лет – 16,5%. 

Показатель младенческой смертности ниже, чем в целом по стране (РФ – 8,2 ‰). В 2010 году он составил 6,4 ‰. В 2011 году ожидается стабилизация показателя на уровне 6,2‰, с учетом перехода на критерии живорождения ВОЗ с 2012 года прогнозируется рост показателя до 6,8‰. 

До 70% в структуре причин младенческой смертности занимают болезни новорожденных (44,1%)  и  врожденные аномалии развития (23,4%). В динамике лет наблюдается уменьшение удельного веса смертей от управляемых причин – болезней органов дыхания и инфекционных заболеваний с 9,6% до 6,2%. 

Среди перинатальных причин преобладает смертность от внутриутробных инфекций и синдрома  дыхательных расстройств. При этом отмечается тенденция повышения смертности от внутриутробных инфекций. 

В 2010 г. показатель перинатальной смертности в сравнении с 2008 годом несколько уменьшился и составил   5,9 на  1000  родившихся  живыми и мертвыми, что изменило сложившуюся тенденцию снижения показателя с 2005 года. В то же время данный уровень на 15 – 20% ниже, чем в РФ (2009 г. – 7,8) и ПФО (2009 г. – 7,74). Нами отмечено, что в 2010 году более чем на 50% возросла доля перинатальных потерь, зарегистрированных  у иностранных граждан, не получавших антенатальную помощь на территории Самарской области, что отрицательно повлияло на рост показателя перинатальной смертности в регионе.

При анализе показателя перинатальной смертности необходимо обратить внимание на его структуру. Уровень мертворождаемости в динамике 2005 - 2009 годов снизился с  4,6 до 4,3‰  (РФ, 2009  – 4,7; ПФО, 2009 – 5,04; ЕС, 2006 – 4,02), что связано с внедрением эффективных технологий диагностики состояния фетоплацентарного комплекса. 

Показатель ранней неонатальной смертности за тот же период снизился с 3,3 до 1,7‰ (РФ, 2009 – 3,1; ПФО, 2009 – 2,7). Проводимая в течение последних лет работа, направленная на догестационную подготовку, внедрение протокола пренатальной диагностики, снижение акушерской агрессии в родах, использование принципов эффективной перинатальной  помощи, позволила уменьшить число детей, умерших в раннем возрасте от внутриутробной асфиксии, родовых травм, врожденных пороков развития, респираторного дистресс-синдрома, внутриутробной инфекции.

Показатели материнской смертности в Самарской области  ниже, чем в целом по РФ и в течение последних 5 лет колеблются в пределах от 3 до 16,5 на 100 тыс. детей, родившихся живыми (РФ и ПФО – 25,6 и 23,6 соответственно). При расчете показателя материнской смертности в соответствии с критериями, рекомендованными ВОЗ, за десятилетний период 2000 – 2009 гг. в Самарской области отмечена устойчивая положительная динамика его снижения. В 2000 – 2003 гг. уровень достигал 18,4 на 100 тыс. родившихся живыми детей. В 2004 – 2006 гг. показатель снизился до 16,7, в 2007-2009 гг. – до 10,3. Данный показатель в регионе ежегодно находится на уровне ниже, чем в целом по РФ (2009 г. – 26,1) и Приволжскому округу (2009 г. – 23,6). 

Однако сравнение с аналогичными данными  стран ЕС показывает, что достигнутые результаты не в полной мере соответствуют современным возможностям медицины и нуждаются в существенном улучшении. Дальнейшее снижение показателей материнской и младенческой смертности возможно путем улучшения материально-технической оснащенности учреждений родовспоможения, обеспечения дорогостоящими лекарственными средствами, повышения квалификации персонала и оптимизации логистики. 

 Демографические процессы в Самарской области имеют общие черты с происходящими в стране и во всем мире и характеризуются возрастающей урбанизацией, старением населения и негативными изменениями образа жизни людей. Все это в совокупности делает хронические и неинфекционные болезни, а также травмы главными причинами заболеваемости и смертности населения. 

В трудоспособном возрасте основными причинами смерти являются травмы и отравления (32,0 %), болезни системы кровообращения (22,9%) и новообразования (12,8%). 

Смертность в трудоспособном возрасте на 100 тыс. населения трудоспособного возраста составила в 2009 году: от болезней системы кровообращения – 153,0; от злокачественных новообразований – 85,3; от травм и отравлений – 214,0. 

Такая структура смертности населения не отличается от структуры, характерной для РФ.

В Самарской области с 2006 по 2009 гг. действовала целевая  программа по улучшению помощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями с объемом финансирования более 700 млн. руб. 

Кроме того, успешная реализация мероприятий приоритетного национального проекта «Здоровье», ежегодное увеличение финансирования программ ОНЛС, повышение доступности кардиохирургических вмешательств позволили в течение последних 6 лет достичь неуклонного снижения смертности по данному классу болезней.  Показатель составил 788,8 на 100 тыс. населения (РФ – 804,2), темп снижения – 8,0%. (табл. 1). Показатель  смертности от артериальной гипертонии снизился на 57,6% от цереброваскулярных болезней – на 19,0%, от ишемической болезни сердца повысился на 1,7%. 

Смертность от инфаркта миокарда в целом выросла по сравнению с 2005 годом на 14,9% и составила 37,9 на 100 тыс. населения, но в то же время снизилась на 22,4% у людей трудоспособного возраста. Эта динамика связана с улучшением диагностики острого коронарного синдрома в лечебных учреждениях области.

Смертность населения Самарской области от болезней системы кровообращения (на 100 000 населения)

	Нозологии, годы
	2005 
	2006 
	2007 
	2008 
	2009
	          2010
	             РФ  2010 

	Болезни системы кровообращения
	857,7
	788,4
	776,9
	775,6
	761,5
	788,8
	804,2

	ИБС
	275,4
	263,4
	265,7
	257,4
	247,2
	280,1
	415,9

	Артериальная гипертония
	8,5
	5,4
	5,1
	3,3
	3,1
	3,6
	20,3

	Инфаркт миокарда
	33,0
	32,5
	36,0
	34,5
	38,9
	37,9
	-

	Инфаркт миокарда в трудоспособном возрасте
	6,7
	6,0
	7,55
	11,0
	10,7
	
	

	Цереброваскулярные болезни
	371,7
	340,2
	332,0
	343,6
	340,0
	301,2
	260,9


Тем не менее, несмотря на достигнутые успехи, показатель смертности от болезней системы кровообращения по-прежнему остается высоким. Это диктует необходимость повышения эффективности работы кардиологической службы и делает ее приоритетным направлением в модернизации  областного здравоохранения. 

 Смертность от злокачественных новообразований составила в 2010 г. 209,2 на 100 тыс. населения (2005 год – 187,6), что соответствует ситуации по стране в целом.  Смертность среди больных, состоявших на диспансерном учете, составила 185,3 на 100 тыс. населения. Показатели смертности мужчин выше, чем женщин (соответственно 226,3 и 164,5 на 100 тыс. населения). Каждый третий умерший не достиг пенсионного возраста. 

Проблема борьбы с онкологическими заболеваниями остается исключительно актуальной для области, в ряде районов которой существует комплекс канцерогенных факторов, связанных с промышленностью, сочетающийся с высокой природной инсоляцией. До настоящего времени не удается взять под контроль рост смертности населения области от злокачественных новообразований, которая за последние 5 лет увеличилась на 4,5%. 

В структуре общей смертности в этом классе болезней преобладают злокачественные новообразования легких (17% в целом и каждый четвертый случай у мужчин), желудка (11,4%), молочной железы (9,5% в целом и каждый пятый случай у женщин) и толстой кишки (9%).

Онкологические заболевания в Самарской области, как и во всей РФ, характеризуются высокой долей смертей в течение первого года после установления диагноза – до трети всех выявленных случаев. Каждый второй пациент умирает в течение 5 лет с момента установления диагноза (52,8%). Это свидетельствует как о поздней выявляемости и недостаточной результативности скрининговых программ на уровне первичного звена, так и о необходимости развития эффективных медицинских технологий в онкологических лечебных учреждениях.

Таким образом, модернизация онкологической службы области и обновление диагностической аппаратуры поликлиник являются важнейшими приоритетами программы.

Смертность от внешних причин – третья главная составляющая смертности населения. Частота ее снижается, но остается крайне высокой. За последние пять лет показатель снизился на 22,1%. Коэффициент смертности по данному классу причин в 2010 г. составил 175,1 на 100 тыс. населения, что незначительно превышает общероссийский уровень (РФ – 158,3, ПФО – 177,5), но в 5 – 7 раз выше, чем в странах ЕС. При этом 75% умерших – люди трудоспособного возраста. В подавляющем большинстве случаев смертность от внешних причин связана с чрезмерным потреблением крепких алкогольных напитков. 

Повышение качества медицинской помощи больным с политравмой, пострадавшим в ДТП, является одним из ведущих направлений программы модернизации областного здравоохранения. В 2010 г. число пострадавших в ДТП составило 5 574 человека, из них умерло 195 (3,5%). На каждую тысячу населения приходится 1,75 транспортной травмы.

Показатель смертности населения от болезней органов дыхания в 2009 году снизился на 13,9% в сравнении с 2005 годом и составил 42,7 на 100 тыс. населения (РФ – 56,0, ПФО – 63,1).

По сравнению с 2005 годом показатель смертности от болезней органов пищеварения увеличился на 6,8% и составил в 2009 году 62,4 на 100 тыс. населения (РФ – 62,7; ПФО – 61,8). 

По данным Самарастата, показатель общей смертности населения будет снижаться и к 2012 году составит 14,4 на 1000 населения, темп снижения – 3,4%. 

Прогнозируется дальнейшее уменьшение показателей смертности по классу болезней системы кровообращения, в том числе от болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, от инфаркта миокарда, от злокачественных новообразований, от травм и отравлений.

Заболеваемость населения

По данным обращаемости населения в учреждениях здравоохранения показатели первичной заболеваемости и распространенности болезней населения Самарской области за 2005 – 2010 годы имели тенденцию к росту практически среди всех возрастных групп населения и по большинству классов заболеваний (табл. 2).
Это связано как со старением населения и улучшением диагностики вследствие внедрения новых медицинских технологий визуализации и лабораторного обследования, так и с проведением большого объема работ профилактической направленности: дополнительная диспансеризация населения, предварительные и периодические углубленные профилактические осмотры. 
Наиболее высокие темпы прироста заболеваемости отмечаются у детского населения. 

Динамика заболеваемости населения Самарской области 

	Распространенность болезней
на 100 тыс. населения
 соответствующего возраста
	Первичная заболеваемость
на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста

	2010 год

	Темп прироста
к уровню 2005 года, %
	2010 год
	Темп прироста
к уровню 2005 года, %

	Все население

	213 188,2
	19,4
	95 877,3
	11,3

	Детское население 0-17 лет

	298 414,9
	24,1
	235 201,7
	29,0

	Взрослое население

	195 069,7
	19,1
	67 185,2
	5,2


Показатель распространенности всех заболеваний относительно уровня 2009 года имеет устойчивую тенденцию к росту. По прогнозам, к 2012 году  показатель у детей достигнет 32 573,7, а у взрослых 21 098,4 на 10 тыс. населения соответствующего возраста. 

Структура заболеваемости населения Самарской области практически не отличается от структуры заболеваемости населения как России в целом, так и экономически развитых стран.
К наиболее значимым неинфекционным заболеваниям относятся болезни системы кровообращения. В Самарской области на их долю приходится более 15% общей заболеваемости по обращаемости, 8,0% случаев временной утраты трудоспособности, 37,8% случаев первичного выхода на инвалидность и 51,4% смертности. 

Распространенность болезней системы кровообращения увеличилась за 5 лет в 1,3 раза, составив в 2010 г. 32 739,9 на 100 тыс. населения, среди взрослого населения – 38 843,7. 

У взрослых 34,1% среди всех нозологий данного класса приходится на  цереброваскулярные болезни; 26,4% – на болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением. Третье место в структуре болезней системы кровообращения занимает ишемическая болезнь сердца  (ИБС) – 21,7%.

Распространенность болезней, характеризующихся повышенным артериальным давлением, за последние 5 лет возросла на 45% и достигла в 2010 году 8 612,7 на 100 тыс. населения. Однако, впервые выявленная заболеваемость по данной нозологии ежегодно снижается (в 2009 г. – на 13,1%), что говорит об эффективном работе первичного звена и программ диспансеризации населения. 

Первичная заболеваемость инфарктом миокарда в 2010 году составила 168,7 на 100 000 населения и сохраняет стабильный уровень. Это свидетельствует о необходимости усиления деятельности лечебных учреждений по управлению основными факторами риска ИБС.

Сахарным диабетом – важнейшим фактором риска развития инфаркта миокарда и мозгового инсульта, больны в Самарской области 1,9% населения,  что соответствует общероссийским данным. Распространенность сахарного диабета выросла за 5 лет на 22,6%, число впервые выявленных случаев заболевания – на 7,8%. Опережающими темпами растет распространенность сахарного диабета среди сельского населения.

Однако распространенность этого заболевания в странах ЕС в 2 раза больше. Недостаточная выявляемость сахарного диабета связана с низкой технической оснащенностью ряда муниципальных лечебных учреждений первичного звена, ограниченностью финансирования для закупки в достаточном количестве скрининговых диагностических систем, пока небольшим охватом населения программами диспансеризации, в том числе в рамках программы по созданию центров здоровья.

В Самарской области наблюдается ежегодный рост числа больных с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования, что обусловлено ухудшением экологической обстановки, постарением населения и улучшением выявляемости заболеваний.

В 2010 году заболеваемость злокачественными новообразованиями в Самарской области составила 432,2 на 100 тыс. населения (2005 год – 379,0; РФ, 2009 – 355,9). Заболеваемость детей – 18,1 на 100 тыс. детского населения. Удельный вес впервые выявленных больных с IV стадией рака в 2010 году – 17,4% (в 2005 году – 14,1%). 

Диспансерный контингент онкологических больных составил      68 280. Показатель распространенности  вырос по сравнению с 2005 годом на 1,8% 2010 году 2 153,9 на 100 тыс. населения. Визуальные локализации злокачественных новообразований среди мужчин выявлены у 23,0% пациентов, среди женщин – у 52,2%. 

В структуре заболеваемости мужчин преобладают опухоли легких (18,7%), кожи (12,8%), предстательной железы (12,3%), желудка (7,9%), ободочной кишки (6,0%). В структуре заболеваемости женщин – опухоли молочной  железы  (20,2%), опухоли кожи (18,4%), тела матки (7,7%), ободочной кишки (7,5%), желудка (5,4%).

У детей первые три места в структуре заболеваемости занимают гемобластозы (42,2%), опухоли нервной системы (28,1%), новообразования костей и мягких тканей (12,5%).

Согласно прогнозу общая заболеваемость по классу новообразований возрастет к 2012 году до 5 760,6 на 100 тыс. населения (темп прироста к 2009 году – 3,4%).

Наибольший вес в структуре общей заболеваемости населения имеют болезни органов дыхания (23,4%). Распространенность бронхиальной астмы за последние пять лет увеличилась почти в 2 раза, первичная заболеваемость – в 1,4 раза. 

Значительный темп прироста обнаруживает показатель распространенности болезней костно-мышечной системы (2010 год – 20 804,7; 2005 год – 14 459,1 на 100 тыс. населения) – 43,9%. Среди взрослого населения показатель составил 20 931,3 и увеличился на 40,1% (2005 год – 14944,5). Наибольший рост обнаруживают показатели распространенности остеоартритов (57,8%), ревматоидного артрита (10,2%), системных поражений соединительной ткани (9,4%), остеопороза (8,0%).

Распространенность болезней мочеполовой системы за тот же период выросла на 39,9 % (2010 год – 19 057,7; 2005 год – 13 621,3 на 100 тыс. населения). 

Удельный вес заболеваний органов пищеварения в структуре распространенности болезней внутренних органов в 2010 году составил 5,9%. Показатель распространенности по сравнению с 2005 годом увеличился на 7,4% (14 612,4 на 100 тыс. населения).
В структуре распространенности болезней органов пищеварения преобладают гастриты и дуодениты, патология желчного пузыря и желчевыводящих путей, болезни поджелудочной железы, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 

В целом, средняя продолжительность жизни лиц, страдающих хроническими заболеваниями в Самарской области, как и в РФ,  на 8 лет меньше, чем  в странах ЕС. 

Требует существенного улучшения ситуация с инфекционными заболеваниями. 

В Самарской области остается напряженной эпидемиологическая ситуация по туберкулезу. По сравнению с 2005 годом заболеваемость выросла на 3,8%, составив 78,5 на 100 тыс. населения. Среди всех впервые выявленных больных активным туберкулезом бациллярные больные составили 36,7 на 100 тыс. населения. Число больных с первичной лекарственной устойчивостью микобактерий достигло 370 (18,2%), число впервые выявленных больных туберкулезом с сочетанным заболеванием ВИЧ-инфекцией составило 310 (15,2%).  

При этом распространенность активного туберкулеза в 2009 году в сравнении с 2005 годом снизилась  на 15,7% и составила 162,5 на 100 тыс. населения. Улучшились показатели реабилитации больных туберкулезом:  госпитализация впервые выявленных составила 83,9%,  госпитализация бацилловыделителей  составила  97,5%, перевод  в группу клинически излеченных – 41,5%, абациллирование – 38,7%. Однако в Самарской области остается более высокой распространенность активного туберкулеза с бактериовыделением  – 88,8 на 100 тыс. населения (РФ – 80,9).

Причинами эпидемиологического неблагополучия по туберкулезу являются активизация миграционных процессов, рост числа лиц без определенного места жительства и занятий. 

За последние пять лет эпидемиологическая обстановка по инфекциям, передаваемым половым путем, имеет стойкую тенденцию к улучшению. Показатель заболеваемости сифилисом снизился на 29,4% и составил 41,4 на 100 тыс. населения, заболеваемость гонореей – на 43,6%. 

Самарская область входит в число неблагополучных по ВИЧ-инфекции регионов РФ. На 01.01.2010 число жителей, в крови которых выявлены антитела к ВИЧ, составило 27 418 человек. В 2010 году выявлено 3 344 случая ВИЧ-инфекции, 59,7% ВИЧ-инфицированных – потребители инъекционных наркотиков, умерло 1 337 ВИЧ-инфицированных, в том числе от СПИДа – 206 человек. В течение 2010 года в Центрах по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями состояло на диспансерном учете 19 779 больных. Противовирусную терапию получили 4 433 пациента. Ежегодно в лабораториях области обследуется более 500 тысяч  жителей региона (17,8 – 18,5%).

От ВИЧ-инфицированных матерей в 2009 году родилось 720 детей. Диагноз «ВИЧ-инфекция» установлен 318 детям, что составило 8,1% от общего числа детей с верифицированным диагнозом «ВИЧ-инфекция» (3 422). Охват химиопрофилактикой ВИЧ-инфицированных беременных женщин и рожденных ими детей составил в 2010 году 97,5%.

Высокие показатели ВИЧ-инфицированности, также как и заболеваемости вирусными гепатитами В и С, в значительной степени обусловлены распространением наркомании и ростом рискованного сексуального поведения среди молодежи.

Состояние психического здоровья населения характеризуется уменьшением впервые в жизни регистрируемых случаев заболеваний. В 2010 году общий интенсивный показатель первичной заболеваемости (диспансерная и консультативная группа больных) составил 281,3 на 100 тыс. населения, в 2005 году – 293,3, темп снижения показателя – 4,1%. 

Показатель общей заболеваемости психическими расстройствами в 2010 году составил 2169,7 на 100 тыс. населения (РФ – 2976,5).

В 2010 году в государственных лечебных учреждениях области получили психиатрическую помощь 63,5 тысячи человек (2,1% населения). Зарегистрировано 18 480 инвалидов по психическому заболеванию, в том числе 2 124 ребенка. 34,9% инвалидов – больные шизофренией, 30% инвалидов страдают умственной отсталостью. 

Среди психических расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ, имеет место существенный рост алкоголизма и наркомании. Число зарегистрированных больных с диагнозом «алкоголизм и алкогольные психозы»  составило 54 975  человек – 1 733,4 на 100 тыс. населения (2005 год – 1439,0  на 100 тыс. населения). 

По уровню заболеваемости наркоманиями Самарская область относится к неблагоприятным территориям РФ. В 2010 году уровень распространенности наркомании составил 707,2 на 100 тыс. населения.  За  десять лет он вырос в 1,3 раза. При этом заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом  составила в 2010 году 19,6 на 100 тыс. населения, что в 6 раз ниже уровня 2000 года и несколько выше уровня 2005 года (20,4). 

В структуре гинекологической заболеваемости женского населения основную долю занимают воспалительные болезни женской половой сферы, патология шейки матки, доброкачественная дисплазия и гипертрофия молочной железы, расстройства менструальной функции.

Число расстройств менструации на 100 тыс. девушек-подростков 3512,9 (2005 год – 3531,9). 

Анализ состояния репродуктивного здоровья населения показывает устойчивую положительную динамику – в 2009 г. произошло увеличение доли родов до  64,1%,  снижение уровня абортов до 22 недель до 35,4% и прерываний беременности в сроки 22 – 27 недель до 0,6%; доля внематочной беременности стабильно составляет 2,0%. 

Показатель раннего охвата беременных наблюдением при сроке беременности до 12 недель составляет 86,0% (в 2005 году – 79,2%). 

За 2005-2009 годы отмечается снижение уровня абортов, которые являются одной из ведущих причин нарушений репродуктивного здоровья, с 31 до 23,4 на 1000 женщин репродуктивного возраста. 

Экстрагенитальные или гинекологические заболевания, акушерская патология констатируются у 60,2% беременных женщин (2005 год – 83,6%). 

Таким образом, благодаря проводимой работе по догестационной подготовке женщин (в 2010 г. – 59,1% беременных), наметилась тенденция к улучшению здоровья беременных женщин.

Общая заболеваемость детей от 0 до 17 лет в области составляет     298 414,9 на 100 тыс. детского населения. В течение последних 5 лет ежегодный прирост заболеваемости составлял  4,5 – 5,1%, в  2010 году – 2,2%. 

Состояние здоровья детей и подростков, по данным обращаемости за 2005-2010 годы, характеризуется ростом общей заболеваемости детей за счет увеличения частоты болезней нервной системы (на 45,6%), новообразований (на 40,6%) и врожденных аномалий (на 31,2%), болезней органов дыхания (на 30,5%), заболеваний костно-мышечной системы (на 22,3%) и системы кровообращения (на 15,9%). 

Исключение составляет показатель заболеваемости детей первого года жизни, который в динамике лет снизился к 2010 году до  2903,8 на 1000 младенцев (2005 год – 2 976,8). 

Первые три места по распространенности у детей до 14 лет занимают  болезни органов дыхания, болезни нервной системы и болезни органов пищеварения. По первым двум нозологиям отмечается увеличение показателя распространенности по сравнению с 2008 годом. 

Увеличение распространенности болезней органов дыхания (на 12%) обусловлено впервые выявленной патологией, которая  составила  151 559,7  на 100 000 детского населения и обусловлена резким подъемом острых респираторных заболеваний и гриппа. В то же время отмечается снижение показателя распространенности болезней органов пищеварения (снижение на 8,0%), а также травм, отравлений и несчастных случаев (снижение на 1,8%). 

В структуре общей заболеваемости подростков в отличие от детского населения преобладающими нозологиями являются заболевания костно-мышечной системы, болезни глаза, а также травмы, отравления и несчастные случаи. 

Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, в 2010 году составила 83%.
Среди детей и подростков продолжается рост  числа потребителей психоактивных веществ. По данным наркологических диспансеров за 10 лет распространенность наркологических расстройств среди подростков выросла на 45,4%. В 2010 году среди подростков, потребляющих психоактивные вещества, 80% составляют группу риска по развитию алкоголизма – 1432,3 на 100 тыс. подростков (2005 год –588,9), увеличение показателя в 2,4 раза.

Уровень первичной инвалидности взрослого населения снизился со 107,8 до 74,8 на 10 тыс. взрослого населения. Показатель детской инвалидности уменьшился с 209,0 до 172,0 на 10 тыс. населения 0 – 17 лет.

В структуре причин первичного выхода на инвалидность взрослого населения в 2009 году первое место стабильно занимают болезни системы кровообращения (37,8%), на втором месте – новообразования (23,5%), на третьем – заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани (10,8%).
Среди заболеваний, обусловивших развитие инвалидности у детей, лидируют психические расстройства и болезни нервной системы (45,4%), врожденные аномалии и нарушения обмена веществ. Среди психических расстройств в 76,9% случаев инвалидность установлена в связи с умственной отсталостью. 

По прогнозам показатель первичного выхода на инвалидность относительно уровня 2009 года имеет тенденцию к снижению как у детей (до 14,5 на 10 тыс. детского населения), так и у взрослых (до 65,2 на 10 тыс. взрослого населения). 

Факторы риска предотвратимых заболеваний населения

В настоящее время в структуре смертности и заболеваемости населения Самарской области ведущую роль играют предотвратимые заболевания, развитие которых можно предупредить путем своевременного устранения причин, способствующих их возникновению. Путем организации правильной профилактики, направленной на устранение модифицируемых факторов риска, можно добиться существенного снижения распространенности заболеваний сердечно-сосудистой системы, ряда злокачественных новообразований, уменьшить смертность в результате травматизма и отравлений.

Главными факторами риска большинства неинфекционных заболеваний в РФ и в Самарской области являются: повышение артериального давления (артериальная гипертония), табакокурение, злоупотребление алкоголем, повышение уровня холестерина в крови, избыточная масса тела, низкое потребление фруктов и овощей, недостаточная физическая активность. 
Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний обусловлена развитием предотвратимых осложнений артериальной гипертонии и атеросклероза  – инфаркта миокарда и мозгового инсульта.  В Самарской области не менее 40% взрослого населения страдает артериальной гипертонией, при этом значительная часть людей не знает о своей болезни, или не считает нужным обращаться к врачу. Не менее 30% взрослого населения области имеет повышенный уровень холестерина в крови. Численность группы населения с высоким риском смерти от сердечно-сосудистых заболеваний не известна.

В Самарской области выборочные исследования качества ведения больных артериальной гипертонией в амбулаторно-поликлинических учреждениях Самарской области показали, что целевого (безопасного) уровня артериального давления и содержания холестерина в крови удается добиться менее чем у трети пациентов, систематически наблюдающимися участковыми врачами. Эти данные свидетельствуют о низкой эффективности работы лечебных учреждений по профилактике смертности населения от сердечно-сосудистых заболеваний и требуют принятия неотложных мер в рамках программы модернизации здравоохранения.

Избыточное потребление спиртных напитков является важным фактором риска в развитии более 60 заболеваний человека, главными из которых являются травмы и отравления, болезни печени и ряд психических расстройств. В результате проведения в РФ в 80-х годах антиалкогольной кампании  удалось снизить потребление алкоголя с 10,5 л до 3,9  л в год на человека, что привело к значительному снижению смертности населения страны.  Однако по мере сворачивания государственных мер по ограничению доступности спиртных напитков населению, этот показатель вновь вырос и составляет в настоящее время в Самарской области  (как, так и в РФ) 8,9 л в год на человека. 

В Самарской области курит более половины мужчин, каждый третий школьник и студент. Распространение курения среди женщин составляет 16%, среди больных хроническими заболеваниями – свыше 50%. 

Более половины людей (67% мужчин и 53% женщин) в области имеют избыточный вес, 28% страдают ожирением, что приводит к преждевременному старению и сокращает жизнь.

Для снижения преждевременной смертности трудоспособного населения, связанной с избыточным употреблением алкоголя и табакокурением, ожирением, низкой физической активностью и неправильным питанием необходимо в программе модернизации реализовать мероприятия, направленные на создание материально-технических и кадровых возможностей  для пропаганды здорового образа жизни, расширения сети центров здоровья и совершенствования наркологической помощи.
Таким образом, анализ показателей демографии и здоровья населения Самарской области позволяет определить в качестве приоритетных направлений программы модернизации здравоохранения совершенствование медицинской помощи при следующих группах заболеваний:

· наиболее значимых в структуре смертности населения, а именно:  болезнях системы кровообращения, злокачественных новообразованиях, травмах;

· характеризующихся высоким уровнем заболеваемости: туберкулезе, болезнях органов дыхания, пищеварения, мочеполовой системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани;
· имеющих высокую значимость в реализации государственной демографической политики: заболеваниях, осложняющих  беременность, роды и послеродовой период,  а также детских заболеваниях.
Сведения о сети учреждений здравоохранения Самарской области и оценка соответствия мощности медицинских учреждений уровню и структуре заболеваемости населения

Правительство Самарской области на протяжении многих лет последовательно реализует в сфере здравоохранения комплекс мероприятий, направленных на создание материально-технических и кадровых возможностей для внедрения передовых организационных и клинических технологий, выполнения федеральных стандартов медицинской помощи. Проводится  систематическая работа по приведению инфраструктуры отрасли в соответствие с современными  медико-технологическими требованиями и финансово-экономическими условиями бюджетно-страховой модели государственной системы  здравоохранения.

Необходимость изменения ранее действующей инфраструктуры здравоохранения обусловлена динамикой демографических процессов (продолжающимся старением населения), быстрым появлением новых эффективных методов диагностики и лечения, постоянным ростом стоимости медицинской помощи. 

В целях создания материально-технических возможностей для внедрения современных медицинских технологий, повышения эффективности работы отрасли в течение предшествующего десятилетия в области  был реализован ряд принятых Правительством Самарской области целевых программ. Наиболее значимыми среди них явились «Здоровье населения Самарской области», «Развитие и совершенствование материальной базы лечебно - профилактических  учреждений области», «Улучшение репродуктивного здоровья населения Самарской области», «Дети Самарской области, «Мероприятия по развитию скорой и неотложной медицинской помощи населению в сельских районах Самарской области» и другие. 

Мероприятия приоритетного национального проекта «Здоровье» также позволили обновить медицинское оборудование, санитарный транспорт, обеспечить инфекционную безопасность населения, укомплектовать участковую службу и скорую медицинскую помощь, повысить качество лечения больных сердечно-сосудистыми и социально значимыми заболеваниями.
С 1989 года в области реализуется программа реформирования здравоохранения. Основное внимание уделялось организационным технологиям, непосредственно связанным с решением управленческих проблем и организацией работы.

Приоритетные направления реформирования здравоохранения Самарской области следующие:

1. Реструктуризация сети организаций здравоохранения, приведение их количества в соответствие с уровнем и структурой заболеваемости  населения;

2. Совершенствование системы управления здравоохранением путем:

- внедрения механизма финансирования отрасли в условиях обязательного медицинского страхования с частичным фондодержанием на уровне первичного звена;

- разработки и внедрения единой тарифной политики в системе обязательного медицинского страхования на основе клинико-статистических групп (КСГ);

- внедрение принципов управления качеством, направленных на повышение доступности медицинской помощи.

Основной задачей при проведении структурных изменений в сети здравоохранения Самарской области определена концентрация материальных и кадровых ресурсов с целью рационального и эффективного их использования для наиболее полного обеспечения жителей области доступной и квалифицированной медицинской помощью.

На сегодняшний день в Самарской области сформирована система здравоохранения, включающая в себя:
· Федеральные государственные учреждения (на 01.01.2011 – 2);

· государственные учреждения (областные и областные специализированные);
· муниципальные учреждения (амбулаторно-поликлинические учреждения, станции (подстанции) скорой медицинской помощи);

· частные медицинские организации и организации негосударственной формы собственности (на 01.01.2011 в системе ОМС из них работало 28) .
Следствием реструктуризации сети организаций здравоохранения, непосредственно связанных с решением управленческих проблем и организацией работы отрасли, явилось:

- уменьшение количества юридических лиц, не повлекшее ликвидацию или закрытие лечебных учреждений;

- создание единой технологической системы организации специализированной медицинской помощи; 

- перепрофилирование участковых больниц в отделения ЦРБ с койками дневного стационара, либо перевод их в отделения сестринского ухода; 

- переориентация оказания медицинской помощи на амбулаторно- поликлиническое звено с сокращением случаев необоснованных госпитализаций в стационар.
На протяжении всех лет финансирования отрасли здравоохранения по подушевому финансированию с частичным фондодержанием на уровне первичного звена в Самарской области ведется работа по повышению структурной эффективности функционирования системы здравоохранения, направленной на переориентацию части объемов медицинской помощи на амбулаторно-поликлинический этап с более широким развитием ресурсосберегающих и стационарозамещающих технологий. Это такие формы, как дневной стационар, стационар на дому, центры амбулаторной хирургии и хирургии одного дня. 

Мероприятия реформирования инфраструктуры здравоохранения в рамках программы модернизации здравоохранения Самарской области будут направлены  на:
· развитие первичной медико-санитарной помощи и профилактической направленности здравоохранения;
· совершенствование службы скорой медицинской помощи;
· развитие медицинской помощи сельскому населению;
· совершенствование стационарной помощи;
· совершенствование специализированных видов медицинской помощи:

- пациентам с сердечно-сосудистой патологией;
- 121 больным с заболеваниями органов дыхания;


-  больным с  заболеваниями  органов пищеварения;
- больным с урологическими заболеваниями;
- совершенствованию организации онкологической помощи населению;
- совершенствованию оказания медицинской помощи больным при травмах, отравлениях и других последствий воздействия внешних причин;
- совершенствование медицинской помощи при социально значимых заболеваниях
(туберкулез, наркомании и алкоголизм, психические заболевания, ВИЧ/СПИД);

- совершенствование акушерско-гинекологической и педиатрической помощи;
- достижение целевых показателей индикатора уровня удовлетворенности населения Самарской области высокотехнологичной медицинской помощью.
По состоянию на 1 января 2011 г. медицинскую помощь населению Самарской области оказывали 155 учреждений федерального, областного и муниципального подчинения общей мощностью 69614 посещений в смену с общим коечным фондом 25696 круглосуточных коек. Обеспеченность населения койками за 10 лет снизилась с 86,1 до 83,2 на 10 тысяч населения (с учетом ФМУ) и была ниже, чем по округу и в среднем по России (в Российской Федерации – с 109,1 до 90,1, в Приволжском федеральном округе – с 114,2 до 89,5), т.е имеется дефицит коек в 5,3%. 
Сеть учреждений здравоохранения области практически сбалансирована и отвечает федеральным нормативам. В то же время существует дефицит ФАПов. В ходе программы модернизации вопросы обеспечения ФАПами будут решены тремя путями: организация ОВП и комплексных участков, возложением функций оказания первой помощи на домовые хозяйства, организацией работы по типу выездных бригад и оптимизацией маршрутизации населения по зоне ответственности ЛПУ. Компенсация дисбаланса по распределению учреждений по уровням оказания медицинской помощи будет решена путем дооснащения ЛПУ в соответствии с порядками и стандартами медицинской помощи, созданием межмуниципальных медицинских центров.
Кроме того, в исполнении территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Самарской области  бесплатной медицинской помощи (ТПГГ) принимали участие также лечебно-профилактические учреждения различных ведомств и частной формы собственности,  которыми в 2009 году  было выполнено 1,8 млн. амбулаторно-поликлинических услуг (на сумму 396,9 млн руб.) и проведены 23473 госпитализации (на сумму 209,8 млн руб.).
Номенклатура лечебно-профилактических учреждений  Самарской области по перечню и структуре соответствует единой номенклатуре государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, утвержденной Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации (табл. 3).

Доля больничных учреждений среди всех лечебно-профилактических учреждений  области составляет 44% (в РФ - 45,2%),  амбулаторно-поликлинических учреждений – 21% (в РФ – 26,2%),  диспансеров – 17% (в РФ – 10%), центров – 5% (в РФ – 1,6%), учреждений охраны материнства и детства – 5% (в РФ – 9%), учреждений скорой медицинской помощи и переливания крови – 4% (в РФ – 3,8%), санаторно-курортных учреждений – 5% (в РФ – 4,2%). 
Номенклатура учреждений здравоохранения Самарской области

	Больничные учреждения
	66
	

	Больницы
	61
	
	

	
	Городские
	27  в т.ч. детские
	3

	
	Центральные
	32  в т.ч
	

	
	
	городские
	 5

	
	
	районные 
	27

	
	Областные
	 1
	 

	
	СамГМУ
	 1
	

	Специализированные больницы
	4
	 в т.ч.
	

	
	
	инфекционные
	1

	
	
	офтальмологические 
	1

	
	
	психиатрическая
	1

	
	
	туберкулезная
	1

	Госпитали всех наименований
	1
	
	

	Диспансеры
	25
	в т.ч.
	

	
	
	врачебно-физкультурный
	1

	
	
	кардиологический
	1

	
	
	кожно-венерологический
	4

	
	
	наркологический
	5

	
	
	онкологический
	1

	
	
	противотуберкулезный
	8

	
	
	психоневрологический
	5

	Амбулаторно-поликлинические учреждения
	32
	
	

	Поликлиники
	32
	в т.ч.
	

	
	
	городская 
	14

	
	
	стоматологическая
	18

	
	
	в т.ч. детская
	 3

	Центры, в т.ч научно-практические
	7
	
	

	
	
	восстановительной медицины и реабилитации детский
	1

	
	
	гериатрический
	1

	
	
	диабетологический
	1

	
	
	по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями
	2

	
	
	клинико-диагностический центр
	1

	
	
	центр клеточных технологий
	1

	Учреждения СМП и  учреждения переливания крови
	7
	
	

	
	
	станция СМП
	4

	
	
	станция переливания крови
	3

	Учреждения охраны материнства и детства
	6
	
	

	
	
	центр охраны репродуктивного здоровья подростков
	1

	
	
	дом ребенка
	5

	
	
	в т. ч. специализированный
	1

	Санаторно-курортные учреждения
	8
	
	

	
	
	санатории
	8

	
	
	в т. ч. детский
	1

	Учреждения здравоохранения особого типа
	9
	
	

	Центры
	7
	медицинской профилактики
	4

	
	
	медицины катастроф
	1

	
	
	медицинский информационно-аналитический 
	2

	Бюро
	2
	бюро судебно-медицинской экспертизы
	2

	Учреждения здравоохранения по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека


	3
	
	

	
	
	
	

	Аптечные учреждения
	1463
	
	


Распределение лечебно-профилактических учреждений Самарской области  по уровням представлено ниже:
	Уровень
	Виды помощи и расположение
	Число ЛПУ

	
	
	Всего
	В том числе

	
	
	
	ГУЗ
	МУЗ
	

	1
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная специализированная медицинская помощь
	15
	4
	11
	

	2
	Специализированная медицинская помощь
	35
	25
	10
	

	3
	Специализированная и первичная медико-санитарная помощь
	
	
	6
	

	4
	Первичная медико-санитарная помощь
	68
	2
	66
	

	5
	Сельские ЛПУ, в т.ч. 2-4 уровней
	27
	
	27
	


Анализ существующих данных показал, что в области отмечен недостаток фельдшерско-акушерских пунктов - 520 ФАПов при нормативе 880. Дефицит ФАПов компенсируется профицитом офисов врачей общей практики – 153 офиса ВОП при нормативе 110. Офисы расположены в населенных пунктах с численностью населения от 700 до 3000 человек и в населенных пунктах от 3 до 5 тысяч человек. 

В населенных пунктах свыше 3000 человек расположено 17 врачебных амбулаторий при нормативе 55. Т.е. часть офисов ВОП выполняют функции врачебных амбулаторий. 

В области развернуто 15 учреждений первого уровня при нормативе 5, 35 учреждений второго уровня при нормативе 24, 6 учреждений третьего уровня при нормативе 53, 68 учреждений четвертого уровня при нормативе 76. Т.о. избыток учреждений первого и второго уровней компенсирует дефицит учреждений третьего и четвертого уровней. С целью ликвидации сниженной доступности первичной медико-санитарной и первичной специализированной медицинской помощи сельскому населению планируется развитие сети межмуниципальных медицинских центров с концентрацией в них ряда видов специализированной медицинской помощи (более подробно – см. раздел «Совершенствование медицинской помощи сельскому населению»). 
Распределение учреждений здравоохранения для оказания стационарной медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде по группам следующее:
	Группа
	Характеристика ЛПУ 
	Число ЛПУ

	
	
	Всего
	В том числе

	
	
	
	ГУЗ
	МУЗ
	

	1
	Не более 500 родов в год 
	21
	
	21
	

	2
	500-1000 родов в год
	10
	1
	9
	

	3
	ГУЗ, имеющие в своем составе отделения реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных, патологии новорожденных
	2
	2
	
	


Детям специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь и первичную медико-санитарную помощь оказывают 7 самостоятельных муниципальных лечебно-профилактических учреждений (3 детских больницы и 4 стоматологические поликлиники).

Меньшая доля учреждений охраны материнства и детства среди ЛПУ Самарской области, по сравнению с РФ в целом, объясняется отсутствием в области самостоятельных родильных домов (все они входят в состав многопрофильных больниц) и самостоятельной областной детской больницы (входит в Самарскую областную клиническую больницу им. М.И.Калинина). Оба учреждения родовспоможения, отнесенные к 3 группе (перинатальные центры), входят в состав многопрофильных стационаров.
Одной из важнейших проблем Самарской области является значительный износ и, как следствие, неудовлетворительное материально-техническое состояние объектов здравоохранения, несмотря на значительные вложения средств бюджетов всех уровней на протяжении последнего десятилетия.
Усугубление инфраструктурной отсталости будет являться серьезным препятствием в решении поставленной руководством страны одной из задач по модернизации отрасли здравоохранения.

В настоящее время медицинскую помощь населению Самарской области оказывают 151 лечебно-профилактическое учреждение, в том числе 40 – государственных, 111 – муниципальных. Около 45% медицинских учреждений размещены в приспособленных зданиях, не отвечающих современным санитарным и противопожарным нормативам. Износ более 40% имеют половина зданий,  износ 60% – почти треть. В предаварийном, ветхом состоянии находятся 46 зданий ЛПУ. 

Более 60% зданий ЛПУ требуют комплексного капитального ремонта (с учетом выполнения работ по замене кровель, ветхих деревянных перекрытий и перегородок, оконных и дверных блоков, полов, а также сантехнических, электромонтажных, вентиляционных, отделочных работ). Из-за длительной эксплуатации более 100 больничных пассажирских лифтов и подъемников в ЛПУ требуют замены.
В результате финансового кризиса в области были остановлены работы по проектированию, строительству и реконструкции ряда приоритетных объектов отраслей здравоохранения и социальной защиты населения
Исключительно остро стоит вопрос оснащения ЛПУ медицинской техникой и оборудованием.  В больницах и поликлиниках области, особенно в сельской местности, более 60% медицинских приборов и аппаратов многократно выработали свой ресурс и требуют замены. 

Внедрение новых медицинских технологий и реализация Порядков и стандартов оказания медицинской помощи  диктует необходимость приобретения не только рутинного оборудования, но и дорогостоящего – рентгеновских компьютерных томографов, ультразвуковых систем, наркозно-дыхательной аппаратуры. 

