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№ 24
10 июня 2011 года

Бюллетень нормативно-правовых актов мо «СеверодвинСк»

ɄɈɇ ɐ ȿ ɉ ɐ ɂ ə 
ɆɈȾȿɊɇɂɁȺɐɂɂ  

ɁȾɊȺȼɈɈɏɊȺɇȿɇɂə
ɋȿȼȿɊɈȾȼɂɇɋɄȺ
ɇȺ 2011-2012 ȽɈȾɕ 

Ɋɨɫɫɢɣɫɤɚя Ɏɟɞɟɪɚɰɢя Ⱥɪɯɚɧɝɟɥьɫɤɚя ɨɛɥɚɫɬь
ȺȾɆɂɇɂɋɌɊȺɐɂə ɆɍɇɂɐɂɉȺɅɖɇɈȽɈ ɈȻɊȺɁɈȼȺɇɂə «ɋȿȼȿɊɈȾȼɂɇɋɄ»

ɉɈɋɌȺɇɈȼɅȿɇɂȿ

от 14.04.2011 № 150-па

г.Северодвинск Архангельской области

Об утверждении Концепции 

модернизации здравоохранения 

Северодвинска на 2011-2012 годы 

В целях сохранения и укрепления здоровья 

населения Северодвинска, повышения 

доступности и качества медицинской помощи

ПОСТАНОВЛЯЮ: 
1. Утвердить Концепцию модернизации здравоохране-

ния Северодвинска на 2011-2012 годы (далее – Концепцию) 

согласно приложению.

2. Контроль за реализацией Концепции возложить на замес-

тителя Главы Администрации по социальным вопросам.

3. Отделу по связям со СМИ Администрации Северо-

двинска  опубликовать (обнародовать) настоящее постанов-

ление.

Мэǽ СǲвǲǽǻǱвиǺǾка М.А. ГǹыǽиǺ

г. Северодвинск

2011
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№ 

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 7,5 4,7 6,4 7,0

1.2. Смертность населения в трудоспособном возрасте 
количество случаев на 100 

тыс. человек населения
565,4 581,5 581,4 581,3

1.3.
Смертность населения в трудоспособном возрасте 

от болезней системы кровообращения 

количество случаев на 100 

тыс. человек населения
220,9 259,3 258,0 253,0

1.4.
Смертность населения в трудоспособном возрасте 

от злокачественных новообразований

количество случаев на 100 

тыс. человек населения
73,4 84,2 84,1 83,0

1.5. Смертность населения в трудоспособном возрасте от травм 
количество случаев на 100 

тыс. человек населения
163,5 125,1 125,0 124,9

1.6.
Смертность в течение года с момента установления 

диагноза злокачественного новообразования 

количество случаев на 100 

тыс. человек населения
118,5 109,3 109,0 106,8

1.7.
Доля детей 1 и 2 группы здоровья, обучающихся в 

общеобразовательных учреждениях
% 60,9 60,0 64,0 66,0

1.8.
Пятилетняя выживаемость больных со злокачественными 

новообразованиями с момента установления диагноза 
% 48,5 56,7 56,8 57

1.9.
Пятилетняя выживаемость лиц, перенесших острый инфаркт 

миокарда с момента установления диагноза 
%

1.10. Удовлетворенность населения медицинской помощью % 55 58 59 60,0

1.11.
Удовлетворенность потребности населения в 

высокотехнологичной медицинской помощи 
% 70,3 73,2 75,0 80,0

II. Показатели доступности медицинской помощи и эффективности использования ресурсов здравоохранения

 2.1.
Среднегодовая занятость койки в государственных 

(муниципальных) учреждениях здравоохранения 
дни 342,1 341,2 341 340

 2.4. Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами - всего % 30,5 30,6 29,0 25,5

2.5.
Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, 

оказывающими амбулаторную медицинскую помощь
% 28,5 27,6 27,0 24,0

2.6.
Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, 

оказывающими стационарную медицинскую помощь
% 33,4 34,7 29,0 23,5 

2.7.
Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами, 

оказывающими скорую медицинскую помощь
% 22,3 30,1 30,0 27,7

2.8. Среднемесячная номинальная заработная плата медицинских работников рубли 15389,75 16022,6 17785,1

21608,9

 (к 2010 г. – 35%, 

к 2011г – 21%)

2.9. Фондовооруженность учреждений здравоохранения рублей на одного врача 2 237 484,8 2 348 452 2 700 719 2 970 792

2.10. Фондооснащенность учреждений здравоохранения

рублей на один квадратный 

метр площади зданий 

и сооружений

16255, 4 17 383,9 21035,5 23979,3

2.11.
Количество зданий учреждений здравоохранения, прошедших 

капитальный ремонт из числа нуждающихся в нем 
% 25,0 30,0

2.12.
Количество учреждений здравоохранения, материально-техническое оснащение 

которых приведено в соответствие с порядками оказания медицинской помощи 
единица 0 0 4 4

2.13. Количество пациентов, у которых ведутся электронные медицинские карты % 0 0 7,6 14,6

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 42,8 50,0 100,0

2.15.

Количество государственных (муниципальных) учреждений 

здравоохранения, использующих электронный документооборот 

при обмене медицинской информацией, от общего количества 

государственных (муниципальных) учреждений 

% 25,0 40,0 70,0 100,0

2.16.

Количество врачей-специалистов, оказывающих амбулаторную 

медицинскую помощь, которым были осуществлены 

денежные выплаты стимулирующего характера

% 0 0 65 100

Показатели реализации Концепции модернизации здравоохранения Северодвинска на 2011 – 2012 годы

КОНЦЕПЦИЯ  МОДЕРНИЗАЦИИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СЕВЕРОДВИНСКА  НА 2011-2012 ГОДЫ 
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 Основные цели, задачи Концепции 

Основной целью Концепции модернизации здравоох-

ранения Северодвинска является улучшение показате-

лей здоровья жителей Северодвинска за счет обеспечения 

доступности бесплатной медицинской помощи и улучшения 

качества медицинского обслуживания. 

Для достижения основных целей Концепции необходимо 

решение следующих задач:

1. Укрепление материально-технической базы медицин-

ских учреждений. 

2. Внедрение современных информационных систем в 

здравоохранение.

3. Внедрение стандартов оказания медицинской 

помощи.

Основные направления Концепции соответствуют Про-

грамме модернизации здравоохранения Архангельской 

области, в реализации мероприятий которой участвуют 

учреждения здравоохранения Северодвинска. 

Медико-демографическая и 

эпидемиологическая ситуация
Северодвинск – промышленный город с численностью 

населения на 1 января 2010г. 189,3 тыс. человек, второй по 

численности в Архангельской области. Город отличается ком-

пактностью проживания, развитой городской инфраструкту-

рой

В структуре населения мужчины составляют 46,5%, жен-

щины – 53,5%, доля населения трудоспособного возраста – 

62,7%, доля детского населения – 18,4%. 

В настоящее время в Северодвинске наметилась тенден-

ция к стабилизации демографической ситуации при сохра-

нении регрессивной структуры населения, заключающейся в 

низком удельном весе детского населения и высоком удель-

ном весе лиц пенсионного возраста. Показатель рождае-

мости в 2010 году составил 11,6 на 1000 населения (в 2009 

году – 10,8), коэффициент смертности – 11,7 на 1000 населе-

ния (2008г. – 12,56), таким образом, естественный прирост 

составляет – 0,9 (2008г. - 1,46). 

 Детская смертность снизилась по сравнению с 2009 

годом на 40%, показатель младенческой смертности ниже 

уровня прошлого года на 60%. По-прежнему в структуре при-

чин смертности преобладают сердечно-сосудистые заболе-

вания. В структуре причин смертности удельный вес умер-

ших от заболеваний системы кровообращения составляет 

59,8%, второе место занимает смертность от злокачествен-

ных новообразований – 17,6%, на третьем месте среди всех 

причин стоят внешние факторы – 8,7%. 

В 2010 году в Северодвинске отмечается рост уровня 

смертности от заболеваний органов кровообращения на 

9,7% и злокачественных новообразований - на 18,3% и сни-

жение уровня смертности от внешних причин на 28,9%. 

 Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни на 

2009 год в Северодвинске составляет 68,99 лет, в том числе 

мужчин – 62,58 года, женщин 75,19 года. За год продолжи-

тельность предстоящей жизни увеличилась на 1,2 года, 

сократился разрыв между показателями ожидаемой продол-

жительности жизни у мужчин и женщин составляет 11,- год (в 

2008 году – 12,61 лет). 

Показатели 2006г. 2007г. 2008 г. 2009г. 2010г.
5-летняя 

динамика

Рождаемость 10,5 10,5 11,1 10,9 11,6 10,5%

Смертность 12,9 12,4 12, 6 11,7 12,2 - 5,4%

Младенческая 

смертность
8,3 6,9 9,4 7,3 4,7 - 43,4%

Естественный 

прирост
-2,4 -1,9 -1,46 -0,8 -0,6 - 25%

 

Таким образом, показатели смертности населе-

ния Северодвинска имеют тенденцию к снижению при 

сохраняющемся высоком уровне смертности от болез-

ней кровообращения и новообразований, что обус-

лавливает необходимость реализации мероприятий, 

направленных на совершенствование медицинской 

помощи населению при сердечно-сосудистых заболе-

ваниях и онкопатологии. 

 

Заболеваемость населения
В последние 10 лет заболеваемость населения Северо-

двинска увеличилась на 40 процентов, что связано, с одной 

стороны, с ростом доли пожилого населения и более эффек-

тивной диагностикой заболеваний, с другой стороны, с низ-

кой эффективностью системы профилактики предотвраще-

ния заболеваний. 

В 2010 году практически по всем классам болезней, 

кроме 3-х произошел рост уровня заболеваемости, пока-

затель заболеваемости выше областного без учета данных 

ЦМСЧ-58. Это может указывать не только на реально более 

высокий уровень, но и на более высокую доступность меди-

цинской помощи. 

В целом на 1 жителя города ежегодно выявляется 1,3 

заболеваний, в том числе 0,6 заболеваний по итогам допол-

нительной диспансеризации работающих граждан. 

Рост заболеваемости (по классам болезней крово-

обращения, новообразований) связан, в том числе, с 

более активным выявлением данной патологии при про-

ведении профилактических и диспансерных осмотров. 

С 2005 года общая заболеваемость детей возросла на 

21,0% и составила в 2009 году 3950,1 на 1000 детского населе-

ния (0-17 лет), из них детей в возрасте от 0 до 14 лет – 4533,0, 

в т.ч. с впервые установленным диагнозом – 3668,1. В струк-

туре заболеваемости на 1-м месте – болезни органов дыха-

ния, на 2-м – болезни органов пищеварения, на 3-м – болезни 

глаз и придаточного аппарата. Общая заболеваемость под-

ростков в 2010 году составила 3774,9 на 1000 детского насе-

ления этого возраста, что на 30,5% выше уровня 2005 года. В 

структуре заболеваемости подростков преобладают болезни 

органов дыхания, органов пищеварения, а также травмы и 

отравления. 

Увеличение разрыва между общей и первичной забо-

леваемостью в последние годы отмечается у подрос-

тков и взрослой части населения, что в определенной 

мере свидетельствует о накоплении в популяции хро-

нической патологии. Так за год у взрослых этот разрыв 

увеличился на 2, 4% у подростков – на 3,1%. 

По результатам оценки демографической ситуации 

и состояния здоровья населения определены основные 

приоритеты:

1) повышение качества оказания первичной медико-сани-

тарной помощи населению Северодвинска;

2) развитие профилактического направления и форми-

рование у населения мотивации к здоровому образу жизни, 

включая сокращения потребления алкоголя и табака;

3) развитие службы скорой медицинской помощи;

4) развитие стационарной медицинской помощи;

5) развитие специализированной медицинской помощи, 

в том числе:

- совершенствование медицинской помощи больным с 

сосудистыми заболеваниями;

- совершенствование медицинской помощи пострадав-

шим при дорожно-транспортных происшествиях;

- совершенствование медицинской помощи больным с 

офтальмологическими заболеваниями;

- профилактика и лечение социально-значимых заболева-

ний (туберкулеза, инфекций, передающихся половым путем, 

ВИЧ/СПИД);

- развитие специализированной медицинской помощи, в 

том числе высокотехнологичной;

5) совершенствование охраны материнства и детства.

Характеристика системы здравоохранения 
В Северодвинске ɦɟɞɢцɢɧɫɤаɹ ɩɨɦɨщɶ ɧаɫɟɥɟɧɢɸ ɨɤаɡɵ-

ваɟɬɫɹ в 8 муниципальных учреждениях здравоохранения, в 

2–х государственных (ГУЗ «Северодвинский специализиро-

ванный дом ребенка для детей с поражением центральной 

нервной системы и нарушением психики» и ГУЗ «Северо-

двинский психоневрологический диспансер») и в 2-х феде-
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ральных (ЦМСЧ-58 и военно-морской госпиталь). 

Структура муниципального здравоохранения не измени-

лась и представлена 4-мя учреждениями стационарно-поли-

клинического типа, 3 амбулаторно-поликлиническими учреж-

дениями, в том числе 2 стоматологическими поликлиниками, 

станцией скорой медицинской помощи. В структуру муни-

ципальных учреждений здравоохранения вхзодят 2 ФАПа 

«Белое озеро» и «Ненокса».

 Сеть учреждений обеспечивает население города пер-

вичной медико-санитарной и специализированной медицин-

ской помощью. 

 По данным 2010 года учреждения здравоохранения в 

зависимости от объёмов предоставляемых медицинских 

услуг распределены по уровням:

2 уровень - 1государственное учреждение здравоохра-

нения – юридическое лицо, оказывающие спе-

циализированную медицинскую помощь (без 

высокотехнологичной специализированной 

медицинской помощи)

ГУЗ "Северодвинский психоневрологический 

диспансер" 

3 уровень - 7 муниципальных учреждения здравоохране-

ния – юридические лица, оказывающие специа-

лизированную и первичную медико-санитарную 

помощь (учреждения, на базе которых имеются 

монопрофильные и многопрофильные специа-

лизированные межмуниципальные центры)

МУЗ «Северодвинская городская больница № 

1» 

МУЗ «Северодвинская городская больница № 2 

скорой медицинской помощи» 

МУЗ «Северодвинская городская детская клини-

ческая больница» 

МУЗ «Северодвинская городская поликлиника 

«Ягры» 

МУЗ «Родильный дом» г. Северодвинска 

МУЗ «Стоматологическая поликлиника» г. Севе-

родвинска 

МУЗ «Северодвинская детская стоматологичес-

кая поликлиника»  

4 уровень - 1 муниципальных учреждений здравоохране-

ния – юридические лица, оказывающие первич-

ную медико-санитарную медицинскую помощь

МУЗ «Станция скорой медицинской помощи 

Северодвинска» 

В 2011 году не планируется изменения структуры муници-

пального здравоохранения. 

Состояние материально-технической 

базы учреждений здравоохранения
С момента начала реализации приоритетного националь-

ного проекта «Здоровье» значительно обновилось медицин-

ское оборудование, функционирующее в лечебно-профилак-

тических учреждениях города. С целью соблюдения порядков 

оказания медицинской помощи и развития современных 

эффективных методов диагностики и лечения требуется 

дооснащение учреждений здравоохранения медицинским 

оборудованием. Наиболее острый дефицит представляют 

современная диагностическая аппаратура, рентгеновское, 

наркозно-дыхательное, лабораторное, реанимационное обо-

рудование, аппараты ультразвуковой, функциональной диа-

гностики, другое медицинское оборудование и инструмен-

тарий. 

На 31.12.2010 года в эксплуатации муниципального здра-

воохранения находится 31 здание лечебно-поликлиничес-

кого профиля, в которых ведутся лечебно-диагностические 

процессы, 21 здание – поликлиники, входящие в состав боль-

ничных учреждений и 4 здания – самостоятельные амбула-

торно-поликлинические учреждения. Кроме этого функцио-

нирует 2 фельдшерско-акушерских пункта.

На текущий момент из всего количества зданий лечеб-

но-поликлинического профиля 2 (6,5%) требуют проведения 

капитального ремонта, нуждаются в проведении реконструк-

ции 1 здание (Станция скорой медицинской помощи).

На 31 декабря 2010 года процент физического износа 

основных фондов муниципальных учреждений здравоохра-

нения Северодвинска составила 50,2% от стоимости основ-

ных средств. 

 В 2010 году на капитальные и текущие ремонты муници-

пальных учреждений здравоохранения Северодвинска было 

потрачено 21 млн. руб. из местного бюджета, привлечено 

внебюджетных средств 3,8 млн руб. 

На приобретение оборудования затрачено из мест-

ного бюджета 6,3 млн. руб. (в 2009г. - 4,2 млн. руб.). Допол-

нительно за счет средств областного и федерального бюд-

жетов, внебюджетных источников поступило и приобретено 

муниципальными учреждениями здравоохранения оборудо-

вание на сумму 18,5 млн. рублей. 

Неотложных мер по ремонту требует операционное отде-

ление МУЗ «Северодвинская городская больница №2 скорой 

медицинской помощи», здесь ежегодно выполняется около 

5000 операций. Проведение капитального ремонта позво-

лит создать соответствующий современным требованиям 

санитарно-эпидемиологический режим в отделении, а также 

повысить безопасность хирургических вмешательств для 

пациентов и улучшить условия труда медицинского персо-

нала. Таких же срочных мер по ремонту помещений и модер-

низации оборудования требуют службы экстренной и неот-

ложной помощи на госпитальном и догоспитальном этапах: 

отделения анестезиологии и реанимации муниципальных 

учреждений здравоохранения и станция скорой медицинс-

кой помощи, которая размещается в здании постройки 1969 

года. 

В Северодвинске требует совершенствования органи-

зация диагностической службы города, основной задачей 

которой является обеспечение современного уровня обсле-

дования и диагностики в соответствии с действующими 

медицинскими стандартами и порядками оказания меди-

цинской помощи. Анализ эффективности использования тех-

нического и кадрового ресурсов диагностической службы 

показывает, что уровень оснащения диагностической аппа-

ратурой муниципальных учреждений здравоохранения раз-

ный и не всегда отвечает современным требованиям, так как 

имеющееся в распоряжении оборудование на 70-80 процен-

тов выработало нормативные сроки и подлежит обновлению. 

Ниже нормативного и уровень использования имеющейся 

медицинской аппаратуры, что связано с недостаточной 

укомплектованностью врачебных должностей диагностичес-

кой службы. В условиях ограниченных финансовых возмож-

ностей реорганизация диагностической службы может быть 

осуществлена за счет ее централизации на базе существу-

ющих учреждений. Планируется организация диагностичес-

кого центра для взрослого населения Северодвинска на базе 

МУЗ «Северодвинская городская больница №1».

В 2011 году время в Северодвинске реализуются 4 дол-

госрочных целевых программ в сфере здравоохранения с 

общим объемом финансирования 110 204 тыс. рублей.

 «Развитие здравоохранения Северодвинска на 2011 - 

2015 годы» - 90 874,0 тыс. руб.

 «Совершенствование оказания медицинской помощи в 

рамках реализации Приоритетного национального проекта 

"Здоровье" и программы демографического развития в муни-

ципальном образовании «Северодвинск» на 2009-2012 годы» 

- 5 555,0 тыс. руб.

«Социальная поддержка населения Северодвинска» - 

13100,0 тыс. руб.

«Здоровое поколение – будущее Северодвинска» - 675 

тыс. руб.

 

В 2010 году утверждена муниципальная целевая долго-

срочная программа «Развитие здравоохранения Северо-

двинска на 2011-20915 годы» 

Кадровое обеспечение отрасли 

«Здравоохранение»
В системе муниципального здравоохранения на конец 

2010 года работали 3944 человек, из них врачей – 657 (-16 

за год) и средних медицинских работника –1822 (-46 за год). 

Соотношение врачей и средних медицинских работников 
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составляет 1:2,8, удельный вес медицинского персонала - 

64%. 

Обеспеченность населения врачами в 2010 году соста-

вила 34,7 на 10 тыс. населения (2009г. - 35,3), средним меди-

цинским персоналом – 96,2 на 10 тыс. населения (2009г. – 

97,9). Обеспеченность врачами первичного звена осталась 

на уровне 2009 года и составила 5,2 на 10 тыс. населения (по 

АО – 5,3).

По сравнению с 2009 годом укомплектованность врачеб-

ных должностей в целом по отрасли в 2010 году выросла и 

составила – 94,5% (в 2009г. – 92,1%), процент укомплектован-

ности стационаров врачами – 93%, поликлиник - 94,8%, вра-

чами первичного звена - 96,8 % (2009г. - 96,2%, 2008 году - 

93,1%, 2007 - 91,9%).

 Актуальной остается проблема укомплектованности вра-

чебных должностей физическими лицами, в целом по отрасли 

показатель снизился на 3,8% и составил 70% (2009г. - 73,8%), 

соответственно увеличился коэффициент совместительс-

тва у врачей – 1,35 (2009г. - 1,25). Продолжает увеличиваться 

количество работающих врачей пенсионного возраста, что в 

определенной мере оказывает негативное влияние на дина-

мику развития кадрового потенциала. Лица пенсионного 

возраста среди медицинских работников составляют 37,8% 

(врачи – 44,15%), старше 60 лет – 9,4% (врачи - 16,9%). 

 Остается высокой текучесть кадров. Количество уво-

лившихся медицинских работников превышает количество 

вновь принятых на 68 человек. На текущий момент на вра-

чебные должности имеется 116 вакансии, остаются неуком-

плектованными должности хирургов (8), травматологов (7), 

анестезиологов (6), врачей–лаборантов (7), специалистов 

по лучевой диагностике (8), стоматологов (10), кардиологов, 

нефрологов, офтальмологов, пульмонологов, гастроэнтеро-

логов и др.

В улучшении жилищных условий нуждаются 478 медицин-

ских работника, 76 из них живут в общежитии или на частных 

квартирах, в том числе 23 врача. 

 В 2010 году прошли последипломное обучение 245 вра-

чей и 387 средних медицинских работников, из врачей 70,6% 

проходят обучение на выездных циклах без отрыва от про-

изводства. 

Аттестованы 50% врачей (каждый пятый – врач высшей 

квалификационной категории) и 60,8% средних медицинс-

ких работников. 

Меры по повышению эффективности использования кад-

ровых ресурсов, предпринятые Администрацией Северо-

двинска:

- ежегодно Администрация Северодвинска направляет на 

целевое обучение в СГМУ выпускников школ и медицинского 

колледжа. В настоящее время в рамках целевой контрактной 

подготовки в СГМУ обучается 20 студентов, 3 студента обуча-

ется в СГМУ платно на компенсационной основе. Из местного 

бюджета на обучение данной категории лиц потрачено в 2010 

году 349 тыс. рублей. В 2010 году закончили СГМУ 6 студен-

тов, обучавшихся по целевому направлению, которые после 

интернатуры и ординатуры в 2011–2012гг. пополнят штаты 

муниципальных учреждений здравоохранения.

 - Администрацией Северодвинска в рамках соглашения 

между Администрацией Северодвинска и государственным 

образовательным учреждением ВПО «СГМУ» организуется 

проведение выездных циклов повышения квалификации без 

отрыва от производства. В 2010 году для врачей было орга-

низовано 12 выездных циклов. 

- с 01.01.2011 все муниципальные учреждения здравоох-

ранения Северодвинска перешли на новые условия оплаты 

труда, которая позволяет дифференцированно повышать 

заработную плату работникам учреждений здравоохране-

ния. 