Таким образом, проблема улучшения материально-технического обеспечения здравоохранения Самарской области может быть решена только в рамках программного подхода, позволяющего обеспечить адекватный уровень финансирования данных мероприятий. При этом финансовые средства целесообразно направить на выполнение ремонтов и оснащение оборудованием прежде всего тех медицинских организаций, которые оказывают помощь при заболеваниях, наиболее значимых в структуре заболеваемости и смертности населения области. 
Медицинские организации, планируемые к оказанию медицинской помощи на территории Самарской области, в зависимости от объемов предоставляемых медицинских услуг распределены по уровням:

1 уровень - учреждения здравоохранения – юридические лица, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную специализированную медицинскую помощь (при наличии соответствующих подразделений);
ММУ  "Новокуйбышевская центральная городская больница"

МУЗ "Центральная городская больница" городского округа Сызрань 

МУ  Центральная городская больница городского округа Чапаевск

МУЗ  городского округа Тольятти "Городская больница № 2 имени В.В. Баныкина" 

МУЗ "Городская клиническая больница № 1 г.Тольятти" 

МУЗ  городского округа Тольятти Городская больница № 4 

МУЗ "Клиническая больница № 5" городского округа Тольятти 

ММУ "Городская клиническая больница № 1 имени Н.И.Пирогова" городского округа Самара 

ММУ "Городская клиническая больница № 2 имени Н.А.Семашко" городского округа Самара 

ММУ Детская городская клиническая больница № 1 городского округа Самара 

ММУ "Городская больница № 5" городского округа Самара 

ММУ "Городская больница № 8" городского округа Самара 

ММУ "Городская больница № 10" городского округа Самара 

ММУ "Городская больница № 6" городского округа Самара 

ГУЗ "Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина" 

ГУЗ "Самарская клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского" 

ГУЗ "Самарский областной клинический онкологический диспансер" 

ГУЗ "Самарский областной клинический кардиологический диспансер"

2 уровень
- учреждения здравоохранения – юридические лица, оказывающие  специализированную медицинскую помощь (без оказания высокотехнологичной специализированной медицинской помощи);
ГУЗ СО  "Похвистневский противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ СО  "Новокуйбышевский психоневрологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Новокуйбышевский наркологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Новокуйбышевский кожно-венерологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Новокуйбышевский противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ СО  "Отрадненский противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ СО  "Сызранский кожно-венерологический диспансер"   

ГУЗ СО  "Сызранский наркологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Сызранский психоневрологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Сызранский противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ СО  "Чапаевский противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ СО  "Чапаевский психоневрологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Чапаевский наркологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Тольяттинский психоневрологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Тольяттинский наркологический диспансер" 

ГУЗ СО  "Тольяттинский противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ СО  "Тольяттинский кожно-венерологический диспансер" 

МУЗ Городского округа Тольятти Городской врачебно-физкультурный диспансер 

МУЗ городского округа Тольятти Городская инфекционная больница 

МУЗ городского округа Тольятти Городская детская больница № 1 

ГУЗ СО  "Самарский психоневрологический диспансер" 

ГУЗ "Самарская областная туберкулезная больница" 

ГУЗ СО  "Самарский городской противотуберкулезный диспансер" 

ММУ "Городская детская больница № 2" городского округа Самара 

ГУЗ "Самарская психиатрическая больница" 

ГУЗ "Самарский областной клинический госпиталь для ветеранов войн" 

ГУЗ "Самарский областной противотуберкулезный диспансер" 

ГУЗ "Самарский областной кожно-венерологический диспансер" 

ГУЗ "Самарский областной наркологический диспансер" 

ММУ "Новокуйбышевский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" 

ГУЗ "Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" 

ММУ "Диабетологический Центр" городского округа Новокуйбышевск

3 уровень
- учреждения здравоохранения – юридические лица, оказывающие  специализированную и первичную медико-санитарную помощь (учреждения, на базе которых имеются монопрофильные и многопрофильные специализированные межмуниципальные  центры);
МУЗ "Кинельская центральная районная больница" 

МУ Красноярская центральная районная больница 

ММУ "Нефтегорская центральная районная больница" 

МУ Похвистневская Центральная районная больница города и района 

МУЗ "Сергиевская центральная районная больница" 

МУ  "Отрадненская городская больница"

4 уровень
- учреждения здравоохранения – юридические лица, оказывающие первичную медико-санитарную медицинскую помощь

ММУ  "Алексеевская центральная районная больница" 

ММУ  Безенчукская центральная районная больница 

ММУ  Богатовская центральная районная больница

Центральная муниципальная районная больница муниципального района Большеглушицкий Самарской области

МУЗ  Большечерниговская центральная районная больница

ММУ  "Борская районная больница"

ММУ  "Центральная районная больница" Волжского района Самарской области

МУ  Исаклинская центральная районная больница

МУ  Кошкинская Центральная Районная Больница

МУ  Красноармейская центральная районная больница муниципального района Красноармейский Самарской области

МУЗ Кинель-Черкасская центральная районная больница

МЛУ Клявлинская центральная районная больница

МУ Пестравская центральная районная больница

МУЗ  Приволжская центральная районная больница

МУЗ  Ставропольская центральная районная больница

МУ  Центральная районная больница Сызранского района

МУЗ Челно-Вершинская центральная районная больница

МУ  Хворостянская центральная районная больница

МУЗ Шенталинская центральная районная больница

МУЗ  Шигонская центральная районная больница

МУ Камышлинская центральная районная больница

МУЗ  "Елховская центральная районная больница"

МУЗ  "Центральная городская больница городского округа Жигулевск Самарской области"

МУ "Центральная городская больница" городского округа Октябрьск Самарской области 

МУЗ "Городская больница № 1" городского округа Сызрань 

МУЗ "Городская больница № 2" городского округа Сызрань 

МУЗ "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3" городского округа Сызрань 

ММУ  "Городская клиническая больница № 3" городского округа Самара 

ММУ Медико-санитарная часть № 4 Кировского района г.Самары 

ММУ  Медико-санитарная часть № 5 Кировского района городского округа Самара 

ММУ "Городская больница № 7" городского округа Самара 

ММУ "Городская больница № 4" городского округа Самара 

ММУ Медико-санитарная часть № 14 городского округа Самара 

ММУ Медико-санитарная часть № 1 Промышленного района городского округа Самара 

ММУ "Медико-санитарная часть № 2" Промышленного района городского округа Самара 

ГУЗ "Самарская областная клиническая больница № 2" 

МУЗ "Центр восстановительной медицины и реабилитации "Ариадна" 

МУЗ "Новокуйбышевская городская стоматологическая поликлиника" 

МУЗ "Стоматологическая поликлиника" городского округа Сызрань 

МУ  Городская стоматологическая поликлиника городского округа Чапаевск 

МУЗ Городского округа Тольятти Стоматологическая поликлиника № 1 

МУЗ Городского округа Тольятти Стоматологическая поликлиника № 2 

МУЗ городского округа Тольятти "Стоматологическая поликлиника № 3" 

ММУ  Городская стоматологическая поликлиника № 1 городского округа Самара 

ММУ стоматологическая поликлиника № 7 Железнодорожного района городского округа Самара 

ММУ "Стоматологическая поликлиника № 6" Кировского района городского округа Самара 

ММУ детская стоматологическая поликлиника № 2 Кировского района городского округа Самара 

ММУ Стоматологическая поликлиника № 5 Куйбышевского района городского округа Самара 

ММУ Детская стоматологическая поликлиника № 1 Ленинского района городского округа Самара 

ММУ стоматологическая поликлиника №4 Октябрьского района городского округа Самара 

ММУ "Стоматологическая поликлиника №2" Промышленного района городского округа Самара 

ММУ  "Стоматологическая поликлиника №8" Промышленного района городского округа Самара" 

ММУ  Детская стоматологическая поликлиника № 4 Промышленного района городского округа Самара 

ММУ Стоматологическая поликлиника № 3 Советского района городского округа Самара 

ГУЗ "Самарская областная клиническая стоматологическая поликлиника" 

МУЗ "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1" городского округа Сызрань 

МЛПУ Поликлиника № 1 городского округа Тольятти 

МУЗ городского округа Тольятти "Городская клиническая поликлиника № 3" 

МУЗ городского округа Тольятти "Городская поликлиника № 2" 

МУЗ городского округа Тольятти Городская поликлиника № 4 

ММУ  "Городская поликлиника № 13" Железнодорожного района городского округа Самара 

ММУ  Городская поликлиника № 4 Кировского района городского округа Самара 

ММУ "Городская поликлиника № 3" городского округа Самара 

ММУ "Городская поликлиника № 9" Октябрьского района городского округа Самара 

ММУ  "Городская клиническая поликлиника № 15" Промышленного района городского округа Самара 

ММУ "Городская поликлиника № 6" Промышленного района городского округа Самара 

ММУ  "Городская поликлиника № 1" Промышленного района городского округа Самара 

ММУ "Городская поликлиника № 10" Советского района городского округа Самара

5 уровень
- учреждения здравоохранения – юридические лица, расположенные в сельской местности (показываются отдельно).

         (в том числе из 2 – 4 уровней)

ММУ  "Алексеевская центральная районная больница" 

ММУ  Безенчукская центральная районная больница 

ММУ  Богатовская центральная районная больница

Центральная муниципальная районная больница муниципального района Большеглушицкий Самарской области

МУЗ  Большечерниговская центральная районная больница

ММУ "Борская районная больница"

ММУ  "Центральная районная больница" Волжского района Самарской области

МУ  Исаклинская центральная районная больница

МУЗ  "Кинельская центральная районная больница" 

МУ Кошкинская Центральная Районная Больница

МУ Красноармейская центральная районная больница муниципального района Красноармейский Самарской области

МУ  Красноярская центральная районная больница 

МУЗ Кинель-Черкасская центральная районная больница

МЛУ Клявлинская центральная районная больница

ММУ "Нефтегорская центральная районная больница" 

МУ Пестравская центральная районная больница

МУ Похвистневская Центральная районная больница города и района 

МУЗ Приволжская центральная районная больница

МУЗ "Сергиевская центральная районная больница" 

МУЗ Ставропольская центральная районная больница

МУ Центральная районная больница Сызранского района

МУЗ Челно-Вершинская центральная районная больница

МУ  Хворостянская центральная районная больница

МУЗ Шенталинская центральная районная больница

МУ Камышлинская центральная районная больница

МУЗ Шигонская центральная районная больница

МУЗ "Елховская центральная районная больница"

Следует особо отметить, что в Самарской области в числе организаций, реализующих территориальную программу ОМС, помимо муниципальных и государственных медицинских учреждений, широко представлены субъекты частной медицинской деятельности.
В настоящее время обеспеченность населения Самарской области круглосуточными койками существенно ниже, чем в целом по РФ – 83,2 койки на 10 тыс. населения вместе с ФГУ (2005 год – 81,7 койки на 10 тыс. населения), что сопоставимо со среднеевропейскими значениями (73,3 койки на 10 тыс. населения) и является оптимальным для системы здравоохранения в целом. При планировании численности коечного фонда и его деятельности учитываются объемы, выполняемые в ФГУ (с. 82).
Для оценки соответствия мощности медицинских учреждений уровню и структуре заболеваемости населения вычисляли расчетную мощность по  нормативам, предусмотренным федеральными порядками оказания медицинской помощи. В случае отсутствия нормативов в порядках использовали рекомендации Министерства здравоохранения и социального развития РФ по формированию территориальной программы государственных гарантий. Расчет проводился с учетом коек ЛПУ государственной, муниципальной и федеральной форм собственности, оказывающих медицинскую помощь на территории Самарской области. 

Проведенные расчеты показали, что в условиях  фондодержания на уровне первичного звена и оплаты по законченному случаю заболевания, развитию стационарзамещающих технологий в Самарской области сформировался коечный фонд, имеющий ряд региональных особенностей, а именно:

· общая мощность коечного фонда в абсолютном выражении меньше расчетной  на данную численность населения на 1445 коек;

· суммарный дефицит коек по ряду специальностей составляет 6293, среди которых наибольший недостаток коек существует во фтизиатрии (1927), психиатрии (1452), терапии (1112) и хирургии (506);
· суммарный избыток коек по ряду специальностей составляет 4848, среди которых наибольшую часть составляют «прочие» койки (2780), а также относящиеся к специализированным видам помощи: кардиологии (231), онкологии (194), урологии (284) и пр.
· в области функционируют 1350 коек, развернутых в ФГУ, что составляет 5% коечного фонда области, со средней работой койки – 217 дней, на которых оказывается медицинская помощь 4,2 % больных. При этом ниже средних показателей по федеральным учреждениям работали койки следующих профилей: дерматовенерологическая, гинекологическая, ортопедическая, инфекционная, гастроэнтерологическая и сосудистая хирургия (от 89 до 208 дней).
 Если сопоставить эти данные с показателями здоровья населения области,  то становится очевидным, что структура коечного фонда была изменена в направлении развития специализированных видов помощи при заболеваниях, наиболее значимых в структуре смертности и заболеваемости. 

Были развернуты дополнительные койки неотложной кардиологии вместо терапевтических. По данным доказательной медицины летальность больных ИБС в специализированных отделениях меньше, чем в отделениях общего профиля. Также, учитывая значимость и распространенность сахарного диабета, была перепрофилирована часть терапевтических коек в эндокринологические.  Высокая  распространенность остеоартритов, ревматоидного артрита, системных заболеваний соединительной ткани потребовала увеличения числа ревматологических коек и т.д. 

Схожие причины объясняют относительный к нормативу «дефицит» общехирургических коек и «избыток» специализированных – торакальной и сосудистой хирургии, нейрохирургии, травматологии и ортопедии (с учетом ФГУ).

Самарская область является эндемичной по заболеваемости населения мочекаменной болезнью, что также объясняет причины наращивания коечной мощности урологических отделений.

Для снижения высокой заболеваемости и смертности населения от злокачественных новообразований в области на средства федерального и областного бюджетов был построен и оснащен самым современным оборудованием онкодиспансер,  мощность которого соответствует технологическим возможностям учреждения и потребностям пациентов. Следует учитывать, что онкодиспансер также оказывает высокотехнологичную медицинскую помощь, не входящую в базовую программу, что объясняет превышение норматива расчетной численности коек (по нормам ОМС).
Однако следует признать, что по ряду специальностей дефицит коечного фонда является объективным препятствием для достижения адекватных современному уровню клинической медицины  результатов. Так, дефицит  фтизиатрических коек является одной из причин недостаточной эффективности работы противотуберкулезной службы и сохраняющейся высокой заболеваемости туберкулезом. В настоящее время на койках фтизиатрического профиля получают 98,6 % больных туберкулезом, остальные пациенты поступают для проведения дифферециальной диагностики туберкулеза различной локализации.
Кроме того, в области не хватает 325 инфекционных коек, в связи с чем планируется развернуть к 2012 г. дополнительно 44 койки.

Избыточными и мало эффективными являются койки патологии беременности в маломощных ЦРБ.  В процессе модернизации здравоохранения 70 таких коек подлежат сокращению. 
Уровень госпитализации в Самарской области ниже, чем по РФ в целом. Подушевой территориальный норматив объема стационарной медицинской помощи в 2009 г. составил 2,429 койко-дней и в 2010 г. – 2,409 койко-дней, что ниже соответствующих федеральных нормативов на 15%.

Работа койки составила в 2010 г. 319 дней (в РФ – 321 в 2009), средняя длительность лечения – 11,9 дня (в РФ – 13,1 дня). Более короткие сроки стационарного лечения позволяют при имеющемся уровне госпитализации экономить более 3 000 круглосуточных коек.
Таким образом, в целом коечный фонд по мощности является достаточным для оказания квалифицированной медицинской помощи населению Самарской области, а по структуре сбалансированным и соответствующим показателям заболеваемости и смертности населения. Тем не менее, есть возможность сокращения недостаточно работающих, в первую очередь, за счет коек в негосударственных и федеральных медицинских организациях.
Показатели кадрового обеспечения системы здравоохранения Самарской области

В государственных, муниципальных и федеральных учреждениях здравоохранения Самарской области работают 13519 врачей и 26028 средних медицинских работников. В целом в отрасли работает 65151 человек. В государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения работает 11269 врачей и 25746 человек среднего медицинского персонала.
Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения составляет 42,6, что незначительно отличается от сложившейся в целом по РФ.  По сравнению с предыдущими годами этот показатель в области увеличился (табл. 4).
Обеспеченность врачебными кадрами на 10 тыс. населения Самарской области

	Год
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	
	ССО
	ППФО
	РРФ
	ССО
	ППФО
	РРФ
	ССО
	ППФО
	РРФ
	ССО
	ППФО
	РРФ
	ССО
	ППФО
	РРФ

	Обеспе-ченность
	42,5
	41,3
	42,4
	43,6
	41,7
	43,0
	41,4
	41,3
	43,4
	41,7
	41,3
	43,8
	42,6
	41,3
	-


Примечание: СО – Самарская область; ПФО – Приволжский Федеральный округ; РФ – Российская Федерация.

Обеспеченность средним медицинским персоналом в 2009 г. составила 82,1 на 10 тыс. населения (в 2007 – 81,9; в 2008 – 81,1).

В практическом здравоохранении работают 46 докторов медицинских наук, 482 кандидата медицинских наук.

Продолжается развитие общих врачебных практик в регионе. В области работают 136 офисов врача общей практики. 

Удельный вес сертифицированных специалистов среди врачей достигает 93,7%, среди медицинских сестер – 92,8%. На квалификационные категории аттестованы 56% врачей и 69% средних медицинских работников. Высшую категорию имеют 30,4% врачей и 33% медицинских сестер.

Самарская область явилась первым регионом РФ, в котором практически реализуется система непрерывного профессионального развития.

С целью закрепления кадров в учреждениях здравоохранения области до 2009 г. министерством здравоохранения и социального развития Самарской области успешно реализовалось постановление Губернатора Самарской области от 12 июля 2004 года № 196 «Об утверждении Плана мероприятий по обеспечению отраслей социальной сферы, промышленности и сельского хозяйства Самарской области квалифицированными кадрами всех уровней профессионального образования на 2005 – 2008 годы».

В соответствии с вышеуказанным документом молодым специалистам,  приступившим к работе в учреждениях здравоохранения, выплачивалось единовременное пособие на обустройство в размере 43 920 рублей. Ежегодно со 115 выпускниками высших и средних медицинских учебных заведений  (около 4,6% всех выпускников) заключались договоры по обеспечению отрасли здравоохранения кадрами с высшим и средним профессиональным образованием. С целью выполнения данного постановления в настоящее время  из 345 человек, заключивших 3-х сторонний договор с условием отработки в учреждениях здравоохранения не менее 3-х лет, продолжает работать 96,0% специалистов, в том числе в учреждениях социально - значимого направления – 98 человек (36 врачей и 62 средних медицинских работника).

В области последовательно реализуется ряд мероприятий, направленных на закрепление медицинских кадров в лечебно-профилактических учреждениях, особенно сельской местности.

Отлажено взаимодействие с ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» по вопросам последипломной подготовки кадров в целевой интернатуре и клинической ординатуре. Реализуется практика целевого набора абитуриентов из сельских районов области. К решению многих вопросов активно привлекаются общественные организации: Самарская областная ассоциация врачей и Самарское региональное общество медицинских сестер. Ведется работа по решению социальных вопросов: разработка муниципальных программ поддержки молодых специалистов, выделения им жилья на льготных условиях, предоставление социального пакета.

Однако, несмотря на реализуемые меры по повышению кадровой обеспеченности медицинских учреждений Самарской области,  основной проблемой по-прежнему остается острый дефицит врачебных кадров по основным специальностям (табл. 5), что ведет к  высокому коэффициенту совместительства  - 1,54.

Расчет необходимой кадровой обеспеченности проведен  в соответствии с письмом Минздравсоцразвития РФ от 21.12.2009 №20-0/10/2-10360 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 2010 год», письмом Минздравсоцразвития РФ от 21.12.2009 №20-0/10/2-10360 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 2010 год» и на основе Порядков оказания медицинской помощи. 

В медицинских учреждениях области не хватает 4711 врачей (3163 в амбулаторном звене, 948 – в стационарах и 600 – на скорой помощи), что составляет 45,4% от имеющейся численности. При этом существует диспропорция в кадровой структуре, что свидетельствует о необходимости приведения в соответствие штатной численности персонала и расчетной потребности в кадрах для оказания медицинской помощи.

В соответствии с произведенными расчетами в рамках реализации программы модернизации здравоохранения наибольший дефицит кадров для оказания стационарной помощи наблюдается по специальностям: психиатрия, фтизиатрия, педиатрия, инфекционные болезни, гастроэнтерология, пульмонология.

Подготовка врачей по этим специальностям будет осуществляться в интернатуре и ординатуре на базе ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский   университет», в  2011 году планируется зачислить в интернатуру по указанным специальностям 14  выпускников ВУЗов  (психиатрия -8, фтизиатрия -4, педиатрия – 10, инфекционные болезни – 2), в клиническую ординатуру – 3 человека (педиатрия, фтизиатрия, психиатрия). В 2012 г. планируется зачислить в интернатуру по указанным специальностям – 12 человек (психиатрия -5, педиатрия-2, инфекционные болезни -2, фтизиатрия – 3). В клиническую ординатуру в 2012 г. планируется зачислить – 3 человека. Данная подготовка будет проводиться за счет средств федерального бюджета. Остальной дефицит кадров будет восполняться подготовкой молодых специалистов  в интернатуре и ординатуре за счет средств регионального бюджета.

  В рамках реализации программы по снижению напряженности на рынке труда планируется  переподготовить по специальностям гастроэнтерология, пульмонология для стационара в 2011 г.- 4 человека, в 2012 г.- 5 человек.

Расчетная дополнительная потребность во врачебных кадрах, необходимая для выполнения Порядков и стандартов оказания медицинской помощи по заболеваниям, наиболее значимым в структуре заболеваемости и смертности населения Самарской области

	Название специальности
	Дополнительная потребность во врачах  (физические лица)

	
	для оказания стационарной помощи
	для оказания амбулаторной помощи

	Терапия
	31
	84

	в том числе участковых терапевтов
	-
	80

	в том числе врачей общей практики
	-
	51

	Педиатрия
	43
	35

	Хирургия
	-
	182

	Акушерство и гинекология
	-
	337

	Анестезиология и реаниматология
	437
	2

	Травматология и ортопедия
	-
	103

	Онкология
	28
	4

	Эндокринология
	13
	86

	Кардиология
	12
	83

	Неврология
	21
	-

	Урология
	2
	18

	Нейрохирургия
	-
	52

	Инфекционные болезни
	54
	2

	Офтальмология
	-
	92

	Психиатрия
	157
	60

	Фтизиатрия
	69
	95


Следует отметить, что дефицит врачебных кадров, сложившийся в регионе в амбулаторно-поликлиническом звене (дополнительная потребность для реализации ПГГ - 3163 человека), в определенной степени компенсируется за счет привлечения к выполнению ПГГ 28 лечебно-профилактических учреждений с негосударственной формой собственности. В этих учреждениях медицинскую помощь оказывают 624 врача, 1220 медицинских сестер, в том числе амбулаторно-поликлиническую - 339 врачей и 458 медицинских сестер. Объемы амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой населению Самарской области этими учреждениями, составили в 2009 году  1 145 538 посещений. 
Дополнительно в рамках программы содействия занятости населения планируется в 2011 году переподготовить 110 врачей наиболее востребованных специальностей.

Кроме того, имеет место неравномерное распределение врачебных кадров по территории области. Обеспеченность врачами в сельской местности составляет 19,1 на 10 тыс. населения, медицинскими сестрами – 69,0 на 10 тыс. населения. В 9 сельских районах области работает только один врач анестезиолог-реаниматолог, в 4 районах – только один врач акушер-гинеколог. 

Следовательно, объемы амбулаторно-поликлинической помощи запланированы как на государственные и муниципальные, так и на негосударственные учреждения здравоохранения с учетом их кадрового состава.

Таким образом, задача по увеличению численности и повышению квалификации медицинских кадров  является одним из важнейших приоритетов программы модернизации здравоохранения Самарской области.

Социологические оценки состояния здоровья и доступности и качества медицинской помощи в Самарской области

По результатам Всероссийского социологического исследования по изучению мнения населения о доступности и качестве медицинской помощи, проведенного Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития в 2008 году, был определен рейтинг Самарской области среди других территорий РФ по 239 показателям. По 159 показателям оценки респондентов попадают в область типичных значений, по 65 показателям  – субнормальных, по 15 показателям – атипичных.

Среди опрошенных 30% тратят на дорогу в ЛПУ до 15 минут (РФ – 29%), а 38% – до получаса (РФ – 40 %). 12% опрошенных отметили, что добираются до ЛПУ более часа (РФ – 8,5%). Отсутствие в ЛПУ, где они обычно наблюдаются, специалистов нужного профиля отмечают 41,0% (РФ – 39,7%). Доля респондентов, ожидавших врачебного приема в поликлинике до 15 минут, составляет  22% (РФ – 27%), до 30 минут – 29% (РФ – 33%);  до 1 часа – 28% (РФ – 25%), более 2 часов –  8% (РФ – 5%).

Ситуация с плановой госпитализацией в Самарской области является типичной для РФ. 11,2% респондентов ожидали ее менее двух недель (РФ – 13,8%); 29% отметили, что очереди не было (РФ – 32,4%). 

Число респондентов, указавших на трудности при вызове скорой медицинской помощи, – 12,2% (РФ – 10,7%). Ожидали прибытия бригады более часа 12% (РФ – 6%).

Уровень доступности медицинской помощи в Самарской области – 31,3 балла (табл. 2) по оценкам респондентов не отличается от среднего по РФ  (РФ – 32,8 балла; ПФО – 33,7 балла) и составляет 2/3 от максимально возможного целевого значения (45 баллов). По показателю доступности медицинской помощи Самарская область занимает 66-е ранговое место (к области типичных значений относятся показатели территорий с ранговыми местами с 17 по 71).  Недостаточная доступность медицинской помощи обусловлена кадровым дефицитом врачей и недостаточностью материально-технической оснащенности лечебно-профилактических учреждений.

Показатель уровня удовлетворенности населения качеством медицинской помощи составил 32,0 балла (РФ – 32,0 балла; ПФО – 33,4 балла). По показателю удовлетворенности пациентов Самарская область занимает 39 ранговое место (к области типичных значений относятся показатели территорий с ранговыми местами с 16 по 70). По данным опросов, проведенных ФСО, уровень удовлетворенности населения Самарской области качеством медицинской помощи в 2009 году составил 27,1% (табл. 6).
Показатели удовлетворенности населения медицинской помощью

	№

п/п
	Наименование показателя
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	1
	Удовлетворенность медицинской помощью,(%)
	
	
	29,00
	29,20
	27,10

	2
	Количество поступивших жалоб
	208
	187
	196
	174
	572

	3
	из них
	102
	109
	99
	118
	219

	
	обоснованных
	
	
	
	
	

	4
	Количество проверок учреждений, осуществленных по итогам рассмотрения жалоб
	153
	141
	148
	203
	315


Уровень информированности населения об условиях оказания медицинской помощи в Самарской области составляет 28,0 баллов (РФ – 28,9 балла; ПФО – 29,8 балла). По показателю информированности граждан Самарская область занимает 55-е ранговое место (к области типичных значений относятся показатели территорий с ранговыми местами с 19 по 68).

Количество обращений пациентов по вопросам оказания медицинской помощи в министерство здравоохранения и социального развития Самарской области в 2009 году выросло на 137,23% по сравнению с 2005 годом.  Общее количество жалоб также значительно увеличилось с 208 в 2005 году до 572 в 2009 году, из них обоснованные составили 38,3%.

Жалобы на оказание медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе составляют 68%; на стационарном этапе – 24%, на этапе скорой медицинской помощи – 4%,  прочие – 4%. 

В Территориальный фонд ОМС поступила 1 521 обоснованная жалоба (46 на 100 тыс. населения, РФ – 28), что составляет 20% от всех зарегистрированных жалоб. В I квартале 2010 года  обоснованными признано 289 жалоб, что составляет 69% от всех жалоб (РФ – 55,3%). В сравнении с аналогичным периодом 2009 года количество их снизилось почти на 28%. 

Основные причины обоснованных жалоб: взимание денежных средств (23%), отказ в медицинской помощи (более 21%), недостаточность лекарственного обеспечения (21%), плохая организация работы ЛПУ (более 18%). В сумме они составляют более 80% всех обоснованных жалоб. В динамике наблюдается снижение числа жалоб на недостаточность лекарственного обеспечения: в I квартале 2010 года  их доля составила 9,3%. 

Таким образом, степень удовлетворенности населения области качеством медицинской помощи остается недостаточной и диктует необходимость повышения ее качества и доступности. 

Совершенствование амбулаторно-поликлинической  помощи
По состоянию на 1 января 2010 г. амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощь населению области оказывали ЛПУ всех форм собственности, среди которых федерального подчинения  – 3, областного – 41, муниципального – 107. 

Первичную медико-санитарную помощь в амбулаторно-поликлинических условиях  граждане Самарской области получают в 21  самостоятельных поликлиниках, в 64  поликлиниках при больничных учреждениях,  в 18 стоматологических поликлиниках,  в 25 диспансерах, в 17 врачебных амбулаториях (в составе ЦРБ), в 153 офисах врачей общей практики (в составе ЦРБ) и 517 фельдшерско-акушерских пунктах. 

Доля самостоятельных амбулаторно-поликлинических учреждений в структуре ЛПУ области составляет 21%, что меньше, чем в целом по РФ. Это объясняется тем, что в больших городах Самарской области в период реализации государственного проекта «новый хозяйственный механизм» начался процесс укрупнения ЛПУ, который продолжается и до настоящего времени.  

Оптимальным в сегодняшних условиях мы считаем поликлинику, обслуживающую 45 - 70 тысяч городского населения и имеющую несколько подразделений (от 2 до 7), в которых ведут прием врачи участковых служб (или врачи общей практики). Это позволяет улучшить управляемость служб, снизить административные расходы, повысить эффективность использования кадровых и материальных ресурсов, облегчить информатизацию поликлиники. Создание на основе объединения нескольких ранее самостоятельных поликлиник одного юридического лица не снижает территориальную доступность амбулаторной первичной медико-санитарной помощи для населения, не приводит к уменьшению численности врачей и медицинских сестер.  
Общая мощность амбулаторно-поликлинического звена за последние 5 лет увеличилась на 2,5% и в 2009 году составила 219,5 посещений в смену на 10 тыс. населения (2005 г. – 214,1), а с учетом мощности принимающей участие в ТПГГ МСЧ №7 ФМБА России – соответственно 225,6, что  сопоставимо со средними данными по РФ (228,8).
Объемы амбулаторно-поликлинической помощи ежегодно растут и находятся в пределах, определенных территориальной программой государственных гарантий бесплатной медицинской помощи. Так в 2009 году зарегистрировано 27,5 млн посещений, что соответствует 8,7 посещений на 1 жителя (2005 г. – 27,4 млн или 8,5 посещений на 1 жителя), их них к ВОП – 4,4 млн и 2,9 млн соответственно, 28,1% посещений являлись профилактическими (2005 г. – 29,5%).  Функция врачебной должности ВОП области в 2009 г. была 4636,6. 

Стратегия реформирования инфраструктуры амбулаторно-поликлинической службы определяется прогнозируемым дальнейшим ростом числа пациентов с хроническими заболеваниями, обусловленными старением населения, и появлением убедительных доказательств предотвратимости ряда тяжелых заболеваний человека, играющих ведущую роль в структуре смертности. 

Инфаркт миокарда и мозговой инсульт – основные причины преждевременной смертности трудоспособного населения, могут быть предотвращены относительно малозатратными профилактическими мероприятиями на амбулаторном уровне. Эти обстоятельства требуют изменения стратегии развития отрасли – от приоритета стационарной помощи к приоритетному развитию амбулаторно-поликлинической службы, увеличению роли участкового врача, развитию семейных практик, к вовлечению в процесс профилактики заболеваний с предотвратимыми факторами риска.

Проводимая в Самарской области на протяжении последних 10 лет реформа амбулаторно-поликлинической помощи, обусловленная вышеперечисленными факторами, направлена на внедрение общеврачебной практики, укрупнение ЛПУ, создание мощных диагностических и консультативных подразделений на базе крупных областных и городских лечебных учреждений, реализацию мероприятий по первичной профилактике, организацию масштабной работы кабинетов профилактики и центров здоровья. 

Усиление профилактической направленности первичного звена здравоохранения было достигнуто не только за счет улучшения материально-технических условий оказания медицинской помощи и обучения персонала, но и путем внедрения прогрессивных методов оплаты медицинской помощи.  
В Самарской области диспансерное наблюдение за пациентами с хроническими заболеваниями организовано в соответствии с приказом МЗ СССР от 30 мая 1986 г. № 770 «О порядке проведения всеобщей диспансеризации населения (с изменениями, внесенными приказом Минздрава СССР от 14.12.1990 № 487), требованиями федеральных стандартов оказания помощи больным, утвержденными приказами Министерства здравоохранения и социального развития РФ, а также в соответствии с региональными требованиями к оказанию медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических условиях, разработанными министерством здравоохранения и социального развития Самарской области.
На 01.01.2011 года диспансерном учете  состояло 19.4 % от  общего  числа  пациентов с зарегистрированными заболеваниями,  что аналогично показателю охвата диспансерным наблюдением в 2009 году (19,1%). На каждого пациента, находящегося под диспансерным динамическим наблюдением (ДДН), разработан план индивидуального наблюдения. 
В связи с участившимся воздействием неблагоприятных климатических факторов одной из задач ДДН является профилактика обострения хронических заболеваний в неблагоприятные периоды, а также обучение пациентов навыкам поведения в экстремальных погодных условиях. 
На территории Самарской области в целях оптимизации медицинской помощи больным с патологией, наиболее значимой в структуре заболеваемости и смертности приказом министерства здравоохранения и социального развития Самарской области от 23.04.2010 № 769 «О внедрении индикаторов качества амбулаторно-поликлинической помощи населению Самарской области» организована оценка качества медицинской помощи больным с сахарным диабетом, артериальной гипертонией, бронхиальной астмой, хронической сердечной недостаточностью, анемией и язвенной болезнью. При этом предусмотрено заполнение контрольного листа качества медицинской помощи на конкретного пациента и анализ сводных данных с учетом индикаторов качества 1 раз в 6 месяцев. Фрагмент сводного полугодового отчета по области представлен ниже.
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В рамках программы модернизации получит дальнейшее развитие профилактическое направление:
1. Развитие диспансерного наблюдения населения:

- усиление патронажа хронических и маломобильных больных;

- улучшение качества оказания медицинской помощи больным с хроническими заболеваниями (достижение целевых индикаторов);

- работа с паспортом участка;

- повышение активности посещений;

- предотвращение обострения хронических заболеваний в период экстремальных климатических условий.

2. Развитие отделений неотложной помощи на базе амбулаторно-поликлинических отделений с созданием единой диспетчерской службы со СМП  с целью оптимизации маршрута движения пациентов.

3. Дальнейшее развитие стационарзамещающих технологий с целью снижения госпитализированной заболеваемости. 

Указанные мероприятия приведут к следующим результатам:

1. Вырастет заболеваемость населения, особенно выявленная на ранних стадиях.

2. Снижению инвалидизации населения прогнозно на 7,8 %.

3. Обеспечению своевременного оказания помощи при острых и внезапных состояниях и снизит расходы на высокозатратные виды медицинской помощи: уровень госпитализации снизится в 2012 году на 6,7 %, вызовов скорой медицинской помощи – на 5,9 %.
Большое внимание уделяется льготному лекарственному обеспечению жителей области.

На функциональной основе на базе областных ЛПУ созданы  Центры по оказанию амбулаторно-поликлинической помощи и назначению лекарственных средств гражданам, страдающим высокозатратными нозологическими формами заболеваний. Это существенно упростило контроль за эффективным расходованием финансовых средств, улучшило клинические результаты, повысило доступность дополнительного лекарственного обеспечения для граждан. 

С 2008 г. в области действует программа так называемого гарантированного лекарственного обеспечения больных бронхиальной астмой, сахарным диабетом, гипертонической болезнью. Ежегодно для целевого обеспечения данной категории граждан лекарственными препаратами тратится более 200 млн  рублей из средств областного бюджета.

Прогнозируемый рост распространенности заболеваний населения Самарской области определяет необходимость дальнейшего укрепления первичного звена здравоохранения. Приоритетным направлением по-прежнему будет усиление его профилактической направленности его деятельности.

 С этой целью запланировано дальнейшее расширение профилактической деятельности амбулаторно-поликлинических учреждений путем  внедрения современных медико-профилактических технологий, доказавших свою эффективность; увеличение количества обученных пациентов в школах здоровья и школах пациентов, совершенствование межведомственной работы по укреплению общественного здоровья. 
Кроме того, в программе модернизации запланирован комплекс мер по увеличению мощности центров здоровья для взрослых и детей, 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.
С 2001 года в амбулаторно-поликлинических учреждениях области  организована неотложная медицинская помощь  при острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского вмешательства.

В поликлиниках организована деятельность кабинета (пункта) неотложной помощи с диспетчерской для приема вызовов и связи с СМП. Прием вызовов и передача их выездной бригаде осуществляется диспетчером.

В ЛПУ организовано ведение учетно-отчетной документации (журнал  приема неотложных вызовов, карта вызова неотложной медицинской помощи),  установлены  дополнительные городские  телефоны для приема неотложных вызовов от пациентов и ММЛПУ «Станция скорой медицинской помощи»  и связи с выездной бригадой, приобретен санитарный транспорт для оказания неотложной медицинской помощи

Бригада неотложной медицинской помощи при получении вызова или обращении пациента в поликлинику осуществляет: уточнение диагноза, проведение мероприятий, способствующих стабилизации или улучшению состояния пациента, при наличии медицинских показаний, вызов бригады скорой медицинской помощи для транспортировки в лечебно-профилактическое учреждение, а также  ведение медицинской документации (карта вызова неотложной медицинской помощи).

Население приписного участка  информировано о порядке оказания неотложной помощи на дому и в поликлинике, правилах вызова бригады неотложной медицинской помощи в соответствии с утвержденным перечнем поводов для вызова.

В дальнейшем планируется более широкое развитие данного вида помощи на территории области.

Укрепление первичной медико-санитарной помощи неразрывно связано с дальнейшим развитием института врача общей (семейной) практики. 
В 2011- 2012 годах в муниципальных районах и городских округах в рамках программы запланировано развитие сети общеврачебных практик, а именно: открытие дополнительно 2 офисов (в Волжском районе - поселок Просвет и в Сызранском районе - поселок старая Рачейка). 

Для оптимального завершения начатых мер по развитию общей врачебной практики в сельских районах на 2011 – 2012 годы требуется осуществить:

– капитальный ремонт еще 30 отделений в 13 муниципальных районах Самарской области; 

– дооснастить кабинеты медицинским оборудованием, оргтехникой и мебелью;

– обеспечить лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности отделений ОВОП.
Программа модернизации предусматривает реализацию  мер по укреплению службы участковых терапевтов, а также совершенствование деятельности  диагностических служб и специалистов амбулаторного звена. Для создания оптимальных условий, внедрения новых технологий, основанных на принципах доказательной медицины, планируется в 2011 – 2012 годах дооснастить кабинеты участковых врачей необходимым оборудованием.
Так, в г. о. Самара  на капитальный ремонт зданий амбулаторно-поликлинического типа предусмотрены средства в размере  214354,00 тыс. руб., из них на подготовку помещений под установку нового оборудования, получаемого в рамках программы модернизации – 6999 тыс. руб. 
На приобретение оборудования для поликлиник г. о. Самара предусмотрены средства в размере 197944,00 тыс. руб. Эти средства планируется направить на обновление аппаратов лучевой диагностики (4 цифровых флюорографа, 4 цифровых рентгенаппарата, 5 УЗИ сканеров среднего класса), что крайне важно для профилактики и диагностики на ранних стадиях социально значимых заболеваний, таких как туберкулез и онкология. Совершенствованию профилактики сердечно-сосудистых заболеваний  будет способствовать приобретение 19 электрокардиографов и 17 аппаратов для холтеровского мониторирования.

В 32 зданиях поликлиник  г. о. Тольятти общей площадью 91719,2 м2. капитальный ремонт будет выполнен на сумму 160680,00 тыс. руб. на площади 14975,5 м2, что составляет 16%. Будут отремонтированы помещения женских консультаций, педиатрические отделения, отделения дневного стационара, терапевтические отделения, отделения узких специалистов, травматологические отделения, отделения ультразвуковых исследований, рентгенологические отделения (под размещение медицинского оборудования). 
Укрепление первичной медико-санитарной помощи с дальнейшим развитием института врача общей (семейной) практики и приоритетом ее профилактической направленности будет сопровождаться развитием стационарзамещающих технологий, в том числе в части организации работы дневных стационаров, стационаров на дому, центров (кабинетов) амбулаторной хирургии; расширением деятельности отделений неотложной помощи в поликлиниках области. Так, в настоящее время менее 50% учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, имеют кабинеты для оказания неотложной медицинской помощи. Из них 40% учреждений оказывают медицинскую помощь в две смены, имеется недостаток кадров, возникают проблемы в обучении врачебного и сестринского медицинского персонала, денежные выплаты медицинскому персоналу меньше, чем врачам скорой медицинской помощи и участковым врачам терапевтам.

На современном этапе преимуществами стационарзамещающих технологий, в том числе амбулаторной хирургической практики, являются: сокращение сроков выполнения плановых операций от момента установления диагноза; исключение контакта с внутрибольничной инфекцией и уменьшение количества осложнений; сокращение материальных затрат; возможность лечения больного на всех этапах у одного лечащего врача; создание условий для повышения профессионального уровня врачей и медсестер поликлиник.

Новые организационные формы работы в первичном звене и возможность применения на практике современных методов лечения должны  повысить мотивацию к труду медицинского персонала и будут способствовать повышению престижа первичного звена в целом. 
Выполнение мероприятий программы модернизации на территории Самарской области к 2012 году позволит увеличить укомплектованность врачебным и средним медицинским персоналом, провести его обучение, провести дополнительное дооснащение медицинским оборудованием кабинетов для оказания неотложной медицинской помощи учреждений  здравоохранения. 
Проводимые мероприятия позволят в результате увеличения числа врачей-специалистов и материально-технической базы АПУ увеличить доступность медицинской помощи населению за счет увеличения числа посещений и лабораторных и инструментальных исследований на 7 % в 2012 году. Таким образом, амбулаторно-поликлиническая помощь будет доступной для всех жителей Самарской области.
Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

Наиболее важный аспект улучшения демографической ситуации –  снижение уровня смертности населения вследствие социально-значимых заболеваний и управляемых причин путем дальнейшего развития профилактического направления; увеличение рождаемости и ожидаемой продолжительности жизни.
Мероприятия по формированию здорового образа жизни на территории  Самарской области проводятся как в рамках областных и федеральных целевых программ, так и приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения.
За годы реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в Самарской области наметилась стойкая тенденция к снижению показателя смертности населения региона, что отчетливо проявилось в 2009 году, когда темпы этого снижения – на 4% - стали самыми значительными в новом тысячелетии.

Удалось добиться снижения смертности населения от инфаркта миокарда, ОНМК и внешних причин, достичь одного из самых низких среди всех субъектов РФ показателя младенческой смертности (6,4 %).

Проведение мероприятий, направленных на раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений и осложнений у больных, имеющих хронические заболевания, информирование и обучение населения методам профилактики различных заболеваний, пропаганда здорового образа жизни являются также одной из приоритетных задач в работе медицинских учреждений области.
Большое внимание в учреждениях первичной медицинской помощи уделяется вопросам медицинской профилактики и обучения пациентов.

Служба медицинской профилактики Самарской области является многоуровневой и представлена:
· Самарским областным центром медицинской профилактики;

· центрами медицинской профилактики в городских округах Самара, Тольятти, Новокуйбышевск; 

· 12 центрами здоровья для взрослых;
· 12 отделениями и 43 кабинетами медицинской профилактики в медицинских учреждениях области;

· 382 школами для пациентов в лечебно-профилактических учреждениях области;
· 4 детскими центрами здоровья (с 1 декабря 2010 г.).

В 2010 г.  в ЛПУ области  работают 382 школы разных профилей для пациентов. Ежегодно в школах пациентов обучается свыше 100000 человек. Так, в 2008 году прошли обучение 165737 человек, в 2009 – 156115 человек. 

Оборудование для оснащения школ для пациентов и центров здоровья приобретается за счет средств федерального и консолидированного бюджетов.

Успешно функционируют  45 школ для больных бронхиальной астмой, 49 – для больных сахарным диабетом, 50 – для больных артериальной гипертензией, 13 – для больных с сердечной недостаточностью, 4 – для больных с глаукомой,  14  школ  «Здоровое сердце», 52 школы для будущих мам, 5 кабинетов по отказу от курения и др. 

В ЛПУ сельских районов обучают пациентов в 115 школах, в Самаре – в 74 школах, в Тольятти – в 27. 

Это важнейшее направление деятельности позволяет в некоторой степени уменьшить негативные последствия ликвидации подразделений промышленной медицины на многих предприятиях в связи с изменением формы собственности и нуждается в дальнейшем развитии. 

В рамках мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака, на территории Самарской области созданы в 2009 году 12 центров здоровья для взрослых: 

ММУ «Городская больница» №4 г.о.Самара, ММУ «Городская больница № 7» г.о.Самара, ММУ «Городская больница № 10» г.о.Самара, ММУ «Городская поликлиника № 4» г.о.Самара, ММУ «Медико-санитарная часть № 14» г.о.Самара, МЛПУ «Городская поликлиника № 1» г.о.Тольятти, МУЗ «Городская поликлиника № 2» г.о.Тольятти, МУЗ «Городская поликлиника № 4» г.о.Тольятти, ММУ «Городская больница № 1» г.о.Сызрань, ММУ « Новокуйбышевская центральная городская больница». ММУ «Центральная городская больница» г.о.Чапаевск, МУЗ «Кинель-Черкасская центральная районная больница».

С 01.12.2010 начали свою работу 4 центра здоровья для детей на базе следующих учреждений здравоохранения: 

ММУ «Городская клиническая поликлиника № 15» г.о. Самара, ММУ «Городская поликлиника № 10» г.о. Самара, МУЗ «Городская клиническая поликлиника №3» г.о. Тольятти, МУЗ «Сергиевская центральная районная больница».

В 2010 году во всех центрах открыты кабинеты гигиениста стоматологического. Все кабинеты оснащены современными стоматологическими установками. 

Проведено обучение врачей как для взрослых (96 человек), так и для детских центров здоровья (16 человек).

За 2010 год центры здоровья приняли 62287 человек: 60 551 взрослых и 1736 детей. 

В настоящее время все пациенты центров здоровья получают рекомендации по ведению здорового образа жизни и коррекции выявленных факторов риска. Последнее имеет большую актуальность: в ходе обследования было выявлено 45 811 человек с факторами риска развития социально значимых заболеваний (74% от обследованных). 

Действуют кабинеты лечебной физкультуры, в которые направляются обследованные в центрах здоровья лица (за год курсы лечебной физкультуры прошли 3222 человека). На базе каждого центра здоровья для детей открыты  школы по отказу от курения.

У некоторых пациентов (15 891 человек) имелись уже развившиеся заболевания (имеющиеся ранее хронические и впервые выявленные), в связи с чем они были направлены к врачам амбулаторно-поликлинической сети. В отдельных случаях (при высоком уровне  артериального давления, высоком уровне глюкозы крови, выраженных изменениях на ЭКГ) больных направили по скорой помощи в стационарные учреждения (21 человек).

В течение 2010 года 50 врачей ЛПУ Самарской области прошли обучение на цикле ТУ «Медицинская помощь по отказу от потребления табака и лечение курящего человека» (продолжительность 72 часа).

В настоящее время в ЦЗ для взрослых работают 127 специалистов, в том числе 44 врача и 66 средних медработников. Укомплектованность врачебного состава составляет 44,6%, и колеблется в различных центрах от 21,9 до 100%. В 4-х центрах здоровья для детей работают 13 врачей и 15 средних медицинских работников 

В течение года проведены информационные кампании о вреде употребления табака и злоупотребления алкоголем; созданы телевизионные передачи, направленные на пропаганду здорового образа жизни, в первую очередь для молодежи; открыта «горячая» телефонная линия для населения; разработаны и изданы массовым тиражом наглядные материалы и литература, пропагандирующие медико-гигиенические знания; создана постоянно действующая система мониторирования факторов риска социально значимых неинфекционных заболеваний.

Вопросам здорового образа жизни были посвящены 116 видеосюжетов на ТВ, 447 радиопередач, 117 публикаций в прессе. Организовано 953 кино-видео демонстраций, 20 пресс-конференций и круглых столов, 93 тематических вечеров, выставок, фестивалей и дней здоровья, конкурсов и викторин. 

На областных телеканалах НТВ, РИО, ТВЦ, ГИС, была организована демонстрация роликов социальной рекламы по профилактике табакокурения и отказа от алкоголя. Общее число выходов в течение года – 855.

Общее число выходов аудиороликов на радиостанция проводного радио и ФМ диапазона составило – 1299.

Изготовлена сувенирная продукция:  кубки и медали, футболки – 500 шт., значки закатные – 2500 шт., ручки – 2000 штук, пакеты – 700 штук с логотипом информационной кампании по пропаганде здорового образа жизни «Здоровая Россия».

Открыта горячая телефонная линия для консультирования и поддержки лиц по отказу от курения, а также информирования населения о работе центров здоровья. Номер телефона «горячей» линии 8-800-707-65-64, звонок с городского номера бесплатный. За 12 месяцев на телефон горячей линии обратилось 1105 человек.

Проведено изучение распространенности поведенческих факторов риска по унифицированной анкете среди учащихся общеобразовательных учреждений, учреждений начального профессионального образования, студентов ВУЗОВ. Общая выборка составила 3200 анкет. Проведен анализ распространенности общих факторов риска развития основных неинфекционных заболеваний среди учащихся и студентов. Подготовлены и изданы материалы по результатам исследований. 

Кроме того, проведено анкетирование пациентов и населения (дети и воспитатели детских оздоровительных лагерей) с целью изучения информированности о факторах риска неинфекционных заболеваний (563 человека) и оценки степени табакокурения и никотиновой зависимости (1138 человек).

Также проводилось анкетирование по сокращенной анкете для оценки риска сердечно-сосудистых осложнений по SCORE (3407 человек). 

В течение года для населения приобретены и изданы информационно-пропагандистские материалы (памятки, буклеты, брошюры) общим тиражом более 600 тыс. экземпляров на общую сумму около 6,5 млн.рублей ( в том числе за счет средств резервного фонда  ОМС).

Для активного вовлечения населения в мероприятия по сохранению здоровья и отказа от вредных привычек в области поддерживаются некоммерческие молодежные общественные и добровольческие организации.

В 2010 году в Самарской области 5 некоммерческих организаций получили субсидии на реализацию общественно значимых мероприятий по формированию здорового образа жизни и профилактике социально значимых заболеваний на общую сумму около 1 млн. рублей.

Для больных, страдающих хроническими заболеваниями, в том числе,  сердечно-сосудистыми, гастроэнтерологическими заболеваниями, сахарным диабетом, бронхиальной астмой, а также их родственников, в Самарской области работает более 200 обучающих школ. Кроме того,  созданы школы для беременных и молодых матерей.

 Всего здоровому образу жизни в 2010 году обучено 905049 жителей области, в том числе в школах здоровья для пациентов 163282 человека (в 2010 году - 424 школы, в 2009 году – 382), в массовых профилактических мероприятиях приняли участие 979004 человека. 

На 2011 год в областной целевой программе «Формирование здорового образа жизни у населения Самарской области» предусмотрено 5000 тыс.рублей, однако планируется выделение дополнительно 2198,86 тыс. рублей на открытие офтальмологических кабинетов в 12 центрах здоровья. 

Проблеме противодействия наркотизации населения, в первую очередь молодежи, в системе здравоохранения области отводится приоритетное место.

Начиная с  2001 года эта задача решается в рамках  областной целевой программы  «Об утверждении мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области».

С целью профилактики распространения наркологических расстройств специалистами наркологической службы осуществляется активное межведомственное взаимодействие с учебными заведениями в соответствии с планом мероприятий. Врачами-наркологами в каждом районе области проводятся индивидуальные и групповые лекции и беседы, в т.ч. на родительских собраниях в школах и на заседаниях комиссий по делам несовершеннолетних. В рамках реализации областной целевой программы «Об утверждении мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области» специалистами наркологической службы области осуществляется методическая поддержка и контроль за проведением летней оздоровительной кампании. Врачами наркологами осуществляются выезды в составе специализированных бригад в детские летние оздоровительные учреждения в районы области. В ходе этих выездов проводятся  лекции  и беседы с подростками, их родителями и сотрудниками лагерей по пропаганде здорового образа жизни. Лекции адаптированы для каждой возрастной группы и содержат информацию по профилактике алкоголизма, наркомании и табакокурения среди несовершеннолетних. За 2010 год проведено 138 лекций, в 2011-2012 годах работа продолжится.

В настоящее время в области проводится подготовительная работа по организации добровольного тестирования с соблюдением конфиденциальности среди учащихся и студентов профессионального образования. С 2011 года все центры здоровья Самарской области оснащены тест-системами для экспресс-определения 5 наркотиков в биологических жидкостях (набор полосок "ИммуноХром-5-МУЛЬТИ-Экспресс" для одноэтапного быстрого качественного одновременного определения амфетамина, марихуаны, морфина, кокаина и метамфетамина в моче человека методом иммунохроматографического анализа). Исследования проводятся по желанию пациентов, обратившихся в центр здоровья для комплексного профилактического обследования.

В муниципальных образованиях области организованы осмотры несовершеннолетних из семей социального риска и семей, находящихся в социально-опасном положении, при обнаружении наркологической патологии данная категория подлежит постановке на профилактический учет и активно наблюдается врачом-наркологом.

В целях раннего выявления потребителей психоактивных веществ и постановки их на учет  организовано межведомственное взаимодействие с Управлением по контролю за оборотом наркотиков, министерством науки и образования, органами внутренних дел и  центрами «Семья».

На постоянной основе организована санитарно - просветительская работа среди населения, в течение 2010 года опубликовано 84 статьи в прессе, проведено 29 теле- и 98 радиопередачи.

Налажено взаимодействие с Управлением по контролю за оборотом наркотиков по Самарской области и органами внутренних дел, в рамках которого информация на всех лиц, привлеченных к административной ответственности за правонарушения, связанные с потреблением наркотических и психотропных средств, передается в базу данных наркологической службы.

Эффективной формой контроля за работой в муниципальных образованиях области по организации профилактики наркомании является Антинаркотическая Комиссия при Губернаторе Самарской области. На заседаниях Комиссии ежеквартально заслушиваются  должностные лица различных ведомств, ответственные за решение вопросов по борьбе с наркоманией, выносятся конкретные решения по улучшению наркологической ситуации.

Мероприятия по внедрению социальной рекламы, направленной на пропаганду здорового образа жизни, привлечению общественных организаций к работе по предупреждению злоупотребления наркотиками, укреплению и координации взаимодействия с соответствующими структурами органов внутренних дел и учреждениями образования по профилактике употребления наркотиков среди детей и подростков в 2011-2012 годах продолжатся в рамках межведомственного взаимодействия и программных мероприятий.

Благодаря целенаправленной работе медицинской, санитарно-эпидемиологической служб при активном участии других учреждений и ведомств по организации профилактических и противоэпидемических мероприятий в части охвата населения профилактическими прививками, соблюдения стандартов обработки медицинского инструментария, борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотических средств удалось достичь снижения заболеваемости населения области острыми формами парентеральных вирусных гепатитов в 57,6 раза (с 156,2 в 1999 году до 2,71 на 100 тысяч населения в 2010 году). 

Дополнительная иммунизация против краснухи позволила снизить заболеваемость краснухой в 260 раз (с 57,3 в 2005 году до 0,22 случаев на 100 тыс. населения 2010 году), против кори - обеспечить отсутствие регистрации на территории области данного заболевания. Применение инактивированной полиомиелитной вакцины позволило полностью исключить регистрацию вакциноассоциированных случаев заболевания.

Мероприятия в рамках национального календаря профилактических прививок способствуют дальнейшему снижению заболеваемости инфекциями, управляемыми средствами специфической профилактики.
Таким образом, медицинская профилактика в Самарской области представляет собой региональную межведомственную систему, направленную на предупреждение хронических неинфекционных заболеваний и формирование здорового образа жизни населения региона. В результате системных мероприятий по профилактике уровень информированности населения о факторах риска развития хронических неинфекционных заболеваний по сравнению с 2005 годом вырос на 32 % и составил в 2010 году 53,6%.

Совершенствование службы скорой медицинской помощи (СМП)

Служба СМП Самарской области представлена 4 самостоятельными станциями и 31 отделением в составе центральных городских и районных больниц. 

Скорая медицинская помощь оказывалась  в 2009 г. 746  бригадами, из которых врачебными были 343 (46%), фельдшерскими – 403 (54%). Укомплектованность службы в 2009 г. составила 84,0%, в т.ч.:  врачами – 70,8%; средним медицинским персоналом – 91,1%; младшим медицинским персоналом – 88,4%; водителями – 73,3%.
В 2009 г. по области было зарегистрировано 970 747 обращений  населения на службу скорой медицинской помощи, или 306,1 на 1000 населения (2005 г. – 882 075 или 275,0). В 2009 г. объемы выполненных выездов в соответствии со сроком ожидания прибытия бригад СМП на место вызова от момента поступления  обращения  составили: до 20 минут – 76,9%; от 21 до 40 минут – 15,4%; от 41 до 60 минут – 4,2%; более 60 минут – 3,5%.  
Подушевой норматив объема СМП в области составил в 2009 г. 0,293 вызовов, что ниже федерального на 8% и продолжает снижаться в 2010 г. – 0,264 вызова на одного жителя, что уже ниже федерального норматива на 20% (0,318 вызовов). Это связано с развитием в области общеврачебной практики в сельских районах и службы неотложной помощи в городских поликлиниках.

В Самарской области служба скорой медицинской помощи представлена 4 самостоятельными станциями и 31 отделением в составе городских и районных больниц. 

До начала реализации ПНП «Здоровье» в регистре состояло 1644 специалиста скорой медицинской помощи. По состоянию на 01.01.2011 в регистре 1865 специалистов скорой медицинской помощи. Таким образом, прирост составляет 221 человек. Повышение уровня оплаты труда у врачей с 6 016 рублей в 2006 году до 21 997 рублей в 2010 году, а у средних медицинских работников с 4 414 до 15 654 рублей соответственно, не окончательно решило проблему кадрового обеспечения ССМП. Укомплектованность врачебными кадрами в 2010 году составила 58,3%, кадрами среднего медицинского персонала – 92,1%, младшими медицинскими работниками – 92,1%, водителями – 58,8%. Коэффициент совместительства врачей составил 1,16; средних медицинских        работников 1,03. 

Медицинская помощь в 2009 году оказывалась 746 бригадами, в том числе 343 врачебными(46%), 403 фельдшерскими (54%).  Основная доля вызовов, выполняемых службой СМП, обслуживается фельдшерскими и общепрофильными врачебными бригадами, соответственно 43% и 36%. В 2009 году по области было зарегистрировано 970 747 обращений населения на службу скорой медицинской помощи или 306,1 на 1000 населения (в 2005 году 275,0 на 1000 населения). Подушевой норматив объема СМП в области в 2009 году составил 0,293 вызова, что ниже федерального норматива на 8% и продолжает снижаться. Это связано с развитием в области общеврачебной практики в сельских районах и службы неотложной помощи в городских поликлиниках.

Масштабное переоснащение санитарного транспорта станций и отделений скорой медицинской помощи Самарской области, начатое в рамках реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»,  позволило обновить автопарк и в ряде мест привести количество единиц автотранспорта  в соответствие с утвержденными нормативами. За 2006-2007 годы за счет средств федерального бюджета 228 автомобилей.  Результатом этих мероприятий стало уменьшение времени ожидания бригады СП на месте медицинского события более чем на 20%,  (21,68 мин в 2010г по сравнению с 27,38 мин в 2007г), а также снижение времени простоя бригад СП в связи с поломкой санитарного транспорта. Время от момента получения вызова отделением (станций СП) до передачи его бригаде в 83 % случаев не превышает 4 минуты, а среднее общее время исполнения вызова составило 53,3 мин. 

На конечных результатах оказания скорой медицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях и дорожно-транспортных происшествиях негативно сказывается отсутствие системы обучения и подготовки работников милиции, государственной автоинспекции, пожарной службы, спасателей по вопросам оказания первой медицинской помощи. Требуется изменить подходы к профессиональной подготовке сотрудников выше перечисленных служб, внедрить постоянно действующие тренинги с использованием специально оборудованных классов. Необходимо не только укреплять материально-техническую базу имеющихся станций и отделений скорой медицинской помощи, но и повышать эффективность использования уже имеющихся ресурсов, в частности,  внедрять современные компьютерные системы управления и контроля качества оказания медицинской помощи, использовать методы позиционного слежения за перемещением санитарного транспорта и др.. Важнейший вопрос - совершенствование преемственности медицинской помощи на догоспитальном и   стационарном этапах.
В  связи с изложенным, в рамках Программы будут реализованы мероприятия по совершенствованию и реорганизации службы скорой медицинской помощи в Самарской области с централизацией ее 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 области, внедрить современные системы анализа и управления, улучшить взаимодействие  со структурами  догоспитальной помощи  и стационарами, внедрить постоянно действующую систему обучения персонала спецслужб навыкам первой помощи.

Для реализации этих задач запланированы следующие мероприятия:

- оказание доврачебной медицинской помощи больным и пострадавшим силами фельдшерских бригад, прошедших обучение, и эвакуация  в кратчайшие сроки в стационар для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи;

- постепенное расширение объёма скорой медицинской помощи, оказываемой фельдшерскими бригадами, с сохранением врачебных бригад интенсивной терапии и, при необходимости, других узкоспециализированных бригад;

- повышение роли и эффективности использования врачебных бригад скорой медицинской помощи в качестве бригад интенсивной терапии;

- обучение основам оказания первой само- и взаимопомощи работников государственной инспекции по безопасности дорожного движения, пожарной охраны, муниципальной милиции водителей всех видов транспорта.

В целях совершенствования оказания скорой медицинской помощи населению области в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 02.08.2010г. № 586н «О внесении изменений в порядок оказания скорой медицинской помощи, утвержденный приказом министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.11.2004г. № 179» планируется открытие на базе многопрофильных больниц для оказания скорой медицинской помощи отделений  экстренной медицинской помощи (врачом, фельдшером) до профильного отделения с целью оптимизации времени пребывания пациента в приемном отделении. Таким образом, при доставке пациента в приемное отделение круглосуточных стационаров не будет прерван процесс оказания медицинской помощи. В Самарской области создание таких отделений  на базе многопрофильных больниц с 2013 года планируется в крупных городах: Самара, Тольятти, Сызрань.
Как указывалось выше, одной из проблем службы является дефицит врачебных кадров. Дефицит кадров врачей скорой медицинской помощи определен как разница между  числом расчетной потребности во врачах скорой медицинской помощи и числом физических лиц на основных должностях (норматив составляет 936 человек), т.е. дефицит составляет около 50 человек. 

В  2011 – 2012 гг. в интернатуру на базе ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский   университет» по специальности скорая медицинская помощь планируется зачислить 20 человек. 

Для обеспечения отрасли здравоохранения квалифицированными медицинскими кадрами по наиболее дефицитным специальностям  и закрепления молодых специалистов принято  постановление Правительства Самарской  области от 23.03.2011 № 100  «Об установлении отдельных расходных обязательств Самарской области»  о предоставлении молодым врачам единовременного пособия на обустройство   в сумме 165 996 рублей.
Кроме того, в рамках интеграции медицинских кадров стационара и СМП будет решаться вопрос ротации кадров, что позволит при имеющемся дефиците кадров восполнить потребность в оказании скорой медицинской помощи. Кроме того, предусматривается путем расширения профессиональных программ подготовки фельдшеров с последующим предоставлением фельдшерским бригадам ряда дополнительных полномочий. И, как результат – пересмотр штатного расписания СМП в целом за счет перераспределения нагрузки. 
Таким образом, проведенные мероприятия по совершенствованию службы скорой медицинской помощи позволят повысить эффективность использования медицинских ресурсов скорой медицинской помощи за счет освобождения от несвойственных ей функций с сокращением времени от постели больного до оказания специализированной медицинской помощи, что позволит в полной мере использовать ресурсы «золотого часа» и приведет к снижению летальности в стационаре и при транспортировке больного.  

Совершенствование медицинской помощи сельскому населению
В целях обеспечения доступности медицинской помощи сеть обособленных подразделений центральных районных больниц приведена в соответствие с численностью обслуживаемого населения и потребностью в медицинской помощи. 

С вводом в эксплуатацию на территории сельских районов новых офисов врачей общей практики начиная с 2005 года, сеть фельдшерско-акушерских пунктов (далее – ФАП) приведена в соответствие с численностью обслуживаемого населения, а размещение ФАП основано на принципе обеспечения доступности для населения первичной медико-санитарной помощи. С 2005 года число ФАП реструктуризировано с 640 до 517 в 2010 году. 298 ФАП функционально прикреплены к офисам врачей общей практики (57%). Удаленность ФАП от ЦРБ от 3-х км до 90 км (Волжский район). 

В 2010 г. в фельдшерско-акушерских пунктах работают  578 медицинских работников на основных должностях, в том числе фельдшеров – 16, фельдшеров – заведующих ФАП – 313, акушерок – 53, акушерок – заведующих ФАП – 54, медицинских сестер – 29, медицинских сестер – заведующих ФАП - 113. 

Общая численность населения, обслуживаемого ФАП, составляет: 218 660 человек, из них детей – 37 087 человек. Количество обслуживаемого населения составляет от 15 человек до 1 948 человек.

В 2009 году нагрузка медперсонала ФАП составила 1 010 612 посещений, в 2010 году планируется 1 012 600 посещений.

Телефонная связь стационарная имеется в 297 ФАП (57%), мобильная – в 146 ФАП (28%), нет телефона в 84 ФАП (большинство из них совмещены с администрацией сельского поселения, школой, и т.д.). 
В соответствии с «Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» организация первичной медико-санитарной помощи населению находится в компетенции органов местного самоуправления. Содержание ФАП возложено на местные бюджеты. Стоимость содержания одного ФАП составляет 100 – 150 тыс. рублей в среднем в год.
Постановлением Правительства Самарской области от 13.09.2007 №179 «Об утверждении Мероприятий по укреплению материальной базы фельдшерско-акушерских пунктов в муниципальных районах Самарской области на 2008 – 2010 годы» было запланировано строительство 24 ФАП, капитальный ремонт – 427 ФАП, оснащение медицинским оборудованием, инструментарием и медицинской мебелью – 451 ФАП. 

В 2008 году за счет средств областного бюджета осуществлено строительство 24 ФАП на сумму 31 771,4 тыс. руб., капитальный ремонт 52 ФАП на сумму 18 125,9 тыс. руб., оснащение медицинским оборудованием, инструментарием и медицинской мебелью 76 ФАП на сумму 23 934,6 тыс. руб. 

В 2009 году в связи с негативным воздействием мирового финансового кризиса на экономику региона реализация постановления приостановлена (постановление Правительства Самарской области от 19.03.2009 № 107). 
Также в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи на медицинских работников возложены дополнительные функции по ранней диагностике социально-значимых заболеваний (проведение кардио- и онкоскринингов, привлечение к профилактическим осмотрам),  наблюдение хронических больных, наблюдение за приемом лекарственных средств больными туберкулезом. 

В рамках программы модернизации в целях достижения максимального приближения первой помощи сельскому населению в малонаселенных пунктах с числом жителей менее 100 человек (где нет ФАПов)  планируется создание домовых хозяйств. Будут определены ответственные лица, на которые будут возложены функции оказания первой помощи (само- и взаимопомощь), они будут обеспечены связью с ЛПУ, в зоне ответственности которых находятся. Одновременно будет развиваться выездная работа врачебных бригад, в том числе для приближения специализированной помощи населению по профилям: офтальмология, кардиология, онкология.

Сокращение количества ФАП было связано с вводом в эксплуатацию отделений (офисов) врачей общей практики в местах дислокации ФАП, демографической убылью населения. 
В 2000 году на территории области прошел первый съезд врачей общей практики России, где опыт работы Самарской области получил признание. Было показано, что внедрение общеврачебной практики в областное здравоохранение  повысило доступность первичной медицинской помощи и эффективность профилактики,  привело к снижению уровня госпитализации  пациентов ВОП в стационары. Особенно высокую эффективность такая форма организации участковой терапевтической службы продемонстрировала на селе. 

Первые достигнутые результаты послужили основанием для признания развития института врача общей практики, в первую очередь в сельской местности,  одним из приоритетных направлений государственной политики Самарской области в сфере здравоохранения. Правительством Самарской области 22.06.2005 г. было принято постановление № 61 «Об утверждении мероприятий по развитию скорой и неотложной медицинской помощи населению сельских районов Самарской области на 2006-2010 гг.». На реализацию мероприятий  область затратила более 700 млн руб. из средств консолидированного бюджета.

Всего за период с 2006 по 2010 гг. в сельских районах были введены в строй  и укомплектованы кадрами 136 офисов врачей общей практики, оснащенных медицинским оборудованием, средствами мобильной связи и новым санитарным автотранспортом.  С 2009 г. в 94 из них эксплуатируется в промышленном режиме МИС «Система информационной поддержки врача общей практики». 

В программе развития общеврачебной практики на селе удачно сочетаются 2 направления государственной социальной политики, которые реализованы в приоритетных национальных проектах – здравоохранение и доступное жилье. Рядом с офисными зданиями построены жилые дома для медицинских работников.  Для возведения жилых зданий были привлечены средства Самарского областного фонда поддержки индивидуального строительства на селе. Жилые дома  оформляются в собственность врачей и строятся за счет кредита на срок до 30 лет с 10-процентной годовой ставкой. За каждого рожденного ребенка молодой семье будет производиться компенсация  18 кв. м.  жилья,  а при рождении трех детей дом передается в безвозмездное пользование. 

Оплата труда медицинских работников сельских общеврачебных практик  приведена в соответствие уровню их ответственности и достигнутым результатам. Из средств областного бюджета персоналу общей врачебной практики ежемесячно выплачиваются стимулирующие выплаты, размер которых определяется степенью достижения целевых показателей на основе международных индикаторов качества.  Размер заработной платы врача и медицинской сестры общей практики составляет   без учета федеральных надбавок  30 – 50 тыс. руб. и 20 – 30 тыс. рублей соответственно. 

В сельских районах области  в 2009 г. из общего числа посещений к ВОП посещения с профилактической целью составили 20,1%, посещения по смежным специальностям – 19,7%, охват пациентов, состоящих на динамическом наблюдении по поводу заболеваний – 92,6%.  

По данным за 2010 года фактическая функция врачебной должности ВОП на селе выросла и составляет 5904, при этом неуклонно снижается уровень госпитализации сельского населения.  Таким образом, показатель 6,5 посещений в расчете на 1 сельского жителя в амбулаторно-поликлинические учреждения в 2009 г. – это показатель, который сложился за счет введения института общей и врачебной практики и улучшения доступности и качества медицинской помощи жителям 
В целях оптимизации использования ресурсов здравоохранения будет осуществлено дальнейшее совершенствование деятельности и оптимизация сети ФАП. В течение 2011 – 2012 годов планируется обеспечить лицензирование медицинской и фармацевтической деятельности ФАП, проведение капитального ремонта и дооснащение медицинским оборудованием (приложение 3,4).

 Например,  в Похвистневской ЦРБГР, кроме ремонта помещений больницы,      предусмотрен капитальный ремонт амбулатории с. Кротково и ФАП с. Рысайкино.  

Важнейшим направлением развития инфраструктуры системы здравоохранения является создание равной доступности качественной медицинской помощи для всех граждан области, независимо от места проживания. 

Смертность сельского населения существенно выше смертности городского населения (16,5‰ и 14,3‰ соответственно). Это связано, в том числе, с отдаленностью хорошо оснащенных ЛПУ, дефицитом врачебных кадров на селе, несвоевременностью оказания экстренной медицинской помощи, изношенностью материально-технической базы ЦРБ, что не позволяет выполнить современные стандарты медицинской помощи.

Технологическая схема оказания помощи по этапам – от фельдшерско-акушерского пункта через участковую и/или центральную районную больницу (ЦРБ) с последующей госпитализацией тяжелых больных в хорошо оснащенную областную больницу была разработана более 150 лет назад и длительное время соответствовала технологическому уровню здравоохранения. Однако в настоящее время многократно возросли возможности клинической медицины, и теперь уровень летальности напрямую зависит от оснащенности больницы и времени доставки пациента до учреждения, где может быть выполнен современный стандарт лечения. 
В связи с этим стратегия организации медицинской помощи сельскому населению определила следующие основные направления реструктуризации:

· развитие межмуниципальных медицинских центров;

· создание оперативной системы мониторинга и эвакуации тяжелых больных из сельских районов; 

· развитие мобильной областной консультативной мультидисциплинарной службы;
· развитие телемедицинских систем. 
С целью повышения доступности специализированной медицинской помощи сельскому населению и создания материально-технических и кадровых  условий для выполнения федеральных Порядков и стандартов медицинской помощи в Самарской области на функциональной основе организована работа 9 межмуниципальных медицинских центров (ММЦ).
При решении вопросов о месторасположении ММЦ учитывались следующие факторы: характер расселения населения, сложившиеся потоки движения больных, транспортная инфраструктура, наличие подготовленных кадров и необходимой диагностической базы, наличие тяготения районных систем расселения к крупным городским центрам, экономическая целесообразность.

Объемы деятельности ММЦ определяются областным министерством здравоохранения и социального развития и ТФОМС при формировании планов-заданий по оказанию медицинской помощи в рамках исполнения ТПГГ оказания бесплатной медицинской помощи населению области в системе ОМС совместно с руководителями базового и прикрепленных районов ЛПУ.  

В настоящее время в Самарской области функционируют многопрофильные ММЦ на базе 3 ЦРБ крупных районов - Сергиевского, Красноярского и   Похвистневского, а также больниц 4 «малых» городов – Нефтегорска, Отрадного, Чапаевска, Новокуйбышевска, и больниц двух больших городов области – г. о. Сызрань  и г. о. Тольятти (рис. 1). 
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Рис. 1  Схема расположения межмуниципальных медицинских центров Самарской области

Межмуниципальные медицинские  центры имеют мощность 250 – 800 коек и способны обеспечивать необходимый уровень интенсивности лечебно-диагностического процесса, принятый для данного этапа. 
Обязательным критерием при создании ММЦ было наличие возможностей для оказания круглосуточной медицинской помощи по базовым специальностям:  терапии, хирургии, травматологии, инфекционным болезням, акушерству-гинекологии и педиатрии, в т.ч. неонатологии (минимальный функциональный блок ММЦ). 

В крупных ММЦ также развернуты отделения (койки) по  профилям: кардиология, неврология, эндокринология, офтальмология, ортопедия,  урология, отоларингология, нейрохирургия и др. (табл. 7).
В амбулаторно-поликлинических подразделениях ММЦ консультативный прием ведут специалисты: эндокринологи, ревматологи, пульмонологи, гастроэнтерологи, аллергологи-иммунологи, кардиологи, урологи, что позволяет повысить доступность перечисленных видов помощи для населения сельских районов, снизить затраты граждан на поездки в областные ЛПУ.
Структура межмуниципальных медицинских центров Самарской области
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Кроме того, по мере формирования заявок сельских ЦРБ систематически областной больницей организуются выезды врачей-консультантов, а также профессорско-преподавательского состава Самарского государственного медицинского университета для амбулаторного приема граждан. 

В области с 2000 г. внедрена система ежедневного оперативного мониторинга тяжелых и послеоперационных больных, находящихся в ЦРБ и больницах малых городов (численность прикрепленного населения более 1 млн человек).

 Информация из ЛПУ сельских районов и малых городов ежедневно по электронной почте передается в централизованную диспетчерскую службу отделения экстренной и планово-консультативной помощи (ОЭПКП) Самарской областной клинической больницы им. М.И. Калинина. Это позволяет эффективно управлять потоками пациентов и координировать деятельность лечебно-профилактических учреждений области, в том числе своевременно выполнять вызовы врачей-консультантов ОЭПКП, транспортировать тяжелых больных в областные лечебные учреждения, вести динамическое наблюдение за больными в ЛПУ сельских районов и малых городов. 

Особо следует отметить, что на основе данных ежедневного мониторинга тяжелых больных в 27 ЦРБ и в 5 «малых» городах (более 1 млн. населения),  врачи-консультанты и реанимационные бригады областных ЛПУ выезжают в сельские районы не только по вызовам из ЦРБ, но и активно, если информация о больном и мероприятия, проводимые в ЦРБ, свидетельствуют о жизнеугрожающей ситуации. 

Частота выездов специализированных врачебных бригад областной клинической больницы за период 2009 – 2010 гг. возросла в 2,5 раза по сравнению с аналогичным предшествующим периодом.

В 2010 г. практически прекращено выполнение плановых хирургических вмешательств в сельских больницах, не имеющих круглосуточной дежурной хирургической, анестезиологической и реанимационной служб. Эти вмешательства выполняются в ММЦ или областных ЛПУ.

Удалось добиться эвакуации  больных ОКС и ОНМК из маломощных ЦРБ в ММЦ или областные ЛПУ. 

Сформированная логистика движения тяжелых больных в ЛПУ области позволяет активно своевременно переводить больных в областные учреждения для оказания специализированной помощи в условиях адекватного оснащения, снижает частоту развития тяжелых осложнений и фатальных исходов. 

При необходимости в систему мониторинга могут быть введены дополнительные показатели. 
Например, уже на второй день эпидемии гриппа 2009 г., был организован мониторинг всех внебольничных пневмоний в области, число которых в отдельные периоды достигало 2000. В качестве индикатора прогноза тяжести больного использовался уровень сатурации кислорода по данным пульсоксиметрии. 
Это позволило  активно выявлять больных, которые через несколько часов уже будут нуждаться в респираторной поддержке, но пока транспортабельны, и экстренно их переводить в отделения реанимации и интенсивной терапии ММЦ, крупных городских больных и областных учреждений, где были развернуты дополнительные реанимационные койки и сосредоточены запасы лекарств, привлечены дополнительно специалисты. Такая тактика позволяет значительно снизить летальность при вирусных пневмониях и избежать неэффективных расходов.
В ММЦ переведена часть видов амбулаторной (узких специалистов) и стационарной помощи, которая ранее оказывалась на первичном (районном и городском) уровне, что привело к увеличению  мощности межмуниципального уровня. 

Одновременно на уровень ММЦ – окружной перешла часть функций регионального уровня, что позволило областным учреждениям сконцентрироваться на оказании наиболее сложных видов медицинской помощи.

Социально-значимые виды медицинской помощи оказываются в 8 противотуберкулезных диспансерах и одной туберкулезной больнице; 4 дерматовенерологических диспансерах, 5 психоневрологических диспансерах и одной психиатрической больнице, 5 наркологических диспансерах, 2 центрах по борьбе со СПИД.
В настоящее время в области разработана программа развития межмуниципальных медицинских центров (ММЦ) на 2011- 2013 гг., в том числе по внедрению современных технологий в подразделениях интенсивного лечения. 
Отработка в 2011 – 2012 гг. нормативно-правового и материально-технического обеспечения работы этих центров позволит усовершенствовать основные технологические потоки, т.е. организацию медицинской помощи населению, с акцентом на переобучение врачей первичного звена, повышение интенсивности деятельности стационаров, интеграцию усилий всех звеньев при оказании экстренной медицинской помощи.

Соответственно, значительная часть средств будет направлена на капитальный ремонт зданий и сооружений, в которых расположены лечебно-диагностические подразделения, и которые должны будут функционировать   как межмуниципальные медицинские центры. 

В г. о. Чапаевск на общую сумму 106,2 млн руб. запланировано проведение капитального  ремонта  профильных отделений стационара, родильного дома и поликлиник. Предусмотрено оснащение ММЦ оборудованием на общую сумму 50,2 млн руб. 
Перечень оборудования включает набор  инструментов для  операций, биохимический анализатор, цифровой рентгеновский аппарат на 3 рабочих места, 16-срезовый рентгеновский компьютерный томограф, цифровой флюорограф, ультразвуковую диагностическую систему и т.д.). 

Эти мероприятия  позволят обеспечить доступность специализированной помощи, в том числе сельскому населению Юго-Западного округа Самарской области.
В ММЦ на  базе  ЦРБ Сергиевского района предполагается отремонтировать  на сумму 60 млн руб. кардиологическое отделение, отделение реанимации и интенсивной терапии, хирургическое и  травматологическое отделения в составе травмцентра 2 уровня, акушерско-гинекологическое отделение,  инфекционное отделение, отделение лучевой диагностики.

Запланировано проведение  капитального ремонта  хирургического корпуса Отрадненской городской больницы, что повысит доступность высокоспециализированной хирургической помощи населению городского округа Отрадный и близлежащему населению районов (Борское, Богатое, Кинель-Черкасского). 

ММЦ  на базе Похвистневской ЦРБГР программой модернизации предусмотрен капитальный ремонт объектов здравоохранения на сумму 60611,00 тыс. руб.,  в том числе поликлиники  взрослой и детской, неврологического терапевтического, детского соматического, хирургического и инфекционного отделений. 
Таким образом, к 2012 году все сельское население области получит возможность получения приближенной к месту проживания квалицированной и специализированной медицинской помощи.
Совершенствование стационарной помощи
Стационарную медицинскую помощь населению Самарской области в 2009 г. оказывали 66 больниц общей мощностью 26388 круглосуточных коек, из них в ЛПУ государственной формы собственности 7984 коек, муниципальной – 17054, федеральной – 1350.

	Наименование 
	2005
	2009
	2005
	2009

	
	Число ЛПУ
	Число коек

	Областные больницы 
	1
	1
	1643
	1653

	Областные больницы детские 
	0
	0
	0
	0

	Городские больницы 
	31
	29
	12084
	12193

	Городские больницы детские 
	3
	3
	1176
	1205

	Специализированные больницы 
	4
	3
	785
	760

	Центральные районные больницы 
	27
	27
	4571
	4299

	Родильные дома  
	0
	0
	0
	0

	Госпитали ветеранов войн
	1
	1
	300
	300

	Психиатрические больницы
	1
	1
	2150
	2083

	Клиники ВУЗов
	1
	1
	1210
	1265


Число пролеченных больных в стационарах в 2009 г. составило 689 130 человек (2005 год – 639 716), стационарзамещающую помощь получили: в больнице – 37 841 человек (2005 год – 38 105); в поликлинике – 105 194 человека (2005 год – 107 589); на дому – 27 700 человек (2005 год – 22 096). 
Работа по оптимизации структуры учреждений стационарной помощи в Самарской области проводится на протяжении последних 20 лет и направлена на создание ЛПУ, в которых может быть выполнен федеральный стандарт медицинской помощи, оказана своевременная помощь соответствующего уровня и вида, организовано круглосуточное дежурство клинических и диагностических служб. 

В результате реструктуризации больничной сети в Самарской области в период с 1990 г. были закрыты 243 учреждения здравоохранения, в т.ч. 6 районных и 67 участковых больниц, 26 амбулаторий. Коечный фонд был сокращен  более чем на 14 тыс. коек. Участковые больницы стали отделениями общей врачебной практики, сестринского ухода, хосписами или подразделениями ЦРБ.
Уменьшение числа круглосуточных коек было компенсировано быстрым развитием стационарзамещающих технологий, а также методической работой, направленной на снижение доли необоснованных госпитализаций, повышение эффективности амбулаторно-поликлинического звена.

В 2009 г. в Самарской области работали  5275 коек дневных стационаров, в них было пролечено 170735 больных, что составило 19,9% от общего числа пролеченных больных. 
Дневные стационары при амбулаторно-поликлинических учреждениях работают в 58 ЛПУ, число коек составляет  3806. В 2009 г. в дневных стационарах  пролечено 105194 больных при средней длительности пребывания  11,9 дней и работе койки 330 дней в году.

Дневные стационары при больничных учреждениях имеются в 41 ЛПУ с общей коечной мощностью  868 коек, на которых в 2009 г. пролечено 37841 больных при средней длительности пребывания  8,5 дней и работе койки  372  дня в году.

Стационары на дому развернуты в 42 амбулаторно-поликлинических учреждениях области, в которых в 2009 г. пролечено 27700 больных (средняя длительность пребывания  10 дней).
Подушевой территориальный норматив объема медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров в 2010 г. составляет 0,586 пациенто-дней, что соответствует федеральному нормативу (0,59 пациенто-дней), но ниже уровня 2009 г. (0,630 пациенто-дней) на 7%.
Эта тенденция объясняется повышением эффективности работы участковой службы, диагностических подразделений и улучшением лекарственного обеспечения населения, что позволяет курировать больных хроническими заболеваниями в амбулаторно-поликлинических условиях и уменьшает число нуждающихся в стацинарзамещающих и стационарных видах помощи. 

Таким образом, в рамках программы модернизации здравоохранения Самарской области будет проведена реструктуризация коечного фонда, которая будет заключаться в следующем:
· сокращение числа неэффективно работающих и избыточных коек (прочие койки, инфекционные, хирургические, гинекологические, патологии беременности психиатрические, ревматологические, пульмонологические, стоматологические);

· увеличение по следующим профилям: гастроэнтерологические, для беременных и рожениц, реанимации новорожденных;

· перевод коек по некоторым профилям из учреждений IV уровня в межмуниципальные центры (кардиология).

Планируемые изменения приведут к сокращению коечного фонда в 2012 году на 5,5 % (1389 коек), расчетный дефицит составит 2742 койки. Однако следует отметить, что населению области оказывают медицинскую помощь кроме государственных и муниципальных больниц также 1 федеральное учреждение, 1 учреждение системы ФМБА, 1 негосударственное учреждение общей коечной мощностью 2401 койка. Таким образом, дефицит коек в 2012 году составит 341 койка, или 1,3 % от потребности. Сокращение/перепрофилирование неэффективно работающих коек, в том числе в федеральных медицинских учреждениях, позволит оптимизировать работу койки, переориентировать потоки пациентов из муниципальных маломощных стационаров в крупные федеральные учреждения, что повысить доступность специализированной помощи.

Совершенствование специализированной медицинской помощи

Развитие специализированной медицинской помощи в стационарах области оказывается больным с различными заболеваниями в соответствии с выбранными приоритетами. 

В программе отражены направления, являющиеся основными причинами, формирующими смертность, больничную летальность, высокую заболеваемость. 
Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистой патологией
По состоянию на 01.10.2010 кардиологическая служба Самарской области располагает 101 кабинетом (12  – в сельских районах), 1 292  кардиологическими койками, из них в государственных ЛПУ – 250, в муниципальных – 1020 и в федеральных – 40 (рис. 2). Обеспеченность населения кардиологическими койками составляет 4,1 на 10  тыс. взрослого населения. 

Для приведения структуры амбулаторного звена кардиологической службы в соответствие с федеральным Порядком оказания помощи кардиологическим больным необходимо дополнительно развернуть  20 кардиологических кабинетов, в т.ч. 14 – в ЦРБ. 
Во главе службы стоит ГУЗ «Самарский областной клинический кардиологический диспансер» (СОККД), являющийся методическим и научным центром. В СОККД сосредоточены все службы кардиологического профиля, что позволяет оказывать высококвалифицированную диагностическую и лечебную помощь пациентам всех возрастов. 
В СОККД также проводится широкий спектр кардиохирургических вмешательств при ИБС, врожденных и приобретенных пороках сердца, нарушениях ритма. 
Обеспеченность населения кардиологическими кадрами составляет 0,69 на 10 тыс. взрослого населения. Фактические штаты кардиологической службы области насчитывают 182 кардиолога, из них 65,7% имеют квалификационные категории, а именно: высшую квалификационную категорию имеет 51 врач; первую квалификационную категорию имеют 70 врачей; вторую квалификационную категорию имеют 25 врачей; высшую квалификационную категорию имеет 51 врач; 15 врачей имеют ученую степень кандидата медицинских наук и 1 врач – доктора медицинских наук.

 В рамках действующей инфраструктуры кардиологической службы организована специализированная помощь всем больным острым коронарным синдромом (ОКС) в области. 
Порядок оказания неотложной помощи при ОКС регламентируется приказом министерства здравоохранения и социального развития Самарской области № 759 от 23 апреля 2010 года «Об организации оказания неотложной кардиологической помощи больным с острым коронарным синдромом на территории Самарской области». Согласно данному приказу:

1. Определен перечень ЛПУ, где лечение пациентов с ОКС не должно происходить. В случае поступления данные пациенты должны немедленно переводиться в учреждения второго этапа для выполнения тромболитической терапии.
2. Определены межмуниципальные медицинские центры, в которых созданы условия для проведения тромболизиса. В свою очередь пациенты, нуждающиеся в хирургической реваскуляризации, переводятся в центры третьего этапа. 

3. Определены центры, в которых выполняются чрескожные коронарные вмешательства (а также те, которые будут открыты в перспективе). Определены показания для проведения ЧКВ и правила перевода.

4. На территории Самарской области работает региональный регистр больных с ОКС в 18 ЛПУ области (введен в действие приказом министерства здравоохранения и социального развития Самарской области № 266 от 17.02.2010).

5. Проводится сплошной контроль объемов и качества оказания медицинской помощи в соответствии с правилами, установленными приказом министерства здравоохранения и социального развития Самарской области № 583 от 07.04.2009 «О внедрении индикаторов качества медицинской помощи по заболеваниям, наиболее значимым в структуре заболеваемости и смертности населения Самарской области, в деятельность медицинских организаций на территории Самарской области».
[image: image4.png]<

Kapanonorecie kadimerss UPE
O (aeicrayoupe)

Lol i Samaomormeni oenes

CRewaniIsipoBaKHas

Kapononieckas nomous —

1. 0BRacTHOIN KapavononIHeckIil
[cnancep

2. 06nacTHas GonbHILA

3. KHIKI Meq. YHIBepaiTeTa




[image: image5.png]



Рис. 2 . Инфраструктура кардиологической службы Самарской области

и логистика потоков больных с острым коронарным синдромом
.
В 2009 г. в первые 24 часа были  госпитализированы  67,5%  больных ОИМ, а 49,6% больных поступили в стационар в первые 12 часов, из них 41,9% больных получили тромболитическую терапию. Методика лечения ОИМ стандартизирована и является единой для всех ЛПУ, начиная с этапа скорой медицинской помощи. Большинство больных лечится в специализированных отделениях. Больничная летальность при ОИМ по области составляет 13,2% (в 2008 году – 12,1%). 
Все больные ОИМ проходят стационарный и амбулаторный этапы реабилитации, у работающих больных трудоспособного возраста реабилитация включает дополнительно санаторный этап.  В результате этих мероприятий выход к труду больных после ОИМ составил по области 77,4%  (в 2008 г. – 73%).
Программой планируется развивать уже существующие кардиологические отделения в городских округах: Самара (ГКБ №1, МСЧ №2), Тольятти (ГКБ №5), Сызрань, Новокуйбышевск, Чапаевск, Жигулевск, Нефтегорск, а также кардиологические отделения в 3 межмуниципальных медицинских центрах (Кинель, Сергиевск, Похвистнево).     

 Уже сегодня там работают  отделения неотложной кардиологии, в которых созданы условия для проведения тромболизиса. Так, например, в         г. о. Сызрань на базе МУЗ «Центральная городская больница» открыто первичное сосудистое отделение на 30 коек, которое  будет расширено за счет площадей неврологического отделения. Аппаратура, приобретенная для кардиологического отделения в рамках программы, позволит своевременно диагностировать осложнения и применять новейшие методы лечения, а также осуществлять контроль над состоянием систем свертывания крови.
В рамках реализации программы к закупке планируется более 260 единиц медицинской техники, в том числе для диагностики кардиологических заболеваний населения области (ниже представлен перечень высокотехнологичного и дорогостоящего оборудования) (табл. 8). 
Перечень высокотехнологичного и дорогостоящего оборудования для диагностики кардиологических заболеваний
	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Доплеровские ультразвуковые диагностические сканеры высокого класса  с цветовым изображением  (в комплекте с кардиологическим датчиком)
	27

	2
	Ультразвуковые аппараты экспертного класса с цветовым изображением с полным набором датчиков (с кардиологической и сосудистой программой) 
	6

	3
	Портативные ультразвуковые диагностические сканеры высокого класса  с цветовым изображением  (в комплекте с кардиологическим датчиком)
	10

	4
	Электрокардиографы
	166

	5
	Аппараты для длительной регистрации электрокардиограмм и артериального давления 
	41

	6
	Нагрузочные тест-системы
	16

	7
	Аппараты искусственного кровообращения, переливания крови, гемокоррекции
	13


Предусмотрены мероприятия по созданию и оснащению оборудованием отделений кардиологии с  блоком интенсивной терапии в ММЦ на базе ЦРБ Красноярского района, городских больниц в г. о. Нефтегорске и г. о. Отрадный. 
Таким образом, получит дальнейшее развитие направление по оказанию медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на всех этапах оказания медицинской помощи: проведение тромболизиса с этапа скоропомощных бригад, своевременное выявление симптомов острой сосудистой патологии и доставка в сосудистые центры в период терапевтического окна, совершенствование работы первичных сосудистых  центров.

Модернизация кардиологической службы приведет к дальнейшему снижению смертности от болезней системы кровообращения на 9,7 % в 2012 г. По сравнению с 2009, а в трудоспособном возрасте – на 17%.   Доля  госпитализированных больных с инфарктом миокарда в первые 12 часов увеличится до 55 – 60%. Более 70% пациентов будут получать первичную реперфузионную терапию. Больничная летальность при ОИМ по Самарской области снизится до 10%. Увеличится выход к труду больных после ОИМ до 81 – 82%.  Пятилетняя выживаемость после ОИМ вырастет на 10 % - с 70 в 2009 до 77 в 2012 году.
Инфраструктура неврологической службы Самарской области располагает 1358 койками, из них 231 – в ЛПУ государственной формы собственности, 1070 – в ЛПУ муниципальной формы собственности, 57 – в ЛПУ федеральной формы собственности.  Обеспеченность койками на 10 000 населения составляет 4,3 (норматив 4,4). В амбулаторной сети работают 66 кабинетов неврологов. 

Штатных должностей  врачей-неврологов в области  441,5, обеспеченность – 1,02 на 10 000 населения. 

В рамках ПНП «Здоровье» в 2009 г. на территории Самарской области в соответствии с Постановлением  Правительства РФ от 02.03.2009 № 186 «О финансовом обеспечении в 2009 году за счет ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на совершенствование медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями» создана специализированная служба для оказания помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения: 

открыты региональный сосудистый центр в СОКБ им. М.И.Калинина и специализированные первичные отделения для лечения больных с сосудистыми заболеваниями в муниципальных учреждениях здравоохранения: Городской клинической больнице №1 им. Н.И.Пирогова г.о. Самара, Городской больнице №2 им. В.В.Баныкина г.о.Тольятти и Центральной городской больнице г.о.Сызрани. В вышеназванные центры за счет средств федерального бюджета в 2009 году было поставлено и введено в эксплуатацию 15 единиц медицинского оборудования на сумму 252,9 млн. рублей (100% от запланированного объема).