- разработана муниципальная долгосрочная целевая про-

грамма «Развитие здравоохранения Северодвинска на 2011-

2015 годы», в рамках которой предусмотрены средства на 

улучшение кадровой ситуации в отрасли:

- обучение студентов в СГМУ по целевому направлению

- обучение студентов на компенсационной основе в 

СГМУ

- выплата единовременных пособий врачам из других 

регионов

- частичная компенсация оплаты съёмного жилья

- повышение престижа профессии, участие в конкурс 

«Лучший врач года»

 Основные пути решения кадровой проблемы:

- повышение уровня оплаты труда (переход на новую сис-

тему оплаты труда, разработка и внедрение критериев качес-

тва для оценки эффективности работы конкретного работ-

ника с учетом специфики учреждения здравоохранения);

 - обеспечение жильем (активное участие семей моло-

дых специалистов в Федеральных, областных программах по 

обеспечению жильем, предоставление служебного жилья, на 

текущий момент формируются заявки в МЗСР АО для област-

ной программы на специалистов, которые готовы к участию в 

мероприятиях по решению жилищной проблемы путем стро-

ительства индивидуального жилого дома, жилья в много-

квартирном доме или на уплату первоначального взноса при 

получении ипотечного жилищного кредита).

- повышение престижа профессии (ранняя профориен-

тация, конкурсы профессионального мастерства, участие в 

конкурсах на соискание премии им. М.В. Ломоносова и др., 

возможность реализовать творческий потенциал).

Мероприятия по улучшению кадровой ситуации в здраво-

охранении города в 2011 году будут направлены на привле-

чение, сохранение и закрепление трудового потенциала в 

муниципальных учреждениях здравоохранения. 

Финансирование отрасли «Здравоохранение»
Доля расходов на здравоохранение в местном бюджете за 

последние 3 года увеличилась с 14,7% до 16,7%. На развитие 

муниципального здравоохранения Северодвинска из феде-

рального и областного бюджетов было привлечено 215 мил-

лионов рублей, что является наглядным примером эффек-

тивности государственного принципа софинансирования. 

Расходы на 1 жителя в год выросли на 13%. В 2010 году рас-

ходы на финансирование системы здравоохранения Северо-

двинска увеличились за год на 12% и составили 1530,0 млн. 

рублей 

2007г. 2008г. 2009г. 2010

Консолидированные расходы на 

здравоохранения в расчете на 1 жителя (руб.)
5508,6 6300,1 7135,7 8081,7

В том числе по программе 

гарантированного оказания бесплатной 

медицинской помощи (руб.)

4668,8 5209,3 5909 6773,0

Структура расходов на здравоохранение практически не 

изменилась: 52% составляет финансирование ФОМС, 32% - 

средства местного бюджета, 7% - федеральный и областной 

бюджет и 9% - прочие источники. 

 В структуре расходов 2010 года на виды медицинской 

помощи: 50% в структуре расходов на здравоохранение 

составляют расходы на стационарную помощь, 9% - на ско-

рую медицинскую помощь, 41% - на амбулаторные и стацио-

нарозамещающие виды медицинской помощи.

Стоимость лечения одного больного в стационаре воз-

росла до 20652 руб. (рост на 22%), стоимость одного койко-

дня увеличилась на 25%, незначительно увеличилась стои-

мость вызова скорой медицинской помощи (3%), стоимость 

одного посещения (9%), стоимость одного дня в ДС (7%). 

Среднемесячная заработная плата работников здравоох-

ранения составила в 2010 году 16022,6 (2009г. - 15389,75 руб.) 

увеличение по сравнению с 2009 годом произошло на 4%.

Рост среднемесячной заработной платы медицинских 

работников в 2012 году прогнозируется на уровне 21608,9 

рублей (ростом к 2010 году на 35 %, к 2011 году – на 21 %).

В целях дальнейшего совершенствования тарифной 

политики на территории области, сокращения общих расхо-

дов на медицинскую помощь планируется переход на новые 

способы оплаты медицинской помощи:

в амбулаторных условиях - на оплату деятельности учреж-

дения на основе подушевого принципа финансового обеспе-

чения;

в стационаре - по стандарту медицинской помощи.

В целях обеспечения оказания доступной и качественной 

медицинской помощи, повышения эффективности управле-
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ния ресурсами и использования всех источников финансиро-

вания учреждений здравоохранения, сокращения неэффек-

тивных расходов учреждений здравоохранения, обеспечения 

зависимости уровня оплаты труда медицинского персонала 

от объемов и качества оказания медицинской помощи с 

01.01.2011г. осуществлен переход на одноканальное финан-

сирование государственных учреждений здравоохранения 

Архангельской области. Переход муниципальных учреждений 

здравоохранения на одноканальное финансирование плани-

руется с 01 января 2012 года.  

Мероприятия Концепции  

Укрепление материально-технической 

базы медицинских учреждений 

Повышение качества оказания первичной

медико-санитарной помощи населению 
Амбулаторно-поликлиническая помощь городскому насе-

лению в Северодвинске оказывается в 11 поликлиниках мощ-

ностью 4220 посещений в смену или 222,9 посещений на 

10000 населения (областной показатель – 297,0). В амбула-

торном звене муниципальных учреждений здравоохранения 

работает 60,3% врачей и 51,4% средних медицинских работ-

ника. Увеличился процент укомплектованности поликлиник 

врачами, в том числе врачами первичного звена, в 2010 году 

он составил 96,8% (2009г. - 96,2%, 2008 - 93,1%), но остается 

высоким показатель совместительства – 1,3.

Расходы на данный вид помощи в расчете на 1 жителя 

города в 2010 году за год увеличились на 10%. Всего к вра-

чам поликлиник сделано 1651,9 тыс. посещений (2009г. – 1647 

тыс. посещений) и 22,7 тыс. посещений к средним медицин-

ским работникам на ФАП (2009г. - 26,1 тыс. посещений), что 

составляет или 8,8 посещений на одного жителя (в 2009г. - 

8,9) Северодвинска, из них по поводу заболеваний – 6,0, что 

превышает уровень предыдущего года. Отмечается рост 

числа посещений на одну занятую должность врача по срав-

нению с 2009 годом: в 2010 году показатель составил 3859 

посещений (2009г. – 3755), показатель выше областного 

уровня 2009 года – 3589 посещений. Нагрузка на занятую 

должность врачей первичного звена в 2010 году составила 

5608,6 посещений.

В городе продолжают работать 28 общеврачебных прак-

тик, в том числе 4 офиса врача общей практики, отделе-

ние врачей общей практики. Оказание помощи по принципу 

общей врачебной практики организовано во всех взрослых 

поликлиниках города. 

В 2010 году показатель числа посещений на одного жителя 

в рамках реализации территориальной Программы государс-

твенных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи 

составил 9,304 при нормативе 9,5. В целях увеличения объ-

емов и повышения доступности амбулаторно-поликлиничес-

кой помощи продолжается целенаправленная работа по раз-

витию дневных стационаров, стационаров на дому, центров 

амбулаторной хирургии, общей врачебной практики и пр. 

Обеспеченность местами дневного стационара в муни-

ципальных учреждениях здравоохранения Северодвинска в 

2010 году 17,3 на 10 тыс. населения, что соответствует уровню 

2009г. (17,2), целевое значение – 18. В 2010 году все ДС при 

стационарах переведены в ДС при поликлиниках.

Расходы на данный вид помощи в расчете на 1 жителя 

города за год увеличились на 10%. В 2010 году осуществлен 

ремонт помещения дневного стационара поликлиники МУЗ 

«Северодвинская городская поликлиника «Ягры», что позво-

лит с 2011 года увеличить количество мест дневного стацио-

нара при поликлинике. 

В планах Управления здравоохранения Администрации 

Северодвинска на 2011год дальнейшее развитие стациона-

розамещающих технологий. Количество мест дневного пре-

бывания в целом по городу в 2011 году увеличилось на 68 

мест.

 Объемы медицинской помощи в дневных стационарах на 

1 жителя города в 2010 году - 0,663 при федеральном норма-

тиве 0,625, прогноз на 2012 год - 0,742.

C 2011 года в дневных стационарах введено питание при 

пребывании пациента более 4-х часов, в том числе с приме-

нением механизма аутсорсинга. Утверждены тарифы для 

питания детей и беременных женщин в дневном стационаре 

по физиологическим нормам.

В 2011-2012 годах планируется увеличить объем оказыва-

емой медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических 

условиях путем:

- увеличения посещений с профилактической целью до 

30%;

- роста патронажных посещений и активных посещений 

до 20%;

- развития стационарозамещающих организационных 

форм;

- развития выездных форм работы;

-совершенствования организации неотложной помощи в 

амбулаторно-поликлинических учреждениях.

Открытие отделений неотложной медицинской 

помощи в поликлиниках Северодвинска предусмотрено в 

2012 году: на базе МУЗ «Северодвинская городская поликли-

ника «Ягры» с организацией кабинетов неотложной помощи с 

диспетчерской для приема вызовов и связи со службой ско-

рой медицинской помощью. 

Планируется создание межрайонных специализиро-

ванных центров на базе муниципальных учреждений здра-

воохранения, в которых будет оказываться амбулаторная 

помощь жителям прикрепленных районов:

 1) МУЗ «Северодвинская городская больница № 1» (при-

крепленное население – 254,0 тыс. человек жителей г. Севе-

родвинска, Онежского, Приморского, Холмогорского райо-

нов) с оказанием медицинской помощи по профилям: 

кардиология, неврология, офтальмология, и др.).

 Определена маршрутизация пациентов в межрайонные 

центры: по направлениям лечащих врачей в соответствии с 

зонами ответственности центров пациенты направляются на 

консультации специалистов и исследования по предвари-

тельной записи.

 Кроме того, в целях повышения доступности амбулатор-

ной медицинской помощи населению, предусмотрено:

 1) организация восстановительного лечения на базе 

учреждений здравоохранения:

- МУЗ «Северодвинская городская больница № 2 скорой 

медицинской помощи»;

- организация паллиативного лечения на базе хосписа 

МУЗ «Северодвинская городская больница №2 СМП»

 - организация мобильных врачебных бригад для оказа-

ния помощи сельским жителям (на ФАПы Ненокса и Белое 

озеро).

Развитие профилактического 

направления и формирование

 у населения мотивации к 

здоровому образу жизни, 

включая сокращения потребления 

алкоголя и табака 
В учреждениях здравоохранения области функционируют 

2 отделения и 1 кабинет медицинской профилактики, 15 школ 

для пациентов с сахарным диабетом, бронхиальной астмой, 

артериальной гипертонией, а также для больных, перенес-

ших инсульт и их родственников, в 2010 году обучено свыше 7 

тысяч человек. Действуют Школы здорового образа жизни, 

В целом за период реализации национального проекта 

«Здоровье» дополнительную диспансеризацию и углублен-

ные медицинские осмотры прошли 33,4 тыс. работающих 

граждан, что способствовало раннему выявлению заболева-

ний, в том числе социально значимых, и назначению своевре-

менного лечения и оздоровления работников.

По итогам 2010 года имеется 6846 законченных случаев 

дополнительной диспансеризации (100,4% исполнения годо-

вого плана). 

Кроме того, в 2010 году проведена диспансеризация 2276 

женщин «фертильного возраста», углубленная диспансериза-

ция 798 участников ВОВ.

В соответствии с приказом Министерства здравоохра-

нения и социального развития Российской Федерации от 
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19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров 

здоровья по формированию здорового образа жизни у граж-

дан Российской Федерации, включая сокращение потреб-

ления алкоголя и табака» в Северодвинске с 01.12.2009 года 

функционируют центр здоровья, открытый на базе муници-

пального учреждения здравоохранения «Северодвинская 

городская больница №1. За 2010 году центр посетило 2294 

человек. Для центра здоровья поступило стоматологическое 

оборудование, после соответствующей подготовки в планах 

на 2011 год - прием гигиениста - стоматолога. 

В декабре 2010 год на базе МУЗ «Северодвинская городс-

кая детская клиническая больница» был открыт центр здоро-

вья для детей. За счет федеральной программы по здоровому 

образу жизни в центр поступило оборудование на сумму 1,5 

млн. руб. За счет средств местного бюджета на ремонт поме-

щений центра было выделено 300 тыс. руб. В структуру цен-

тра войдут кабинеты диагностики, лабораторных исследова-

ний, зал ЛФК, кабинеты врачей, стоматологический кабинет, 

«школы здоровья», где детей будут обучать навыкам здоро-

вого образа жизни.

 В 2011 году деятельность Центров здоровья будет про-

должена, планируется их дооснащение кабинетами офталь-

молога.

В целях дальнейшего развития профилактического 

направления и формирования у населения устойчивой 

мотивации к здоровому образу жизни планируется:

 1) повышение эффективности деятельности Центров 

здоровья для детей и взрослых, в том числе по результатам 

проведения дополнительной диспансеризации работающих 

граждан, обеспечение их работы как межрайонных центров 

в соответствии с утвержденными зонами ответственности, 

дооснащение их кабинетами офтальмолога, подготовка спе-

циалистов для Центров здоровья.

 2) формирование здорового образа жизни у населения, 

включая детей и подростков: реализация профилактической 

программы «Здоровые дети – здоровое общество» с откры-

тием в общеобразовательных учреждениях классов «Здоро-

вый стиль» и Школ семейного здоровья, проведение социо-

логических исследований.

 4) создание постоянного системного информационного 

поля по формированию здорового образа жизни у населения 

Архангельской области и профилактике инфекций, переда-

ющихся половым путем: издание методических и информа-

ционно-агитационных материалов по формированию здоро-

вого образа жизни с размещением их в средствах массовой 

информации.

Развитие профилактического направления будет 

способствовать улучшению демографической ситуации 

в регионе, усилению мотивации населения к здоровому 

образу жизни, повышению информированности насе-

ления по вопросам формирования здорового образа 

жизни. 

Развитие службы скорой медицинской помощи 
Скорая медицинская помощь на территории муници-

пального образования «Северодвинск» обеспечивается МУЗ 

«Станция скорой медицинской помощи Северодвинска». В 

течение 2010 году бригадами скорой медицинской помощи 

было обслужено 70334 вызова и 533 амбулаторных обра-

щений, 3,0% составили безрезультатные вызовы. Обраща-

емость населения за скорой медицинской помощью в 2010 

году составила 371,5 на 1000 населения, что ниже уровня пре-

дыдущего отчетного периода и ближе к нормативному пока-

зателю (360,0). 

Количество вызовов скорой помощи в расчете на 1 жителя 

сохраняется выше федерального норматива, что объясняется 

недостаточной доступностью получения населением первич-

ной медико-санитарной помощи, но необходимо отметить 

ежегодное за период 2008-2010г.г. снижение этого показа-

теля. 

Основными критериями качества оказания скорой меди-

цинской помощи являются:

- своевременность обслуживания вызова скорой меди-

цинской помощи;

- показатели догоспитальной летальности при угрожаю-

щих жизни состояниях. 

В течение года с целью текущей и итоговой оценки 

деятельности скорой медицинской помощи Управлением 

здравоохранения Администрации Северодвинска прово-

дился ежеквартальный мониторинг указанных критериев. 

С целью минимизации времени доезда в текущем режиме 

мониторировалось и по необходимости корректировалось 

количество бригад скорой медицинской помощи. 

В 98,3% случаев скорая медицинская помощь прибывает 

на вызов в пределах установленного норматива времени. В 

2010 году в 2 раза снизилась догоспитальная летальность 

от инфарктов миокарда с 1,6% в 2009 году до 0,58% (в 2008г. 

показатель составлял 3,1%). В 2010 году бригадами скорой 

медицинской помощи впервые были применена методика 

тромболизиса при остром инфаркте миокарда. В 2,5 раз 

ниже допустимого показатель летальности от травм (0,04%), 

по прочим острым состояниям (инсульты, травмы, отравле-

ния) догоспитальной летальности не было 

Остаются высокими показатели оперативности работы 

«03», средние сроки ожидания приезда скорой медицинской 

помощи составляют 12 минут. Незначительный рост показа-

теля произошел за счет увеличения вызовов в летний период 

в дачные кооперативы, постепенного износа санитарного 

транспорта, кроме того, увеличился радиус обслуживания 

дорожно-транспортных происшествий. Станция скорой меди-

цинской помощи Северодвинска участвует в реализации ряда 

направлений Приоритетного национального проекта "Здоро-

вье", в том числе в программе совершенствования организа-

ции медицинской помощи при дорожно-транспортных проис-

шествиях. 