За счет средств консолидированного бюджета в вышеназванных учреждениях здравоохранения осуществлены: подготовка и переподготовка медицинских кадров для сосудистых центров (в федеральных медицинских центрах обучены 68 врачей различных специальностей), согласно утвержденным календарным планам, проведен ремонт помещений под размещение закупленного в рамках Мероприятий медицинского оборудования на сумму 121,6 млн. рублей. 
В настоящее время служба представлена региональным сосудистым центром и 3 первичными сосудистыми отделениями общей мощностью 150 коек.  Численность взрослого населения в зонах ответственности сосудистых центров составляет 1 046 200 человек (рис. 3). 
	Название первичного сосудистого центра 
	Численность прикрепленного населения, тыс. чел.

	РСЦ СОКБ им. М.И. Калинина 
	408 400

	ПСО  «ГБ №1  г. Самара.
	406 100

	ПСО «ГБ №2 г. Тольятти. 
	231 000

	ПСО «ЦГБ» г.о.Сызрань. 
	208 600
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Стационары 1 уровня

Региональный сосудистый центр СОКБ неврологическое отделение на 60 коек (12 коек нейрореанимации и 48 коек ранней нейрореабилитации)

Первичные сосудистые отделения «Городская больница №1 им. Н.И. Пирогова», г. Самара - неврологическое отделение на 30 коек.

«Городская  больница №2 им. В.В. Баныкина», г. Тольятти - неврологическое отделение на 30 коек.

«Центральная городская больница», г.о.Сызрань.- неврологическое отделение  на 30 коек.

Неврологические отделения:

  г.о. Самара:

  ММУ "ГКБ № 2 им. Семашко"- неврологическое отделение на 61 койку

  ММУ "ГБ № 10" го Самара - неврологическое отделение на 48 койки

  ММУ "ГБ № 6" го Самара - неврологическое отделение на 36 койки

  г.о. Тольятти:

  МУЗ "ГКБ №1 го Тольятти"- неврологическое отделение на 70 коек

  МУЗ го Тольятти "ГБ №4"- неврологическое отделение на 60 коек

 МУ "КБ № 5" го Тольятти – два неврологических отделения по 60 коек (всего 120коек)  

 МУЦГБ го Чапаевск – неврологическое отделение на 30 коек

 ММУ Новокуйбышевская ЦГБ – неврологическое отделение на 41 койку

Стационар 2 уровня                                                                                                                                             

 ГУЗ "Самарский областной клинический госпиталь для ветеранов войн"- неврологическое отделение на 61 койку

 Стационар 3 уровня 

 МУ "Отрадненская ГБ"- 12коек

 МУЗ "Кинельская ЦРБ"–отделение  33 койки

 МУ Похвистневская ЦРБ города  и района - неврологическое отделение на 20 коек

 МУЗ "Сергиевская ЦРБ - неврологическое отделение на 20 коек

 Стационар 4 уровня

г.о. Самара:

ММУ МСЧ №1 Промышленного  района го Самара – неврологическое отделение на 39 коек

ММУ "ГБ № 4" го Самара – неврологическое отделение на 52 койки

ММУ "ГБ №7" го Самара – неврологическое отделение на 23 койки

МУЗ ЦГБ ГО Жигулевск – неврологическое отделение на 30 коек

МУ ЦГБ го Октябрьск – 15 неврологических коек в составе терапевтического отделения

МУЗ "Ставропольская ЦРБ" – неврологическое отделение на 25 коек

МУ ЦРБ Сызранского района ненврологическое отделение на 40 коек

МУ Кошкинская ЦРБ – 5 неврологических коек в составе терапевтического отделения

МУЗ Кинель-Черкасская ЦРБ - 5 неврологических коек в составе терапевтического отделения

МУЗ Шенталинская ЦРБ – 4 неврологических койки в составе терапевтического отделения

МУЗ Шигонская ЦРБ - 7 неврологических койки в составе терапевтического отделения

Рис. 3.  Инфраструктура неврологической службы Самарской области
В настоящее время прорабатываются вопросы оптимизации организации оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, включая маршруты госпитализации больных с учетом географических особенностей Самарского региона.

По состоянию на 01.01.2011 г. в региональном сосудистом центре и первичных сосудистых отделениях для лечения больных с сосудистыми заболеваниями в муниципальных учреждениях здравоохранения на оборудовании, поставленном за счет средств федерального бюджета в 2009 году, проведено 17 251 исследований, обследовано 15 443 человек, в том числе больных ОНМК 9 860 (64,2%), больных ОКС 2 664 (17,2%).
В Самарской области унифицированы методики регистрации характера инсульта. Соотношение ишемического инсульта к геморрагическому по области составила в 2009 году 463, в 2010 году 761. Это обусловлено увеличением процента верификации диагноза методом нейровизуализации. Кроме того, в соответствии с приказом министерства здравоохранения и социального развития Самарской области о 23.04.2010 № 760 «О мониторинге заболеваемости острым нарушением мозгового кровообращения» организован ежедневный сбор информации о больных с ОНМК, находящихся на лечении в ЛПУ области. Благодаря этому на территории Самарской области можно будет в динамике  оценить истинный характер заболеваемости инсультом.

Отмечается повышение уровня госпитализации пациентов с острым нарушением кровообращения и транзиторной ишемической атакой, по итогам 2010 года доля госпитализированных составила 86,5% от всех зарегистрированных случаев. Средняя длительность пребывания больного в стационаре при различных видах инсульта колеблется от 14,3 до 17,2 к/д. За 2010 год снизилась летальность при субарахноидальных кровоизлияниях, геморрагических и неуточненных инсультах. Такой результат дает деятельность специализированных неврологических первичных сосудистых отделений на территории Самарской области и организация нейрохирургической помощи больным с геморрагическим патологическим церебральным процессом. Госпитализация в первичные специализированные неврологические отделения составила 46,3 % от всех заболевших ОНМК на территории Самарской области.

С диагнозом ОНМК на территории Самарской области в 2010 году умерло на 1333 человека меньше, чем в 2009 году (3265 и 4598 человек соответственно). Основной причиной смерти является ишемический инсульт, составивший в 2010 году 45,3% в структуре причин смерти от ОНМК.

Для пациентов, перенесших инсульт, организовано долечивание (реабилитация) в санаториях Самарской области. Количество пациентов, направленных на долечивание на протяжении 4-х последних лет остается стабильным (более 1,5 тысяч человек).
Однако в настоящее время  только 46,4% взрослого населения Самарской области включены в зоны ответственности сосудистых центров. Время доставки в региональный сосудистый центр колеблется от 45 мин до 2,5 ч, что значительно сокращает возможности поступления больных с ОНМК в период  «терапевтического окна» и уменьшает возможности проведения специализированных методов лечения, а именно проведение тромболитической терапии.

Таким образом, для обеспечения специализированной неврологической помощью всех 9000 пациентов с ОНМК на территории области необходимо открытие второго регионального сосудистого центра и первичных сосудистых отделений на базе существующих неврологических отделений межмуниципальных медицинских центров.
Перспективным направлением развития неврологической помощи на территории Самарской области, проводимым в рамках программы модернизации здравоохранения, является совершенствование оказания медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями. 
Для расширения охвата специализированной неврологической помощью больных ОНМК планируется открыть второй региональный сосудистый центр на базе ГБ №2 г. о. Тольятти и создать на базе существующих неврологических отделений ММЦ сосудистые отделения (рис. 4).
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Региональный сосудистый центр СОКБ им. М.И. Калинина 

Новый Региональный сосудистый центр - городская больница №2 г. Тольятти

Первичные сосудистые отделения: ГБ №1, г.Самара; ЦГБ г. Сызрань;

Новые первичные сосудистые отделения: ГКБ № 2  г. Самара, КБ № 5 го Тольятти; ГБ го Чапаевск; ЦГБ г. Новокуйбышевск, ЦГРБ Похвистнево; ЦРБ Сергиевск

Рис. 4. Сосудистая специализированная служба по оказанию помощи больным с острым нарушением мозгового кровообращения с  открытыми и планирующимися к открытию сосудистыми центрами
Для этого будет проведено дооснащение ОРИТ ММЦ и специализированных неврологических отделений муниципальных медицинских учреждений здравоохранения, а также обучение врачей неврологов. Так, муниципальные учреждения в городских округах Похвистнево, Чапаевск, Отрадный планируется оснастить компьютерными томографами, что позволит на их базе организовать создание первичных сосудистых отделений.
Ниже в таблице 9 представлено высокотехнологическое дорогостоящее оборудование, запланированное к закупке в рамках программы для оказания помощи больным с нарушениями мозгового кровообращения.
Средства, осваиваемые в рамках программы модернизации, не дублируются со средствами ПНП «Здоровье».

Перечень высокотехнологического дорогостоящего оборудования для оказания помощи больным с нарушениями мозгового кровообращения

	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	1,5 Тл  магнито-резонансный томограф
	1

	2
	Томографы рентгеновские компьютерные с мультиспиральным сканированием 16 среза высокого класса
	3

	3
	Комплекс многофункциональный рентгеноангиографический
	1

	4
	Ультразвуковые аппараты экспертного класса с цветовым изображением с полным набором датчиков (с кардиологической и сосудистой программой)
	6

	5
	Столы-вертикализаторы
	3


Эти мероприятия позволят снизить летальность и уровень инвалидизации больных мозговыми инсультами. Количество больных с ишемическим инсультом, которым проведен тромболитическая терапия, увеличится более чем в 2 раза в 2012 году.
Мероприятия по совершенствованию помощи больным с заболеваниями органов дыхания
Амбулаторная помощь осуществляется в 16 пульмонологических кабинетах  (в г.о. Самара – 9). На диспансерном учете в области состоят 66273 больных, в том числе  с бронхиальной астмой – 27358 (41%).

Стационарная помощь больным пульмонологического профиля оказывается в терапевтических и пульмонологических отделениях. Развернуто 450 коек пульмонологического профиля, из них: 97 коек в   ЛПУ государственной формы собственности, 323 койки  в ЛПУ муниципальной формы собственности, 30 коек в  ЛПУ федеральной формы собственности.   Специализированная пульмонологическая помощь  оказывается на базе 5 ЛПУ в г.о. Самара и г.о. Тольятти.

Число должностей врачей-пульмонологов составляет 69,25, число занятых должностей – 65,75; число физических лиц – 49. 

Сложные в диагностическом плане больные консультируются областной пульмонологической комиссией (в 2009 году проведено 327 консультаций).

В области работает 15 Астма-школ и 2 кабинета по лечению никотиновой зависимости. 

С учетом значимости болезней органов дыхания в структуре заболеваемости населения Самарской области (23,4%) пульмонологической службой области проводится большая работа по повышению ее эффективности. 

Внедрены стандарты лекарственной терапии больных бронхиальной астмой на амбулаторном этапе, систематически контролируется выполнение федерального стандарта, мониторируются индикаторы качества (достижение целевого значения пиковой скорости выдоха у больных, состоящих на диспансерном наблюдении). 
Организован мониторинг тяжелых пневмоний во всех ЛПУ области, что позволяет оперативно переводить пациентов, нуждающихся в респираторной поддержке, в областную больницу, располагающую хорошо оснащенными отделениями реанимации и интенсивной терапии.

Для ранней диагностики заболеваний органов дыхания программой для ЛПУ области запланирована закупка медицинской техники, согласно списку (табл. 10).
Перечень медицинской техники для ранней диагностики заболеваний органов дыхания
	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Цифровые флюорографы (стационарные)
	22

	2
	Цифровые флюорографы на базе автомобиля (передвижные)
	7

	3
	Спирометры
	22


Для снижения частоты ОРВИ и тяжелых вирусных пневмоний за счет средств федерального и консолидированных бюджетов в течение последних 2 лет ежегодно  вакцинируются противогриппозной вакциной более трети населения области. 

В 2009 году за счет средств областного и муниципального бюджетов были приобретены дополнительно 42 аппарата ИВЛ, мониторы и пульсоксиметры в отделения ОРИТ областных ЛПУ, крупных городских больниц и межмуниципальные центры, что позволило своевременно оказать помощь больным вирусно-бактериальными пневмониями в период эпидемии гриппа. 

В пульмонологической службе существуют кадровые проблемы,  по-прежнему не хватает диагностического и реанимационного оборудования в ЛПУ, дефицит ТПГГ не позволяет финансово обеспечить полное выполнение федерального стандарта при тяжелых формах заболеваний. 

Мероприятия программы модернизации областного здравоохранения включают работу по совершенствованию кадрового, материально-технического и финансового совершенствования пульмонологической службы областного здравоохранения.

В 2009 году за счет средств областного и муниципального бюджетов приобретено оборудование  для искусственной вентиляции легких, контроля и мониторинга функции внешнего дыхания, в том числе для оказания скорой медицинской помощи, в крупных городских больницах и межмуниципальных медицинских центрах, что позволило своевременно оказать помощь больным вирусно-бактериальными пневмониями в период эпидемии гриппа. 

В целях улучшения оказания медицинской помощи пульмонологического профиля и соблюдения Порядка оказания медицинской помощи больным с бронхо-легочными заболеваниями, утвержденным приказом Минздравсоцразвития РФ от 07.04.2010 года № 222н  в рамках программы модернизации здравоохранения Самарской области будет закуплено более 280 наименований диагностического оборудования на общую сумму 603081,7 тыс. руб., в том числе 20 бронхоскопов,  14 аппаратов неинвазивной искусственной вентиляции легких, более 80 рентгеновских аппаратов для флюорографии и томографии, 60 аппаратов и приборы для диагностики заболеваний легких и определения основного газообмена, пульсоксиметры, концентраторы кислорода и др. 

В Самарской области функционируют более 400 коек пульмонологического профиля в ЛПУ государственной, муниципальной и федеральной формы собственности, к 2012 году планируется сокращение коечного фонда на 5,0% четвертого уровня. С учетом подготовки кадров в рамках программы модернизации планируется расширение количества и объема работы Астма-школ и кабинетов по лечению никотиновой зависимости, а также оптимизация стационарзамещающих технологий. 

Всего в рамках профессиональной подготовки и переподготовки врачебных кадров планируется дополнительно обучить 19 врачей пульмонологов, в том числе, по программе Мероприятий по снижению напряженности на рынке труда на территории Самарской области – 17 врачей и 2 – в рамках областной программы модернизации здравоохранения.

Существующая штатная численность врачей-пульмонологов  с учетом возможностей подготовки дополнительного числа врачей специалистов, возможности закупаемого оборудования, а также внедрение стандартов лекарственной терапии больных на амбулаторном этапе, мониторирование индикаторов качества (достижение целевого значения пиковой скорости выдоха у больных, состоящих на диспансерном наблюдении) позволит улучшить качество и доступность оказания медицинской помощи больным пульмонологического профиля. К 2012 году смертность от заболеваний органов дыхания в трудоспособном возрасте снизится на 5 %.
Мероприятия по совершенствованию помощи больным с заболеваниями органов пищеварения
Заболевания органов пищеварения также являются значимыми причинами смертности населения Самарской области, а заболеваемость по отдельным нозологическим формам превышает среднероссийские показатели. 

Гастроэнтерологическая служба Самарской области располагает коечным фондом – 292 койки, в том числе 43 – в ЛПУ государственной формы  собственности, 224 – в ЛПУ муниципальной формы собственности, 25 – в ЛПУ федеральной формы собственности. Обеспеченность гастроэнтерологическими койками составляет 0,9. В стационарах дневного пребывания пациентов в учреждениях, оказывающих первичную медико-санитарую помощь, развернуто 36 коек.
По данным 2009 года в Самарской области число зарегистрированных случаев больных с патологией органов пищеварения на 100 тыс. населения составляет 2638,1 (ПФО – 2385,2; РФ – 2359,5). Обращает на себя внимание  высокая заболеваемость болезнями печени – 62,3 на 100 тыс. населения (РФ – 54,9 на 100 тыс. населения), что связано  со значительным распространением больных хроническим вирусным гепатитом В и С, а также лиц, употребляющих алкоголь.

Частота желудочно-кишечных кровотечений превышает общероссийские показатели. Это объясняется недостаточной доступностью эндоскопических методов исследований на амбулаторно-поликлиническом этапе, как вследствие дефицита кадров, так и изношенности материально-технической базы и необходимостью замены значительной части эзофагогастродуоденоскопов, улучшения цитологической и морфологической диагностики, в том числе хеликобактерной инфекции.

По данным систематического мониторинга качества медицинской помощи в муниципальных поликлиниках, доля больных с доказанной инфекцией Н.рylori, которым назначена, как минимум, трехкомпонентная схема эрадикационной антихеликобактерной терапии, не превышает 50%. 

В связи с тем, что работа гастроэнтерологической койки составила в 2010 году составила 341,3, дня планируется увеличение коечного фонда на 8,6% на первом уровне.

В 2011–2012 годах для повышения качества медицинской помощи пациентам с заболеваниями органов пищеварения планируется работа по совершенствованию мер профилактической направленности, системы мероприятий по совершенствованию оказания специализированной гастроэнтерологической помощи, а также мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у населения Самарской области. 

В рамках плана Мероприятий по снижению напряженности на рынке труда на территории Самарской области планируется подготовить 18 врачей гастроэнтерологов и 1 врача – в рамках областной программы модернизации здравоохранения. 

Всего в программе модернизации здравоохранения Самарской области запланировано выделение 133 873,05 тыс. руб. для закупки диагностического и лечебного оборудования, в том числе  35 наименований ультразвукового оборудования экспертного, высокого класса и др., а также комплектующие к эндоскопическим системам на общую сумму 4393,84 тыс. руб., а также оборудование для паталогоанатомических и гистологических исследований. Ниже представлен список дорогостоящего высокотехнологичного оборудования, планируемого к закупке в рамках программы (табл. 11).
Перечень дорогостоящего высокотехнологичного оборудования
	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Ультразвуковые диагностические сканеры высокого класса  с цветовым изображением  (в том числе для исследований фиброза печени)
	29

	2
	Ультразвуковые аппараты экспертного класса с цветовым изображением с полным набором датчиков 
	6

	3
	Гастроскопы
	37

	4
	Аппараты, приборы,  и оборудование для паталогоанатомических и гистологических исследований (оборудование для секционных, для обработки гистологических образцов, микротомы, криостаты и пр.)
	24


В целях формирования среди населения Самарской области здорового образа жизни, а также снижения заболеваемости, в том числе  заболеваемости болезнями органов пищеварения, принята областная целевая программа «Формирование здорового образа жизни у населения Самарской области» на 2010 - 2012 годы, утвержденная постановлением Правительства Самарской области от 06.10.2009 № 478. 

Кроме этого, в рамках реализации постановления Правительства Самарской области от 27.10.2009 № 549 «Об утверждении областной целевой программы «Модернизация здравоохранения в Самарской области» на 2011 – 2015 гг. планируется выделение 271340,0 тыс. рублей на приобретение медикаментов для обеспечения стандарта лечения больных вирусными гепатитами В и С, что в пятилетний период снизит число пациентов с циррозом печени, развившимся на фоне хронического вирусного гепатита. 

С учетом требований приказа  Минздравсоцразвития РФ от 02.06.2010 г. №415н требуется приведение к штатному нормативу количества медицинского персонала и оснащения медицинским оборудованием специализированных гастроэнтерологических отделений и гастроэнтерологических кабинетов учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 

В программе модернизации запланировано укомплектование специализированных кабинетов и отделений оборудованием для проведения внутрижелудочной рН-метрии, эндоскопических исследований (ФГДС, дуоденоскопия, ректороманоскопия) и др. 

Предполагаемая закупка рентгеновских компьютерных томографов для ММЦ, новых ультразвуковых диагностических систем повысит доступность эффективных методов визуализации патологии желудочно-кишечного тракта, будет способствовать раннему выявлению предраковых и злокачественных новообразований.  
Мероприятия по совершенствованию хирургической помощи населению 
Хирургическая служба Самарской области представлена 59 общехирургическими отделениями общей мощностью 1936 коек, из них: 113 коек в   ЛПУ государственной формы собственности, 1581 койка  в ЛПУ муниципальной формы собственности, 242 койки в  ЛПУ федеральной формы собственности.  Обеспеченность на 10000 населения составляет 6,1, что ниже норматива по ОМС – 6,9.
Укомплектованность штатных должностей составляет 95,5% (в городах 96,1%, в районах области 92,6%). 

Сокращение хирургических коек связано с развитием стационарзамещающих технологий и уменьшением длительности лечения (до 8,6 дней) в связи с внедрением малоинвазивных и эндоскопических методов лечения. 

По федеральным нормативам в области не хватает 506 хирургических коек, однако показатели работы койки – 310 дней в году свидетельствуют о соответствии мощности коечного фонда потребностям населения и возможности дальнейшего сокращения. Эта объясняется развитием специализированных видов помощи хирургического профиля – обеспеченность урологическими, травматологическими, сосудистой хирургии, торакальной хирургии койками превышает федеральный норматив. Сложившаяся инфраструктура позволяет постепенно отказаться от работы маломощных хирургических отделений в ЦРБ с коечной мощностью менее 100 коек и отсутствием круглосуточных хирургической и анестезиологической служб. 

В зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения хирургические отделения разделены на 3 группы по возможности оказания медицинской помощи:

первая группа – 5 хирургических отделений, где оперативная активность не превышает 35% (в основном выполняются операции при гнойных заболеваниях кожи и подкожной клетчатки, процент полостных операций не превышает 10% от общего объема оперативных вмешательств);

вторая группа – 44 хирургических отделения, где оперативная активность выше 35% (выполняются полостные операции при экстренной патологии органов брюшной полости, плановые операции не превышают 20% от общего объема оперативных вмешательств);

третья группа – 10 хирургических отделений, оказывающих, в том числе, высокотехнологичную медицинскую помощь.  
Для всех групп хирургических отделений запланирована закупка следующей дорогостоящей высокотехнологичной медицинской техники (табл. 12).
Перечень дорогостоящей высокотехнологичной медицинской техники для хирургических отделений

	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Интегрированная операционная в комплекте с эндохирургическим обрудованием
	1

	2
	Наборы хирургические
	41

	3
	Аппараты для отсасывания и аспирации внутриполостной жидкости, промывания полостей
	101

	4
	Аппараты электрохирургические для рассечения и коагуляции тканей
	102

	5
	Аппараты рентгенохирургические с С-дугой и рентгенохирургическим столом для интраоперационных исследований 
	2

	6
	Столы операционные универсальные
	17


В настоящее время на территории области создана система логистики, поддерживаемая предварительным распределением муниципального задания, позволяющая ЦРБ, не имеющим круглосуточной хирургической службы, направлять пациентов как по экстренным показаниям, так и в плановом порядке в межмуниципальные хирургические отделения, созданные на базе крупных ЦРБ, а также в областные лечебные учреждения через санитарную авиацию. 
Мероприятия по совершенствованию организации онкологической помощи населению
Первичная медико-санитарная помощь онкологическим больным организуется в городских округах (городские поликлиники, медико-санитарные части, городские или областная больница) и в иных муниципальных образованиях Самарской области (ФАПы, офисы врачей общей практики, амбулатории, участковые больницы, поликлиники и стационары ЦРБ).

Специализированная онкологическая помощь оказывается в государственном учреждении здравоохранения «Самарский областной клинический онкологический диспансер» (далее – ГУЗ «СОКОД»), ММУ «Детская городская клиническая больница № 1» г.о. Самара, ММУ «Городская клиническая больница № 5» и ММУ «Городская клиническая больница  № 1» г.о.  Тольятти, а также в ММУ «Центральная городская больница» г.о.  Сызрань. Амбулаторная онкологическая помощь оказывается в онкополиклиниках ГУЗ «СОКОД», ММУ «Городская клиническая больница № 5»  г.о.  Тольятти и ММУ «Центральная городская больница» г.о.  Сызрань.

Стационарная онкологическая помощь больным оказывается в специализированных стационарах ГУЗ «СОКОД», ММУ «Городская клиническая больница № 5» г.о.  Тольятти и ММУ «Центральная городская больница» г.о.  Сызрань (рис. 5). 

Лечение онкогематологических больных проводится в гематологических стационарах области. 
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Рис. 5.  Инфраструктура онкологической службы Самарской области
Структура общего коечного фонда онкологической службы Самарской области  представлена  991 онкологической койкой, из них 645 коек в ЛПУ государственной формы собственности, 346 коек в ЛПУ муниципальной формы собственности. Развернуты 41 детская, 195 радиологических коек.  Обеспеченность онкологическими койками на 10000 населения – 3,1. 

В учреждениях здравоохранения, оказывающих онкологическую помощь, работают 156 специалистов врачей-онкологов и врачей-радиологов, среди которых – 55 врачей высшей квалификационной категории, 40 – первой и 12 – второй. Кроме того, 10 врачей имеют ученую степень  доктора медицинских наук и 37 – кандидата медицинских наук. 
В Самарской области функционируют 50 первичных онкологических кабинетов, размещенных в ЛПУ первичной медико-санитарной помощи, укомплектованных 135,5 штатными должностями врачей-онкологов.

Для оказания химиотерапевтической помощи больным злокачественными новообразованиями развернуто 180 коек. В 2009 году в стационарах дневного пребывания было пролечено 2025 пациентов, в стационарах круглосуточного пребывания – 910. 

Организационно-методические функции, направленные на повышение качества и доступности онкологической помощи населению, возложены на ГУЗ «СОКОД». 
В 2009 году ГУЗ «СОКОД» выведен на проектную мощность. В настоящее время в нем функционирует поликлиника на 600 посещений в смену и стационар на 665 коек круглосуточных коек и 145 коек дневного стационара. В 2009 году открыты новые отделения – онкоурологии, нейроонкологии,  колопроктологии,  рентгенхирургии, в отделении общей онкологии начали функционировать онкоортопедические койки. 

Общее число пролеченных больных в ГУЗ «СОКОД»  в 2009 году по сравнению с 2008 годом возросло на 27%. 

В 2010 году в ГУЗ «СОКОД» впервые в Самарской области выполнены эндохирургические операции при раке почки, надпочечников,  раке легкого, толстой кишки; выполнено 15 хирургических вмешательств при раке почки, сопровождавшихся тромбэктомией нижней полой вены и  ее резекцией. 

Показатель хирургической активности специалистов диспансера постоянно растет, и составил по итогам  9 месяцев 2010 года  97%. В 2008 году в хирургических отделениях диспансера   было выполнено 8426 операций (702 в месяц), за 9 месяцев 2010 года – 7870 (874 в месяц). Причем 32% из них составляют высокотехнологичные вмешательства (2548 операции), ранее производящиеся только в крупных клиниках Москвы и Санкт-Петербурга или за рубежом. 

В период с 2008 по 2010 годы значительно  улучшились показатели деятельности  стационарных отделений  ГУЗ «СОКОД».  Так, показатель работы койки  возрос с 329,1 до 338,2 дней; оборот койки  – с 22,0 до 24,6; при этом средняя длительность  пребывания  больного на койке снизилась с 14,1 в 2008 году до 12,5 в 2010 году.  Удалось существенно сократить  период ожидания госпитализации – с 13,6 дней в 2008 году до 5,6 дней в 2010 году.

В 2010 году ГУЗ «СОКОД» получена лицензия на оказание высокотехнологичной медицинской помощи. За 9 месяцев 2010 года в рамках Соглашения № ВМП-СУ-38\10 «О предоставлении в 2010 году субсидий из федерального бюджета бюджету Самарской области на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам РФ» этот вид медицинской помощи  оказан 100 больным.

В радиологических отделениях ГУЗ «СОКОД» за последний год на 18% возросло число больных, пролеченных с помощью новейших методов облучения с применением компьютерных систем планирования и контроля  лечения, стереотаксического облучения и брахитерапии.

Улучшился показатель пятилетней выживаемости – в период с 2008года  по 2010 год он возрос с 47,2% до 51, 2%. Однако, учитывая значимость злокачественных новообразований в структуре смертности и заболеваемости населения области, необходимо интенсифицировать работу онкологической службы. Нуждается в улучшении работа по раннему выявлению злокачественных новообразований на этапе скрининга, на уровне амбулаторно-поликлинического звена. 

Необходимо повысить доступность современных методов визуализации,  улучшить оснащенность рентгеновскими компьютерными томографами, ультразвуковыми системами, необходимыми как для ранней диагностики, так и на этапе стадирования.

Требует переоснащения и модернизации лабораторная и морфологическая службы, повышение квалификации персонала при выполнении цитологических исследований, трепанобиопсии.

Онкологическая служба испытывает недостаток финансирования при выполнении федеральных стандартов химиотерапии, как на этапе стационарного лечения, так и по программе ОНЛС. Паллиативная помощь онкологическим больным также нуждается в дальнейшем совершенствовании, увеличении объемов выездной работы. 
Для снижения заболеваемости, инвалидности и смертности при злокачественных новообразованиях требуются дополнительные меры по обеспечению эффективного скрининга. Эти меры включают: внедрение современных методов профилактики онкологических заболеваний, реабилитации и адаптации больных; внедрение современных методов ранней диагностики опухолевых заболеваний; обеспечение оказания специализированной медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями; подготовку и повышение квалификации медицинских кадров. 
С целью раннего выявления онкологических заболеваний, своевременной и эффективной маршрутизации онкологических больных к 2013 году планируется   число первичных онкологических кабинетов уменьшить с 49 до 20, первичных онкологических отделений увеличить с 3 до 33; при этом число штатных должностей первичных онкологических кабинетов сократится с 61,75 до 20,0; число штатных должностей первичных онкологических отделений возрастет с 84,5 до 200,0.

В рамках совершенствования медицинской помощи больным с онкологическими заболеваниями планируется укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (скрининг), а также ММЦ для обследования лиц с подозрением на онкологические заболевания, оснащение необходимым оборудованием (эндоскопическое оборудование, а также автоматизированные установки для обработки эндоскопов, шкафы для хранения и сушки эндоскопического оборудования; ультразвуковое оборудование; рентгеновские аппараты и аппараты для оцифровки рентгеновских изображений). 
Ниже представлен список дорогостоящего медицинского оборудования, планируемого к закупке, необходимого для скрининга (табл. 13).
Перечень дорогостоящего медицинского оборудования необходимого для скрининга

	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Система автоматической визуализации для укладки пациента при выполнении процедуры лучевой терапии
	1

	2
	Аппарат для лучевой терапии
	1

	3
	Аппарат для дистанционной гамма- терапии
	1

	4
	Аппарат рентгеновский диагностический для маммографии
	1

	5
	Эндоскопические комплексы 
	35


В г. о. Тольятти с целью снижения смертности населения от злокачественных новообразований предусмотрено приобретение рентгенологического оборудования (урологический аппарат, флюорографы),  гистологического оборудования (микротом, заливочный центр, гистологический процессор) и линейного ускорителя на сумму 46,7 млн. руб.
В Самарской области разработана областная целевая программа «Совершенствование организации онкологической помощи населению Самарской области» на 2011 – 2013 годы (Постановление Правительства Самарской области от 27.10.2010 №514). 
Программа включает в себя следующие основные направления:

1. Совершенствование материально-технической базы лечебно-  
профилактических учреждений, оказывающих помощь онкологическим больным (оснащение СОКОД и онкологических отделений в г. о. Тольятти и г. о. Сызрани, приобретение расходных материалов).

2. Проведение скрининга наиболее распространенных злокачественных новобразований и диспансерного наблюдения больных с фоновыми и предраковыми заболеваниями (оснащение муниципальных ЛПУ необходимым диагностическим оборудованием, повышение квалификации кадров).

Общий объем финансирования программы на 3 года составляет 582 464 тыс. руб., в т.ч. на 2011 – 2012 годы  – 379 152  тыс. руб.
Реализация программных мероприятий позволит снизить смертность населения в 2012 году по сравнению с 2010 на 3,7 %, в трудоспособном возрасте – на 4%, пятилетнюю выживаемость – на 3,5 %.
Мероприятия по совершенствованию травматологической службы

Самарская область является субъектом Российской Федерации с высоким уровнем урбанизация и наличием высокоскоростных автомобильных трасс. Ежегодно в Самарской области госпитализируется около 4000 пациентов с травмами различной степени тяжести, из них около 3000 – пострадавшие после ДТП. Летальность при ДТП в Самарской области 13,1% (в странах ЕС – 11,7%).

В настоящее время в Самарской области по состоянию 01.01.2010 травматологическая служба располагает 124 кабинетами (из них в 88 ведется совместный прием с хирургами), 7 травматологическими пунктами, 21 травматологическим отделением. Развернуто 955 травматологических коек  и 378 ортопедических коек. Обеспеченность населения травматологическими койками 3,0 на 10 тыс. населения (норматив ОМС – 3,2). 

Инфраструктура травматологической службы представлена на рис. 6.
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Рис. 6. Инфраструктура травматологической службы Самарской области

В целях реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях в рамках ПНП «Здоровье», из федерального бюджета в Самарскую область перечислена субсидия в размере 152,3 млн. рублей на закупку медицинского оборудования для оснащения 9 травматологических центров, а также осуществлена поставка 13 единиц санитарного автотранспорта на сумму 32,5 млн. рублей. 

В рамках  софинансирования Мероприятий постановлением Правительства Самарской области от 30.07.2010 № 352 в областном бюджете предусмотрено 90,0 млн. рублей на оснащение медицинским оборудованием государственных и муниципальных учреждений здравоохранения Самарской области, обучение   на базе  12 учебных  классов ГУЗ  «Самарский  областной   центр   медицины  катастроф» водителей  бюджетных   организаций и сотрудников служб, участвующих в ликвидации последствий дорожно-транспортных происшествий, методикам проведения спасательных работ и оказания первой помощи пострадавшим, развёртывание двух трассовых пунктов на федеральной автомобильной трассе М-5 «Урал» с приобретением подвижных модулей, транспортных средств, техники и оборудования для несения дежурств медико-спасательных бригад с целью оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП в объёме поддержания жизни.

С 01.12.2010 года вдоль трассы М5 открыты и начали работу 9 травматологических центров (рис. 6):

2 – первого уровня – СОКБ им. М.И. Калинина, КБ № 5 г.о. Тольятти;

4 – второго уровня – ЦГБ г.о. Жигулевск, ЦГБ г.о. Сызрань, ГКБ № 2 им. Н.И. Семашко г.о. Самара и Сергиевская ЦРБ;

3 – третьего уровня – ЦРБ Красноярского, Исаклинского и Камышлинского районов.

Травмоцентры оснащены согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 15 декабря 2009 г. № 991н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися шоком». В рамках программы обучено 50 врачей различных специальностей в федеральных медицинских центрах согласно плану. Кроме того, за счет средств областного бюджета развернуты два мобильных трассовых пункта. 

Средства, осваиваемые в рамках программы модернизации, не дублируются со средствами ПНП «Здоровье».

Специализированная высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в многопрофильных медицинских учреждениях ГУЗ «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина» и клиниках Самарского государственного медицинского университета Росздрава, являющихся методическими и научными центрами, оказывающими высококвалифицированную диагностическую и лечебную помощь.
В соответствии с Порядком оказания амбулаторной медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы требуется 163 кабинета (врача-травматолога-ортопеда), что потребует дополнительного открытия 127 кабинетов. Дополнительно такого количества врачей травматологов-ортопедов за 2 года реализации программы найти не возможно, поэтому будут открыты дополнительно 28 кабинетов в крупных (базовых) поликлиниках и межмуниципальных центрах. 

Фактическое наличие коечной мощности (1333 койки) полностью покрывает потребность в системе ОМС (1031 койка), в соответствие же с порядком потребуется дополнительно развернуть 866 коек травматологического профиля. В рамках программы модернизации дополнительно травматологические койки разворачиваться не будут, однако планируется перераспределение коечного фонда в пользу межмуниципальных  медицинских центров в городских округах (Сызрань, Новокуйбышевск, Чапаевск, Похвистнево, Отрадный) и районах (Нефтегорск, Сергиевск, Красный Яр) для оказания медицинской помощи пострадавшим, в том числе и после ДТП. В целом к 2012 году планируется сокращение 20 коек IV уровня в сельских районах. Планируемая структура службы представлена на рис. 7.
[image: image10.png]CTpyKTYPa TpaBMaTOROrMuECKO/ NOMOLLY B CamapCKOii o6nacTH 2011-2012 roasi





Рис. 7.  Развитие  инфраструктуры травматологической службы Самарской области
Для усовершенствования оказания травматологической медицинской помощи ЛПУ области в рамках программы предусмотрена закупка следующего дорогостоящего медицинского оборудования (табл. 14).
Перечень дорогостоящего медицинского оборудования для оказания травматологической медицинской помощи

	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Томографы рентгеновские компьютерные с мультиспиральным сканированием 16 среза 
	5

	2
	Томограф рентгеновский компьютерный с мультиспиральным сканированием 32 среза 
	1

	3
	Томограф рентгеновский компьютерный с мультиспиральным сканированием 64 среза 
	1

	4
	Аппарат цифровой рентгеновский диагностический на 3 рабочих места
	32

	5
	Аппарат цифровой рентгеновский диагностический на 2 рабочих места
	7

	6
	Столы ортопедические
	5


Ремонт и оснащение ОРИТ, операционных блоков, обновление рентгенологического оборудования наряду с введенными в действие 9 травмацентрами на территории  Самарской области, новыми реанимобилями, трассовыми пунктами позволят снизить смертность населения от травм,  летальность при ДТП, повысить эффективность работы всей травматологической службы, снизить смертность в трудоспособном возрасте от травм на 2,5 %.
Мероприятия по совершенствованию помощи больным с урологическими заболеваниями
Учитывая значительную распространенность мочекаменной болезни среди населения Самарской области, оказание урологической помощи занимает в структуре хирургической помощи значительное место. 

В структуре заболеваемости болезни мочеполовой системы в Самарской области составляют 12% и находятся на 4 месте. По уровню заболеваемости мочеполовой системы Самарская область (1737,6 на 100 тыс. населения в 2008 году)  относится к неблагоприятным регионам (РФ – 1090 на 100 тыс. населения). Уровень заболеваемости превышает аналогичные показатели по РФ на 62%, имея тенденцию к росту (в 1,7 раза)  за последние три года: 2007 г. – 1441 на 100 тыс. населения; в 2008 г. – 1737,6; в  2009 г. – 1835, соответственно. При этом заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом составила в 2009 году 795 на 100 тыс. населения, что на 12% выше, чем в предыдущем году. 

Уровень заболеваемости  мочекаменной болезнью в Самарской области также выше, чем РФ на 32% и составил в 2008 году в Самарской области 66,7 на 100 тыс. населения (РФ – 50,24)  . Обращает внимание, что рост заболеваемости в городских округах выше, чем в сельских районах, что может быть связано с неблагоприятной экологической обстановкой в городах, в том числе и с качеством воды, а также с недостаточной регистрацией заболеваний из-за низкой укомплектованности врачебными кадрами лечебных учреждений сельских районов.

В учреждениях здравоохранения Самарской области работают 112 врачей-урологов. Обеспеченность врачами специалистами в 2009 году составила 0,35 на 10 тыс. населения. При этом в 2009 году в учреждениях здравоохранения отмечается снижение коэффициента совместительства врачей-урологов с 1,49 до 1,44 в сравнении с 2008 годом.  Удельный вес врачей-урологов, имеющих квалификационные категории, составляет 74,3%.

Коечная мощность урологических отделений составляет 668, из них 613 для взрослого населения и 55 для детского. Из 613 коек для взрослого населения 543 койки – в составе 11 урологических отделений, остальные 70 коек находятся в составе хирургических отделений. Обеспеченность урологическими койками составляет 2,1 (РФ – 1,2). Урологические койки для детей (55) представлены 2 отделениями в крупных городах Тольятти  и Самара, из них 30 коек входят в состав  Центра репродуктивного здоровья детей и подростков на базе ГУЗ «Самарская областная клиническая больница имени М.И. Калинина». 

В состав урологической службы Самарской области включены 43 урологических кабинета и 11 урологических отделений муниципальных и государственных учреждений здравоохранения. 

Показатели работы койки у взрослых составляют 339 дней в году, у детей – 360, что свидетельствует о напряженной работе койки и ее загруженности. Оборот урологической койки также постепенно растет и составляет 33,6 для взрослого населения и 45,2 для детского населения.

Средняя длительность одного случая  временной нетрудоспособности с болезнями мочеполовой системы составляет 12,1 дней, а у мужчин 14,9 дней, что выше среднеобластного показателя, который составляет 14,4 дней.

Смертность от заболеваний мочеполовой системы в Самарской области выше, чем в РФ. За последние 3 года отмечается увеличение показателя смертности  с 7,7 в 2007 году до 8,6 в 2009 году (рост на 11%) на 100 тыс. населения. При этом отмечается увеличение показателя смертности среди лиц трудоспособного возраста – в 2009 году он составил 4,5, а среди сельского населения – 6,4 на 100 тыс. населения. У лиц старше  60 лет среди мужчин и у женщин старше 55 лет отмечается увеличение аналогичного показателя до 25,9 на 100 тыс. населения, преимущественно за счет городских жителей (27,2). Данный факт свидетельствует как о поздней диагностике заболеваний, так и о необходимости развития эффективных медицинских технологий в лечебных учреждениях. С учетом значительной распространенности заболеваний мочеполовой системы среди населения Самарской области урологическая служба требует дальнейшего развития и совершенствования. 
В целях повышения доступности урологической помощи предусмотрено развертывание урологических кабинетов в межмуниципальных медицинских центрах. В связи с высоким уровнем урологической заболеваемости и удовлетворительной работой койки (325 дней) сокращение коек этого профиля, несмотря на избыточность, не планируется. 

В целях совершенствования оказания медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями в 2010 году в рамках учебно-производственного плана ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» прошли повышение квалификации 16 врачей - урологов (на 2011 год запланировано 17 человек, на 2012 год – 3), кроме того, в рамках федеральных квот, выделенных ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» проходит обучение в ординатуре 11 человек, на 2011 год заявлено – 2.

В рамках совершенствования материально-технической базы ЛПУ на приобретение высокотехнологичного оборудования для проведения лечения и диагностики предусмотрены финансовые средства в размере 50 950 тыс.руб., в том числе 40 000 тыс. руб. за счет средств областного бюджета (табл. 15).
Перечень высокотехнологичного оборудования для проведения лечения и диагностики
	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Система рентгеновская визуализация для урологии и проведения хирургических вмешательств с модулем для интраоперационной литотрипсии
	1

	2
	Система для лазерной литотрипсии
	1

	3
	Контактный литотриптер
	1

	4
	Ууродинамическая система
	1

	5
	Урологический цифровой рентгенаппарат
	1


Проводимые мероприятия позволят повысить качество и доступность медицинской помощи больным с урологическими заболеваниями. 

Мероприятия по совершенствованию помощи больным с заболеваниями  костно-мышечной системы и соединительной ткани
Заболеваемость населения Самарской области болезнями костно-мышечной системы составляет 19894,3 на 100 тыс. населения выше среднероссийского уровня (12687,7) на 56,8%. Это можно объяснить повышением качества диагностики и регистрации заболеваний, а также постарением населения Самарской области.

Стационарная ревматологическая служба включает в себя 192 койки, из них 60 – в областном ревматологическом центре (г.о. Самара) и 60 – на территории г.о. Тольятти с общей численностью населения взрослого населения более 590 тыс. чел. Несмотря на  значительную распространенность болезней костно-мышечной системы на территории Самарской области, с целью оптимизации работы  ревматологической койки к 2012 году планируется сокращение числа коек на 15,8 %, что приведет к улучшению работы койки с 294,8 в 2009 до 347 дней в 2012 году. 

Для оказания амбулаторно-поликлинической помощи на территории Самарской области функционируют 9 ревматологических кабинетов, в которых работают 23 сертифицированных врача-ревматолога. В рамках программы модернизации планируется дополнительно подготовить 16 врачей ревматологов по программе Мероприятий по снижению напряженности на рынке труда на территории Самарской области и 7 врачей – в рамках областной программы модернизации здравоохранения.

Ведущими перспективными направлениями развития ревматологической службы в рамках модернизации здравоохранения Самарской области являются: внедрение в диагностическую практику современных методов диагностики и лечения наиболее затратных заболеваний костно-мышечной системы совместно с НИИ Ревматологии РАМН, своевременного решения вопросов эндопротезирования пораженных заболеванием суставов, совершенствование работы школ ревматологических больных для повышения их мотивации к лечению, а также совершенствованием преемственности между детскими и взрослыми ревматологами, амбулаторно-поликлиническими и стационарными ревматологами.

В рамках программы модернизации планируется закупка диагностического и лечебного оборудования, в том числе, 3 артроскопических, а также 19 единиц медицинских приборов и принадлежностей для физиотерапии и лечебной  физкультуры на сумму порядка 3750,00 тыс. руб.

В Самарской области с 2005 года на базе ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» работает областной центр по диагностике и лечению больных с остеопорозом. 

В целях совершенствования оказания медицинской помощи больным с заболеваниями костно-мышечной системы и травмами в 2010 году в рамках учебно-производственного плана ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» прошли повышение квалификации 68 врачей- травматологов-ортопедов (на 2011 год запланировано 69 человек, на 2012 год – 60), кроме того, в рамках федеральных квот, выделенных ГОУ ВПО «Самарский государственный медицинский университет» проходит обучение в интернатуре и ординатуре 10 человек, на 2011 год заявлено – 1.

В рамках совершенствования материально-технической базы ЛПУ на приобретение оборудования для проведения лечения и диагностики предусмотрены финансовые средства в размере 30 000 тыс.руб.

Проводимые мероприятия позволят повысить качество и доступность медицинской помощи больным с заболеваниями костно-мышечной системы. 

Таким образом, организация работы межрайонных муниципальных медицинских центров позволит оптимизировать работу коек в сельских районах и «малых» городских округах, а также повысить эффективность работы коечного фонда в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Самарской области.

Мероприятия по совершенствованию медицинской помощи при социально значимых заболеваниях

Мероприятия по совершенствованию работы противотуберкулезной службы

Всего на диспансерном динамическом учете в Самарской области состоит 30083 больных туберкулезом, из них 5154 больных (17,1%) с активным туберкулезом. Контингенты больных активным туберкулезом пополняются за счет лиц, прибывающих в область из учреждений ФСИН, стран СНГ и других регионов страны. В 2009 году на территорию Самарской области прибыло 744  больных туберкулезом, в том числе из ФСИН 340 (6,6% от количества больных активным туберкулезом или 45,7% от числа прибывших в область), большая часть которых имела бацилловыделение микобактерии туберкулеза. 