 Скорая медицинская помощь является дорогостоящим 

видом медицинской помощи, стоимость 1 вызова превы-

шает в 5-6 раз стоимость посещения. Основной задачей на 

2010 год является снижение нецелевого использования бри-

гад скорой медицинской помощи (для перевозки плановых 

больных, для обслуживания пациентов с обострением хро-

нических заболеваний, медицинскую помощь которым могут 

оказать врачи поликлиник).

В целях оптимизации работы службы скорой меди-

цинской помощи введены врачебные и фельдшерс-

кие консультации по телефону, проводится работа по 

снижению вызовов к больным с хроническими заболе-

ваниями, числа перевозок, в том числе по изменению 

режима работы поликлиник с переходом на 6-дневную 

рабочую неделю, расширение объёма скорой меди-

цинской помощи, оказываемой фельдшерскими бри-

гадами, с сохранением врачебных бригад интенсивной 

терапии и, при необходимости, других узкоспециализи-

рованных бригад и пр.

Количество вызовов скорой помощи в расчете на 1 жителя 

планируется снизить в 2012 году за счет организации в г. 

Северодвинска отделения неотложной медицинской помощи 

в муниципальном учреждении здравоохранения «Северо-

двинская городская поликлиника «Ягры». 

В результате организации оказания неотложной помощи 

в амбулаторно-поликлинических учреждениях в сравнении 

ожидается уменьшение количества выполненных вызовов по 

неотложным поводам скорой медицинской помощью, а также 

к пациентам с хроническими заболеваниями не менее чем на 

15%. 

В рамках программы модернизации предусмотрено:

 оснащение медицинским оборудованием станций ско-

рой медицинской помощи Северодвинск (за счет средств 

местных бюджетов в рамках муниципальной целевой про-

граммы).

 создание единой диспетчерской службы скорой меди-

цинской помощи.

Реализация мероприятий по модернизации службы ско-

рой медицинской помощи позволит улучшить качество диа-

гностики заболеваний и оказания скорой медицинской 

помощи жителям Северодвинска:

- при остром инфаркте миокарда, что приведёт к своевре-

менной госпитализации больных в 99% случаев и снижению 

госпитальной летальности в данной группе на 1%;

- при острых нарушениях мозгового кровообращения, что 

позволит повысить процент их госпитализации не менее, чем 

на 5%.  
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Стационарная медицинская помощь
Управлением здравоохранения Администрации Севе-

родвинска ежегодно утверждается коечный фонд муници-

пальных учреждений здравоохранения в соответствии с про-

граммой государственных гарантий оказания бесплатной 

медицинской помощи гражданам Российской Федерации на 

территории Архангельской области и в соответствии с муни-

ципальным заданием. В 2010 году количество коек круглосу-

точного стационара не изменилось.

 Уровень госпитализации в муниципальные учреждения 

здравоохранения в 2010 составил 170,2 на 1000 населения (в 

2009г. - 171,2).

 Круглосуточная койка в 2010 году работала достаточно 

эффективно. Число дней занятости койки в году составил 

341,2 день, неработающих коек в течение года было 4.

Среднее пребывание больного в стационаре сократилось 

с 11,4 до 11,3 дней, оборот койки увеличился.

 На круглосуточных койках в стационарах муниципальных 

учреждений здравоохранения пролечено в 2010 году 32,5 

тыс. пациентов (в 2009г. 32,7 тыс. больных). Несмотря на то, 

что уровень госпитализации остался прежним, объем стаци-

онарной помощи за год сократился на 2855 койко-дня за счет 

роста интенсивности лечебно-диагностических мероприя-

тий. 

 На базе муниципальных учреждениях здравоохранения 

Северодвинска развернуто 25 сестринского ухода (по 10 коек 

в городских больницах №1 и №2, 5 детских коек сестринского 

ухода в детской больнице) и 10 хосписных коек для онколо-

гическим больных. За отчетный период 182 человека (из них 

113 детей), нуждающихся в специальном сестринском уходе, 

находились на медико-социальных койках и 209 пациен-

тов - на хосписных койках. Финансирование данной помощи 

осуществляется в рамках муниципальной ведомственной 

целевой программы «Социальная помощь населению Севе-

родвинска», в 2010 году на эти цели выделено из местного 

бюджета 7392 тыс. руб. (2009г. - 7135 тыс. руб.).

 В 2011 году продолжится работа по оптимизации исполь-

зования круглосуточного коечного фонда. 

Уровень укомплектованности врачебными кадрами, ока-

зывающими стационарную медицинскую помощь, состав-

ляет 90,5%.

Показатели работы стационарной медицинской помощи 

в течение последних лет имеют четкую тенденцию к сниже-

нию в связи с активно проводимой работой по повышению 

структурной эффективности здравоохранения. Тем не менее, 

число койко-дней на 1 жителя в 2010 году составило 2,013, что 

ниже, чем в 2009 году, но выше рекомендуемого Минздрав-

соцразвития России (2,780).

В отрасли проводится планомерная работа по реоргани-

зации коечного фонда лечебно-профилактических учрежде-

ний области, развитию стационарозамещающих и ресурсос-

берегающих технологий. 

За период 2011 по 2012 годы предполагается сокращение 

избыточного коечного фонда - на 73 койки, в том числе по ряду 

профилей: 5 терапевтических и 8 офтальмологических,15 

педиатрических, 5 хирургических, 10 травматологических, 

10 инфекционных, 20 коек гинекологических

Реорганизация коечного фонда и планирование объемов 

оказания медицинской помощи осуществляется с учетом 

деятельности федеральных государственных учреждений, 

расположенных на территории города.

В Северодвинске функционируют два федеральных госу-

дарственных учреждения здравоохранения: ФГУ Госпиталь 

Беломорской ВМБ и ФГУЗ «Центральная медико-санитарная 

часть № 58 ФМБА России».

ЦМСЧ-58 участвует в реализации территориальной про-

граммы государственных гарантий по оказанию медицинс-

кой помощи жителям г. Северодвинск по профилям терапия.

ФГУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 58 

ФМБА России» оказывает высокотехнологичную медицинс-

кую помощь населению области: по профилю «сердечно-со-

судистая хирургия».

Кроме того, в данном учреждении получают специали-

зированную медицинскую помощь методами гемодиализа 

и перитонеального диализа, с 2011 года диализная помощь 

осуществляется в рамках Программы государственных 

гарантий в соответствии с установленным государственным 

заданием.

В целях дальнейшего совершенствования оказания меди-

цинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями на 

территории области в рамках программы модернизации пла-

нируется увеличение объемов для данной категории по высо-

котехнологичной медицинской помощи и программе госу-

дарственных гарантий оказания бесплатной медицинской 

помощи.  

Развитие специализированной 

медицинской помощи 

Совершенствование медицинской 

помощи больным 

с сосудистыми заболеваниями 
 Неврологическая и кардиологическая помощь взрослому 

населению города оказывается в 2-х многопрофильных боль-

ницах и в поликлинике на Яграх. Стационарная помощь - в 2-х 

неврологических отделениях МУЗ «Северодвинская городс-

кая больница №1» (25 коек - неврологических и 65 - карди-

ологических) и «Северодвинская городская больница № 2 

скорой медицинской помощи» (50 коек). В городской боль-

нице №2 в составе травматологического отделения имеется 

20 нейрохирургических коек для оказания помощи больным 

соответствующего профиля, в том числе с геморрагическими 

инсультами. В состав МУЗ «Северодвинская городская боль-

ница №1» входит отделение кардиореанимации. С 2004 года 

на базе отделения кардиореанимации применяется мето-

дика тромболизиса для лечения больных с острым инфарк-

том миокарда. В 2010 году тромболитическая терапия про-

ведена 59 пациентам, что составляет 22,1% от пролеченных 

больных. Штаты кардиологов укомплектованы на 95%, невро-

логов – на 94,3%, коэффициент совместительства 1,35. 

Ангиографическое исследование пациенты Северодвин-

ска, получают на базе МУЗ «Первая городская клиническая 

больница скорой медицинской помощи им. Е.Е. Волосевич» 

ФГУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 58 ФМБА 

России».