В области зарегистрировано 1069 инвалидов по туберкулезу, что составляет 3,4 на 10 тыс. населения (в  2008 году – 3,05 на 10 тыс. населения).

В составе противотуберкулезной службы Самарской области работают 8 диспансеров, включая областной,  25  противотуберкулезных кабинетов (22 в сельской местности  и 3 – в городской).

Для лечения пациентов с туберкулезом развернуто 1140  коек  (в том числе  105 детских); 985 коек для лечения туберкулеза органов дыхания у взрослых. 

В структуру  службы входят 2 противотуберкулезных санатория для взрослых и для детей, а также детское отделение в областном детском санатории «Юность». Учреждения находятся в зданиях, требующих ремонта, и количество площадей не соответствует санитарным нормам на находящихся в них больных.

Укомплектованность  врачами-фтизиатрами в противотуберкулезных учреждениях области после повышения заработной платы улучшилась и в 2009 году составила  95,4% (2008 г. – 58,8%). 

Проблема борьбы с туберкулезом требует дополнительных материально-технических затрат и комплексного подхода к ее решению. 

Имеющаяся ресурсная база недостаточна для выполнения современных клинических и организационных стандартов ранней и своевременной диагностики туберкулезной инфекции.

 Необходимо принятие дополнительных мер по обеспечению снижения заболеваемости, инвалидности и смертности при туберкулезе; по  оптимизации лечения больных туберкулезом; по обеспечению ранней диагностики и профилактики развития тяжелых осложнений при туберкулезе; по увеличению продолжительности и улучшению качества жизни больных, страдающих данным заболеванием, в том числе за счет укрепления материально-технической базы учреждений противотуберкулезной службы; по повышению мотивации больных туберкулезом к приему специфических лекарственных препаратов посредством выдачи им продовольственных наборов  на амбулаторном этапе лечения.
Для решения вопросов совершенствования оказания туберкулезной помощи населению Самарской области принята областная целевая программа «Профилактика и лечение больных туберкулезом в Самарской области» на 2011–2013 гг., утвержденная Постановлением Правительства Самарской области от 27.10.2010  №513.

Целью программы является снижение уровня заболеваемости туберкулезом на территории Самарской области и уровня смертности от туберкулеза на территории Самарской области.

В программе предусматривается финансирование в размере 158 570,0 тыс. рублей, в том числе: в 2011 году – 58 570,0 тыс. рублей; в 2012 году –        50 000,0  тыс. рублей; в 2013 году – 50 000,0  тыс. рублей. 

Основные мероприятия программы: 

1. Оснащение государственных учреждений здравоохранения  противотуберкулезной службы Самарской области медицинским оборудованием;
2. Приобретение компьютерной техники в государственные учреждения здравоохранения противотуберкулезной службы Самарской области, разработка и внедрение   программы мониторинга больных туберкулезом;
3. Обеспечение государственных учреждений здравоохранения  противотуберкулезной службы Самарской области препаратами для лечения больных туберкулезом с лекарственной устойчивостью;
4. Обеспечение больных туберкулезом продуктовыми наборами на амбулаторном этапе лечения.
Реализация мероприятий программы позволит к 2013 году:

· повысить долю обновленных основных фондов медицинского оборудования в государственных учреждениях противотуберкулезной службы до 25% от числа нуждающихся в обновлении;

· повысить долю больных, прекративших бактериовыделение в процессе лечения, до 77% от общего числа  бактериовыделителей;

· в полном объеме оснастить противотуберкулезные учреждения программами мониторинга больных туберкулезом;

· повысить долю больных туберкулезом, получающих лечение в амбулаторных условиях, до 33% от общего числа больных туберкулезом. 
Мероприятия по модернизации противотуберкулезной службы улучшат состояние действующих учреждений за счет проведенных ремонтов (реконструкция ГУЗ «Самарская областная туберкулезная больница»), повысят качество и эффективность лечения.

Закупка нового лечебно-диагностического оборудования должна привести к оснащению учреждений в соответствии с действующими нормативами и качественно улучшить работу противотуберкулезных учреждений. 

Мероприятия программы модернизации направлены на повышение эффективности лечения больных на всех этапах, создание условий для высокоэффективной работы врачей и улучшение показателей деятельности службы.
Мероприятия, направленные на повышение эффективности работы по профилактике и борьбе со СПИД/ВИЧ

В Самарской области создана и функционирует служба профилактики и борьбы со СПИД, которая представлена:

- ГУЗ «Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»,

- МУЗ «Новокуйбышевский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»,

- Городской центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями на базе МУЗ «Клиническая больница № 5» городского округа Тольятти.

В области функционируют 12 лабораторий по диагностике ВИЧ/СПИД. 
Центр СПИД является лечебно-профилактическим учреждением, оказывающим консультативно-диагностическую, лечебно-профилактическую помощь пациентам с ВИЧ-инфекцией, и осуществляющим противоэпидемическую деятельность по борьбе с ВИЧ-инфекцией. Выявление ВИЧ-инфицированных в области проходит во всех учреждениях здравоохранения и на всех этапах оказания медицинской помощи, от первичного звена (участковый врач) до учреждения, оказывающего специализированную медицинскую помощь.

Госпитализация пациентов с ВИЧ/СПИДом осуществляется в ММУ «ГБ №5» городского округа Самара, ММУ «ГБ №6»  городского округа  Самара и МУЗ «Клиническая больница № 5» городского округа Тольятти.

За счет различных источников финансирования в 2009 году получали противовирусную терапию 2 982 пациента (в 2007г. – 1 339, в 2008г. – 2 324). На 1 октября 2010 года – 3110.
Финансирование мероприятий по совершенствованию работы службы по профилактике и борьбе со СПИД предусмотрено в сметах учреждений на 2011 год, Законе об областном бюджете на 2011-2013 годы и в рамках Постановления Правительства Самарской области от 27.10.2010 г. №549 «Об утверждении областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Самарской области» на 2011 – 2015 годы». 
Дальнейшее развитие  центров по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями в результате реализации программы модернизации предусматривает:

· охват антиретровирусной терапией пациентов, нуждающихся в лечении в 2013 году до 25% от состоящих на диспансерном учете;
· организация работы по увеличению охвата трехкомпонентной химиопрофилактикой  ВИЧ-инфицированных беременных женщин до 85%;
· охват диспансерным наблюдением доступного населения не менее 85%;
· внедрение современных методик лабораторного обследования пациентов с ВИЧ – инфекцией;
· мониторинг эпидемиологической ситуации и охвата диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных в учреждениях  здравоохранения Самарской области.
Мероприятия по совершенствованию психиатрической службы

В настоящее время стационарная сеть психиатрической службы Самарской области представлена ГУЗ «Самарская психиатрическая больница» на 2010 коек, пятью психоневрологическими диспансерами суммарной коечной емкостью на 715  коек, дневными стационарами на 800 мест и 30 психиатрическими кабинетами в городах и районах Самарской области. 

Обеспеченность психиатрическими койками населения Самарской области соответствует 8,6 на 10 тыс. населения (РФ – 11,2). 

В соответствии с письмом Министерства здравоохранения и социального развития РФ №20-0/10/2-10360 от 21.12.2009 г. количество фактических коек должно составлять на территории Самарской области  4177 (дефицит коечной мощности 1452 койки). Однако важно отметить, что особенностью оказания психиатрической помощи населению Самарской области является акцент на оказание медицинской помощи в амбулаторных условиях, что является экономически целесообразным.

В учреждениях здравоохранения, оказывающих психиатрическую помощь палатная площадь на 1 койку (3,6 кв. м.) значительно ниже нормативных (7 кв. м). 

Число психиатров (150), оказывающих специализированную медицинскую помощь населению Самарской области составляет 0,47 на 10 тыс. населения, что в 2,3 раза ниже аналогичного показателя по РФ (1,1 на 10 тыс. населения). Дефицит кадров врачей-психиатров формируется преимущественно за счет амбулаторного психиатрического звена (217 чел.).

В настоящее время из 108 зданий, находящихся на балансе психиатрических учреждений Самарской области, более 40 (43%) имеют 100% износ. Из 549 наименований медицинского оборудования 217 (39,5%) имеют процент износа более 100%.

В Самарской области уровень самоубийств, начиная с 2008 г. (19 случаев на 100 тыс. человек) постепенно снижется (2009 г. – 13,8; за 9 мес.  2010 г. – 9,3), что свидетельствует об эффективности комплекса проводимых мероприятий. Кроме этого, за последние 10 лет в Самарской области значительно снизилось количество завершенных самоубийств (более чем в 3 раза с 1058 в 1998 г. до 349 в 2009 г.). 

С целью снижения числа самоубийств в Самарской области в рамках службы охраны семьи, материнства и детства развернуты три социальные гостиницы; четыре отделения (в специализированных учреждениях) для беременных женщин и женщин с грудными детьми, оказавшихся в трудной жизненной ситуации; кризисный стационар Областного центра социальной помощи семье и детям, общей емкостью на 136 стационарных мест. Данные учреждения оказывают стационарную помощь женщинам и детям, пострадавшим от различных форм насилия, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, либо в социально-опасном положении, связанным с отсутствием жилья или невозможностью проживать в семье. В 2009 г. ими оказана помощь 230 женщинам и 542 несовершеннолетним, в первом полугодии 2010 г. – 119 женщинам и 279 несовершеннолетним. В Областном центре социальной помощи семье и детям с 1992 г. круглосуточно работает «телефон доверия». 

В настоящее время, для оказания психологической помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, подобные «телефоны доверия» действуют и в 18 социальных службах Самарской области. Все руководители учреждений здравоохранения проинформированы о возможности получения пациентами и сотрудниками бесплатной круглосуточной психологической помощи по телефону: 951-72-72. 

Кроме того, врачи психиатры психиатрических учреждений Самарской области консультируют в лечебных учреждениях лиц, совершивших суицидальные попытки. При обнаружении у них психических расстройств и наличии показаний, данные пациенты переводятся на обследование и лечение в ГУЗ «Самарская психиатрическая больница». Так, за 7 месяцев 2010 г. в стационарные психиатрические учреждения Самарской области госпитализировано 730 человек, представляющих непосредственную опасность для себя и окружающих.

Лица, страдающие психическими расстройствами, склонные к совершению общественно-опасных деяний, представляющие опасность для себя или окружающих, в т.ч. и склонные к совершению суицида, берутся на активное диспансерное наблюдение, один раз в месяц осматриваются врачом-психиатром. В настоящее время в психиатрических учреждениях Самарской области на активном диспансерном наблюдении находится 779 данных лиц.
Финансирование мероприятий по совершенствованию работы психиатрической службы предусмотрено в сметах учреждений на 2011 год, законе об областном бюджете на 2011 – 2013 годы и в рамках постановления Правительства Самарской области от 27.10.2010 г. №549 «Об утверждении областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Самарской области» на 2011 – 2015 годы». 
Для реализации программы модернизации психиатрической службы Самарской области намечено проведение следующих мероприятий:

1. Укрепление материально-технической базы психиатрических учреждений. Для этого необходимо реформирование инфраструктуры психиатрической службы и приведение её в соответствие с численностью и составом населения.

2. Приведение материально-технической базы психиатрических учреждений Самарской области (включая завершение строительства начатых объектов, оснащение оборудованием, проведение и завершение начатого текущего и капитального ремонтов) в соответствие с требованиями порядков оказания медицинской помощи.

С этой целью запланировано: 

1. Открытие в ГУЗ «Самарская психиатрическая больница» отделения интенсивной терапии  и лечебного корпуса в 15 отделении, завершение реконструкции 5 отделения, реставрации 16 отделения, строительство нового корпуса на 200 коек;

2. Завершение текущего ремонта и открытие приемного отделения  в ГУЗ «Чапаевский психоневрологический диспансер»; 

3. Завершение текущего ремонта в диспансерном отделении и стационаре Сызранского психоневрологического диспансера.
В Самарской области развита амбулаторно-поликлиническая и стационарзамещающая технологии  оказания помощи больным психиатрического профиля. Планируется сокращение 8,3 % с целью приведения палатной площади на 1 койку до нормативных показателей. Доступность психиатрической помощи сохранится в связи с переводом хронических больных (находящихся на лечении 1 год и более) в учреждения социальной защиты. 

Реализация намеченных мероприятий приведет к увеличению  палатной площади на 1 койку в соответствии с существующим нормативом, увеличению работы койки с 300,5 до 318,6 дней в году.

Мероприятия по совершенствованию наркологической помощи населению

Наркологическая служба Самарской области представлена 5 самостоятельными наркологическими диспансерами в городских округах Самара, Тольятти, Сызрань, Новокуйбышевск, Чапаевск; 3 в ЦГБ (Отрадный, Жигулевск, Октябрьск) и 27 кабинетов при ЦРБ сельских районов. Укомплектованность врачами-наркологами – 90,7%.

 Таким образом, сеть первичных наркологических кабинетов в регионе достаточная, открытие дополнительных кабинетов не требуется.

Распределение наркологических учреждений по группам следующее:


1 группа – Самарский областной наркологический диспансер, Тольяттинский городской наркологический диспансер;


2 группа – Сызранский, Новокуйбышевский, Чапаевский наркологические диспансеры;


3 группа – муниципальные медицинские учреждения Самарской области (21 центральная районная больница);


4 группа – центральные городские больницы в городских округах Отрадное, Жигулевск, Октябрьск; ЦРБ Волжского, Елховского, Кошкинского, Красноярского, Похвистневского, Сызранского муниципальных  районов (9 учреждений).

В области в полном объеме оказывается экстренная и плановая наркологическая помощь в амбулаторных и стационарных условиях. 
Первичная наркологическая помощь населению Самарской области оказывается пятью наркологическими диспансерами плановой мощностью 399 посещений (Самара, Тольятти, Сызрань, Новокуйбышевск, Чапаевск) в смену и 30 наркологическими кабинетами при городских и сельских центральных районных больницах.

Наркологическая помощь детям и подросткам оказывается 6 подростковыми наркологическими кабинетами и всеми наркологическими кабинетами ММУ городских и сельских районов.

Число занятых должностей врачей психиатров-наркологов, ведущих диспансерный амбулаторный прием взрослого и детско-подросткового населения, составляет 75,25 ед. – 0,24 на 100000 населения.

На 01.01.2011 в области функционирует 604 плановые койки, в том числе в сельских районах для оказания неотложной наркологической помощи. В области функционирует 5 реабилитационных отделения. Стационарная и амбулаторная помощь оказывается 115666 пациентам, состоящим на учете у наркологической службы. Наркологическая служба укомплектована 45 ставками психологов, психотерапевтов и социальных работников. В целях улучшения оказания наркологической помощи населению все диспансеры и наркологические кабинеты области ориентированы на работу с населением в режиме «телефона доверия». Во всех диспансерах работают священнослужители.

Финансирование мероприятий по совершенствованию работы наркологической службы предусмотрено в сметах учреждений на 2011 год, Законе об областном бюджете на 2011-2013 годы и в рамках Постановления Правительства Самарской области от 27.10.2010 г. №549 «Об утверждении областной целевой программы «Модернизация здравоохранения Самарской области» на 2011-2015 годы. 

Для более качественного оказания амбулаторной и стационарной наркологической помощи будут дополнительно подготовлены врачи психиатры-наркологи. 

Наркологическая служба нуждается в улучшении материально-технической базы.. Согласно Постановления Правительства № 1237 для улучшения оказания наркологической помощи населению будет выделено 19,8 млн. рублей на оснащение оборудованием диспансеров и отделений реабилитации.

В рамках программы «Модернизация здравоохранения» будет выделено 4,5 млн. рублей на ремонт кабинетов и зданий наркологической службы. На текущий ремонт в диспансерах предусмотрено 15,0 млн руб.

С 1 января 2012 года проводимое реформирование здравоохранения области позволит полностью укомплектовать (на 100%) кадровый потенциал наркологической службы области (в том числе сельской местности).

По итогам 2010 года наблюдается:

· устойчивое снижение числа впервые выявленных больных наркоманией;

· налажен тесный контакт с центрами «Семья», осуществляется обмен информацией о выявленных лицах, употребляющих ПАВ;

· совместно с ФСКН, прокуратурой, ФСИН проводится освидетельствование осужденных в колонмях, СИЗО, местах досуга молодежи.

Изданы методические материалы, информационные письма по проблемам наркомании и алкоголизма. Со специалистами образовательных учреждений проведены обучающие семенары. В общеобразовательных учреждениях организованы дни профилактики, уроки здоровья, тренинги, семинары для детей и родителей. В области организованы группы «Анонимные наркоманы, алкоголики».

Улучшение материально-технической базы, расширение коечного фонда, увеличение кадрового состава позволят улучшить диагностику наркологических заболеваний, улучшить выявление больных, повысить  качество лечения, снизить летальность, улучшить  качество жизни наркологических больных.
Мероприятия по совершенствованию акушерско-гинекологической службы и медицинской помощи детям

Мероприятия по совершенствованию акушерско-гинекологической службы
В Самарской области амбулаторно-поликлиническая помощь акушерско-гинекологического профиля оказывается пациенткам в 66 женских консультациях муниципальных учреждений здравоохранения во всех муниципальных образованиях, что соответствует  «Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи», утвержденному приказом Минздравсоцразвития России от 02.10 209 №808н (далее – Порядок). 

Согласно штатному расписанию на 01.01.2010 выделено 545,75 ставок врачей акушеров-гинекологов в амбулаторно-поликлинических учреждениях, что превышает расчетное количество по нормативам ТПГГ (457,5) на 88,25 ставки, но недостаточно согласно требованиям Порядка (780,0) - дефицит составляет 234,25 штатных единицы.  

В 2009 году абсолютное число посещений к акушерам-гинекологам составило 2 014 228, что соответствует функции врачебной должности 3504,2 посещений в год. В динамике 2005 – 2009 годов снижается количество посещений на дому с 0,8% до 0,73%, что отражает проведение рационального отбора больных на госпитализацию, а также повышение личной ответственности пациентов. Положительным моментом является увеличение количества посещений к акушерам-гинекологам женщин – жительниц сельских территорий с 389 487 до 396 763 посещений. В общем числе посещений их удельный вес возрос с 18,5% до 19,3%. Снижается доля посещений, выполненных по поводу заболеваний с 71,9% в 2005 году до 69,9% в 2009 году. 

Для оказания медицинской помощи в родах и послеродовом периоде развернуто 749 коек для беременных и рожениц (рис.6), что меньше норматива ТПГГ (933) на 184 койки. 
Обеспеченность койками составляет 8,8 на 10 000 женщин фертильного возраста (РФ, 2009 г. – 11,0). Работа койки 323 в 2009 году (РФ, 2009 г. – 274), средняя длительность пребывания составляет 6,5 дня (РФ, 2009 г. – 7,1), оборот койки составил – 49,9. Если исходить из прогнозируемого числа родов 36 000 в год, норматива работы койки 300 дней в году и среднюю длительность лечения 6,5 дней (с учетом 24,4% кесаревых сечений), необходимо 780 коек для беременных и рожениц при условии, что на этих койках будут лежать только родильницы. Таким образом, не хватает 31 койки. 
Улучшение показателей использования коечного фонда обусловлено широким внедрением современных перинатальных технологий: совершенствование технологий оперативного родоразрешения, совместное пребывание матери и ребенка, которое составило в 2009 г. 82,1%, ранняя выписка родильниц (после самопроизвольных родов на 4 сутки, после оперативных – на 5 – 6 сутки; койко-день 6,5 – с учетом нахождения на койке до родов у беременных с дородовой госпитализацией). Дети во многих случаях выписываются на участок с пуповинным остатком. 

Однако дальнейшее сокращение длительности пребывания на послеродовой койке лимитируется необходимостью проведения вакцинации против туберкулеза на 3 сутки (Самарская область относится к территориям с высокой распространенностью этого заболевания) и неонатального скрининга  на 4 сутки жизни. 

Для оказания медицинской помощи беременным женщинам с осложненным течением гестации развернута 782 койка патологии беременности, что больше норматива ТПГГ (578) на 204 койки. Обеспеченность койками составляет 9,2 на 10 000 женщин фертильного возраста (РФ, 2009 г. – 9,9). Работа койки составляет 321 дня (РФ, 2009г. – 326), средняя длительность пребывания 9,9 дней в 2009 году (РФ, 2009г. – 10,0), оборот койки составил – 32,2. 

В Самарской области с 2002 года беременные с экстрагенитальной патологией во всех сроках беременности при отсутствии сопутствующей акушерской патологии (угроза прерывания, гестоз) госпитализируются в соматические стационары по профилю патологии. Маршрутизация пациентов определена приказом департамента здравоохранения Самарской области от 28.05.2002 № 197 «О совершенствовании оказания медицинской помощи беременным и роженицам с экстрагенитальной патологией». Ежегодно на соматические койки госпитализируется около 1000 беременных с эндокринной патологией, патологией органов дыхания и другими соматическими заболеваниями. 

Отмечается недостаток коек для реанимации и интенсивной терапии новорожденных: развернуто 85, потребность – 142, недостаток 57. В 2010 году уже открыто 12 коек (по 6 – в СОКБ им. М.И. Калинина и ММУ «Детская городская клиническая больница №1 им. Н.И. Ивановой»). Эти койки оснащены за счет средств областного бюджета.

В Самарской области 31 родильное отделение являются подразделениями многопрофильных больниц: городских (10) или ЦРБ (21) муниципальной формы собственности. 2 родильных отделения открыты в составе государственных лечебных учреждений -  Самарского областного клинического кардиологического диспансера и Самарской областной клинической больницы им. М.И. Калинина (СОКБ), где оказывается медицинская помощь беременным, роженицам и родильницам с тяжелой соматической и акушерской патологией. 
В 4 сельских районах – Елховском, Камышлинском, Ставропольском¸ Сызранском родильные отделения отсутствовали изначально. В трех  территориях – Шигонском и Волжском муниципальных районах и городском округе Октябрьск родильные отделения закрыты в связи неэффективных функционированием (крайне низкое число родов, отсутствие кадровых и материально-технических ресурсов).    

В зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения родильные отделения разделяются на три группы по возможности оказания медицинской помощи (рис. 8):

первая группа – 19 родильных отделений, количество родов в которых не превышает 500 в год, в 14 из которых не обеспечено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога – 18,3% коек, принимается 10,6% родов от общего количества в области (РФ – 32 % и 21% соответственно);

вторая группа – 12 учреждений здравоохранения, количество родов в которых составляет от 500 до 1500 в год, имеющих в своей структуре отделения  (палаты) реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных – 47,1% коек, принимается 64,5% родов от общего количества в области (РФ – 50,9% и 59,2% соответственно);

третья группа – 2 перинатальных центра, оказывающих медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период, имеющих в своем составе отделения реанимации для женщин и новорожденных, отделение патологии новорожденных – 34,6% коек, принимается 24,9% родов от общего количества в области (РФ – 17,1% и 19,8% соответственно). В Самарской области каждая четвертая беременная получает помощь в учреждениях третьего уровня, и только каждая десятая – первого. 
В целях улучшения качества и доступности медицинской помощи в области реализуется концепция трехуровневой системы перинатальных центров.  
Областной Перинатальный центр – учреждение 3 уровня, мощностью 140 акушерских коек, работает на функциональной основе при СОКБ им. М.И. Калинина, открыт в 1989 году. На его базе работают областной консультативный центр, акушерская выездная бригада и дистанционный консультативный центр. Число выездов в 2009 году составило  126 (2008 – 66), из них в города – 40 – 31,7%, районы – 86 – 68,3%. Акушерские вызовы – 97 (76,9%), основные причины: гестоз – 33 – 34%, кровотечения – 26 – 26,8 %, ЭГП – 19 – 19,6%, сепсис – 11 – 11,3%. Гинекологические вызовы – 29 (23,1%), основные причины: сепсис 14 – 48,2%, кровотечения 10 – 34,4%. Оперировано на месте – 22 – 20,7%. Вывезено  больных 74 (69,9%). В 2011 году планируется развитие в дистанционном консультативном центре телемедицинских технологий.

В 2007 году открыт межмуниципальный перинатальный центр  мощностью 190 акушерских коек  на базе ГКБ №5 г.о. Тольятти, где оказывается медицинская помощь  населению г.о. Тольятти, Жигулевска, Сызрани, Октябрьска, а также жителям Ставропольского, Сызранского, Шигонского районов. В динамике 2008 – 2009 годов увеличилось количество беременных женщин, родоразрешенных в межмуниципальном перинатальном центре с 907 до 1324. В 2009 году открыт амбулаторно-поликлинический блок межмуниципального перинатального центра, где оказывается специализированная консультативно-диагностическая помощь женщинам фертильного возраста с соматической и гинекологической патологией, беременным женщинам с осложненным течением беременности и супружеским парам с нарушенной репродуктивной функцией. Оба перинатальных центра функционируют в составе многопрофильных больниц.

В 2010 году начал работать межмуниципальный перинатальный центр на базе родильного дома муниципального учреждения «Центральная городская больница г.о. Чапаевск» для обслуживания населения городского округа Чапаевск и муниципальных районов Безенчукский, Красноармейский, Пестравский, Приволжский, Хворостянский.  


Логистика пациенток акушерского профиля  реализуется в соответствии со «Схемой госпитализации беременных, рожениц и родильниц»  - приложение №4 к приказу минздравсоцразвития Самарской области от 18.09.2008 №1127.
Гинекологических коек развернуто 1353, что на 157 больше норматива ТПГГ. Обеспеченность койками – 7,9 на 10 000 женщин (РФ – 8,3), работа койки – 334 дня (РФ – 333), средняя длительность лечения – 7,2 дня (РФ – 7,9). Оперативная активность 70,4% (20074 операций). Кроме того, в амбулаторных условиях выполняется 18978 операций на женских половых органах. Таким образом, сократить более 70 коек в настоящее время не представляется возможным. 

Снижение репродуктивных потерь в области стало возможным благодаря внедрению современных медико-организационных технологий. Внедрение семейно-ориентированных форм работы (создание сети учреждений социальной помощи семье и детям, службы планирования семьи, адаптация принципов эффективной перинатальной помощи, развитие движения «Больница доброжелательного отношения к ребенку», переход к работе по принципу общеврачебной (семейной) практики) позволило организовать медико-социальное сопровождение семьи на разных этапах реализации ею фертильной функции. Развитие ресурсосберегающих технологий (стационарозамещающие виды помощи, диагностические стационары кратковременного пребывания для беременных, межмуниципальные медицинские центры) в сочетании со строгим соблюдением этапности оказания помощи позволило не только повысить экономическую эффективность работы акушерско-гинекологической службы, но и приблизить отдельные виды специализированной помощи к населению.

Большую роль в повышении эффективности работы службы играет управление качеством. В этом направлении нами разработаны медико-экономические критерии для стационаров, клинико-организационные руководства для наиболее значимых нозологий, клинические протоколы. В области с 2003 года функционирует программный комплекс «Мониторинг репродуктивного здоровья населения», в который вносятся данные о каждой беременной в динамике, включая факторы риска, обследование, осложнения и исходы. Комплекс позволяет руководителям службы на всех уровнях провести персонифицированную экспертизу качества помощи каждой беременной.
[image: image11.png]¢ TPYTI ~ POMHIR HELE OTHRIERHE
A o500 poren
0 o= 10 % poses

e - pomn e R
A smescrmon poms 500 1500,
[——————
R e e
A ommmmo e
A oropommen-2 T -25%
[

A Vit oo 6
pomamen oTRm - T

Tipobmror || Ko | | 5o || & | B | B
[pop mpw | A o

Buepaiaat || 7407 | 5337 | 1184
A —

Hamsnia " | 785 | 5787 | WA | 937 | B
Sepenexocrn

PacHpenemeHIe oMU HEL 018 AEHIG 10 TPYTIAM B
COOTBETCTBHI C TIOp KON OKI3AHIA AKYILEPCXO-
IIHeKoMOTICecKoft oMo




Рис. 8.  Инфраструктура акушерско-гинекологической службы
В целях обеспечения соблюдения санитарно-протвоэпидемических требований и в соответствии с прогнозом числа родов – 36 000 в 2012 году - планируется увеличить на 100 число коек для беременных и рожениц в муниципальных учреждениях г. о. Самара, одновременно  сократить 100 коек патологии беременности (перевести часть патологии в дневные стационары).  Закрыть большее количество коек не представляется возможным в связи с тем, что с 2002 года все беременные с экстрагенитальной патологией независимо от срока беременности госпитализируются в соматические стационары по профилю патологии.

В 2011 – 2012 годах планируется открытие еще 46 коек реанимации новорожденных, доведя таким образом обеспеченность койками до 4,1 на 1000 родов. Большего количества открыть не удастся в связи с выраженным дефицитом кадров. В качестве компенсирующей меры будут открыты 12 коек интенсивного лечения в составе отделений второго этапа выхаживания новорождённых для детей, которые уже не нуждаются в реанимационной помощи, но не могут находиться на общем посту. Будут открыты дополнительно 167 коек второго этапа выхаживания новорожденных на базе детских стационаров. Оснащение вновь открываемых коек будет проведено в рамках программы модернизации за счет средств ФФОМС (196,0 млн. рублей в 2011 и 167,0 млн. рублей в 2012 году), функционирование – за счет средств бюджетов соответствующих уровней и средств ОМС.
В рамках программы модернизации планируется закрытие как минимум 4 родильных отделений (Алексеевская ЦРБ, Больше-Глушицкая ЦРБ, Исаклинская ЦРБ, Красноармейская ЦРБ). Остальные родильные отделения будут оснащены необходимым оборудованием для оказания экстренной помощи беременным, роженицам и родильницам, а так же для выхаживания глубоконедоношенных детей. 
Для оказания экстренной помощи беременным, роженицам и родильницам запланирована закупка следующего дорогостоящего медицинского оборудования (табл. 16).

Перечень дорогостоящего медицинского оборудования

	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Кардиомонитор фетальный
	44

	2
	Аппарат искусственной вентиляции легких (ИВЛ)
	138

	3
	Автоматическая система ручной ИВЛ  в родовом зале
	20


В  2011 году запланировано открытие межмуниципальных перинатальных центров на базе муниципального учреждения «Центральная городская больница г.о. Новокуйбышевск», муниципального учреждения «Центральная городская больница г.о. Отрадный»,  муниципального учреждения «Центральная городская больница г.о. Сызрань» и муниципального учреждения «Похвистневская центральная районная больница города и района». В 2009 – 2010 годах эти учреждения уже были оснащены необходимым оборудованием за счет средств областного бюджета. В результате будет завершено создание сети межмуниципальных центров, что позволит оказывать акушерско-гинекологическую помощь во время беременности, родов и в период новорожденности в соответствии с утвержденными порядками и стандартами оказания медицинской помощи (рис. 9).
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Рис. 9. Инфраструктура акушерско-гинекологической службы
с открытием новых перинатальных центров

В результате создания сети межмуниципальных перинатальных центров, охватывающей всю территорию области, будут созданы предпосылки для закрытия маломощных родильных отделений.

Приобретенное в рамках реализации программы модернизации медицинское оборудование в первую очередь будет направлено на оснащение межмуниципальных перинатальных центров и крупных родильных и неонатологических отделений. Кроме того, в каждом родильном отделении будет в наличии комплект оборудования для оказания медицинской помощи новорожденным с низкой и экстремально низкой массой тела при рождении (в соответствии с Порядком).  

В рамках программы модернизации будет продолжена работа по профилактике нежелательной беременности. Следует отметить, что в  Самарской области с 2002 года в каждой женской консультации созданы кабинеты профилактической работы (в настоящее время – 74 кабинета), основными задачами которых является работа с супружескими парами: по подготовке к беременности и родам; с нарушенной репродуктивной функцией; по профилактике нежелательной беременности (абортов) и гинекологических заболеваний. В 75% кабинетов работают средние медицинские работники. Оплата услуг, оказываемых в кабинетах, осуществляется за счет средств ОМС. За время работы кабинетов распространенность абортов в Самарской области снизилась на 70%, за 2011 – 2012 годы планируется снизить её еще на 10%.  

Таким образом, в рамках программы модернизации будет сокращено 100 коек патологии беременности и 70 гинекологических коек, открыто 100 коек для беременных и рожениц. Будет проведен капитальный ремонт в 24 родильных отделениях из 34 (100% от нуждающихся), оснащены недостающим для выполнения Порядка оборудованием все родильные отделения. 

Мероприятия по созданию центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
В настоящее время в Самарской области функционируют 49 центров медико-социальной помощи семье и детям, включая областной. В каждом центре работают психолог, социальный работник, в большинстве центров – юрист и акушер-гинеколог или акушерка. Они оказывают нестационарную помощь беременным женщинам, семьям с детьми, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. Кроме того, в Самарской области функционируют 7 учреждений, оказывающих стационарную помощь беременным женщинам и женщинам с детьми, оказавшимся в социально-опасном положении, связанном с отсутствием жилья или невозможностью проживания в семье, из них 3 социальные гостиницы и 4 отделения для женщин, рассчитанные на 150 мест. В 2009 году социальные гостиницы обслужили 478 человек, из них 198 – женщин, 280 – детей. Они оказали женщинам более 100000 услуг. Учреждения финансируются из областного бюджета, объем финансирования составляет 440,4 млн. рублей ежегодно в 2011 и 2012 гг.

Мероприятия по совершенствованию педиатрической службы

В Самарской области амбулаторно-поликлиническая помощь детям оказывается в 65 детских поликлинических отделениях и 3 детских стоматологических поликлиниках. В каждом муниципальном образовании в составе поликлинических или больничных учреждений имеется детское поликлиническое отделение (27 – в составе ЦРБ, 24 – в составе городских больниц и 14 – в составе городских поликлиник). С 2008 г. в г.о. Самара открыт центр репродуктивного здоровья подростков. 
Для оказания амбулаторной медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий в 2011 году предусмотрено 1251,25 штатных должностей педиатров, занятые должности составляют 1215,5, физических лиц 954, дополнительная потребность составляет 35 человек, из них участковые педиатры: штатных должностей педиатров 699,75 занятые должности - 694, физических лиц 645, дополнительная потребность составляет 22 человека.

Врачебные кадры для оказания стационарной  помощи  детям  Самарской области: предусмотрено штатных должностей педиатров 322, занятые должности составляют 318,5, физических лиц 210, дополнительная потребность составляет 43 человек.

Доля сертификации специалистов среди врачей-педиатров достигла 100,0%. На квалификационные категории аттестованы 67,5% педиатров, что значительно выше врачей области (56%). Первую и высшую категории имеют 56,6% врачей. 

Самарская область явилась первым регионом РФ, в котором практически реализуется система непрерывного профессионального развития. Задача по увеличению численности и повышению квалификации педиатров является одним из важнейших приоритетов.
Стационарная помощь детям оказывается на 3472 койках, в том числе 2591 педиатрического (соматического) профиля и 881 хирургического профиля для детей. В самостоятельных детских больницах развернуты 1078 койки (30,4%). 
В 27 сельских районах в составе ЦРБ развернуты детские отделения мощностью от 10 до 40 коек, в 5 малых городах и г.о. Сызрань – в составе городских больниц. Кроме этого, в регионе работают 3 многопрофильных детских городских больницы (2 – в г.о. Самара и 1 – в г.о. Тольятти). В области нет самостоятельной областной детской больницы – она в составе Самарской областной клинической больны им. М.И. Калинина, где оказывается помощь по 13 специализированным профилям. 

Работа койки всех профилей в 2009 году составила 297 дней, в том числе соматической – 300 дней, хирургической – 295. Средняя длительность лечения – 8,8 дня, в том числе по соматическому профилю – 9,0, хирургическому – 8,4. 
В области внедрена система мониторинга, позволяющая отслеживать состояние детей в жизнеугрожающих ситуациях. Эту роль выполняет дистанционный консультативный центр, созданный на базе отделения плановой и экстренной консультативной помощи областной клинической больницы.

С 2008 года в области, в числе пилотных регионов, ведется работа по поэтапному переходу на современные технологии выхаживания недоношенных и маловесных детей в соответствии с критериями регистраций рождений, рекомендованными ВОЗ, предусматривающими развитие специализированных видов медицинской помощи новорожденным,  неонатальной хирургии и нейрохирургии, совершенствование восстановительного лечения и реабилитации детей первого года жизни.  Финансирование этих направлений проводилось, главным образом, за счет средств областного бюджета (проведение ремонта, приобретение оборудования, финансирование ВМП по выхаживанию маловесных детей, их ранняя реабилитация и восстановительное лечение в системе учреждений медико-социальной помощи семье и детям).

С 2007 года на базе ГУЗ «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина» и ММУ «Детская городская клиническая больница №1 им. Н.Н. Ивановой» внедрены высокотехнологичные виды медицинской помощи новорожденным с очень низкой и экстремально низкой массой тела, что позволило увеличить выживаемость глубоконедоношенных детей. 
За последние 5 лет выживаемость глубоконедоношенных детей увеличилась на 53,1%, что связано с совершенствованием системы выхаживания новорожденных в учреждениях родовспоможения и детства, оснащением отделений реанимации и интенсивной терапии современным медицинским оборудованием, созданием межмуниципальных перинатальных центров. 

Несмотря на расчетный дефицит 106 педиатрических коек, увеличение числа коек не планируется в связи с работой койки ниже норматива и развитой стационарзамещающей помощью.  

В целях оптимизации  деятельности детских  хирургических  коек  в 2011 году планируется создание областного детского хирургического центра на базе ГУЗ «Самарская областная клиническая  больница им. М.И.Калинина». При этом детское хирургическое отделение в ММУ «Городская клиническая больница №1 им. Н.И.Пирогова» г.о. Самара будет закрыто. Первый этап оптимизации деятельности  детских хирургических коек проведен в декабре 2010 года, когда в ГУЗ «Самарская областная клиническая  больница им. М.И.Калинина» открыт детский областной травмоцентр.

Недостаточная работа педиатрической койки  по области в целом  связана с недостаточной работой маломощных педиатрических отделений в сельских районах  и оказанием медицинской помощи детям в условиях дневных стационаров крупных детских больниц (ММУ «Городская  детская клиническая больница №1 им. Н.И.Ивановой» г.о. Самара, МУЗ «Городская детская больница №1» г.о.Тольятти). 
Учитывая медицинскую и социальную значимость, койки педиатрического профиля включены в минимальный функциональный блок Центральной районной больницы, т.е. в рамках программы модернизации не предполагается закрытие педиатрических отделений в сельских районах. 

Тем не менее, будет отработана маршрутизация пациентов с целью оптимального распределения потоков: первичный уровень – окружной – региональный. Особый акцент будет сделан на оснащение педиатрических отделений в межмуниципальных медицинских центрах, однако вся специализированная помощь будет сосредоточена в областных учреждениях (Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина и Самарский областной клинический кардиологический диспансер) и городских детских больницах г. о. Самара и г. о. Тольятти.

Это позволит сконцентрировать материальные и кадровые ресурсы в педиатрии, использовать в лечении детей современные медицинские технологии и единые стандарты, облегчит управляемость стационарной помощью. В составе всех межмуниципальных детских отделений будет организована работа палат интенсивной терапии, запланировано приобретение необходимого медицинского оборудования. Уровень оснащенности межрайонных центров стационарной помощи детям лечебно-диагностической аппаратурой, медицинским оборудованием, лекарственными препаратами, а также медицинскими кадрами будет соответствовать стандартам оказания медицинской помощи в педиатрии.

С целью повышения доступности медицинской помощи детскому населению и оказания консультативной помощи пациентам в сельских районах предусмотрено дальнейшее развитие работы выездной поликлиники, эффективно работающей на базе ГУЗ «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина». 

В 2011 – 2012 годах планируется оказывать в соответствии с федеральными стандартами (с привлечением средств ФФОМС) медицинскую помощь детям при следующих заболеваниях: синдром дыхательных расстройств; внутриутробный сепсис; врожденные аномалии системы кровообращения; энцефалит, миелит, энцефаломиелит; сахарный диабет; бронхиальная астма; внутричерепная травма; перелом черепа и лицевых костей.
Таким образом, в рамках программы модернизации планируется: реструктуризация коечного фонда, развертывание дополнительных коек реанимации новорожденных в родильных отделениях и на втором этапе выхаживания, оснащение всех детских отделений недостающим оборудованием, капитальный ремонт всех нуждающихся детских отделений (41).  

Мероприятия по оснащению учреждений родовспоможения современным оборудованием для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, развитие неонатальной хирургии

В рамках подготовки к переходу с 2012 года на рекомендованные ВОЗ критерии живорождения планируется, кроме увеличения числа коек реанимации новорожденных и создания межмуниципальных перинатальных центров, оснащение учреждений родовспоможения и второго этапа выхаживания новорожденных необходимым оборудованием. Приобретение аппаратов для высокочастотной и неинвазивной  искусственной вентиляции легких, инкубаторов для выхаживания глубоконедоношенных детей и двустенных инкубаторов интенсивной терапии новорожденных, чрескожного мониторирования газового состава крови позволит повысить выживаемость этой категории пациентов, уменьшить формирование у детей хронической патологии, снизить инвалидизацию. 

Сложившаяся в последние годы практика свидетельствует о том, что ежегодно около 200 новорожденных, включая недоношенных детей и родившихся с экстремально низкой массой тела при рождении, нуждаются в хирургической коррекции врожденных пороков развития и болезней периода новорожденности. 
В целях дальнейшего снижения младенческой и детской смертности, организации качественного выхаживания детей с экстремально низкой тела при рождении необходимо дальнейшее развитие неонатальной хирургии на базе ММУ «Детская городская клиническая больница им. Н.Н. Ивановой»    г. о. Самара, для чего запланирован ремонт операционного блока больницы и оснащение его современным медицинским оборудованием и инструментарием за счет средств ФФОМС. Объем средств на развитие неонатальной хирургии - 26278, 0 тыс. рублей в 2011 и 34008,3 тыс. рублей в 2012 году.
Всего по программе запланирована закупка более 180 единиц медицинской техники для оказания экстренной медицинской помощи новорожденным (табл. 17).
Перечень медицинской техники для оказания экстренной медицинской помощи новорожденным

	№
	Наименование медицинской техники
	Кол-во, ед.

	1
	Инкубаторы для выхаживания недоношенных детей (в том числе с критически малым весом)
	96

	2
	Облучатели и обогреватели неонатальные
	52

	3
	Аппараты искусственной вентиляции легких (ИВЛ) для новорожденных
	36


В целом на приобретение оборудования на эти мероприятия будет затрачено 218202,7 тыс. рублей.
На реализацию мероприятий для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела планируется выделить из средств ФФОМС 125194,3 тыс. руб. в 2011 и 74001,0 тыс. рублей в 2012 году.
Особая роль будет отведена организации реанимационных коек для послеоперационного выхаживания новорожденных детей в соответствии со стандартом, утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 июня 2010 г. №409-н «Об утверждении Порядка оказания ненатологической медицинской помощи».

Однако с переходом в 2012 году на новые критерии ВОЗ регистрации  живорождения прогнозируется увеличение показателей перинатальной, ранней неонатальной и младенческой смертности на 15% (даже с учетом определенных успехов в выхаживании глубоконедоношенных детей).
Мероприятия по созданию учреждений паллиативной (хосписной) помощи детям
В настоящее время паллиативная помощь детям  в Самарской области  оказывается в профильных медицинских центрах: детям с онкогематологическими заболеваниями – в областном детском онкогематологическом центре  на базе ММУ «Городская детская больница №1 им. Н.Н. Ивановой» г. о. Самара (14-20 некурабельных больных в год);  детям с пороками нервной системы, последствиями травм – на базе Самарской областной клинической больницы им. М. И. Калинина. 
Оказание медицинской помощи осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования. Дети занимают стационарную специализированную койку в течение 3 – 6 месяцев ввиду того, что не все родители готовы осуществлять уход за умирающим ребенком в домашних условиях. В паллиативной помощи нуждаются 5 – 7 детей-сирот ежегодно, которые поступают в стационар из интернатных учреждений. 

Функцию хосписных   центров  для детей в возрасте до 4-х лет с пороками развития нервной системы, множественными пороками развития выполняют Дома ребенка «Малютка» в г. о. Самара и г. о. Тольятти, куда помещаются  дети, оставшиеся без опеки и попечительства, а также дети из семей сроком на 6 месяцев (средства муниципальных и областного бюджетов). 

 После выписки из стационара дети поступают под наблюдение  специалистов детских  поликлиник, которые не обучены оказанию паллиативной помощи.  В настоящее время  отсутствует  преемственность  в работе стационарного паллиативного этапа и поликлинического. Для этого необходимо создать  выездные бригады для работы специалистов на дому.  В области необходимо иметь не менее 2-х выездных бригад для работы в          г. о. Самара  и  в сельских районах области.

Целесообразно организовать выездные бригады на базе Центра детской политравмы в Самарской областной клинической больнице                          им. М. И. Калинина, так как больница накопила большой опыт выездных форм работы.

Вторым этапом паллиативной  помощи  будет являться создание хосписа для детей с койками круглосуточного (5 коек) и дневного пребывания (5 – 10 коек). Наиболее целесообразна организация хосписа на базе Дома ребенка №1 г. о. Самара (средства областного бюджета на перепрофилирование учреждения в рамках основной деятельности). В данном учреждении отработаны вопросы медицинского, социального и психологического сопровождения тяжелых детей; в связи с уменьшением распространенности социального сиротства имеются свободные площади и условия для создания отделения. Кроме того, в этом же районе на базе ММУ «Городская больница №7»  г. о. Самара развернуто хосписное отделение для взрослых.  
Суммарно мероприятия по совершенствованию помощи женщинам и детям представлены в таблице 18.

Мероприятия по совершенствованию помощи женщинам и детям

	№
	Наименование мероприятия
	Срок 

выполнения
	Источник 

финансирования

	1.
	Улучшение материально-технической базы учреждений детства и родовспоможения:
	
	

	
	1.1. Проведение капитального ремонта в государственных и муниципальных учреждения здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам во время беременности и родов и детям: 3 детские больницы, 41 отделение, оказывающих помощь детям в государственных и муниципальных больничных и поликлинических учреждениях, 24 родильные отделения в составе многопрофильных больниц 
	2011 - 2012
	ОБ, ФФОМС

	
	1.2. Оснащение медицинским оборудованием государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам во время беременности и родов и детям: 2 детские больницы; 33 родильных отделения; 56 детских поликлинических отделения и 32 детских отделения в составе городских и детских болниц
	2011 - 2012
	ОБ, ФФОМС

	2.
	Внедрение порядков оказания медицинской помощи по акушерству и гинекологии; детям: с онкологическими заболеваниями, с ревматологическими заболеваниями, по неонатологии, детской хирургии, эндокринологии в 66 государственных и муниципальных учреждения здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь женщинам во время беременности и родов и детям
	2011 - 2012
	ОБ, МБ, ФФОМС

	3.
	Внедрение федеральных стандартов акушерско-гинекологической и педиатрической помощи:
	
	

	
	3.1. по акушерству и гинекологии:

Роды в затылочном предлежании
	2011 - 2012
	ТФОМС, ФФОМС

	
	3.2. по неонатологии: РДС, ВПС, сепсис
	2011 - 2012
	ТФОМС, ФФОМС

	
	3.3. по педиатрии: бронхиальная астма, сахарный диабет, лейкемии
	2011 - 2012
	ТФОМС, ФФОМС

	
	3.4. по хирургии: травмы
	2011 - 2012
	ТФОМС, ФФОМС

	4.
	Оптимизация коечной сети акушерских стационаров:

4.1. Создание сети межмуниципальных перинатальных центров

4.2. Сокращение коек патологии беременности

4.3. Увеличение числа коек для беременных и рожениц
	2011

2012

2012
	ОБ, ФФОМС

	5.
	Совершенствование пренатальной диагностики врожденных пороков  развития: 

Внедрение сплошного скрининга I триместра беременности
	2011
	ОБ, ФБ

	6.
	Создание условий для выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела, совершенствование неонатальной хирургии
	2011 - 2012
	ОБ, ФФОМС

	7.
	Совершенствование работы дистанционного консультативного  центра на базе СОКБ им. М.И. Калинина 
	2011 - 2012
	ОБ

	8.
	Организация центра детской хирургии на базе СОКБ им. М.И. Калинина
	2011
	ОБ

	9.
	Создание детского травмоцентра на базе СОКБ им. М.И. Калинина
	2011
	ОБ

	10.
	Совершенствование медицинской помощи в детских учреждениях амбулаторно-поликлинического уровня
	2011 - 2012
	ФФОМС

	11.
	Проведение профилактических осмотров подростков 14-летнего возраста
	2011-2012
	ТФОМС

	12.
	Создание отделений паллиативной (хосписной) помощи детям на базе СОКБ им. М.И. Калинина и дома ребенка №1 г.о. Самара
	2012
	ОБ

	13.
	Профилактика и снижение количества абортов
	2011 - 2012
	ОБ, ТФОМС


Совершенствование оказания высокотехнологичной медицинской помощи населению
В настоящее время за счет средств федерального бюджета высокотехнологичную медицинскую помощь в Самарской области оказывают 4 лечебно-профилактических учреждения:

· Государственное учреждение здравоохранения «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина» по профилю «Травматология и ортопедия»;

· Государственное учреждение здравоохранения «Самарский областной клинический кардиологический диспансер»; по профилю «Сердечно –  сосудистая хирургия»;


· Государственное учреждение здравоохранения «Самарский областной клинический онкологический диспансер» по профилю «Онкология»;

· Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» по профилям: «Абдоминальная хирургия», «Акушерство и гинекология», «Оториноларингология», «Сердечно-сосудистая хирургия», «Торакальная хирургия», «Травматология и ортопедия», «Трансплантация», «Урология», «Челюстно – лицевая хирургия», «Гастроэнтерология», «Гематология», «Дерматовенерология», «Ревматология», «Эндокринология».

Все учреждения имеют лицензию на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, выданную Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития. В 2009 г. в федеральных ЛПУ было пролечено 3643 жителя Самарской области (табл. 19).
Объемы оказания высокотехнологичной помощи жителям Самарской области за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета в ФМУ

	№
	Профили ВМП
	Всего пролеченных по ВМП больных в ФГУ
	В т.ч. пролеченных в ФГУ, расположенных на территории субъекта

	
	
	2009
	2010
	2009
	2010

	1
	Абдоминальная хирургия
	141
	142
	120
	120

	2
	Акушерство и гинекология
	38
	47
	25
	40

	3
	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	-
	16
	-
	-

	4
	Гастроэнтерология
	37
	49
	36
	49

	5
	Гематология
	434
	250
	432
	246

	6
	Дерматовенерология
	71
	65
	55
	45

	7
	Комбустиология
	-
	2
	-
	-

	8
	Неврология
	19
	13
	-
	-

	9
	Нейрохирургия
	43
	45
	-
	-

	10
	Онкология
	81
	207
	-
	-

	11
	Оториноларингология
	19
	57
	15
	50

	12
	Оториноларингология (кохлеары)
	-
	20
	-
	-

	13
	Офтальмология
	120
	160
	-
	-

	14
	Педиатрия
	70
	102
	-
	-

	15
	Ревматология
	139
	116
	81
	79

	16
	Сердечно-сосудистая хирургия
	1244
	1532
	383
	526

	17
	Торакальная хирургия
	38
	30
	36
	25

	18
	Травматология и ортопедия
	683
	392
	530
	300

	19
	Травматология и ортопедия (Эндопротезирование)
	-
	392
	-
	299

	20
	Трансплантация
	34
	-
	24
	30

	21
	Урология
	35
	68
	15
	50

	22
	челюстно-лицевая хирургия
	213
	219
	200
	200

	23
	Эндокринология
	184
	72
	162
	56

	
	ИТОГО
	3643
	3996
	2114
	2115


Кроме того, в области есть также ЛПУ, имеющие федеральную лицензию на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, но не включенные в число учреждений, оказывающих ВМП за счет софинансирования из федерального бюджета:

· Государственное учреждение здравоохранения Самарской области «Клинический центр клеточных технологий»;

· Муниципальное медицинское учреждение «Городская клиническая больница № 1 имени Н.И. Пирогова» городского округа Самара;
· Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 1 города Тольятти»;
· Муниципальное учреждение здравоохранения «Клиническая больница № 5» городского округа Тольятти.

За счет средств областного бюджета высокотехнологичную медицинскую помощь в Самарской области оказывают 14 лечебно-профилактических учреждений, которые оказывают этот вид помощи в рамках ТПГГ (табл. 20).

На оказание высокотехнологичных видов медицинской помощи в бюджете Самарской области отдельной строкой ежегодно предусматриваются средства, объем которых представлен в таблице 21.

Объемы высокотехнологичной медицинской помощи жителям Самарской области в медицинских учреждениях субъекта в рамках ТПГГ за предшествующие годы и на период 2011 – 2013 гг.

	№
	Профили ВМП
	Всего пролеченных по ВМП больных в учреждениях субъекта по ТПГГ


	В т.ч. пролеченных по ВМП в учреждениях субъекта на условиях софинансирования из федерального бюджета
	В т.ч. пролеченных по ВМП в учреждениях субъекта за счет средств консолидированного бюджета субъекта

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	1
	Абдоминальная хирургия
	96
	114
	226
	270
	270
	-
	-
	-
	-
	-
	96
	114
	226
	270
	270

	2
	Акушерство и гинекология
	40
	58
	111
	165
	165
	-
	-
	-
	-
	-
	40
	58
	111
	165
	165

	3
	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	265
	-
	60
	100
	100
	-
	-
	-
	-
	-
	265
	-
	60
	100
	100

	4
	Комбустиология
	39
	31
	46
	46
	46
	-
	-
	-
	-
	-
	39
	31
	46
	46
	46

	5
	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	Нейрохирургия
	53
	128
	288
	308
	308
	-
	-
	-
	-
	-
	53
	128
	288
	308
	308

	7
	Онкология
	70
	175
	299
	399
	399
	-
	100
	-
	-
	-
	70
	75
	299
	399
	399

	
	Оториноларингология
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-

	9
	Оториноларингология (кохлеары)
	10
	8
	14
	14
	14
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	8
	14
	14
	14

	10
	Офтальмология
	320
	280
	330
	330
	330
	-
	-
	-
	-
	-
	320
	280
	330
	330
	330

	11
	Педиатрия
	77
	80
	80
	80
	80
	-
	-
	-
	-
	-
	77
	80
	80
	80
	80

	12
	Сердечно-сосудистая хирургия
	1493
	2138
	3187
	3287
	3287
	344
	300
	-
	-
	-
	1149
	1838
	3187
	3287
	3287

	13
	Торакальная хирургия
	-
	24
	35
	35
	35
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	24
	35
	35
	35

	14
	Травматология и ортопедия
	30
	32
	185
	200
	200
	-
	-
	-
	-
	-
	30
	32
	185
	200
	200

	15
	Травматология и ортопедия (Эндопротезирование)
	313
	80
	315
	330
	330
	60
	80
	-
	-
	-
	253
	-
	315
	330
	330

	16
	Трансплантация
	10
	6
	8
	8
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	10
	6
	8
	8
	8

	17
	Урология
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	18
	челюстно-лицевая хирургия
	29
	38
	64
	64
	64
	-
	-
	-
	-
	-
	29
	38
	64
	64
	64

	
	ИТОГО
	2845
	3192
	5248
	5636
	5636
	404
	480
	-
	-
	-
	2441
	2712
	5248
	5636
	5636


Расходные обязательства Самарской области на высокотехнологичную медицинскую помощь
	Показатель
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Финансовое обеспечении ВМП за счет областного бюджета, млн. руб.
	454,0
	401,2
	725,4
	780,5
	780,5


Исходя из произведенного анализа, средний норматив финансовых затрат на одного пролеченного больного составил  в 2009 году – 159,5 тыс. руб., в 2010 году – 125,6 тыс. руб. (снижение среднего норматива финансовых затрат связано с началом работы министерства здравоохранения и социального развития Самарской области по приведению в соответствие высокотехнологичных видов медицинской помощи, финансируемых за счет средств областного бюджета, с видами ВМП, финансируемыми за счет средств федерального бюджета). В 2011 году в результате данной работы – выводу отдельных направлений (например, оказание диализной медицинской помощи) из структуры высокотехнологичных видов медицинской помощи – средний норматив финансовых затрат составит 138,2 тыс. руб., в 2012 и 2013 гг. – по 138,5 тыс. руб. 

В ЛПУ области имеются все возможности для оказания лечебно-диагностической помощи  больным соответствующих профилей в соответствии со стандартами оказания высокотехнологичной медицинской помощи.  

Ресурсное и кадровое обеспечение лечебно-профилактических учреждений позволяет дополнительно увеличить количество и спектр оперативных вмешательств больным, нуждающимся в высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств бюджетов всех уровней (табл. 22).
Планируемые объемы оказания ВМП

	№
	Профили ВМП
	Планируемые объемы оказания ВМП
	В т.ч. в ФГУ
	В т.ч. в учреждениях субъекта ТПГГ

	
	
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013
	2011
	2012
	2013

	1
	Абдоминальная хирургия
	444
	490
	490
	218
	220
	220
	226
	270
	270

	2
	Акушерство и гинекология
	188
	245
	245
	77
	80
	80
	111
	165
	165

	3
	Акушерство и гинекология (ЭКО)
	70
	105
	105
	10
	5
	5
	60
	100
	100

	4
	Комбустиология
	50
	51
	51
	4
	5
	5
	46
	46
	46

	5
	Неонатология и детская хирургия в период новорожденности
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	Нейрохирургия
	361
	378
	378
	73
	70
	70
	288
	308
	308

	7
	Онкология
	996
	1099
	1099
	697
	700
	700
	299
	399
	399

	
	Оториноларингология
	123
	130
	130
	123
	130
	130
	-
	-
	-

	9
	Оториноларингология (кохлеары)
	26
	24
	24
	12
	10
	10
	14
	14
	14

	10
	Офтальмология
	522
	530
	530
	192
	200
	200
	330
	330
	330

	11
	Педиатрия
	265
	270
	270
	185
	190
	190
	80
	80
	80

	12
	Сердечно-сосудистая хирургия
	5340
	5487
	5487
	2153
	2200
	2200
	3187
	3287
	3287

	13
	Торакальная хирургия
	96
	100
	100
	61
	65
	65
	35
	35
	35

	14
	Травматология и ортопедия
	747
	770
	770
	562
	570
	570
	185
	200
	200

	15
	Травматология и ортопедия (Эндопротезирование)
	693
	730
	730
	378
	400
	400
	315
	330
	330

	16
	Трансплантация
	70
	73
	73
	62
	65
	65
	8
	8
	8

	17
	Урология
	74
	80
	80
	74
	80
	80
	-
	-
	-

	18
	челюстно-лицевая хирургия
	339
	344
	344
	275
	280
	280
	64
	64
	64

	
	ИТОГО
	10404
	10906
	10906
	5156
	5270
	5270
	5248
	5636
	5636


В результате реализации программных мероприятий в 2011 – 2013 гг. планируется увеличение объемов высокотехнологичной медицинской помощи: 
1. В государственном учреждении здравоохранения «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина»:

· по профилю «Травматология и ортопедия». Ортопедическое отделение – единственное отделение в Российской Федерации, где в большом объеме проводится поверхностное эндопротезирование тазобедренного сустава. В отделении впервые в России было успешно проведено несколько операций так называемого биологического эндопротезирования коленного сустава, когда пораженные отделы заменялись структурными синтетическими биотрансплантатами. Кроме биологических эндопротезов устанавливается весь спектр имплантов коленного сустава, от одномыщелковых до связанных замковым механизмом, практически любые виды эндопротезов тазобедренного и плечевого суставов. Освоено восстановление конечности при обширных костных дефектах после тяжелых травм или удаления опухоли. Широко применяются корригирующие операции на конечностях, восстанавливающие не только форму и возможные угловые деформации, но и длину. В отделении накоплен уникальный опыт лечения различных осложнений эндопротезирования, в том числе инфекционных.

· по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия». Кроме открытых операций с применением искусственных сосудистых эндопротезов, широко выполняются внутрисосудистые манипуляции при патологии сосудов – дилятация сосудов с постановкой стентов, эмболизация при врожденной патологии сосудов. В 2011 г. планируется установка АИК для выполнения оперативных вмешательств при аневризмах грудного отдела аорты, освоение аорто-коронарного шунтирования. Планируется внедрить гибридные операции, постановку стент-графта в аорту при аневризмах брюшного отдела аорты, внутрисосудистые вмешательства при патологии вен. 

· по профилю «Нейрохирургия». В настоящее время в работе отделения применяются высокотехнологичные виды медицинской помощи, включающие эндоскопические, лазерные, стереотаксические, внутрисосудистые микрохирургические операции (эндоскопическое трансназальное удаление опухолей гипофиза, внутрисосудистая эмболизация гигантских аневризм, микрохирургическое удаление опухолей с использованием предоперационной эмболизации питающих сосудов, стереотаксические деструктивные вмешательства-таламотомия, дентатомия, а также операции по установке спинальных стимуляторов), и соответствующие видам ВМП, опубликованным на официальном сайте Минздравсоцразвития России на 2011 – 2013 гг.  В планах работы нейрохирургического отделения на 2011-2013 гг. остается дальнейшее развитие функциональной малоинвазивной нейрохирургии. Использование эндоскопической техники позволит расширить показания к трансназальным операциям по поводу опухолей гипофиза, краниофарингеомы, опухолей 3 желудочка с доступом через конечную цистерну. Также планируется расширить показания к применению пункционных методик в лечении грыж межпозвонковых дисков. Установка внутрицеребральных стимуляторов позволит эффективно лечить такие заболевания, как паркинсонизм, дистония, эпилепсия. Приобретенное дополнительное оборудование (микроскоп, навигационная система, эндоскопическая стойка, коагуляторы и т.д.) позволит значительно улучшить качество  лечения больных и снизить летальность.
2. Государственное учреждение здравоохранения «Самарский областной клинический кардиологический диспансер» по профилю «Сердечно –  сосудистая хирургия». В диспансере выполняется весь спектр кардиохирургических операций, включая оперативное лечение новорожденных детей и детей раннего возраста. Все виды оперативного лечения соответствуют видам ВМП, опубликованным на официальном сайте Минздравсоцразвития России на 2011 – 2013 гг.
3. Государственное учреждение здравоохранения «Самарский областной клинический онкологический диспансер» по профилю «Онкология». Большому числу пациентов (до 4500 человек) выполняются видеоэндоскопические внутриполостные хирургические  вмешательства, а также вмешательства с применением физических факторов (радиочастотная аблация, фотодинамическая терапия, лазерная и криодеструкция), которые в большинстве онкологических диспансеров страны не имеют развития. В диспансере имеются 14 стоек для видеоэндоскопических операций, два компьютерных томографа, магнитнорезонансный томограф, пять линейных ускорителей электронов, аппараты контактной лучевой терапии. Все это позволяет проводить дистанционную конформную лучевую терапию, стереотаксис с КТ и /или МРТ топометрией, 3Д-4Д планированием с плоскостной и объемной визуализацией мишени. В диспансере используется высокоинтенсивная фокусированная ультразвуковая терапия рака предстательной железы. Только в стационарных условиях лучевую терапию получают до 2500 пациентов. Таким образом, в диспансере возможно выполнение 11 видов ВМП из 12 опубликованных  на официальном сайте Минздравсоцразвития России на 2011 – 2013 гг., за исключением применения радионуклидной терапии при злокачественных новообразованиях.

4. Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Самарский государственный медицинский университет Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию» по профилям: «Абдоминальная хирургия», «Акушерство и гинекология», «Оториноларингология», «Сердечно-сосудистая хирургия», «Торакальная хирургия», «Травматология и ортопедия», «Трансплантация», «Урология», «Челюстно – лицевая хирургия» в период 2011-2013 гг.
5. Государственное учреждение «Центр клеточных технологий» по профилю «Акушерство и гинекология (ЭКО)». Учреждением с 2008 года выполняется государственное задание по осуществлению ЭКО бесплодным супружеским парам за счет средств областного бюджета (2009 г. – 265,      2010 г. – 405). Учреждение использует все виды вспомогательных репродуктивных технологий, частота наступления беременности достигает 47 – 48%. 

6. Муниципальное медицинское учреждение «Детская городская клиническая больница им. Н.Н. Ивановой» г. о. Самара оказывает высокотехнологичную медицинскую помощь детям, по соответствующим хирургическим профилям: 1.3 (в 2007 – 2009 гг. – 97 пациентов), 1.4 (25), 1.5 (3), 1.7 (33), 1.8 (8), 1.9 (7), 15.1 (2), 15.6 (24), оториноларингологическим (328), онкологическим (330 ежегодно), гематологическим (120 ежегодно). Кроме того, получают лечение пациенты неонатологического профиля (с массой до 1500,0 – около 50 в год). 

Таким образом, в результате более широкого внедрения высокотехнологичных методов лечения повысится доступность этого вида помощи для населения области. 

Показатель обеспеченности населения Самарской области в ВМП за счет средств федерального бюджета в расчете на 100 тыс. населения составляет в 2009 г. – 114,9; в 2010 г. – 126,0;  в 2011 г. составит – 197,7; в 2012 и 2013 гг. – 213,5. Показатель обеспеченности населения Самарской области в ВМП за счет средств федерального и областного бюджетов составляет в 2009 – 191,8; в 2010 году – 211,5; в 2011 году составит – 328,2; в 2012 и 2013 гг. – 344,0.

Удовлетворенность потребности населения Самарской области в высокотехнологичной медицинской помощи составляет в 2009 г. – 70%, в 2010 г. – 72%, в 2011 г. составит– 78%, в 2012 и 2013 гг. – 80%.
Территориальная программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Самарской области

Утвержденная стоимость территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Самарской области (далее – ТПГГ) в 2009 году составила 19 315 388,9 тыс. рублей, что меньше расчетной потребности в финансовом обеспечении ТПГГ; дефицит составляет 23,89%. 

Фактическое исполнение ТПГГ, по данным формы 62, сложилось несколько ниже (18 233 878,02 тыс. руб.) за счет средств муниципальных бюджетов, направляемых на содержание медицинских организаций, работающих в системе ОМС, а также за счет остатков средств на счетах СМО и медицинских организаций для обеспечения их деятельности в начале 2010 года.
Дефицит финансового обеспечения ТПГГ в основном сложился при значительном увеличении с 2009 года финансовых нормативов базовой программы ОМС. 

При планировании ТПГГ на 2010 год проведена индексация тарифов на медицинские услуги в системе ОМС на медикаменты по всем видам помощи на 7,1%, на питание больных в круглосуточном стационаре – на 7,1% за счет незначительного снижения объемов помощи. 
Такое планирование соответствует общей стратегии развития здравоохранения Самарской области: оптимизации структуры оказания медицинской помощи за счет уменьшения необоснованных объемов стационарной помощи и развития стационарозамещающих технологий, чему способствует введение с 2-го полугодия 2009 года элементов подушевого финансирования и частичного фондодержания первичного звена, а с 2010 года – полный переход на данный метод оплаты. 
Оптимизация структуры оказания медицинской помощи позволяет наполнять тарифы на медицинские услуги, постепенно приближая их к федеральным нормативам. Так, плановые средние затраты на 1 посещение в 2010 году по территориальной программе ОМС Самарской области достигли значений федерального норматива. 

Общая стоимость ТПГГ первоначально запланирована в сумме 18 576,06 млн рублей. В текущем году предпринимаются меры по увеличению финансовой обеспеченности ТПГГ. Так, уже принято постановление правительства Самарской области от 13.08.2010 г. № 376, которым общая стоимость ТПГГ увеличена на сумму 503 098,3 тыс. рублей, в том числе программы ОМС – на 101 973,3 тыс. рублей, медицинской помощи, финансируемой из средств областного бюджета, – на 401 125,0 тыс. рублей. 

Кроме того, в период подготовки региональной программы модернизации готовится еще один нормативный акт, которым финансовая обеспеченность ТПГГ увеличивается еще на 1 171 095,3 тыс. рублей, в том числе на территориальную программу ОМС 572 529,0 тыс. рублей (средства будут направлены на увеличение объемов амбулаторной помощи и наполнение тарифов на стационарную помощь в части расходов на медикаменты), на медицинскую помощь, финансируемую за счет средств областного бюджета, – 256 807,3 тыс. рублей, за счет средств муниципального бюджета – 341 759,0 тыс. рублей. Прогнозируемая стоимость ТПГГ на 2010 год в настоящее время составляет 19 719,5 млн рублей, в том числе территориальной программы ОМС – 10 407,6 млн рублей, на 2011 год – 10 927,6 млн рублей.
В 2009 и 2010 гг. ТПГГ сбалансирована по видам медицинской помощи и условиям оказания. Планируется обеспечивать сбалансированность ТПГГ и в последующем.

Важно подчеркнуть, что, несмотря на дефицитность ТПГГ, в частности, ТП ОМС, относительно расчетной стоимости по федеральным нормативам, в многолетней динамике имеет место рост объема страховых взносов на неработающее население. Так, в 2009 году размер взносов составил 5 126,9 млн рублей; в 2010 – 5 763,2 млн рублей, на 2011 год прогнозируется 6 264,2 млн рублей.  

Следует отметить, что прогнозные значения стоимости ТПГГ на 2011-2012 гг. составлены в период, когда бюджет области находится в стадии формирования, и его параметры, включенные в прогнозные расчеты, могут меняться. Кроме того, прогноз не учитывает средства федерального бюджета, поэтому рост объема взносов на ОМС неработающего населения не сопровождается полным сокращением дефицита финансового обеспечения ТПГГ. В то же время, учитывая систематическое финансовое наполнение ТПГГ в течение года за счет дополнительных доходов областного бюджета, которое наблюдалось даже в сложный период мирового финансового кризиса, в целом прогноз снижения дефицитности ТПГГ Самарской области представляется оптимистичным.
В 2012 году часть средств консолидированного бюджета области, предусматриваемых на содержание учреждений,  планируется передать в систему ОМС на расширение статей расходов, финансируемых из  средств ОМС. С учетом этого, сумма страхового платежа на ОМС неработающего населения увеличивается.
Вместе с тем, планомерное повышение финансовой обеспеченности ТПГГ, рост объема страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения не в состоянии решить проблему дефицитности ТПГГ в полном объеме. В свою очередь, это не позволяет адекватно наполнить тарифы на медицинские услуги в системе ОМС. Для решения данной задачи необходимы дополнительные средства в рамках программы модернизации здравоохранения.
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 Министерством здравоохранения и социального развития  России
Региональной программой модернизации здравоохранения будут охвачены все медицинские учреждения Самарской области. Следовательно, и все врачи, оказывающие плановую онкологическую помощь и помощь при экстренных заболеваниях и состояниях, будут вовлечены в этот процесс. Это возможно только в случае внедрения стандартов медицинской помощи одномоментно во всех учреждениях региона.

Для выбора необходимых Самарской области стандартов медицинской помощи и расчета необходимого для их внедрения объема финансирования использовалось методика, рекомендованная Минздравсоцразвития РФ.

На первом этапе были выбраны наиболее приоритетные классы заболеваний по МКБ-10, входящие в систему ОМС, которые максимально влияют на формирование показателя смертности населения и госпитальную (внутрибольничную) летальность. Это семь классов заболеваний, которые суммарно дают 74 % всех смертей в Самарской области, такие как болезни системы кровообращения, новообразования, травмы, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения, отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии и пороки развития.

Исходя из структуры умерших в регионе, была рассчитана доля финансирования для внедрения стандартов медицинской помощи по каждому классу заболеваний (таблица 23). 

	Расчет распределения финансирования по нозологиям

	Классы заболеваний по МКБ-10
	Умерло человек
	%
	Экстраполяция
	Объем запрошенного субъектом финансирования из средств ФФОМС на 2011 год (тысяч рублей)
	Объем запрошенного субъектом финансирования из средств ФФОМС на 2012 год (тысяч рублей)

	Всего (включая детей 0-17 лет)
	47044
	750,3
	х
	313140
	477396

	в том числе болезни системы кровообращения
	24147
	385,1
	132,2
	207525,3
	316381,6

	новообразования
	6270
	100,0
	34,3
	53885,9
	82151,5

	травмы
	630
	10,0
	3,5
	5414,4
	8254,5

	болезни органов дыхания
	1353
	21,6
	7,4
	11628,0
	17727,4

	болезни органов пищеварения
	1978
	31,5
	10,8
	16999,4
	25916,4

	болезни мочеполовой системы
	272
	4,3
	1,5
	2337,6
	3563,8

	болезни нервной системы
	751
	12,0
	4,1
	6454,3
	9839,8

	расстройства питания и нарушения  обмена веществ 
	186
	3,0
	1,0
	1598,5
	2437,0

	инфекционные заболевания (за исключением туберкулеза, ИППП, ВИЧ-инфекции, гепатитов)
	423
	6,7
	2,3
	3635,4
	5542,3

	отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии, пороки развития, приводящие к смерти в первый год жизни
	179
	2,9
	1,0
	1538,4
	2345,3

	умершие в перинатальном периоде
	247
	3,9
	1,4
	2122,8
	3236,3

	прочие случаи 
	12240
	195,2
	х
	х
	х


На проведение мероприятий по внедрению стандартов медицинской помощи в стационарном секторе было определено финансирование в размере 313 млн. 140 тысяч рублей в 2011 году и 477 млн. 396 тысяч рублей в 2012 году, что недостаточно для обеспечения внедрения стандартов для всех экстренных случаев и всех случаев госпитализации онкологических больных.

Исходя из этих денежных средств, был рассчитан объем финансирования для каждого класса заболеваний МКБ-10.

В связи с ограниченностью финансирования на третьем этапе оценки были выбраны наиболее приоритетные заболевания в классе МКБ-10. На основании данных формы федерального статистического наблюдения №14 «Сведения о деятельности стационара» были определены нозологии, лидирующие в структуре госпитализации по экстренным показаниям, а также дающие максимальный процент летальности внутри лечебного учреждения по данному классу заболеваний (доля умерших по заболеванию среди всех умерших в данном классе) – таблица 24. 

	
	
	
	Таблица 24

	Расчет стоимости 1 случая лечения по стандартам

	 
	повышающий/понижающий коэффициент
	число случаев экстренной и плановой онкологической госпитализации в рамках ОМС (взрослые и дети) в среднем за последние пять лет
	объем федеральных средств в расчете на 1 случай лечения в 2011 году (рубли)
	объем федеральных средств в расчете на 1 случай лечения в 2012 году (рубли)
	Объем финансирования из средств ТФОМС на 1 случай
	Всего на 1 случай в 2011 году 
	Всего на 1 случай в 2012 году 

	класс болезней системы кровообращения

	в случае выбора двух заболеваний из класса болезней системы кровообращения

	острый и повторный инфаркт миокарда
	1,05
	4075
	37363,30
	59962,02
	15383,00
	52746,3
	72345,02

	инсульт (все виды)
	0,95
	1526
	33803,68
	51535,12
	18149,00
	51952,68
	69684,12

	онкология

	рак молочной железы
	1,12
	925
	8936,29
	13623,78
	16729,00
	25665,29
	30352,78

	рак трахеи, бронхов, легкого
	1,00
	350
	7934,65
	12096,73
	35692,00
	43626,65
	47788,73

	рак желудка
	1,14
	245
	9057,76
	13808,96
	22764,00
	31821,76
	36572,96

	рак пищевода
	0,93
	41
	7364,68
	11227,79
	22764,00
	30128,68
	33991,79

	рак ободочной кишки
	1,03
	418
	8148,43
	12422,65
	22764,00
	30912,43
	35186,65

	рак прямой кишки
	0,97
	337
	7740,30
	11800,44
	22764,00
	30504,3
	34564,44

	рак полости рта, глотки и гортани
	0,92
	99
	7309,80
	11144,12
	22764,00
	30073,8
	33908,12

	меланома кожи
	0,94
	157
	7468,71
	11386,38
	16729,00
	24197,71
	28115,38

	рак костей
	1,16
	52
	9216,70
	14051,28
	16729,00
	25945,7
	30780,28

	рак центральной нервной системы
	1,23
	111
	9772,88
	14899,20
	22764,00
	32536,88
	37663,2

	рак шейки и тела матки, яичников
	0,78
	600
	6197,44
	9448,27
	22764,00
	28961,44
	32212,27

	рак предстательной железы
	0,79
	224
	6276,89
	9569,40
	22764,00
	29040,89
	32333,4

	рак мочевого пузыря
	0,77
	231
	6117,98
	9327,14
	22339,00
	28456,98
	31666,14

	рак щитовидной железы
	0,90
	146
	7150,89
	10901,85
	33682,00
	40832,89
	44583,85

	Лейкемии (в т.ч. дети)
	0,81
	2846
	6435,92
	9811,85
	62710,00
	69145,92
	72521,85

	болезни органов дыхания

	в случае выбора двух заболеваний из класса болезней органов дыхания

	пневмонии
	0,92
	3311
	2341,89
	3570,32
	7989,00
	10330,89
	11559,32

	бронхиальная астма (дети)
	1,08
	1257
	2749,18
	4191,25
	12341,00
	15090,18
	16532,25

	болезни органов пищеварения

	в случае выбора двух заболеваний из класса болезней органов пищеварения

	язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки 
	0,86
	1893
	2483,88
	3786,78
	6809,00
	9292,88
	10595,78

	острый панкреатит 
	1,14
	2133
	3292,58
	5019,69
	27011,00
	30303,58
	32030,69

	травмы
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	перелом черепа и лицевых костей, в т.ч. дети
	1,12
	455
	1017,93
	1551,88
	18006,00
	19023,93
	19557,88

	внутричерепная травма, в т.ч. дети
	0,88
	5502
	799,89
	1219,47
	17386,00
	18185,89
	18605,47

	болезни мочеполовой системы

	мочекаменная болезнь
	1
	5552
	3061,86
	4667,94
	11217,00
	14278,86
	15884,94

	болезни нервной системы

	энцефалит, миелит, энцефаломиелит (дети)
	1
	78
	29969,68
	45690,13
	10891,00
	40860,68
	56581,13

	расстройства питания и нарушения обмена веществ

	сахарный диабет (дети)
	1
	103
	62662,91
	95532,42
	10891,00
	73553,91
	106423

	некоторые инфекционные заболевания

	Септицемия (новорожденные)
	1
	51
	31343,73
	47784,92
	42261,00
	73604,73
	90045,92

	отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии и пороки развития

	врожденные аномалии системы кровообращения
	1
	300
	12117,89
	18474,27
	16546,00
	28663,89
	35020,27

	синдром дыхательных расстройств у новорожденных
	1
	175
	8790,69
	13401,80
	30462,00
	39252,69
	43863,8


Для болезней системы кровообращения данными заболеваниями были определены – острый и подострый инфаркт миокарда, все виды острых церебральных болезней (инсульты).

Для травм – нейротравма (перелом черепа и лицевых костей, внутричерепная травма), так как она дает более 40% от всех случаев смерти при травмах.

Для болезней органов дыхания – пневмонии, которые в структуре умерших от болезней органов дыхания составляют более 50% и бронхиальная астма у детей как наиболее распространенное и социально-значимое заболевание органов дыхания у детей.

Для органов пищеварения – язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и острый панкреатит, которые дают более 40 % в структуре смертности в данном классе.

Для болезней мочеполовой системы – мочекаменная болезнь как наиболее распространенное заболевание в этом классе в Самарском регионе.

Для болезней нервной системы – энцефалит, миелит, энцефаломиелит как наиболее инвалидизирующие заболевания.

В части акушерства и неонатологии – синдром дыхательных расстройств у новорожденных, врожденные аномалии системы кровообращения и внутриутробный сепсис, которые являются наиболее угрожающими для детей первых недель жизни.

Для онкологических заболеваний принцип выбора экстренного случая госпитализации не применим. Поэтому был рассмотрен весь класс онкологических заболеваний на основании данных формы № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями». Здесь наибольшее внимание было уделено локализациям, лидирующим в структуре онкологических случаев и дающим максимальный процент среди умерших больных от злокачественных новообразований. В дальнейшем в расчетах учитывались все случаи госпитализации впервые выявленных онкологических больных.

На основании полученных расчетов по объему финансирования в классе и используя данные о числе экстренных госпитализаций, а также экстренных и плановых госпитализаций по поводу онкологических заболеваний, на четвертом этапе оценки был проведен расчет объема дополнительного финансирования на каждый случай госпитализации. 

При расчете стоимости было учтено, что стоимость случаев лечения в 2011 году должна быть ниже, чем стоимость в 2012 году. Это объясняется тем, что в 2011 году область еще не сможет выполнить весь необходимый объем медицинских услуг по стандарту, а с 2012 года после закупки и установки необходимого оборудования, внедрения порядков оказания медицинской помощи, подготовки медицинских кадров, стоимость лечения больных должна увеличиться пропорционально проводимым мероприятиям. 

Увеличение стоимости стандарта приведет к изменению объемов финансирования по статьям расходов, особенно в части медикаментов и заработной платы. 

Повышение стоимости стандартов должно повлечь:

– повышение качества лечения, 

– своевременность диагностики и профилактику внутрибольничных осложнений, 

– рост заработной платы медицинских работников. 


Так как в процесс оказания медицинской помощи вовлекаются самые различные подразделения стационаров, то и процесс повышения заработной платы коснется всех медицинских работников.

Общий объем дополнительного финансирования в 2011 году составит 313 139,9 тыс. рублей, в 2012 году – 477 395,7 тыс. рублей.
В 2011 году прогнозируется рост среднемесячной номинальной начисленной заработной платы медицинских работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения на 11,8% относительно уровня 2009 года, что составит 22 100 рублей у врачей и 13 246 рублей у среднего медицинского персонала. В 2012 году данные показатели составят 25 895 рубля и 15 402 рубля, соответственно, что на 31 % больше показателей 2009 года  (табл. 25). 

Ожидаемые результаты внедрения стандартов оказания медицинской помощи: 

- снижение показателей заболеваемости и смертности; 

- повышение эффективности лечения и достижение оптимальных исходов заболеваний;

- профилактика обострений и осложнений хронических заболеваний, 

- снижение инвалидизации;
- улучшение качества жизни пациентов;

- повышение показателей удовлетворенности пациентов оказанной медицинской помощью. 

	Таблица 25

	Изменение заработной платы медицинских работников учреждений здравоохранения Самарской области


	Название муниципального образования или областного ЛПУ
	Показатель
	Врачи
	Средний медицинский персонал
	Младший медицинский персонал

	
	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012
	2009
	2010
	2011
	2012

	ММУ "Алексеевская ЦРБ"
	штатные должности
	31,5
	31,5
	31,5
	35,5
	91,75
	91,75
	91,75
	91,75
	34,5
	34,5
	34,5
	34,5

	
	физические лица
	19,0
	19,0
	19,0
	27,0
	101,0
	101,0
	101,0
	101,0
	32,0
	32,0
	32,0
	32,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	20438
	21529
	24113
	25405
	8948
	8641
	9332
	11505
	4724
	5471
	5678
	5827

	ММУ "Безенчукская ЦРБ"
	штатные должности
	106,75
	107,8
	107,75
	105,5
	278,0
	279,0
	279,0
	278,0
	139,25
	139,25
	139,25
	139,25

	
	физические лица
	90,0
	90,0
	90,0
	89,0
	250,0
	250,0
	250,0
	250,0
	117,0
	117,0
	117,0
	117,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18647
	18946
	21220
	22357
	9534
	9371
	10121
	11308
	4668
	4694
	4872
	4999

	ММУ ""Богатовская ЦРБ"
	штатные должности
	51,25
	51,5
	51,5
	55,75
	108,25
	109,25
	109,25
	108,25
	54,5
	54,5
	54,5
	54,5

	
	физические лица
	37,0
	37,0
	37,0
	43,0
	109,0
	109,0
	110,0
	112,0
	51,0
	51,0
	51,0
	51,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 940
	19 361
	21 685
	24 847
	10 310
	9 198 
	9 934
	12 118 
	5 468 
	6 300
	6 539
	6 710

	ЦМРБ мр Большеглушицкий СО
	штатные должности
	58,0
	58,25
	58,25
	62,75
	134,75
	135,75
	135,75
	134,75
	70,75
	70,75
	70,75
	70,75

	
	физические лица
	37,0
	37,0
	37,0
	41,0
	131,0
	131,0
	131,0
	132,0
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 275   
	20 571   
	23 040   
	24 274   
	9 484   
	9 679   
	10 454   
	12 647   
	6 688   
	6 249   
	6 486   
	6 656   

	МУЗ Большечерниговская ЦРБ
	штатные должности
	48,25
	48,75
	48,75
	54,0
	127,5
	128,0
	128,0
	127,5
	56,5
	56,5
	56,5
	56,5

	
	физические лица
	38,0
	38,0
	38,0
	40,0
	123,0
	124,0
	124,0
	125,0
	59,0
	59,0
	59,0
	59,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 086
	19 090
	21 381
	24 526
	9 509
	10 188
	11 003
	12 206
	4 982
	6 315
	6 554
	6 725

	ММУ "Борская районная больница"
	штатные должности
	65,75
	65,75
	65,75
	71,0
	181,25
	181,25
	181,25
	182,0
	74,5
	74,5
	74,5
	74,5

	
	физические лица
	45,0
	45,0
	47,0
	51,0
	179,0
	179,0
	179,0
	181,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 803
	19 022
	21 304
	24 446
	7 604
	7 602
	8 211
	10 363
	4 335
	4 634
	4 809
	4 935

	ММУ "ЦРБ Волжского района"
	штатные должности
	163,25
	163,25
	163,25
	167,75
	426,5
	426,5
	426,5
	426,5
	160,75
	160,75
	160,75
	160,75

	
	физические лица
	101,0
	101,0
	101,0
	112,0
	300,0
	300,0
	299,0
	303,0
	103,0
	103,0
	103,0
	103,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	20 833
	18 757
	21 008
	24 133
	10 529
	11 490
	12 409
	12 638
	5 084
	5 210
	5 408
	5 549

	МУ Исаклинская ЦРБ
	штатные должности
	44,5
	45,0
	45,0
	48,25
	131,5
	131,5
	131,5
	131,5
	54,5
	54,5
	54,5
	54,5

	
	физические лица
	27,0
	27,0
	29,0
	33,0
	113,0
	112,0
	113,0
	115,0
	54,0
	54,0
	54,0
	54,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 513
	14 818
	16 596
	19 486
	 9 356
	9 414
	10 168
	11 356
	5 698
	5 695
	5 911
	6 065

	МУЗ "Кинельская ЦРБ"
	штатные должности
	221,75
	221,75
	221,75
	221,5
	540,5
	540,5
	540,5
	540,5
	267,75
	267,75
	267,75
	267,75

	
	физические лица
	146,0
	151,0
	148,0
	143,0
	432,0
	432,0
	432,0
	431,0
	199,0
	199,0
	199,0
	199,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 538
	19 921
	22 311
	25 506
	9 714
	9 977
	10 775
	13 974
	5 485
	5 570
	5 781
	5 932

	МУ Кошкинская ЦРБ
	штатные должности
	60,25
	60,25
	59,25
	64,25
	174,25
	174,25
	174,25
	174,25
	90,75
	90,75
	90,75
	90,75

	
	физические лица
	34,0
	34,0
	34,0
	40,0
	154,0
	152,0
	154,0
	156,0
	79,0
	79,0
	79,0
	79,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22 015
	22 673
	25 634
	27 114
	9 706
	10 231
	11 050
	12 254
	6 758
	6 959
	7 223
	7 411

	МУ Красноармейская ЦРБ
	штатные должности
	49,5
	49,5
	49,5
	51,0
	133,0
	132,75
	132,75
	132,75
	54,5
	54,5
	54,5
	54,5

	
	физические лица
	34,0
	34,0
	34,0
	38,0
	121,0
	79,0
	122,0
	124,0
	54,0
	54,0
	54,0
	54,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 949
	21 691
	24 294
	26 596
	10 161
	10 383
	11 213
	12 421
	5 367
	5 821
	6 042
	6 199

	МУ Красноярская ЦРБ
	штатные должности
	178,5
	178,5
	178,5
	178,5
	397,5
	397,5
	397,5
	397,5
	139,75
	139,75
	139,75
	139,75

	
	физические лица
	118,0
	121,0
	33,0
	134,0
	361,0
	361,0
	217,0
	364,0
	121,0
	121,0
	121,0
	121,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 610
	22 335
	25 015   
	26 355   
	10 055   
	11 136   
	12 027   
	12 250   
	5 921   
	6 449   
	6 694   
	6 869   

	МУЗ Кинель-Черкасская ЦРБ
	штатные должности
	136,5
	136,5
	136,5
	133,5
	359,75
	359,75
	359,75
	359,5
	165,25
	165,25
	165,25
	165,25

	
	физические лица
	96,0
	98,0
	96,0
	99,0
	361,0
	361,0
	361,0
	367,0
	163,0
	163,0
	163,0
	163,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 186   
	24 477   
	27 414   
	28 883   
	8 402   
	8 745   
	9 445   
	12 620   
	4 932   
	4 895   
	 5 080   
	5 213   

	МЛУ Клявлинская ЦРБ
	штатные должности
	51,5
	51,5
	51,5
	51,0
	139,0
	139,0
	139,0
	139,0
	41,0
	41,0
	41,0
	41,0

	
	физические лица
	27,0
	27,0
	28,0
	31,0
	132,0
	132,0
	132,0
	135,0
	39,0
	39,0
	39,0
	39,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22 444   
	24 205   
	27 110   
	28 562   
	9 590   
	10 095   
	10 902   
	11 104   
	5 413   
	5 033   
	5 224   
	5 360   

	ММУ Нефтегорска ЦРБ
	штатные должности
	95,75
	95,75
	95,75
	95,8
	246,75
	246,75
	246,75
	239,25
	150,5
	150,5
	150,5
	150,5

	
	физические лица
	68,0
	73,0
	72,0
	88,0
	229,0
	229,0
	229,0
	223,0
	136,0
	136,0
	136,0
	136,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	16 112   
	17 512   
	19 613   
	22 664   
	8 292   
	8 819   
	9 524   
	11 700   
	4 868   
	5 078   
	5 270   
	5 408   

	МУ Пестравская ЦРБ
	штатные должности
	55,75
	55,75
	55,75
	57,75
	124,75
	124,75
	124,75
	124,75
	45,5
	45,5
	45,5
	45,5

	
	физические лица
	34,0
	34,0
	34,0
	43,0
	105,0
	105,0
	105,0
	108,0
	44,0
	44,0
	44,0
	44,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22 851   
	24 058   
	26 944   
	28 388   
	11 041   
	12 892   
	13 924   
	14 181   
	5 590   
	6 346   
	 6 587   
	6 759   

	МУ Похвистневская ЦРБ города  и района
	штатные должности
	179,5
	179,5
	179,5
	179,0
	447,25
	447,25
	447,25
	447,25
	208,5
	208,5
	208,5
	208,5

	
	физические лица
	102,0
	111,0
	108,0
	124,0
	450,0
	450,0
	450,0
	441,0
	217,0
	217,0
	217,0
	217,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 279   
	16 838   
	18 859   
	21 869   
	7 547   
	8 532   
	9 215   
	 11 385   
	4 492   
	4 889   
	5 075   
	5 207   

	МУЗ Приволжская ЦРБ
	штатные должности
	72,5
	72,5
	72,5
	69,25
	187,5
	188,5
	188,5
	188,5
	84,0
	84,0
	84,0
	84,0

	
	физические лица
	45,0
	44,0
	44,0
	47,0
	178,0
	139,0
	178,0
	181,0
	74,0
	74,0
	74,0
	74,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 291   
	21 748   
	24 357   
	26 662   
	9 117   
	9 462   
	10 219   
	11 408   
	4 591   
	5 354   
	5 557   
	5 702   

	МУЗ "Сергиевская ЦРБ
	штатные должности
	117,0
	117,0
	117,0
	117,0
	312,5
	312,5
	312,5
	312,5
	124,0
	124,0
	124,0
	124,0

	
	физические лица
	90,0
	96,0
	92,0
	111,0
	308,0
	308,0
	308,0
	311,0
	118,0
	118,0
	118,0
	118,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 305   
	18 749   
	20 999   
	23 124   
	9 276   
	9 655   
	10 427   
	11 620   
	4 779   
	5 155   
	5 350   
	5 490   