 Более доступными стали для данной категории больных 

высокотехнологичные виды медицинской помощи, только в 

2010 году данные виды медицинской помощи получили 250 

пациентов, удовлетворенность составила 87,1%. 

В целях дальнейшего совершенствования оказания меди-

цинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями в 

рамках программы модернизации планируется:

 1) создание первичного сосудистого отделения на 

базе МУЗ «Северодвинская городская больница №1» для 

жителей г. Северодвинска и оснащение его компьютер-

ным томографом (30000,0 тыс. руб. за счет средств облас-

тного бюджета); 

Схема оказания скорой медицинской 

помощи при острой сосудистой 

патологии в рамках проекта

Реабилитация:

ПОСП

(СГ Б№1)

Сосудистый Центр

 (1 ГКБ г. Архангельск)

Догоспитальный 

этап 

(ССМП)

СКП

Беломорье

Стационар

ЦМСЧ-58, ГБ №1 и 2

амбулаторный

 этап

 ГБ1, 2 СГП «Ягры»

Благодаря участию в мероприятиях Программы, 

жители муниципального образования «Северодвинск» 

получат равные условия для получения медицинс-

кой помощи при заболеваниях системы кровообраще-

ния, что позволит рационально использовать имеющи-
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еся кадровые и материально-технические ресурсы всех 

учреждений здравоохранения. Реализация програм-

мных мероприятий будет способствовать стабилизации 

показателей заболеваемости и смертности населения 

от заболеваний системы кровообращения, планируется 

сокращение смертности населения в трудоспособном 

возрасте от болезней системы кровообращения с 265,5 

до 253,0 на 100 тыс. населения. 

Совершенствование оказания 

медицинской помощи пострадавшим 
при дорожно-транспортных происшествиях 

В рамках реализации мероприятий, направленных на 

совершенствование медицинской помощи пострадавшим 

при ДТП, в 2009 году создан травмацентр второго уровня в 

МУЗ «Северодвинская городская больница №2 скорой меди-

цинской помощи». 

За счет федеральных и областных средств поступило 

лечебно-диагностическое оборудование: компьютерный 

томограф, аппарат для искусственной вентиляции легких, 

наркозно-дыхательный аппарат, за счет средств местного 

бюджета приобретена рентгенодиагностическая передвиж-

ная хирургическая установка, проведены ремонт и подго-

товка помещений. 

 По состоянию на 31.12.2010г. в травмацентр было достав-

лено 117 пациента с сочетанной травмой, которым проведено 

73 оперативных вмешательства. 

По итогам работы за 2010 год смертность в резуль-

тате ДТП в Северодвинске снизилась на 8,5%. Доля лиц, 

обследованных методом компьютерной томографии, из 

числа доставленных в травмацентры Архангельской области, 

составила 31%. Тяжесть последствий ДТП в целом по Архан-

гельской области составила 6,3 (в 2009 году – 6,5%), тяжесть 

последствий ДТП на ФАД М8 «Холмогоры», вдоль которой 

реализуются мероприятия нацпроекта «Здоровье» составила 

10,0 (за 2009 год - 11,7). 

 В рамках программы модернизации планируется:

 - проведение капитального ремонта МУЗ «Северодвинс-

кая городская больница №2 СМП», в котором функционирует 

травмацентр (операционный блок).

 - дооснащение учреждения медицинским оборудова-

нием (комплекс рентгеновский диагностический цифровой и 

ультразвуковой цветной сканер высокого класса).

В результате проведённых мероприятий по совер-

шенствованию медицинской помощи пострадавшим 

при ДТП планируется сокращение смертности трудос-

пособного населения от травм с 163,5 до 124,9 на 100 

тыс. населения.  

Совершенствование медицинской помощи 

больным с онкологическими заболеваниями
В течение последних 8 лет уровень онкологической забо-

леваемости в Северодвинске превышает областные показа-

тели: в 2010 г. Северодвинск – 412,6, Архангельская область 

– 379,2 случаев заболеваний на 100 тыс. населения. Злока-

чественные новообразования занимают второе место среди 

причин смертности после болезней системы кровообраще-

ния, коэффициент смертности от онкологических заболева-

ний в Северодвинске имеет тенденцию к росту. 

Онкологическая служба Северодвинска представлена 

амбулаторным звеном. Во всех взрослых поликлиниках 

города работают онкологические кабинеты, организованы 

консультативные приемы онкологов, всего в штатах поли-

клиник 4,5 должности врачей-онкологов. Однако в настоя-

щее время все должности в городских поликлиниках заняты 

внешними совместителями, в основном врачами стационара, 

что осложняет диспансеризацию больных. Большую роль в 

выявлении наружных локализаций злокачественных новооб-

разований играют смотровые кабинеты, имеющиеся во всех 

городских поликлиниках, в настоящее время работает 4 смот-

ровых кабинета, один из них – для мужчин. С 2007 года в МУЗ 

«Северодвинская городская больница №2 скорой медицин-

ской помощи» в рамках муниципальной целевой программы 

социальной поддержки населения Северодвинска функцио-

нирует отделение на 10 хосписных коек. 

С 2007 года основной объем специализированной онко-

логической помощи, в том числе стационарной и химиотера-

певтической, оказывается северодвинским пациентам ГУЗ 

«АОКОД», в том числе на онкологических койках, разверну-

тых на базе МУЗ «Северодвинская городская больница №2 

СМП». За три года отработана маршрутизация онкологичес-

ких больных.

Одна из основных задач онкологии, а именно - ранняя 

диагностика злокачественных новообразований, решается 

службами общей лечебной сети. В рамках национального 

проекта "Здоровье" в северодвинские поликлиники посту-

пило новое эндоскопическое оборудование, рентгеновс-

кие и ультразвуковые аппараты, но это не решило проблемы 

доступности ряда исследований. 

В рамках региональной программы модернизации плани-

руется:

- организация работы первичных онкологических кабине-

тов (в том числе решение кадрового вопроса);

- оснащение муниципальных учреждений здравоохране-

ния медицинским оборудованием для скрининга онкопато-

логии: рентгенаппаратами, маммографами, аппаратами уль-

тразвуковой диагностики, эндоскопическим оборудованием 

(для МУЗ «Северодвинская городска больница №1» поступит 

маммограф). 

По результатам исполнения мероприятий прогно-

зируется, что смертность населения в трудоспособном 

возрасте от злокачественных новообразований умень-

шится с 84,2 до 83,0 на 100 тыс. населения, смертность 

в течение года с момента установления диагноза злока-

чественного образования снизится с 118,5 до 106,8 на 

100 тыс. населения, пятилетняя выживаемость со зло-

качественными новообразованиями с момента установ-

ления диагноза вырастет с 48,5 до 57%.   

Совершенствование медицинской помощи 

больным с офтальмологическими заболеваниями
 В Северодвинске, как и в Архангельской области, про-

должает сохраняться тенденция к росту офтальмологичес-

кой заболеваемости и инвалидности вследствие патологии 

органа зрения. По результатам проводимой дополнительной 

диспансеризации работающего населения Северодвинска в 

рамках реализации национального проекта здоровья в 2009 

году выявлено, что уровень обнаруженной патологии органа 

зрения и придаточного аппарата глаза составляет 22% (вто-

рой по рангу после заболеваний системы кровообращения). 

Также отмечается высокий уровень патологии органа зрения 

среди детского населения, а также высокий уровень инвалид-

ности по зрению у детей – 9,3 на 10000 населения (по РФ – 3,5 

на 10000). В структуре первичной инвалидности по зрению 

детей доля детей в возрасте от 0 до 3 лет составляет 44,8%.

 Стационарная помощь при офтальмологических заболе-

ваниях жителей Северодвинска области оказывается в ГУЗ 

«Архангельская областная клиническая офтальмологичес-

кая больница» (180 коек), и в МУЗ «Северодвинская городс-

кая больница № 2 скорой медицинской помощи» (20 коек).

 В целях снижения заболеваемости и инвалидности в 

рамках программы модернизации планируется создание 

детского офтальмологического центра на базе ГУЗ «Архан-

гельская областная клиническая офтальмологическая боль-

ница».