	МУЗ "Ставропольская ЦРБ"
	штатные должности
	141,5
	141,5
	141,5
	129,75
	377,75
	377,75
	377,75
	377,75
	186,5
	186,5
	186,5
	186,5

	
	физические лица
	88,0
	88,0
	88,0
	89,0
	275,0
	275,0
	275,0
	276,0
	127,0
	127,0
	127,0
	127,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 673   
	21 053   
	23 579   
	24 842   
	  9 844   
	11 305   
	12 209   
	12 435   
	  5 637   
	6 091   
	6 322   
	  6 487   

	МУ ЦРБ Сызранского района
	штатные должности
	57,75
	57,75
	57,75
	62,25
	144,0
	144,0
	144,0
	144,0
	76,3
	76,3
	76,3
	76,3

	
	физические лица
	46,0
	46,0
	46,0
	46,0
	129,0
	129,0
	129,0
	132,0
	64,0
	64,0
	64,0
	64,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 948   
	22 136   
	24 792   
	26 120   
	10 037   
	10 583   
	11 430   
	11 642   
	4 449   
	4 322   
	4 486   
	4 603   

	МУЗ Челно-Вершинская ЦРБ
	штатные должности
	58,5
	55,5
	62,5
	53,75
	139,0
	139,0
	139,0
	139,0
	79,8
	79,8
	79,8
	79,8

	
	физические лица
	39,0
	39,0
	39,0
	42,0
	134,0
	134,0
	134,0
	136,0
	75,0
	75,0
	75,0
	75,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	20 903   
	21 103   
	23 635   
	25 902   
	9 447   
	8 858   
	9 566   
	11 744   
	4 725   
	4 811   
	4 993   
	5 123   

	МУ Хворостянская ЦРБ
	штатные должности
	48,0
	48,0
	48,0
	47,75
	125,25
	125,25
	125,25
	125,25
	41,0
	41,0
	41,0
	41,0

	
	физические лица
	33,0
	33,0
	33,0
	34,0
	112,0
	112,0
	112,0
	114,0
	43,0
	43,0
	43,0
	43,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 407   
	21 384   
	23 950   
	26 234   
	8 475   
	7 875   
	8 505   
	10 663   
	6 904   
	6 848   
	7 108   
	7 294   

	МУЗ Шенталинская ЦРБ
	штатные должности
	61,25
	61,25
	61,25
	60,25
	157,0
	157,0
	157,0
	157,0
	76,0
	76,0
	76,0
	76,0

	
	физические лица
	30,0
	30,0
	31,0
	36,0
	161,0
	161,0
	161,0
	163,0
	78,0
	78,0
	78,0
	78,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22 974   
	22 530   
	25 234   
	26 585   
	8 166   
	8 520   
	9 202   
	11  372   
	4 491   
	4 548   
	4 721   
	4 844   

	МУЗ Шигонская ЦРБ
	штатные должности
	64,5
	64,5
	62,5
	61,5
	173,5
	173,5
	173,5
	168,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0

	
	физические лица
	40,0
	40,0
	40,0
	41,0
	144,0
	144,0
	144,0
	141,0
	75,0
	75,0
	75,0
	75,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 907   
	19 895   
	22 282   
	24 476   
	9 815   
	9 599   
	10 367   
	11 559   
	4 655   
	4 773   
	4 954   
	5 083   

	МУ Камышлинская ЦРБ
	штатные должности
	29,75
	29,5
	29,5
	31,25
	72,5
	72,5
	72,5
	73,25
	35,0
	35,0
	35,0
	35,0

	
	физические лица
	22,0
	22,0
	22,0
	26,0
	71,0
	71,0
	71,0
	75,0
	35,0
	35,0
	35,0
	35,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	23 508   
	24 804   
	27 781   
	29 269   
	14 005   
	 9 295   
	10 038   
	12 224   
	6 480   
	4 632   
	4 807   
	4 933   

	МУЗ Елховская ЦРБ
	штатные должности
	25,25
	17,25
	25,25
	27,0
	56,75
	56,75
	56,75
	56,75
	28,5
	28,5
	28,5
	28,5

	
	физические лица
	15,0
	15,0
	20,0
	17,0
	49,0
	49,0
	49,0
	52,0
	34,0
	34,0
	34,0
	34,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 209   
	17 896   
	20 044   
	23 118   
	9 137   
	9 202   
	 9 938   
	11 122   
	4 428   
	4 217   
	4 377   
	4 491   

	МУЗ ЦГБ ГО Жигулевск
	штатные должности
	233,75
	233,75
	233,75
	217,5
	513,0
	513,0
	513,0
	277,25
	252,0
	252,0
	252,0
	252,0

	
	физические лица
	149,0
	155,0
	157,0
	146,0
	351,0
	351,0
	351,0
	368,0
	185,0
	185,0
	185,0
	185,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 053   
	18 363   
	20 567   
	23 668   
	9 919   
	10 947   
	11 823   
	12 042   
	5 802   
	5 163   
	5 359   
	5 499   

	ММУ Новокуйбышевская ЦГБ
	штатные должности
	436,25
	436,25
	436,25
	434,5
	894,5
	894,5
	894,5
	894,5
	368,0
	368,0
	368,0
	368,0

	
	физические лица
	277,0
	285,0
	279,0
	301,0
	724,0
	724,0
	723,0
	752,0
	259,0
	259,0
	259,0
	259,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 457   
	15 695   
	17 579   
	19 520   
	7 998   
	7 979   
	8 618   
	10 777   
	6 422   
	6 033   
	6 262   
	6 426   

	МУ ЦГБ го Октябрьск
	штатные должности
	79,5
	79,5
	79,5
	80,75
	173,25
	173,25
	173,25
	175,75
	95,8
	95,8
	95,8
	95,8

	
	физические лица
	38,0
	38,0
	38,0
	45,0
	140,0
	140,0
	140,0
	152,0
	60,0
	60,0
	60,0
	60,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	20 549   
	21 631   
	24 227   
	26 525   
	9 273   
	 9 162   
	9 895   
	11 078   
	6 229   
	 5 720   
	5 937   
	6 092   

	МУ "Отрадненская ГБ"
	штатные должности
	156,5
	156,5
	156,5
	157,25
	338,75
	388,75
	338,75
	386,5
	173,3
	173,3
	173,3
	173,3

	
	физические лица
	105,0
	114,0
	111,0
	146,0
	333,0
	333,0
	333,0
	336,0
	143,0
	143,0
	143,0
	143,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22 566   
	22 383   
	25 069   
	26 412   
	9 048   
	9 073   
	9 799   
	11 980   
	5 931   
	5 440   
	5 646   
	5 794   

	МУЗ ГБ №1 го Сызрань
	штатные должности
	113,0
	113,0
	113,0
	112,25
	212,0
	212,0
	212,0
	214,0
	97,0
	97,0
	97,0
	97,0

	
	физические лица
	46,0
	46,0
	48,0
	55,0
	150,0
	150,0
	150,0
	153,0
	59,0
	59,0
	59,0
	59,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 530   
	22 880   
	25 626   
	26 999   
	9 193   
	9 441   
	10 196   
	11 385   
	5 972   
	5 872   
	6 094   
	6 253   

	МУЗ ГБ №2 го Сызрань
	штатные должности
	174,0
	174,0
	174,0
	175,25
	371,75
	371,75
	371,75
	395,0
	162,75
	162,75
	162,75
	162,75

	
	физические лица
	81,0
	82,0
	82,0
	86,0
	255,0
	255,0
	255,0
	262,0
	84,0
	84,0
	84,0
	84,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	16 100   
	17 169   
	19 230   
	21 260   
	6 655   
	9 587   
	10 354   
	10 546   
	4 183   
	 6 459   
	6 704   
	 6 879   

	МУЗ ЦГБ ГО Сызрань
	штатные должности
	338,75
	338,3
	338,25
	374,25
	697,0
	697,0
	697,0
	796,0
	409,8
	409,8
	409,8
	409,8

	
	физические лица
	131,0
	141,0
	134,0
	177,0
	521,0
	521,0
	521,0
	540,0
	260,0
	260,0
	260,0
	260,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	22 059   
	23 283   
	26 077   
	28 474   
	10 768   
	10 681   
	11 535   
	13 749   
	6 288   
	6 363   
	6 605   
	 6 777   

	МУЗ ГБ №3 го Сызрань
	штатные должности
	30,75
	30,75
	30,75
	31,25
	77,95
	78,0
	78,0
	79,0
	40,5
	40,5
	40,5
	40,5

	
	физические лица
	13,0
	13,0
	15,0
	17,0
	54,0
	54,0
	54,0
	55,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 479   
	17 712   
	19 838   
	22 901   
	9 304   
	8 644   
	9 335   
	11 508   
	5 014   
	5 307   
	5 508   
	5 651   

	МУЗ го Тольятти "ГБ№2"
	штатные должности
	273,75
	273,75
	273,75
	291,5
	583,75
	583,75
	583,75
	697,75
	392,5
	392,5
	392,5
	392,5

	
	физические лица
	155,0
	155,0
	166,0
	167,0
	410,0
	410,0
	410,0
	466,0
	186,0
	186,0
	186,0
	186,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 334   
	19 089   
	21 379   
	23 525   
	10 938   
	12 104   
	13 073   
	14 315   
	10 070   
	8 421   
	8 740   
	8 968   

	МУЗ "ГКБ №1 го Тольятти"
	штатные должности
	216,75
	216,75
	326,75
	213,75
	471,50
	471,50
	747,75
	465,5
	309,25
	309,25
	309,25
	309,25

	
	физические лица
	125,0
	126,0
	192,0
	130,0
	318,0
	318,0
	473,0
	316,0
	187,0
	187,0
	187,0
	187,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 425   
	19 734   
	22 102   
	24 286   
	12 007   
	11 956   
	12 912   
	14 151   
	7 998   
	7 931   
	8 232   
	8 446   

	МУЗ го Тольятти "ГБ №4"
	штатные должности
	110,0
	110,0
	110,0
	103,75
	276,25
	276,25
	276,25
	277,25
	204,75
	204,75
	204,75
	204,75

	
	физические лица
	59,0
	60,0
	64,0
	62,0
	155,0
	155,0
	155,0
	156,0
	79,0
	79,0
	79,0
	79,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 106   
	16 093   
	18 024   
	19 990   
	10 705   
	10 596   
	11 444   
	12 655   
	6 686   
	6 858   
	7 118   
	7 304   

	МУ "КБ № 5" го Тольятти
	штатные должности
	769,5
	769,5
	769,5
	747,75
	2017,5
	2017,5
	2017,5
	2017,5
	1234,5
	1234,5
	1234,5
	1234,5

	
	физические лица
	499,0
	505,0
	513,0
	471,0
	1482,0
	1482,0
	1482,0
	1439,0
	689,0
	689,0
	689,0
	689,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	23 578   
	24 505   
	27 446   
	29 916   
	12 646   
	12 880   
	13 910   
	15 168   
	9 776   
	9 592   
	9 956   
	10 216   

	МУЗ "Городская инфекционная больница го Тольятти
	штатные должности
	19,75
	19,75
	19,75
	19,75
	84,25
	84,25
	84,25
	84,25
	63,75
	63,75
	63,75
	63,75

	
	физические лица
	7,0
	7,0
	9,0
	7,0
	48,0
	48,0
	48,0
	48,0
	42,0
	42,0
	42,0
	42,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	12 536   
	17 045   
	19 091   
	20 114   
	9 019   
	10 283   
	11 106   
	13 311   
	7 199   
	7 667   
	7 957   
	8 165   

	МУЗ го Тольятти "ГДБ №1"
	штатные должности
	108,5
	108,5
	108,5
	108,5
	252,25
	252,25
	252,25
	252,25
	145,25
	145,25
	145,25
	145,25

	
	физические лица
	46,0
	46,0
	48,0
	45,0
	136,0
	136,0
	136,0
	140,0
	60,0
	60,0
	60,0
	60,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	14 200   
	14 932   
	16 724   
	17 620   
	9 717   
	10 684   
	11 538   
	12 752   
	6 518   
	 7 727   
	 8 020   
	 8 229   

	ММУ "ГКБ №1 им Пирогова" го Самара
	штатные должности
	438,25
	438,25
	438,25
	438,25
	838,5
	838,5
	838,5
	838,5
	584,5
	584,5
	584,5
	584,5

	
	физические лица
	292,0
	292,0
	292,0
	291,0
	565,0
	565,0
	565,0
	550,0
	297,0
	297,0
	297,0
	297,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 804   
	16 930   
	18 962   
	21 977   
	11 271   
	11 865   
	12 815   
	14 052   
	6 923   
	7 453   
	7 735   
	7 937   

	ММУ "ГКБ №2 им. Семашко"
	штатные должности
	260,75
	260,75
	255,75
	255,75
	524,75
	524,75
	524,75
	530,0
	367,5
	367,5
	367,5
	367,5

	
	физические лица
	158,0
	158,0
	155,0
	157,0
	302,0
	302,0
	302,0
	300,0
	185,0
	185,0
	185,0
	185,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 431   
	18 163   
	20 342   
	23 432   
	13 863   
	13 245   
	14 304   
	15 569   
	8 863   
	9 461   
	9 820   
	10 076   

	ГУЗ "Самарская областная туберкулезная больница"
	штатные должности
	38,5
	35,5
	35,5
	35,25
	85,25
	85,25
	85,25
	85,25
	95,5
	95,5
	95,5
	95,5

	
	физические лица
	19,0
	19,0
	19,0
	16,0
	53,0
	53,0
	53,0
	53,0
	44,0
	44,0
	44,0
	44,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	32 737   
	28 056   
	31 423   
	35 106   
	24 346   
	22 398   
	24 190   
	25 638   
	11 978   
	11 274   
	11 701   
	12 007   

	ММУ "ГКБ №3" го Самара
	штатные должности
	118,25
	118,25
	118,25
	99,5
	202,25
	202,25
	202,25
	202,25
	145,25
	145,25
	145,25
	145,25

	
	физические лица
	64,0
	64,0
	64,0
	73,0
	94,0
	94,0
	94,0
	93,0
	68,0
	68,0
	68,0
	68,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	11 575   
	12 291   
	13 766   
	16 503   
	11 962   
	11 161   
	12 053   
	13 277   
	7 629   
	7 189   
	7 461   
	7 656   

	ММУ детская ГКБ №1 го Самара
	штатные должности
	178,0
	178,0
	178,0
	178,0
	445,25
	445,25
	445,25
	445,25
	255,5
	255,5
	255,5
	255,5

	
	физические лица
	113,0
	113,0
	113,0
	116,0
	272,0
	272,0
	272,0
	274,0
	78,0
	78,0
	78,0
	78,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 152   
	15 623   
	17 498   
	20 435   
	11 733   
	11 303   
	12 208   
	13 434   
	9 794   
	9 083   
	9 428   
	9 674   

	ММУ "ГБ №5" го Самара
	штатные должности
	53,5
	53,5
	53,5
	53,5
	177,25
	177,25
	177,25
	177,25
	110,0
	110,0
	110,0
	110,0

	
	физические лица
	37,0
	40,0
	37,0
	38,0
	71,0
	71,0
	71,0
	71,0
	47,0
	47,0
	47,0
	47,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 170   
	17 251   
	19 321   
	23 356   
	17 206   
	14 947   
	16 143   
	16 442   
	10 879   
	10 042   
	10 422   
	10 694   

	ГУЗ "Самарский городской противотуберкулезный диспансер"
	штатные должности
	116,5
	116,5
	121,5
	123,25
	155,5
	155,5
	166,25
	166,3
	107,5
	107,5
	107,5
	107,5

	
	физические лица
	76,0
	78,0
	80,0
	80,0
	102,0
	102,0
	113,0
	116,0
	56,0
	56,0
	56,0
	56,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	17 315   
	26 451   
	29 625   
	31 212   
	12 433   
	21 626   
	23 356   
	25 789   
	6 964   
	11 300   
	11 728   
	12 035   

	ММУ ГБ№ 8" го Самара
	штатные должности
	228,0
	228,5
	228,5
	228,5
	390,0
	390,0
	390,0
	390,0
	218,75
	218,75
	218,75
	218,75

	
	физические лица
	136,0
	145,0
	144,0
	146,0
	211,0
	211,0
	211,0
	210,0
	84,0
	84,0
	84,0
	84,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	16 723   
	19 274   
	21 587   
	23 744   
	12 111   
	13 081   
	14 128   
	15 390   
	8 398   
	9 303   
	9 655   
	9 907   

	ММУ МСЧ №4 Кировского района го Самара
	штатные должности
	42,75
	42,75
	42,75
	42,5
	80,5
	80,5
	80,5
	80,5
	63,5
	63,5
	63,5
	63,5

	
	физические лица
	22,0
	22,0
	22,0
	19,0
	49,0
	49,0
	49,0
	58,0
	25,0
	25,0
	25,0
	25,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 040   
	20 864   
	23 367   
	 24 619   
	11 025   
	11 546   
	12 470   
	13 701   
	7 634   
	7 926   
	 8 227   
	8 441   

	ММУ МСЧ №5 Кировского района го Самара
	штатные должности
	255,25
	255,25
	255,25
	335,25
	491,75
	491,75
	491,75
	960,5
	215,5
	215,5
	215,5
	215,5

	
	физические лица
	174,0
	174,0
	174,0
	252,0
	283,0
	283,0
	283,0
	512,0
	106,0
	106,0
	106,0
	106,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 069
	17 631
	19 746
	22 804
	10 668
	11 079
	11 966
	13 187
	7 206
	7 126
	7 396
	7 589

	ММУ "ГБ №7" го Самара
	штатные должности
	311,25
	311,25
	311,25
	310,5
	511,0
	511,0
	511,0
	511,0
	235,75
	235,75
	235,75
	235,75

	
	физические лица
	203,0
	203,0
	207,0
	212,0
	338,0
	338,0
	338,0
	323,0
	139,0
	139,0
	139,0
	139,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	14 312
	16 059
	17 986
	19 950
	8 996
	9 173
	9 907
	11 090
	6 528
	6 459
	6 704
	6 879

	ММУ "ГБ №10" го Самара
	штатные должности
	292,75
	292,75
	292,75
	292,75
	492,5
	492,5
	492,5
	492,5
	202,75
	202,75
	202,75
	202,75

	
	физические лица
	187,0
	191,0
	190,0
	202,0
	307,0
	307,0
	307,0
	296,0
	99,0
	99,0
	99,0
	99,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	18 365
	18 534
	20 758
	23 870
	11 500
	11 931
	12 886
	14 125
	7 317
	7 383
	7 663
	7 863

	ММУ "ГБ №4" го Самара
	штатные должности
	142,5
	142,5
	142,5
	144,25
	301,0
	301,0
	301,0
	301,0
	167,0
	167,0
	167,0
	167,0

	
	физические лица
	108,0
	108,0
	102,0
	105,0
	153,0
	152,0
	153,0
	153,0
	69,0
	69,0
	69,0
	69,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	14 361
	17 478
	19 576
	20 624
	11 754
	13 197
	14 252
	14 516
	6 575
	7 845
	8 143
	8 355

	ММУ "ГДБ №2" го Самара
	штатные должности
	39,0
	39,0
	39,0
	39,0
	147,5
	147,5
	147,5
	147,5
	102,75
	102,75
	102,75
	102,75

	
	физические лица
	21,0
	21,0
	21,0
	19,0
	58,0
	58,0
	58,0
	68,0
	38,0
	38,0
	38,0
	38,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 736
	16 885
	18 911
	19 924
	12 342
	13 067
	14 112
	15 373
	9 546
	9 403
	9 759
	10 014

	ММУ МСЧ №1 Промышленного  района го Самара
	штатные должности
	86,0
	86,0
	86,0
	84,0
	201,5
	201,5
	201,5
	161,5
	119,0
	119,0
	119,0
	119,0

	
	физические лица
	73,0
	73,0
	74,0
	67,0
	140,0
	140,0
	140,0
	143,0
	62,0
	62,0
	62,0
	62,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	14 724
	14 727
	16 494
	18 378
	10 021
	10 492
	11 331
	12 541
	6 256
	6 220
	6 456
	6 624

	ММУ МСЧ №2 Промышленного  района го Самара
	штатные должности
	193,25
	193,25
	193,25
	188,25
	373,25
	373,25
	373,25
	373,25
	137,0
	137,0
	137,0
	137,0

	
	физические лица
	146,0
	146,0
	141,0
	141,0
	250,0
	250,0
	250,0
	251,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 585
	22 889
	25 636
	28 009
	14 955
	15 015
	16 216
	17 516
	7 832
	7 743
	8 036
	8 246

	ММУ "ГБ №6" го Самара
	штатные должности
	283,5
	283,5
	283,5
	283,5
	515,0
	515,0
	515,0
	515,0
	216,25
	216,25
	216,25
	216,25

	
	физические лица
	203,0
	213,0
	210,0
	206,0
	292,0
	292,0
	292,0
	263,0
	115,0
	115,0
	115,0
	115,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	16 066
	16 461
	18 436
	21 424
	11 447
	11 949
	12 905
	14 144
	6 789
	7 177
	7 449
	7 643

	ГУЗ "СОКБ им Калинина"
	штатные должности
	964,0
	964,0
	964,0
	964,0
	1387,5
	1387,5
	1386,75
	1379,5
	926,75
	926,75
	926,75
	926,75

	
	физические лица
	697,0
	701,0
	699,0
	717,0
	983,0
	982,0
	982,0
	1049,0
	497,0
	497,0
	497,0
	497,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	19 106
	22 242
	24 911
	27 246
	13 257
	14 403
	15 555
	16 843
	9 712
	11 416
	11 849
	12 158

	ГУЗ "СОКБ №2"
	штатные должности
	86,0
	86,0
	86,0
	86,75
	159,0
	159,0
	159,0
	159,0
	119,0
	119,0
	119,0
	119,0

	
	физические лица
	51,0
	51,0
	51,0
	52,0
	84,0
	84,0
	84,0
	84,0
	21,0
	21,0
	21,0
	21,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	20 558
	19 355
	21 678
	23 839
	12 662
	12 426
	13 420
	14 669
	7 850
	8 213
	8 524
	8 747

	ГУЗ СКОБ им Ерошевского"
	штатные должности
	114,5
	114,5
	114,5
	114,25
	185,5
	185,5
	185,5
	185,5
	150,25
	150,25
	150,25
	150,25

	
	физические лица
	94,0
	94,0
	94,0
	97,0
	145,0
	145,0
	145,0
	146,0
	94,0
	94,0
	94,0
	94,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	26 337
	28 712
	32 157
	33 880
	18 387
	19 610
	21 179
	21 571
	11 348
	12 103
	12 562
	12 890

	ГУЗ "Самарская психиатрическая больгица"
	штатные должности
	151,0
	151,0
	151,0
	151,0
	556,25
	556,25
	556,25
	556,25
	1044,5
	1044,5
	1044,5
	1044,5

	
	физические лица
	74,0
	76,0
	74,0
	80,0
	288,0
	288,0
	288,0
	293,0
	484,0
	484,0
	484,0
	484,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 043
	26 213
	29 359
	30 931
	12 748
	12 637
	13 648
	15 901
	8 157
	7 690
	7 982
	8 190

	ГУЗ "Самарский областной клинический госпиталь д
	штатные должности
	91,75
	91,75
	91,75
	91,75
	178,5
	178,5
	178,5
	178,5
	143,25
	143,25
	143,25
	143,25

	
	физические лица
	63,0
	64,0
	63,0
	65,0
	134,0
	134,0
	134,0
	133,0
	75,0
	75,0
	75,0
	75,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	21 748
	24 557
	27 504
	28 977
	13 991
	14 409
	15 562
	15 850
	9 142
	9 798
	10 170
	10 435

	ГУЗ "Самарский областной ПТД"
	штатные должности
	70,3
	70,25
	70,25
	65,0
	111,0
	111,0
	111,0
	111,0
	79,25
	79,25
	79,25
	79,25

	
	физические лица
	44,0
	44,0
	45,0
	49,0
	62,0
	62,0
	62,0
	59,0
	27,0
	27,0
	27,0
	27,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	29 735
	28 491
	31 910
	33 619
	27 062
	24 945
	26 941
	27 440
	10 005
	9 526
	9 887
	10 145

	ГУЗ "Самарский областной КВД"
	штатные должности
	23,5
	23,5
	23,5
	23,0
	30,75
	30,75
	30,75
	30,75
	16,0
	16,0
	16,0
	16,0

	
	физические лица
	21,0
	19,0
	21,0
	25,0
	24,0
	24,0
	24,0
	30,0
	10,0
	10,0
	10,0
	10,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	15 474
	15 131
	16 947
	19 855
	9 406
	8 275
	8 937
	11 103
	6 706
	7 361
	7 640
	7 839

	ГУЗ "СОКО  диспансер"
	штатные должности
	566,5
	566,5
	586,5
	544,0
	974,5
	974,5
	974,5
	974,5
	610,0
	610,0
	610,0
	610,0

	
	физические лица
	258,0
	268,0
	275,0
	266,0
	480,0
	480,0
	480,0
	483,0
	293,0
	293,0
	293,0
	293,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	25 178
	26 816
	30 034
	32 643
	16 860
	17 471
	18 869
	20 218
	10 365
	10 588
	10 989
	11 276

	ГУЗ "СОКК диспансер"
	штатные должности
	213,5
	213,5
	213,5
	215,25
	379,0
	379,0
	379,0
	379,0
	210,25
	210,25
	210,25
	210,25

	
	физические лица
	169,0
	175,0
	173,0
	175,0
	306,0
	306,0
	306,0
	310,0
	162,0
	162,0
	162,0
	162,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	29 667
	28 944
	32 417
	36 154
	16 084
	15 166
	16 379
	18 683
	9 866
	8 600
	8 926
	9 159

	ГУЗ "Самарский областной НД"
	штатные должности
	83,5
	83,5
	83,5
	78,5
	149,0
	149,0
	149,0
	149,0
	98,5
	98,5
	98,5
	98,5

	
	физические лица
	50,0
	50,0
	50,0
	57,0
	81,0
	81,0
	81,0
	90,0
	59,0
	59,0
	59,0
	59,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	25 153
	25 610
	28 683
	30 220
	15 714
	16 599
	17 927
	18 259
	9 950
	10 158
	10 543
	10 818

	МУЗ "Центр воостановительой медицины и ребилитации
	штатные должности
	18,5
	18,5
	18,5
	18,5
	34,5
	34,5
	34,5
	34,5
	15,0
	15,0
	15,0
	15,0

	
	физические лица
	13,0
	13,0
	13,0
	13,0
	30,0
	30,0
	30,0
	30,0
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0

	
	уровень средненоминальной заработной платы
	23 764
	24 103
	28 195
	30 241
	11 797
	13 907
	15 019
	16 297
	6 775
	7 760
	8 055
	8 265


Переход с 2013 года на преимущественно одноканальное финансированию медицинской помощи в рамках системы ОМС

С 2013 года планируется переход на преимущественно одноканальное финансирование медицинской помощи в рамках системы ОМС. Для этого планируется следующий комплекс мероприятий:

· в течение 2011 года будет проведен детальный анализ использования средств областного и местных бюджетов на содержание медицинских организаций, реализующих территориальную программу ОМС, включающий анализ структуры затрат по направлениям расходования средств, по типам учреждений, по видам помощи;
· в течение 2012 года планируется сформировать перечень затрат для включения в тарифное соглашение в системе ОМС с детализацией в рамках одного и того же направления затрат (например, перечень затрат в составе прочих услуг), а также разработать нормативы финансовых затрат в расчете на единицу объема помощи, на 1 застрахованного;
· в течение 2012 года планируется также пересмотреть прейскурант цен на медицинские услуги в системе ОМС с учетом наполнения тарифов.

При переходе на одноканальное финансирование здравоохранения Самарской области будут по-прежнему применяться методы оплаты, ориентированные на результаты деятельности: подушевое финансирование с фондодержанием первичного звена; оплата за законченный случай стационарной помощи, оплата за законченный случай стационарзамещающей помощи – на основе клинико-статистических групп (КСГ). При этом планируется развить существующую в области методику оценки деятельности медицинских организаций, а также методику оценки качества оказанной медицинской помощи по видам и основным заболеваниям на основе анализа и модернизации моделей конечных результатов, особенно в первичном звене.
Подготовка к включению в 2013 году скорой медицинской помощи в состав территориальной программы обязательного медицинского страхования
С 2013 года планируется включение в состав территориальной программы ОМС скорой медицинской помощи. С этой целью в 2011-2012 гг. будет проведена подготовительная работа:

· анализ структуры посещений и структуры вызовов скорой помощи с целью определения объемов услуг, которые можно будет передать в отделения неотложной помощи первичного звена;
· разработка методики планирования объемов скорой и неотложной помощи в рамках территориальной программы ОМС;
· расчет объема финансовых средств, структуры затрат и нормативов финансовых затрат на 1 вызов скорой помощи с внесением соответствующих изменений в тарифное соглашение; 

· выбор метода оплаты услуг скорой и неотложной помощи.

 Мероприятия по обеспечению сбалансированности объемов медицинской помощи по видам и условиям ее оказания в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи

Территориальная программа государственных гарантий (ТПГГ) Самарской области традиционно оценивается как сбалансированнная по видам и условиям оказания объемов медицинской помощи (О.В. Андреева, Н.В. Белова. Оценка эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов РФ в сфере здравоохранения // Здравоохранение, 2010.  № 3 - 6). С введением в 2010 году подушевого финансирования и фондодержания первичного звена планируется дальнейшая оптимизация структуры оказания медицинской помощи за счет снижения уровня госпитализации в круглосуточные стационары до 172 на 1000 жителей к 2013 году с одновременным ростом стационарзамещающей и амбулаторной помощи. Анализ показал, что уже с момента введения элементов названного метода оплаты со второй половины 2009 года наметилась отчетливая тенденция к повышению структурной эффективности здравоохранения Самарской области со снижением уровня госпитализации на 5,7% и ростом объема амбулаторной помощи на 11,1%. 

Дальнейшая работа в указанном направлении приведет к изменению структуры оказания медицинской помощи с преимуществом объемов амбулаторной и стационарзамещающей помощи. В результате прогнозируется некоторый сдвиг потребности населения в медицинской помощи по условиям ее оказания относительно федеральных нормативов, установленных в письме Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 21.12.2009 г. №20-0/10/2-10360 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год». В Самарской области прогнозируется к 2012 году более высокая, по сравнению с федеральными нормативами, потребность в амбулаторной и стационарзамещающей помощи и более низкая потребность в стационарной помощи.

Повышение структурной эффективности системы является фактором, позволяющим повысить тарифы на медицинские услуги, особенно в стационарном звене, и приблизить их величину к федеральным нормативам стоимости единицы услуги.

Мероприятия по обеспечению доступности медицинской помощи

Мероприятия по профессиональной подготовке кадров и повышению квалификации медицинских работников

Существующая система последипломной подготовки кадров дает возможность подтверждения сертификата специалиста 1 раз в пять лет. Между тем, внедрение новых методов лечения, современных диагностических технологий, особенно высокотехнологичных методов лечения, требует организации дополнительного повышения квалификации. Кроме того, многие высокотехнологичные методы лечения предполагают освоение новых практических навыков медицинским персоналом. Требуют специальной подготовки и организаторы здравоохранения, которые должны четко понимать логистику движения пациентов как между лечебно-профилактическими учреждениями, так и внутри ЛПУ.

В связи с этим в рамках областной программы модернизации здравоохранения запланированы мероприятия по профессиональной подготовке и повышению квалификации медицинских работников, которые будут осуществляться за счет средств консолидированного бюджета Самарской области (табл. 26).
Таблица 26
План мероприятий по профессиональной подготовке и повышению квалификации медицинских работников

	№ пп
	Наименование мероприятия
	Цель мероприятия
	Запланированные расходы (тыс. руб.)
	Источник финансирования
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	2011
	2012
	
	

	1.
	Последипломная подготовка специалистов с высшим медицинским образованием
	Обучение медицинских специалистов на циклах тематического усовершенствования 
	18 712,5
	18 712,5
	Консолидированный бюджет Самарской области
	Подготовка 1000 специалистов государственных учреждений здравоохранения 

	2.
	Стажировка          
медицинских         
специалистов        
государственных     
учреждений          
здравоохранения в   
ведущих медицинских 
центрах
	Повышение квалификации медицинских специалистов в ведущих медицинских центрах РФ и за рубежом
	7 507,5
	7 507,5
	Консолидированный бюджет Самарской области
	Повышение квалификации 42 специалистов в ведущих медицинских центрах РФ и за рубежом

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	26 220,0
	26 220,0
	
	


Последипломная подготовка специалистов с высшим медицинским образованием предполагает обучение медицинских специалистов на циклах тематического усовершенствования. В рамках реализации программы предполагается подготовить 1000 врачей по наиболее актуальным проблемам медицины. В рамках реализации системы непрерывного профессионального развития предполагается также обучение 42 специалистов в ведущих центрах РФ и за рубежом. 

Проведение диспансеризации 14-летних подростков и создание центров медико-социальной поддержки беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации
Расчетная стоимость диспансеризации одного подростка с учетом обследований по показаниям в ценах 2012 года  составляет 710,12 рублей. Стоимость диспансеризации одного подростка по действующему прейскуранту составляет 618,84 рублей. На один случай диспансеризации дополнительно требуется 91,2 рублей. 


В Самарской области созданы все условия, необходимые для проведения диспансеризации детей в возрасте 14 лет: имеются необходимые кадры, включая врачей-специалистов; диагностическое оборудование, в т. ч. для диагностики основной патологии опорно-двигательного аппарата (плантографы, компьютерные топографы) и зрения; в течение 2011 – 2012 годов будут созданы центры здоровья детей. Кроме того, в области накоплен большой опыт выездных форм работы: работает выездная поликлиника педиатрического корпуса СОКБ им. М.И. Калинина, которая может обеспечить необходимые функциональные исследования и консультации врачей-специалистов.

В настоящее время в Самарской области функционируют 49 центров медико-социальной помощи семье и детям, включая областной. В каждом центре работают психолог, социальный работник, в большинстве центров – юрист и акушер-гинеколог или акушерка. Они оказывают нестационарную помощь беременным женщинам, семьям с детьми, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. Кроме того, в Самарской области функционируют 7 учреждений, оказывающих стационарную помощь беременным женщинам и женщинам с детьми, оказавшимся в социально-опасном положении, связанном с отсутствием жилья или невозможностью проживания в семье, из них 3 социальные гостиницы и 4 отделения для женщин, рассчитанные на 150 мест. В 2009 году социальные гостиницы обслужили 478 человек, из них 198 – женщин, 280 – детей. Они оказали женщинам более 100000 услуг. Учреждения финансируются из областного бюджета, объем финансирования составляет 440,4 млн. рублей в год.

Мероприятия по профилактике и снижению числа абортов

В Самарской области с 2002 года в каждой женской консультации созданы кабинеты профилактической работы (в настоящее время – 74 кабинета по области), основными задачами которых является работа с супружескими парами: по подготовке к беременности и родам; с нарушенной репродуктивной функцией; по профилактике нежелательной беременности (абортов) и гинекологических заболеваний. В 75% кабинетов работают средние медицинские работники. Оплата услуг, оказываемых в кабинетах, осуществляется за счет средств ОМС. За время работы кабинетов распространенность абортов в Самарской области снизилась на 70%.   
Мероприятия по подготовке к включению в 2013 году в территориальную программу обязательного медицинского страхования дополнительных денежных выплат медицинским работникам первичного звена здравоохранения и дополнительной диспансеризации работающих граждан, диспансеризации детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации

В период реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» в системе здравоохранения Самарской области в течение первых трех лет  проходили ежегодную дополнительную диспансеризацию и углубленные медицинское осмотры более 200 000 человек в год.

В 2010 году дополнительная диспансеризация будет проведена 66 тыс. работающим гражданам. В федеральном бюджете на эти цели запланировано 68,8 млн рублей. Текущий план диспансеризации выполнен на 106%, осмотрено более 38 тыс. человек. 38,2 млн рублей перечислено в учреждения здравоохранения на оплату труда медицинских работников и закупку расходных материалов, необходимых для диспансеризации. На перспективу следует запланировать объемы средств и количество обследуемых не менее 70 000 человек и 75,0 миллионов рублей.
В 2010 году будет проведена дополнительная диспансеризация 1 883 пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. Медицинскими работниками этих ЛПУ получено 3,8 млн рублей. По результатам диспансеризации детям с отклонениями в состоянии здоровья разработаны индивидуальные планы лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий с учетом группы здоровья, включая оказание высокотехнологичной медицинской помощи, как на уровне Самарской области, так и на федеральном уровне. Всего будет осмотрено 5 730 детей (13,5 млн рублей). На 2013 и последующие годы следует запланировать количество детей и объемы финансирования не ниже показателей 2010 года. Ежегодно необходимо планировать к обследованию 5700 детей с выделением на эти цели не менее 14,0 миллионов рублей.
В течение 2011 - 2012 гг. будут совершенствоваться медико-экономические механизмы реализации данных мероприятий, что позволит обеспечить их включение в программу ОМС в 2013 году.
Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами
В настоящее время сложилась ситуация снижения как числа занятых ставок, так и числа физических лиц врачей и медицинских сестер, оказывающих 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.

Планируется ввести  доплаты врачам-специалистам, оказывающим медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и медицинским сестрам, работающим с ними. В 2011 году планируется ввести доплаты в размере 5000,0 руб. в месяц для врачей-специалистов, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и 2500,0 руб. в месяц для медицинских сестер, работающих с врачами-специалистами в амбулаторных условиях. В 2012 году планируется увеличить объем стимулирующих выплат до 8000,0 руб. в месяц для врачей специалистов, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и 4000,0 руб. в месяц для медицинских сестер, работающих с врачами специалистами в амбулаторных условиях.

Введение этих выплат позволит повысить обеспеченность врачами-специалистами амбулаторного звена медицинской помощи и соответственно доступность специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях. При этом планируется снизить объемы платных медицинских услуг, оказываемых в амбулаторных условиях врачами специалистами.

Общий объем выплат составит в 2011 году 247,32 млн руб. и в 2012 году 412,2 млн руб., распределение представлено в таблице 27.         
Таблица 27
Общий объем выплат
	Число физических лиц  врачей основных работников в поликлиниках Самарской области на 31.12.2009
	Выплаты врачам по годам без ЕСН
	Число м/с
	Выплаты медицинским работникам по годам с ЕСН
	Медикаменты 

	№ пп
	Код ЛПУ
	Наименование ЛПУ
	Число врачей
	 
	
	2011
	2012
	2011
	2012

	1
	102
	Муниципальное медицинское учреждение "Алексеевская центральная районная больница"
	2
	 
	3
	281820
	450912
	49222,44
	100857,8

	2
	202
	Муниципальное медицинское учреждение Безенчукская центральная районная больница
	17
	 
	26
	2415600
	3864960
	418390,7
	857291,1

	3
	302
	Муниципальное медицинское учреждение Богатовская центральная районная больница
	7
	 
	11
	1006500
	1610400
	172278,5
	353002,2

	4
	402
	Центральная муниципальная районная больница муниципального района Большеглушицкий Самарской области
	5
	 
	8
	724680
	1159488
	123056,1
	252144,5

	5
	502
	Муниципальное учреждение здравоохранения Большечерниговская центральная районная больница
	3
	 
	5
	442860
	708576
	73833,66
	151286,7

	6
	602
	Муниципальное медицинское учреждение "Борская районная больница"
	8
	 
	12
	1127280
	1803648
	196889,8
	403431,1

	7
	701
	Муниципальное медицинское учреждение "Центральная районная больница" Волжского района Самарской области
	14
	 
	21
	1972740
	3156384
	344557,1
	706004,5

	8
	802
	Муниципальное учреждение Исаклинская центральная районная больница
	7
	 
	11
	1006500
	1610400
	172278,5
	353002,2

	9
	902
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Кинельская центральная районная больница"
	26
	 
	39
	3663660
	5861856
	639891,7
	1311151

	10
	1002
	Муниципальное учреждение Кошкинская Центральная районная больница
	5
	 
	8
	724680
	1159488
	123056,1
	252144,5

	11
	1102
	Муниципальное учреждение Красноармейская центральная районная больница
	6
	 
	9
	845460
	1352736
	147667,3
	302573,3

	12
	1202
	Муниципальное учреждение Красноярская центральная районная больница
	20
	 
	30
	2818200
	4509120
	492224,4
	1008578

	13
	1302
	Муниципальное учреждение здравоохранения Кинель-Черкасская центральная районная больница
	16
	 
	24
	2254560
	3607296
	393779,5
	806862,2

	14
	1402
	Муниципальное лечебное учреждение Клявлинская центральная районная больница
	2
	 
	3
	281820
	450912
	49222,44
	100857,8

	15
	1502
	Муниципальное медицинское учреждение "Нефтегорская центральная районная больница"
	10
	 
	15
	1409100
	2254560
	246112,2
	504288,9

	16
	1602
	Муниципальное учреждение Пестравская центральная районная больница
	6
	 
	9
	845460
	1352736
	147667,3
	302573,3

	17
	1702
	Муниципальное учреждение Похвистневская Центральная районная больница города и района
	25
	 
	38
	3542880
	5668608
	615280,5
	1260722

	19
	1802
	Муниципальное учреждение здравоохранения Приволжская центральная районная больница
	6
	 
	9
	845460
	1352736
	147667,3
	302573,3

	20
	1902
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Сергиевская центральная районная больница"
	16
	 
	24
	2254560
	3607296
	393779,5
	806862,2

	21
	2002
	Муниципальное учреждение здравоохранения Ставропольская центральная районная больница
	11
	 
	17
	1570140
	2512224
	270723,4
	554717,8

	22
	2102
	Муниципальное учреждение Центральная районная больница Сызранского района
	6
	 
	9
	845460
	1352736
	147667,3
	302573,3

	23
	2202
	Муниципальное учреждение здравоохранения Челно-Вершинская центральная районная больница
	3
	 
	5
	442860
	708576
	73833,66
	151286,7

	24
	2302
	Муниципальное учреждение Хворостянская центральная районная больница
	4
	 
	6
	563640
	901824
	98444,88
	201715,6

	25
	2402
	Муниципальное учреждение здравоохранения Шенталинская центральная районная больница
	4
	 
	6
	563640
	901824
	98444,88
	201715,6

	26
	2502
	Муниципальное учреждение здравоохранения Шигонская центральная районная больница
	14
	 
	21
	1972740
	3156384
	344557,1
	706004,5

	27
	2602
	Муниципальное учреждение Камышлинская центральная районная больница
	5
	 
	8
	724680
	1159488
	123056,1
	252144,5

	28
	2702
	Муниципальное учреждение здравоохранения Елховская центральная районная больница
	1
	 
	2
	161040
	257664
	24611,22
	50428,89

	29
	3002
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная городская больница городского округа Жигулевск Самарской области"
	15
	 
	23
	2133780
	3414048
	369168,3
	756433,4

	30
	3102
	Муниципальное медицинское учреждение "Новокуйбышевская центральная городская больница"
	45
	 
	68
	6361080
	10177728
	1107505
	2269300

	32
	3115
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Новокуйбышевская городская стоматологическая поликлиника"
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	33
	3116
	Муниципальное медицинское учреждение "Диабетологический Центр" городского округа Новокуйбышевск
	2
	 
	3
	281820
	450912
	49222,44
	100857,8

	34
	3202
	Муниципальное учреждение "Центральная городская больница" городского округа Октябрьск Самарской области
	7
	 
	11
	1006500
	1610400
	172278,5
	353002,2

	35
	3302
	Муниципальное учреждение "Отрадненская городская больница"
	19
	 
	28
	2657160
	4251456
	467613,2
	958148,9

	36
	3402
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская больница № 1" городского округа Сызрань
	7
	 
	11
	1006500
	1610400
	172278,5
	353002,2

	37
	3408
	Муниципальное учреждение здравоохранения "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 2" городского округа Сызрань
	14
	 
	21
	1972740
	3156384
	344557,1
	706004,5

	38
	3409
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центральная городская больница" городского округа Сызрань
	23
	 
	35
	3261060
	5217696
	566058,1
	1159864

	41
	3419
	Муниципальное учреждение здравоохранения "ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 3" городского округа Сызрань
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	42
	3421
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Стоматологическая поликлиника" города Сызрани
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	43
	3422
	Муниципальное учреждение здравоохранения "ГОРОДСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 1" городского округа Сызрань
	19
	 
	28
	2657160
	4251456
	467613,2
	958148,9

	44
	3501
	Муниципальное учреждение Центральная городская больница Городского округа Чапаевск
	27
	 
	41
	3824700
	6119520
	664502,9
	1361580

	45
	3512
	Муниципальное учреждение Городская стоматологическая поликлиника
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	51
	4022
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница № 1 г.Тольятти"
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	52
	4023
	Муниципальное учреждение здравоохранения городского округа Тольятти Городская больница № 4
	2
	 
	3
	281820
	450912
	49222,44
	100857,8

	53
	4024
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Клиническая больница № 5" городского округа Тольятти
	17
	 
	26
	2415600
	3864960
	418390,7
	857291,1

	54
	4026
	Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение Поликлиника № 1 городского округа Тольятти
	24
	 
	36
	3381840
	5410944
	590669,3
	1210293

	55
	4043
	Муниципальное учреждение здравоохранения городского округа Тольятти "Городская клиническая поликлиника № 3"
	131
	 
	197
	18479340
	29566944
	3224070
	6606185

	56
	4044
	Муниципальное учреждение здравоохранения "Центр восстановительной медицины и реабилитации "Ариадна"
	10
	 
	15
	1409100
	2254560
	246112,2
	504288,9

	57
	4048
	Муниципальное учреждение здравоохранения Городского округа Тольятти Стоматологическая поликлиника № 1
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	59
	4053
	Муниципальное учреждение здравоохранения Стоматологическая поликлиника № 2
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	60
	4054
	Муниципальное учреждение здравоохранения городского округа Тольятти "Стоматологическая поликлиника № 3"
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	61
	4098
	Муниципальное учреждение здравоохранения городского округа Тольятти "Городская поликлиника № 2"
	73
	 
	110
	10306560
	16490496
	1796619
	3681309

	62
	4099
	Муниципальное учреждение здравоохранения городского округа Тольятти Городская поликлиника № 4
	43
	 
	65
	6079260
	9726816
	1058282
	2168442

	64
	5015
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская клиническая больница № 3" городского округа Самара
	3
	 
	5
	442860
	708576
	73833,66
	151286,7

	65
	5017
	униципальное медицинское учреждение Детская городская клиническая больница № 1 городского округа Самара
	5
	 
	8
	724680
	1159488
	123056,1
	252144,5

	66
	5025
	Муниципальное медицинское учреждение Городская стоматологическая поликлиника № 1 городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	68
	5105
	Муниципальное медицинское учреждение стоматологическая поликлиника № 7 Железнодорожного района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	69
	5113
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 13" Железнодорожного района городского округа Самара
	51
	 
	77
	7206540
	11530464
	1255172
	2571873

	70
	5201
	Муниципальное медицинское учреждение Городская поликлиника № 4 Кировского района городского округа Самара
	42
	 
	63
	5918220
	9469152
	1033671
	2118013

	71
	5202
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская больница № 8" городского округа Самара
	22
	 
	33
	3100020
	4960032
	541446,8
	1109436

	72
	5206
	Муниципальное медицинское учреждение "Стоматологическая поликлиника № 6" Кировского района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	73
	5207
	Муниципальное медицинское учреждение Медико-санитарная часть № 5 Кировского района ГО Самара
	31
	 
	47
	4388340
	7021344
	762947,8
	1563296

	74
	5209
	Муниципальное медицинское учреждение детская стоматологическая поликлиника № 2 Кировского района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	75
	5306
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская больница № 7" городского округа Самара
	31
	 
	47
	4388340
	7021344
	762947,8
	1563296

	76
	5401
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская больница № 10" городского округа Самара
	48
	 
	72
	6763680
	10821888
	1181339
	2420587

	77
	5403
	Муниципальное медицинское учреждение стоматологическая поликлиника № 5 Куйбышевского района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	78
	5501
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 3" городского округа Самара
	41
	 
	62
	5797440
	9275904
	1009060
	2067584

	79
	5504
	Муниципальное медицинское учреждение Детская стоматологическая поликлиника № 1 Ленинского района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	80
	5601
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 9" Октябрьского района городского округа Самара
	42
	 
	63
	5918220
	9469152
	1033671
	2118013

	81
	5602
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская больница № 4" городского округа Самара
	22
	 
	33
	3100020
	4960032
	541446,8
	1109436

	82
	5604
	Муниципальное медицинское учреждение стоматологическая поликлиника № 4 Октябрьского района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	83
	5606
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская детская больница № 2" городского округа Самара
	2
	 
	3
	281820
	450912
	49222,44
	100857,8

	84
	5702
	Муниципальное медицинское учреждение Медико-санитарная часть № 14 городского округа Самара
	27
	 
	41
	3824700
	6119520
	664502,9
	1361580

	85
	5704
	Муниципальное медицинское учреждение Медико-санитарная часть № 1 Промышленного района городского округа Самара
	13
	 
	20
	1851960
	2963136
	319945,9
	655575,6

	86
	5705
	Муниципальное медицинское учреждение "Медико-санитарная часть № 2" Промышленного района городского округа Самара
	30
	 
	45
	4227300
	6763680
	738336,6
	1512867

	87
	5708
	Муниципальное медицинское учреждение Стоматологическая поликлиника № 2 Промышленного района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	88
	5709
	Муниципальное медицинское учреждение "Стоматологическая поликлиника № 8 Промышленного района городского округа Самара"
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	89
	5714
	Муниципальное медицинское учреждение Детская стоматологическая поликлиника № 4 Промышленного района ГО Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	90
	5715
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская клиническая поликлиника № 15" Промышленного района городского округа Самара
	53
	 
	80
	7488360
	11981376
	1304395
	2672731

	91
	5716
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 6" Промышленного района городского округа Самара
	32
	 
	48
	4509120
	7214592
	787559
	1613724

	92
	5721
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 1" Промышленного района городского округа Самара
	37
	 
	56
	5233800
	8374080
	910615,1
	1865869

	93
	5902
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская больница № 6" городского округа Самара
	53
	 
	80
	7488360
	11981376
	1304395
	2672731

	94
	5903
	Муниципальное медицинское учреждение "Городская поликлиника № 10" Советского района городского округа Самара
	34
	 
	51
	4790940
	7665504
	836781,5
	1714582

	95
	5905
	Муниципальное медицинское учреждение СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА № 3 Советского района городского округа Самара
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	96
	6002
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарская областная клиническая больница им.М.И.Калинина"
	33
	 
	49
	4629900
	7407840
	812170,3
	1664153

	97
	6004
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарская областная клиническая больница № 2"
	22
	 
	33
	3100020
	4960032
	541446,8
	1109436

	98
	6007
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарская клиническая офтальмологическая больница им.Т.И.Ерошевского"
	6
	 
	9
	845460
	1352736
	147667,3
	302573,3

	101
	6010
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарская областная клиническая стоматологическая поликлиника"
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0

	102
	6011
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический госпиталь для ветеранов войн"
	4
	 
	6
	563640
	901824
	98444,88
	201715,6

	103
	6016
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический онкологический диспансер"
	72
	 
	107
	10105260
	16168416
	1772008
	3630880

	104
	6021
	Государственное учреждение здравоохранения "Самарский областной клинический кардиологический диспансер"
	9
	 
	9
	1087020
	1739232
	221501
	453860

	 
	 
	 
	1492
	
	2247
	210600060
	336960096
	36719940
	75239904


VI. Механизм реализации мероприятий Программы и контроль хода ее выполнения

За реализацию мероприятий Программы отвечает министерство   здравоохранения  и социального развития Самарской области.


Реализация Программы  осуществляется совместно с Правительством  Самарской области, министерством экономического развития, инвестиций и торговли Самарской области, министерством строительства и жилищно-коммунального хозяйства Самарской области, органами местного самоуправления. Министерство здравоохранения и социального развития Самарской области заключает соглашения о взаимодействии по реализации мероприятий Программы модернизации здравоохранения с органами местного самоуправления.

Средства, поступившие на реализацию Программы из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи по видам заболеваний, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования. За счет бюджетных ассигнований бюджета Самарской области осуществляются мероприятия, направленные на модернизацию учреждений, оказывающих социально-значимые виды медицинской помощи. Министерство здравоохранения и социального развития Самарской области является главным распорядителем бюджетных средств, выделенных на финансовое обеспечение мероприятий Программы. 

При необходимости внесения изменений в Программу в ходе ее реализации, как в части изменения необходимых объемов финансирования, так и в части изменения состава основных мероприятий Программы или перечня получателей финансовых средств, перечня организаций, в которых будут реализовываться мероприятия Программы, министерство здравоохранения  и социального развития Самарской области обеспечивает разработку проекта соответствующего нормативного  правового акта.

Общий контроль за исполнением Программы осуществляется Правительством Самарской области.

При Правительстве области создан координационный Совет по реализации Программы модернизации здравоохранения Самарской  области на 2011-2012 годы, который будет обеспечивать   взаимодействие  между  территориальными  органами   федеральных  органов исполнительной   власти,   органами  государственной  власти  области,  органами  местного  самоуправления,      учреждениями   и   другими  организациями при рассмотрении вопросов, связанных с реализацией Программы.
Ответственным за обоснование стоимости мероприятий, установленных программой модернизации, является министерство здравоохранения и социального развития Самарской области (Постановление Правительства Самарской области от 27.10.2010 №549).
Министерство здравоохранения и социального развития Самарской области, ответственное за организацию реализации Программы, осуществляет:

обеспечение реализации мероприятий Программы за счет средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, областного бюджета, бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области;

 подготовку информации и отчетов о выполнении Программы; подготовку предложений по ее корректировке;

совершенствование механизма реализации Программы;

контроль эффективного и целевого использования средств, выделяемых на реализацию Программы, своевременное и в полном объеме выполнение мероприятий Программы.

Исполнители мероприятий Программы ежемесячно, не позднее 05 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляют в министерство здравоохранения и социального развития Самарской  области, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Самарской области  отчет о реализации мероприятий Программы и расходах средств, переданных из Федерального фонда обязательного медицинского страхования, средств областного бюджета, средств Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области  по установленным формам.

Министерство здравоохранения и социального развития Самарской области  ежемесячно, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным месяцем, по утвержденным формам представляет в Минздравсоцразвития России и Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Самарской области отчет о реализации мероприятий Программы.

Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Самарской области  представляет в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования отчет об использовании субсидий, представленных Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, в установленные им сроки.

Финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется в пределах выделенных средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования,  предоставляемых в форме субсидий бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области  на реализацию Программы,  в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 15.02.2011 № 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», а также в рамках бюджетных ассигнований  бюджета Самарской области, местных бюджетов, выделенных на эти цели.

Для получения средств из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования на укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения  области с целью:

осуществления капитального ремонта - предоставляется утвержденная в установленном законодательством порядке проектно-сметная документация;

закупки оборудования - формируется перечень оборудования по видам с указанием ориентировочных цен приобретения.

Средства, предусмотренные на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами, направляются Территориальным фондом  обязательного медицинского страхования Самарской области  страховым медицинским организациям в пределах выделенных средств в соответствии с договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования. Страховые медицинские организации направляют средства на внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами,  в учреждения здравоохранения в соответствии с договорами на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию на основании реестров счетов и счетов медицинских организаций в зависимости от фактически оказанных объемов медицинской помощи.

Средства, предоставленные на реализацию Программы из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, направляются на совершенствование организации медицинской помощи кардиологическим больным, больным с сосудистыми заболеваниями нервной системы, онкологическим больным, пострадавшим вследствие травм, на совершенствование организации  медицинской помощи новорожденным, а также другим видам медицинской помощи, включенным в базовую программу обязательного медицинского страхования.

Финансовое обеспечение мероприятий по совершенствованию медицинской помощи больным с социально значимыми заболеваниями (заболевания, передающиеся половым путем, туберкулез, ВИЧ-инфекция и синдром приобретенного иммунодефицита, психические расстройства и расстройства поведения, наркологические заболевания), не включенных в базовую программу  обязательного медицинского страхования, осуществляется за счет средств областного бюджета.

Порядок внесения изменений в настоящую Программу осуществляется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования и утверждения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации.

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 медицинской помощи населению.

Мероприятия по капитальному ремонту будут завершены в период действия настоящей Программы и обеспечены необходимой мощностью строительных организаций, необходимым объемом материальных и трудовых ресурсов с учетом сложившейся ситуации в области.

В целях реализации мероприятий по укреплению материально - технической базы учреждений здравоохранения области и внедрения современных информационных систем в здравоохранение области из бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области  передаются межбюджетные трансферты в областной бюджет на основании законов Самарской области от 01.12.2010 №130-ГД «Об областном бюджете на 2011 год и на плановый период на 2012 и 2013 годов» и от 08.12.2010 №139-ГД «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области на2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов».

Порядок расходования средств субсидий Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, устанавливается Порядком доведения до получателей и расходования средств на территории Самарской области на региональную программу модернизации здравоохранения Самарской области на 2011-2012 годы, утвержденным постановлением Правительства Самарской области от 18.01.2011 №1 «Об утверждении Порядка доведения до получателей и расходования средств на территории Самарской области на региональную программу модернизации здравоохранения Самарской области на 2011-2012 годы и Порядка сбора и обобщения информации, необходимой для формирования отчетности о реализации мероприятий региональной программы модернизации здравоохранения Самарской области на 2011-2012 годы» и разрабатываемым в соответствии с Правилами финансового обеспечения региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации за счет средств, предоставляемых из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 15.02. 2011 № 85.

Субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования  на реализацию Программы предоставляются  бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области в размере, определенным распоряжением Правительства Российской Федерации от 27.12.2010. № 2396-Р.

Полученные субсидии Федерального фонда обязательного медицинского страхования  являются источником расходов бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области на предоставление межбюджетных трансфертов областному бюджету на цели, предусмотренные пунктом 1 (в том числе приобретение санитарного транспорта) и п. 2 части 3 ст. 50 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»,  и оплату работ и услуг  в соответствии с договорами о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования, заключаемыми Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Самарской области и страховыми медицинскими организациями Самарской  области.

Перечисление межбюджетных трансфертов Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Самарской области осуществляется на счет, открытый Управлению Федерального казначейства по Самарской области для учета поступлений и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации для последующего перечисления в бюджет Самарской области.

Операции по расходам денежных средств учитываются на лицевых счетах, открытых государственным учреждениям здравоохранения в министерстве управления финансами Самарской области.

При передаче межбюджетных трансфертов из бюджета Самарской области в местные бюджеты операции по расходам местных бюджетов, источником которых являются межбюджетные трансферты, учитываются на лицевых счетах, открытых получателям средств местных бюджетов в финансовых органах муниципальных образований или территориальных органах Федерального казначейства в случаях заключения соглашений между органами Федерального казначейства и местными администрациями.

Средства на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи перечисляются страховыми медицинскими организациями государственным учреждениям здравоохранения, на лицевые счета открытые в министерстве управления финансами Самарской области для учета операций со средствами от приносящей доход деятельности.

Средства на внедрение стандартов и повышение доступности амбулаторной медицинской помощи перечисляются страховыми медицинскими организациями муниципальным  учреждениям здравоохранения на лицевые счета, открытые в финансовом органе муниципального образовании или  территориальных органах Федерального казначейства в случаях заключения соглашений между органами Федерального казначейства и местными администрациями.

Закупка оборудования для государственных и муниципальных учреждений здравоохранения области в рамках реализации мероприятий Программы за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, передаваемых на реализацию мероприятий Программы, осуществляется министерством здравоохранения и социального развития Самарской области в установленном законодательством Российской Федерации порядке и в соответствии с перечнем, сформированным настоящей Программой.

Средства бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования, полученные в результате экономии при проведении конкурсных процедур, будут использованы на цели, предусмотренные Программой в соответствующих учреждениях здравоохранения, в порядке, установленном законодательством.

Закрепление медицинского оборудования на праве оперативного управления за государственными учреждениями здравоохранения, осуществляется в соответствии с действующим законодательством Самарской области

Передача медицинского оборудования в собственность муниципального образования (для дальнейшего закрепления на праве оперативного управления за муниципальным учреждением здравоохранения) осуществляется на основании распоряжения Правительства Самарской области от 24.11.09 №290-р «Об утверждении Порядка передачи оборудования, приобретаемого для учреждений здравоохранения муниципальных образований в Самарской области в целях реализации ими федеральных целевых программ и мероприятий в области здравоохранения в собственность муниципальных образований в Самарской области».
Информация об утверждении проектно-сметной документации на объекты капитального ремонта на 2012 год будет представлена в Минздравсоцразвития России в срок до 1 декабря 2011 года.
Правительство Самарской области несет ответственность за обоснованность и достоверность предоставленных материалов.
VII. Финансовое обеспечение Программы
Финансирование мероприятий настоящей Программы осуществляется за счет средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования, предоставленных бюджету Самарской области на реализацию Программы, средств бюджета Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области  и областного бюджета Самарской  области.

Финансовое обеспечение настоящей Программы за счет средств областного бюджета и средств бюджетов муниципальных образований в течение срока действия Программы не подлежит уменьшению без внесения изменений в Программу в установленном порядке.

Объем субсидии из бюджета Федерального фонда обязательного медицинского страхования определен распоряжением Правительства Российской Федерации от 27 декабря 2010 года № 2396-р, имеет целевое назначение и не может быть использован на другие цели.

Финансовое обеспечение Программы утверждается законами Самарской области от 01.12.2010 №130-ГД «Об областном бюджете на 2011 год и на плановый период на 2012 и 2013 годов» и от 08.12.2010 №139-ГД «О бюджете Территориального фонда обязательного медицинского страхования Самарской области на2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов».
Общий объем финансового обеспечения Программы в 2011- 2012 годах составит 10 млрд.852 млн.307 тыс. рублей, в том числе:

в 2011 году 5 млрд. 383 млн. 483,5 тыс. рублей, в 2012 году 5 млрд. 468 млн. 823,9 тыс. рублей;

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования  -7 млрд. 955 млн.346,00 тыс. рублей, из них:

в 2011 году 3 млрд. 931 млн. 253 тыс. рублей, в 2012 году 4 млрд. 024 млн. 093,0 тыс. рублей;

средства областного бюджета – 1 млрд. 583 млн. 041,3 тыс. рублей, из них:

в 2011 году 795 млн. 270,3 тыс. рублей, в 2012 году 787 млн. 771,00 тыс. рублей;

средства бюджета территориального фонда обязательного медицинского страхования 1 313 млн. 920,4 тыс. рублей, из них:

в 2011 году 656 млн. 960,2 тыс. рублей, в 2012 году 656 млн. 960,2 тыс. рублей;

В 2011 году объем финансирования Программы планируется 5 млрд. 383 млн. 483,5 тыс. рублей, в том числе:

- на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений - 3 млрд. 718 млн. 745,9 тыс. рублей, в том числе:

-
за счет средств Федерального  фонда обязательного медицинского  страхования - 3 млрд. 171 млн. 568,6 тыс. рублей.

-
за счет средств областного бюджета 547 млн. 177,3 тыс. рублей.

-
на внедрение современных информационных систем в здравоохранение - 296 млн. 562,7 тыс. рублей, из них:

-средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 196 млн. 562,7 тыс. рублей;

-средства областного бюджета – 100 млн. рублей.

-
на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи - 1 368 млн. 174,9 тыс. рублей, из них:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования -563 млн. 121,7 тыс. рублей;

за счет средств областного бюджета 148 млн. 093,0 тыс. рублей;

средства территориального фонда обязательного медицинского страхования 656 млн. 960,2 тыс. рублей.

В 2012 году объем финансирования Программы планируется 5 млрд. 468 млн. 824,2 тыс. рублей, в том числе:

- на укрепление материально-технической базы медицинских учреждений - 3 млрд. 463 млн. 094,8 тыс. рублей, в том числе:

-
за счет средств Федерального  фонда обязательного медицинского  страхования - 2 млрд. 930 млн. 630,8 тыс. рублей.

-
за счет средств областного бюджета 532 млн. 464,0 тыс. рублей.

-
на внедрение современных информационных систем в здравоохранение - 301 млн. 204,7 тыс. рублей, из них:

-средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования - 201 млн. 204,7 тыс. рублей;

-средства областного бюджета – 100 млн. рублей.

-
на внедрение стандартов оказания медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи – 1 млрд. 704 млн. 524,7 тыс. рублей, из них:

средства Федерального фонда обязательного медицинского страхования -892 млн. 257,5 тыс. рублей;

за счет средств областного бюджета 155 млн. 307,0 тыс. рублей;

средства территориального фонда обязательного медицинского страхования 656 млн. 960,2 тыс. рублей.

VIII. Оценка эффективности реализации Программы

Эффективность Программы оценивается на основе анализа  достижения целевых значений показателей результативности, установленных паспортом Программы.

Установлены целевые значения индикаторов в результате реализации Программы в период 2011, 2012  годов в соответствии с данными, приведенными в приложении 2 к Программе.

В результате реализации Программы в Самарской области будет осуществлено:

· приведение сети учреждений здравоохранения в соответствие с  потребностью населения в медицинской помощи с учетом сбалансированности территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи по видам и условиям оказания медицинской помощи;

· внедрение полного тарифа оплаты медицинской помощи за счет средств системы обязательного медицинского страхования с учетом внедряемых в 2011, 2012 гг. стандартов оказания медицинской помощи;

· внедрение эффективных способов оплаты медицинской помощи, ориентированных на результаты деятельности;

· введение персонифицированного учета медицинской помощи и ресурсов на ее оказание;

· обеспечение принципа экстерриториальности, т. е. доступности медицинских услуг для всех граждан независимо от места жительства.

При изменении объемов финансирования Программы в установленном порядке проводится корректировка целевых индикаторов и их значений.

Перечень оборудования, планируемого к приобретению в рамках Программы «Модернизация здравоохранения Самарской области на 2011 – 2012 годы»
	Наименование предмета, оборудования
	общее кол-во,ед.
	2011
	2012

	НАБОРЫ МЕДИЦИНСКИЕ 
	 
	 
	 

	Набор врачебный
	6
	6
	 

	Набор оборудования для проведения тестов с аллергенами
	1
	1
	 

	Набор хирургический
	41
	13
	28

	Набор эндоскопический
	17
	9
	8

	Набор нейрохирургический
	12
	4
	8

	Набор гинекологический
	4
	2
	2

	Набор реанимационный
	66
	19
	47

	Набор оториноларингологический
	9
	1
	8

	Набор для лаборатории
	3
	 
	3

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ХИРУРГИИ 
	 
	 
	 

	Аппарат для отсасывания и аспирации внутриполостной жидкости, промывания полостей
	101
	24
	77

	Аппарат электрохирургический для рассечения и коагуляции тканей
	102
	42
	60

	Аппарат искусственного кровообращения, переливания крови, гемокоррекции 
	13
	5
	8

	Монитор параметров крови при искусственном кровообращении 
	1
	1
	 

	Интегрированная операционная в комплекте с эндохирургическим оборудованием
	1
	1
	 

	Оборудование, инструменты для ожоговой хирургии
	3
	2
	1

	Микроскоп операционный универсальный 
	1
	1
	 

	Дозатор лекарственных средств
	160
	66
	94

	Ушиватель органов
	4
	1
	3

	Оптика хирургическая
	11
	5
	6

	Портативная бормашина с принадлежностями
	2
	 
	2

	ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ АППРАТЫ, ОБОРУДОВАНИЕ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ МАЛОИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ И ДИАГНОСТИКИ
	 
	 
	 

	Эндоскопический комплекс (система)
	35
	15
	20

	Бронхоскоп
	20
	7
	13

	Гастроскоп
	37
	13
	24

	Гистероскоп
	9
	3
	6

	Колоноскоп 
	16
	4
	12

	Кольпоскоп 
	16
	5
	11

	Лапароскоп 
	3
	 
	3

	Ларингоскоп гибкий
	7
	2
	5

	Медиастиноскоп 
	1
	 
	1

	Плевроскоп (полужесткий фиброволоконный торакоскоп) 
	1
	 
	1

	Ректоскоп
	5
	2
	3

	Цистоскоп, уретроскоп
	11
	2
	9

	Эндовидеокамера с набором инструментов (трехчиповая)
	1
	 
	1

	Комплектующие к эндоскопическим системам
	33
	10
	23

	Источник света эндоскопический 
	3
	 
	3

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ НЕЙРОХИРУРГИИ
	 
	 
	 

	Аппарат нейрохирургический для дренажа и аспирации
	6
	2
	4

	Аппарат для трепанации черепа
	3
	1
	2

	Оптика нейрохирургическая
	1
	 
	1

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ, ОБОРУДОВАНИЕ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ОФТАЛЬМОЛОГИИ
	 
	 
	 

	Диагностическая офтальмологическая аппаратура
	2
	1
	1

	Офтальмоскоп
	2
	2
	 

	Оптика офтальмологическая
	5
	4
	1

	Комплект оборудования для детского ортоптического и плеоптического кабинетов
	1
	1
	 

	Аппарат для измерения внутриглазного давления
	30
	16
	14

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ , ОБОРУДОВАНИЕ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ
	 
	 
	 

	Рабочее место оториноларинголога для проведения диагностических лечебных процедур в комплекте с аппаратом электрохирургическим высокочастотным, со специализированным ЛОР-креслом пациента и специализированным креслом врача
	2
	 
	2

	Аудиометр
	6
	1
	5

	Звукоизолированная камера для исследования слуха
	1
	 
	1

	Отоскоп 
	3
	1
	2

	Ларингостробоскоп
	2
	1
	1

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ, ОБОРУДОВАНИЕ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ
	 
	 
	 

	Инкубатор неонатальный 
	96
	40
	56

	Кардиомонитор фетальный
	44
	11
	33

	Облучатели и обогреватели неонатальные
	52
	31
	21

	Светильник бестеневой гинекологический
	1
	1
	 

	Стол неонатальный 
	3
	2
	1

	АППАРАТЫ ПРИБОРЫ И ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ЛАБОРАТОРИЙ 
	 
	 
	 

	Информационная лабораторная система
	1
	1
	 

	Цитологический процессор 
	1
	 
	1

	Анализаторы гематологические
	89
	17
	72

	Амплификаторы
	3
	 
	3

	Анализаторы биохимические и иммуноферментные
	47
	10
	37

	Фотометр фотоэлектрический
	3
	1
	2

	Анализатор мочи с тест - полосками
	5
	1
	4

	Анализатор электролитов
	5
	2
	3

	Бактериологический анализатор
	3
	1
	2

	Микробиологический анализатор
	1
	 
	1

	Микроскоп лабораторный
	82
	13
	69

	Автоматический мультистейнер 
	1
	 
	1

	Пробоотборное устройство для воздуха 
	1
	 
	1

	Баня термостатирующая лабораторная
	4
	 
	4

	Весы лабораторные
	1
	 
	1

	Шкаф с ламинарными потоками для приготовления инфузиннных растворов
	1
	1
	 

	Ламинарный блок 2 класса защиты
	1
	 
	1

	Центрифуга медицинская лабораторная
	6
	3
	3

	Экспресс-анализаторы
	6
	2
	4

	Аппараты, приборы,  и оборудование для патологоанатомических и гистологических исследований
	 
	 
	 

	Оборудование для секционной
	2
	 
	2

	Аппарат для окраски гистологических препаратов (образцов)
	3
	1
	2

	Принтер для маркировки предметных стекол/гистологических кассет
	2
	 
	2

	Аппарат для заливки гистологических образцов в парафин
	2
	1
	1

	Аппарат для обработки гистологических образцов
	2
	 
	2

	Автоматический станок для заточки микротомных ножей 
	 
	 
	 

	Криостат
	2
	1
	1

	Микротом
	8
	3
	5

	Электропила для вскрытия черепа
	1
	 
	1

	Термованна для гистологических срезов
	2
	 
	2

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ  ГЕМОДИАЛИЗА И ДЕТОКСИКАЦИИ
	 
	 
	 

	Аппараты гемодиализа и гемофильтрации
	14
	13
	1

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ УРОЛОГИИ
	 
	 
	 

	Система для лазерной литотрипсии   в составе: блок Calculase, базовый набор фиброоптических зондов, уретрофиброскоп FLEX-X2, оптика HOPKINS II прямого видения 30 гр., 4 мм, жидкостный световод диам. 2 мм, длина 220 см, тубусы цистоуретроскопа с обтюраторами 17 и 20 Шр., телескопический мостик с 1 инструментальным каналом.
	1
	 
	1

	Контактный литотриптер (ударноволновой +ультразвук) 
	1
	 
	1

	Уродинамическая система
	1
	 
	1

	АППАРАТЫ И ПРИБОРЫ ДЛЯ ОБЩЕЙ АНЕСТЕЗИИ И ИНТЕНСИВНОЙ  ТЕРАПИИ
	 
	 
	 

	Аппараты, приборы, оборудование и инструменты для наркоза, искусственного дыхания, реанимации и мониторирования показателей
	 
	 
	 

	Анестезиологический комплекс (система) 
	10
	6
	4

	Аппарат искусственной вентиляции легких с использованием всех режимов вентиляции высокого класса
	138
	56
	82

	Аппарат  искусственной вентиляции легких среднего класса
	15
	4
	11

	Аппарат искусственной вентиляции легких с ручным приводом
	44
	14
	30

	Аппарат искусственной вентиляции легких транспортный (портативный)
	33
	14
	19

	Аппарат высокочастотной вентиляции легких высокого класса
	18
	6
	12

	Аппарат неинвазивной искусственной вентиляции легких экспертного класса
	1
	 
	1

	Аппарат неинвазивной искусственной вентиляции легких
	13
	5
	8

	Аппарат наркозно-дыхательный  экспертного класса
	7
	1
	6

	Аппарат наркозно-дыхательный  высокого класса
	78
	14
	64

	Аппарат наркозный с дыхательным автоматом, включая триггерную систему, аппарат с функцией минимального газотока, приставкой для анестезии ксеноном, газовым монитором
	9
	6
	3

	Аппарат наркозно-дыхательный  среднего класса
	4
	4
	 

	Аппарат для размораживания и подогрева крови и кровезаменителей при проведении инфузионно-трансфузионной терапии
	18
	8
	10

	Аппарат для искусственной гипотермии мозга в интраоперационном периоде (краниоцеребральной гипотермии)
	2
	 
	2

	Аппараты и устройства для предупреждения гипотермии в до-, интра- и послеоперационном периодах 
	28
	2
	26

	Дефибриллятор
	101
	39
	62

	Кардиопамп
	8
	 
	8

	Консоль реанимационная стационарная
	17
	2
	15

	Ларингоскоп анестезиологический универсальный для взрослых
	19
	6
	13

	Ларингоскоп с набором клинков
	1
	1
	 

	Монитор глубины анестезии
	29
	21
	8

	Монитор пациента портативный
	31
	19
	12

	Монитор пациента прикроватный
	214
	76
	138

	Монитор болевого стресса 
	3
	3
	 

	Помпа инфузионная  
	228
	115
	113

	Пульсоксиметр переносной 
	74
	31
	43

	Монитор операционный церебральных функций 
	8
	4
	4

	Манометр для определения давления в манжете эндотрахеальной трубки 
	3
	3
	 

	Аппараты, приборы, оборудование и инструменты для кислородной терапии 
	 
	 
	 

	Газификатор кислородный на 1 т кислорода с газопроводом по зданию стационара
	1
	 
	1

	Концентратор  кислорода
	3
	3
	 

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ДЛЯ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ, РЕНТГЕНОТЕРАПИИ И УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ
	 
	 
	 

	Аппараты рентгеновские для флюорографии и томографии
	 
	 
	 

	1,5 Тл  магнито-резонансный томограф с 16 каналами в комплекте с рабочей станцией и пакетом программ
	1
	 
	1

	Система автоматической визуализации для укладки пациента при выполнении процедуры лучевой терапии
	1
	1
	 

	Аппарат для лучевой терапии
	1
	1
	 

	Аппарат многоканальный для дистанционной гамма-терапии
	1
	1
	 

	Аппарат рентгеновский диагностический для маммографии
	1
	1
	 

	Аппарат цифровой рентгеновский диагностический на 3 рабочих места
	32
	11
	21

	Аппарат цифровой рентгеновский диагностический на 2 рабочих места
	7
	1
	6

	Аппарат рентгеновский палатный передвижной 
	17
	8
	9

	Аппарат рентгенохирургический с С-дугой и рентгенохирургическим столом для интраоперационных исследований 
	2
	2
	 

	Аппарат цифровой рентгенодиагностический телеуправляемый  
	2
	2
	 

	Комплекс многофункциональный рентгеноангиографический 
	1
	 
	1

	Томограф рентгеновский компьютерный с мультиспиральным сканированием 16 среза высокого класса
	8
	5
	3

	Томограф рентгеновский компьютерный с мультиспиральным сканированием 32 среза высокого класса
	1
	1
	 

	Томограф рентгеновский компьютерный с мультиспиральным сканированием 64 среза высокого класса
	1
	 
	1

	Флюорограф цифровой стационарный высокого класса
	22
	13
	9

	Флюорограф цифровой передвижной на базе автомобиля
	7
	4
	3

	Рабочее место врача для флюорографа 

	1
	 
	1

	Оборудование, приборы и принадлежности для рентгенографии и кинофотолабораторий 
	 
	 
	 

	Камера лазерная  для сухой печати цифровых изображений
	19
	13
	6

	шкаф сушильный  для рентгенпленок
	1
	1
	 

	Негатоскоп общего назначения
	6
	2
	4

	Машина проявочная для рентгеновской пленки
	12
	6
	6

	Рентгензащитные принадлежности
	 
	 
	 

	Комплект рентгензащиты (фартук,  шапочка, очки, ширма большая) 
	7
	7
	 

	Аппараты, приборы, программы и инструменты для медицинской радиологии
	 
	 
	 

	Оборудование для контроля технических параметров рентгеновских аппаратов с набором фантомов
	1
	 
	1

	Аппараты, оборудование и принадлежности для ультразвуковой диагностики 
	 
	 
	 

	Аппарат ультразвуковой для диагностических исследований 
	52
	30
	22

	Аппарат ультразвуковой для диагностических исследований портативный (переносной)
	21
	13
	8

	Датчики к ультразвуковым аппаратам
	6
	3
	3

	АППАРАТЫ,ПРИБОРЫ И ИНСТРУМЕНТЫ ДЛЯ КЛИНИЧЕСКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ, ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
	 
	 
	 

	Аппараты, приборы для диагностики сердечно-сосудистых заболеваний
	 
	 
	 

	Электрокардиограф
	166
	87
	79

	Аппарат для длительной регистрации электрокардиограмм и артериального давления (суточное мониторирование)
	41
	10
	31

	Аппарат для измерения и мониторирования внутричерепного давления эндолюмбальным, интравентрикулярным, паренхиматозным датчиками
	1
	1
	 

	Аппарат для нагрузочного тестирования
	16
	4
	12

	Аппарат для ультразвуковой эхографии
	1
	1
	 

	Электрокардиостимулятор
	3
	 
	3

	Аппараты и приборы для диагностики заболеваний желудочно кишечного-тракта
	 
	 
	 

	Гастроскан
	1
	 
	1

	Аппараты и приборы для диагностики заболеваний легких и определения основного газообмена (ЗОЖ)
	 
	 
	 

	Аппаратно-программный комплекс для скринига оценки уровня психо-физиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивных резервов организма с комплектом оборудования  для измерения параметров физического развития
	1
	 
	1

	Компьютерный спирометр для диагностики нарушений вентиляционной  способности легких (с принтером)     
	1
	 
	1

	Пикфлоуметр 
	36
	34
	2

	Бронхофонограф 
	1
	 
	1

	Спирометр
	4
	4
	 

	Спирограф
	18
	4
	14

	Аппараты и приборы для диагностики заболеваний нервной системы
	 
	 
	 

	Электроэнцефалограф
	25
	6
	19

	Аппараты, приборы и инструменты для антропометрии, диагностики и физиологии
	 
	 
	 

	Динамометр медицинский ручной
	11
	1
	10

	Биомеханический трехмерный сканер или ТОДП (компьютерная оптическая топография)
	1
	 
	1

	Весы медицинские
	25
	14
	11

	АППАРАТЫ ДЛЯ ОТДЕЛЕНИЙ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ 
	 
	 
	 

	Система гипербарическая одноместная 
	1
	1
	 

	Система автоматизированного контроля за состоянием больного в барокамере 
	1
	1
	 

	АППАРАТЫ, ИНСТРУМЕНТЫ И ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ДЛЯ ТРАВМАТОЛОГИИ И МЕХАНОТЕРАПИИ
	 
	 
	 

	Моторная система для хирургии 
	3
	 
	3

	Аппарат для репозиции костей предплечья, лодыжек, пяточной кости с набором инструментов
	1
	1
	 

	Инструменты для фиксации
	13
	4
	9

	Инструменты для вытяжения
	11
	8
	3

	Кусачки пистолетного типа различных модификаций: - длиной 16 и 21 см - с рабочей губкой 3 и 5 мм - прямой и изогнутый        
	2
	1
	1

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ДЛЯ СТОМАТОЛОГИИ
	 
	 
	 

	Аппарат для горячей полимеризации пластмассы с компрессором полимеризатора 
	1
	1
	 

	Стоматологическая установка 
	1
	1
	 

	Бор машина портативная 
	4
	4
	 

	Аппарат для одонто диагностики
	30
	30
	 

	Набор инструментов для ортодонтических имплантов 
	1
	1
	 

	АППАРАТЫ, ПРИБОРЫ И ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ДЛЯ ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ  ФИЗКУЛЬТУРЫ
	 
	 
	 

	Ингалятор
	21
	11
	10

	Нейростимулятор
	2
	 
	2

	Аппараты и приборы для электролечения
	19
	14
	5

	Аппараты и приборы для лазерной и ультразвуковой терапии
	3
	2
	1

	Стабилоанализатор компьютерный 
	1
	1
	 

	Рефлексо-терапевтический комплекс 
	1
	 
	1

	Аппараты и оборудование для механотерапии
	16
	16
	 

	Грелка термоэлектрическая 
	1
	1
	 

	ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ
	 
	 
	 

	Автоклавы и стерилизаторы
	112
	49
	63

	Ультразвуковая мойка
	20
	8
	12

	Оборудование для утилизации медицинских отходов
	4
	4
	 

	ОБОРУДОВАНИЕ И ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ
	 
	 
	 

	Дезинфекционная камера
	126
	61
	65

	Моечно-дезинфекционный аппарат
	15
	6
	9

	Облучатели и рециркуляторы
	180
	86
	94

	МЕБЕЛЬ И ОБОРУДОВАНИЕ МЕДИЦИНСКИЕ
	 
	 
	 

	Кресло медицинское
	46
	42
	4

	Кровать медицинская
	184
	164
	20

	Светильники и лампы медицинские
	21
	16
	5

	Стол медицинский
	25
	18
	7

	Тележка медицинская
	11
	11
	 

	Приспособления для медицинской реабилитации
	5
	5
	 

	Шкаф
	347
	235
	112

	САНИТАРНО-ХОЗЯЙСТВЕННОЕ ИМУЩЕСТВО ИНВЕНТАРНОЕ
	 
	 
	 

	Камера холодильная 
	2
	2
	 

	Холодильник фармацевтический
	387
	255
	132

	Гигрометр психометрический
	347
	235
	112


Общая сумма средств, направленная на приобретение оборудования – 3 747 333,72 тыс. рублей.

Предварительная стоимость закупаемого оборудования определена на основании результатов проработки рынка товаров, являющихся предметом заказа. При проработке рынка использованы следующие виды анализа: 1) анализ статистических цен, 2) анализ цен по результатам ранее проведенных процедур торгов, 3) анализ цен хозяйствующих субъектов.
Капитальный ремонт

В рамках Программы планируется проведение капитального ремонта объектов здравоохранения в 102 учреждениях здравоохранения, оказывающих специализированную и высокотехнологичную медицинскую помощь взрослому и детскому населению, имеющих разработанную в установленном порядке проектно-сметную документацию, из них за счет средств ФФОМС – 72 учреждения.
Стоимость мероприятий (объектов), указанная в разделе V. «Система мероприятий по реализации программы модернизации здравоохранения субъекта Российской Федерации на 2011-2012 годы» и приложении 3, является предельной и изменению в части ее увеличения в ходе реализации Программы не подлежит.
При расчете стоимости проведения капитального и текущего ремонтов в 2011 – 2012 годах учтены требования приказа Министерства регионального развития Российской Федерации от 21.01.2011 №8 «Об утверждении укрупненных нормативов предельной цены капитального и текущего ремонта объектов здравоохранения в 2011 – 2012 годах». 
Мероприятия Программы будут осуществлены с учетом норм региональной программы субъекта Российской Федерации в области энергосбережения и повышения энергетической эффективности, соответствующей требованиям 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».
Перечень ЛПУ по ремонту:

1. *ГУ СО  «Санаторий  «Самара» 

2. *ГУЗ «Самарский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»

3. *ГУЗ «Самарская областная клиническая стоматологическая поликлиника»

4. *ГУЗ «Самарская областная туберкулезная больница»

5. ГУЗ «Самарская областная клиническая больница им. М.И. Калинина»

6. *ГУЗ «Самарская психиатрическая больница»

7. ГУЗ «Самарский областной клинический онкологический диспансер»

8. *ГУЗ «Самарский областной детский санаторий «Юность»

9. ГУЗ «Самарский областной клинический кардиологический диспансер»

10. *ГУЗ «Самарский областной кожно-венерологический диспансер»

11. *ГУЗ «Самарский областной наркологический диспансер»

12. *ГУЗ «Самарский областной противотуберкулезный диспансер»

13. *ГУЗ СО «Дом ребенка специализированный»

14. *ГУЗ СО «Новокуйбышевский кожно-венерологический диспансер»

15. *ГУЗ СО  «Новокуйбышевский наркологический диспансер»

16. *ГУЗ СО «Новокуйбышевский противотуберкулезный диспансер»

17. *ГУЗ СО «Новокуйбышевский психоневрологический диспансер»

18. *ГУЗ СО «Отрадненский противотуберкулезный диспансер»

19. *ГУЗ СО «Самарский городской противотуберкулезный диспансер»

20. *ГУЗ СО «Самарский психоневрологический диспансер»

21. *ГУЗ СО «Сызранский кожно-венерологический диспансер»  

22. *ГУЗ СО «Сызранский наркологический диспансер»

23. *ГУЗ СО «Сызранский противотуберкулезный диспансер»

24. *ГУЗ СО «Сызранский психоневрологический диспансер»

25. *ГУЗ СО  «Тольяттинский кожно-венерологический диспансер»

26. *ГУЗ СО «Тольяттинский наркологический диспансер»

27. *ГУЗ СО «Тольяттинский противотуберкулезный диспансер»

28. *ГУЗ СО «Тольяттинский психоневрологический диспансер»

29. *ГУЗ СО «Чапаевский наркологический диспансер»

30. *ГУЗ СО «Чапаевский противотуберкулезный диспансер»

31. *ГУЗ СО «Чапаевский психоневрологический диспансер»

32. МЛПУ Поликлиника № 1 городского округа Тольятти

33. МЛПУ Клявлинская центральная районная больница

34. ММУ «Алексеевская центральная районная больница им.В.И.Глотова»

35. ММУ Безенчукская центральная районная больница

36. ММУ Богатовская центральная районная больница

37. ММУ «Борская районная больница»

38. ММУ «Городская клиническая больница № 1 имени Н.И.Пирогова» городского округа Самара

39. ММУ «Городская больница № 10» городского округа Самара

40. ММУ «Городская больница № 4» городского округа Самара

41. ММУ «Городская больница № 5» городского округа Самара

42. ММУ «Городская больница № 6» городского округа Самара

43. ММУ «Городская больница № 7» городского округа Самара

44. ММУ «Городская больница № 8» городского округа Самара

45. ММУ «Городская детская больница № 2» городского округа Самара

46. ММУ «Городская клиническая больница № 3» городского округа Самара

47. ММУ «Городская клиническая поликлиника № 15» Промышленного района городского округа Самара

48. ММУ «Городская поликлиника № 1» Промышленного района городского округа Самара

49. ММУ «Городская поликлиника № 10» Советского района городского округа Самара

50. ММУ «Городская поликлиника № 13» Железнодорожного района городского округа Самара

51. ММУ «Городская поликлиника № 3» городского округа Самара

52. ММУ Городская поликлиника № 4 Кировского района городского округа Самара

53. ММУ «Городская поликлиника № 6» Промышленного района городского округа Самара

54. ММУ «Городская поликлиника № 9» Октябрьского района городского округа Самара

55. ММУ «Городская клиническая больница № 2 имени Н.А.Семашко» городского округа Самара

56. ММУ «Детская городская клиническая больница № 1 имени Н.Н.Ивановой» городского округа Самара

57. ММУ Медико-санитарная часть № 1 Промышленного района городского округа Самара

58. ММУ Медико-санитарная часть № 14 городского округа Самара

59. ММУ «Медико-санитарная часть № 2» Промышленного района городского округа Самара

60. ММУ «Медико-санитарная часть № 4» Кировского района городского округа Самара

61. ММУ «Нефтегорская центральная районная больница»

62. ММУ «Новокуйбышевская центральная городская больница»

63. ММУ «Центральная районная больница» Волжского района Самарской области

64. МУ Исаклинская центральная районная больница

65. МУ Камышлинская центральная районная больница

66. МУ Кошкинская Центральная Районная Больница

67. МУ Красноармейская центральная районная больница муниципального района Красноармейский Самарской области

68. МУ Красноярская центральная районная больница

69. МУ «Отрадненская городская больница»

70. МУ Пестравская центральная районная больница

71. МУ Похвистневская Центральная районная больница города и района

72. МУ Хворостянская центральная районная больница

73. МУ «Центральная городская больница» городского округа Октябрьск Самарской области

74. МУ «Центральная городская больница городского округа Чапаевск»

75. МУ Центральная районная больница Сызранского района

76. МУЗ Большечерниговская центральная районная больница

77. МУЗ городского округа Тольятти «Городская больница № 2 имени В.В. Баныкина»

78. МУЗ городского округа Тольятти Городская больница № 4

79. МУЗ городского округа Тольятти «Городская инфекционная больница»

80. МУЗ городского округа Тольятти «Городская клиническая поликлиника № 3»

81. МУЗ городского округа Тольятти «Городская поликлиника № 2»

82. МУЗ городского округа Тольятти Городская поликлиника № 4

83. МУЗ «Городская больница № 1» городского округа Сызрань

84. МУЗ «Городская больница № 2» городского округа Сызрань

85. МУЗ «Городская больница № 3» городского округа Сызрань

86. МУЗ «Городская клиническая больница № 1 г.Тольятти»

87. МУЗ «Городская поликлиника № 1» городского округа Сызрань

88. МУЗ «Елховская центральная районная больница»

89. МУЗ «Кинельская центральная районная больница»

90. МУЗ Кинель-Черкасская центральная районная больница

91. МУЗ «Клиническая больница № 5» городского округа Тольятти

92. МУЗ Приволжская центральная районная больница

93. МУЗ «Сергиевская центральная районная больница»

94. МУЗ Ставропольская центральная районная больница

95. МУЗ «Центральная городская больница городского округа Жигулевск Самарской области»

96. МУЗ «Центральная городская больница» городского округа Сызрань

97. МУЗ Челно-Вершинская центральная районная больница

98. МУЗ Шенталинская центральная районная больница

99. МУЗ Шигонская центральная районная больница

100. МУ3 городского округа Тольятти Городская детская больница № 1

101. ММУ Медико-санитарная часть № 5 Кировского района городского округа Самара

102. ЦМРБ муниципального района Большеглушицкий Самарской области

*Учреждения, оказывающие виды помощи, не предусмотренные в рамках ОМС, будут ремонтироваться за счет средств субъекта.
Всего на проведение капитального ремонта предусмотрено средств ФФОМС – не более 3 034 507 тыс. руб., из средств областного бюджета (на учреждения, оказывающие социально-значимые виды помощи) – 200 000,0 тыс. рублей.