Реализация мероприятий региональной программы пред-

полагает проведение мероприятий по следующим направле-

ниям:

1. Создание филиала Северного областного детского 

офтальмологического центра в МУЗ «Северодвинская город-

ская детская клиническая больница» на функциональной 

основе);

2. Решение кадровой проблемы и повышение професси-

ональной квалификации;

4. Приближение квалифицированной амбулаторно-поли-

клинической офтальмологической помощи к месту жительс-

тва пациента и обеспечения ее доступности:

- внедрение стационарозамещающих форм медицинской 

помощи, развитие центров амбулаторной хирургии офталь-

мологического профиля.
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5. Внедрение стандартов оказания офтальмологической 

медицинской помощи.

6. Внедрение методологии автоматизированной экспер-

тизы качества медицинской помощи.

Реализация указанных мероприятий позволит повы-

сить качество и доступность населению офтальмологи-

ческой помощи. В результате реализации мероприятий 

Программы модернизации доля пациентов офталь-

мологического профиля, получивших стационарную 

медицинскую помощь в соответствии со стандартами 

медицинской помощи, увеличится до 80,5%, доля лиц 

трудоспособного возраста, впервые признанных инва-

лидами после перенесенных заболеваний глаз, сокра-

тится до 1,8%.  

Профилактика и лечение социально 

значимых заболеваний  
Развитие противотуберкулезной помощи

За период 2007-2010 годы показатели заболеваемости 

туберкулезом и смертности от туберкулеза в Северодвинске 

оставались ниже, чем областные и среднероссийские, дина-

мика их имела тенденцию к снижению. За период с 2007 по 

2010 год заболеваемость туберкулезом уменьшилась с 36,2 

до 20,1 случаев на 100 000. 

В течение последних лет показатель распространенности 

МЛУ-туберкулеза постепенно уменьшается: в 2006 году – 

43,8 на 100 000 населения; в 2007 году - 34,1 (434 пациента); в 

2008 году - 33,3; в 2009 году -34,8; 2010 году – 29,5 (372 чел.). 

Начиная с 2007 года, все больные МЛУ-туберкулезом (мно-

жественно лекарственноустойчивые формы) обеспечены 

препаратами второго ряда и третьего ряда. Необходимые 

медикаменты поступают в рамках реализации федеральной 

целевой программы «Предупреждение и борьба с социально 

значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» (подпрограмма 

«Туберкулез»), программы Глобального Фонда по борьбе с 

ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией «Развитие страте-

гии лечения населения Российской Федерации, уязвимого к 

туберкулезу», регионального бюджета. 

В рамках региональной программы модернизации 

планируется:

 оснащение МУЗ «Северодвинская городская больница 

№1» цифровым флюорографом».  

Реализация мероприятий по развитию фтизиатри-

ческой помощи будет способствовать достижению сле-

дующих индикативных показателей:

- рост доли больных туберкулёзом органов дыхания 

с клиническим излечением – с 50,3 до 56%;

- сокращение смертности населения от туберкулеза 

населения в трудоспособном возрасте с 8 до 6,5 на 100 

тыс. населения. 

Совершенствование медицинской помощи 

при ВИЧ/СПИДе, инфекциях, 

передаваемых половым путем 
Первый случай ВИЧ-инфекции в Северодвинске зарегист-

рирован в 1996 году и не имел эпидемического продолжения. 

С 1999 года эпидпроцесс развивался по комбинированному 

типу среди парентеральных наркопотребителей и их половых 

партнеров. С 2003 года случаи регистрируются среди соци-

ально адаптированных жителей города, заражение у которых 

происходит половым путем.

На 31.12.2010г. в Северодвинске выявлен 102 слу-

чай ВИЧ-инфекции (за 10 лет). Пораженность населе-

ния города ВИЧ составила 50,4 на 100 тыс. населения  

(по АО – 31,5). Выявляемость ВИЧ-инфекции на 100 тыс. 

обследованных составила в 2005г.–27, в 2006 г. – 42, 

2007г. – 38,2; 2008г. – 17,5; 2009г. – 20,8; 2010г. – 41,2. 

За 10 лет умерло от СПИДа 5 ВИЧ –инфицированных. Выяв-

лено с 01.01.2010 года – 22 случая ВИЧ.

 Постоянно реализуется комплекс лечебно-профилак-

тических мероприятий среди групп населения, уязвимых к 

ВИЧ-инфекции. На территории Северодвинска функциони-

рует кабинет психосоциального консультирования и добро-

вольного обследования на ВИЧ-инфекцию (на безвозмезд-

ной основе). В кабинете психосоциального консультирования 

и добровольного обследования на ВИЧ МУЗ «Северодвинс-

кая городская больница №1» состоит на диспансерном учете 

74 человека, получает специфическое лечение - 16 человек. 

Организована «Школы пациента» для ВИЧ-инфицированных, 

проводятся семинары для лиц из групп риска (ПИН и МСМ).  

Совершенствование наркологической помощи 
 Наркологическую и психиатрическая помощь населению 

Северодвинска оказывает ГУЗ «Северодвинский психонар-

кологическом диспансер».

Совершенствование охраны 

материнства и детства 
По состоянию на 1 января 2010 года в Северодвинске про-

живало 102,0 тыс. женщин (с учетом девочек). Доля женского 

населения составляет 54,2% городского, из них 52,1 тыс. жен-

щин находятся в фертильном возрасте. Удельный вес женщин 

фертильного возраста составляет 27,5% от всей численности 

населения (или 51,2% от общего числа женщин) и снижается в 

среднем за год на 6,5%.

 Медицинская помощь женщинам в период беременности, 

родов и послеродовом периоде оказывается в МУЗ «Родиль-

ный дом», МУЗ «Северодвинская городская больница №2 

СМП», в ЦМСЧ-58 и в военно-морском госпитале Беломорс-

кой ВМБ. Обеспеченность круглосуточными акушерско-гине-

кологическими койками в 2010 году (без ЦМСЧ-58) – 18,4, раз-

вернуто 30 коек дневного стационара. Занятость койки – 348, 

обеспеченность врачебными кадрами - 4,5 на 10 тыс. населе-

ния. 

Уровень здоровья беременных в Северодвинске остается 

низким, в 2010 году заболеваемость беременных составила 

4559,4 на 1000 закончивших беременность, что выше пре-

дыдущего года на 26%. (2009г. - 3618,2 2008г. - 3472,4 2007г. 

– 3804,1, 2006 - 3153,4,), т.е. каждая беременная женщина 

имела в среднем по 4,5 заболевания, осложняющих течение 

беременности. 

Несмотря на снижение уровня здоровья беременных жен-

щин, каждые третьи роды протекали в 2010г. без осложне-

ний, удельный вес родов без патологии составил 29,5% (2009 

г. - 30%). Почти в 2 раза отмечается снижение по сравнению с 

2009 годом перинатальной смертности (в 2010г. – 3,6, в 2009г. 

– 6,3), на 30,8% уменьшился показатель мертворождаемости 

(в 2010г. – 2,7 , в 2009г. – 4,3). Заболеваемость новорожденных 

за 3 года снизилась на 6%. 

Уровень материнской и младенческой смертности явля-

ется интегральным показателем, характеризующим эффек-

тивность службы охраны здоровья детей и женщин. 

В 2010 году имел место 1 случай материнской смертности 

вследствие тяжелой экстрагенитальной патологии на 32 сутки 

после индуцированного выкидыша (Менингэнцефалит сме-

шанной этиологии. Апластическая анемия). 

Уровень младенческой смертности в 2010 году снизился 

по сравнению с 2009 годом на 37,% и составил 4,7 на 1000 

детей, родившихся живыми.

С 2009 года утвержден и реализуется комплекс меропри-

ятий по профилактике и снижению материнской и младенчес-

кой смертности в Архангельской области на 2009-2011 годы, 

проводится работа по совершенствованию оказания акушер-

ско-гинекологической и неонатологической помощи:

- определён порядок госпитализации беременных с угро-

жающими и начавшимися преждевременными родами до 36 

недель беременности, с тяжелой экстрагенитальной патоло-

гией в стационары более высокого уровня. В 2010 году в пла-

новом порядке на роды в акушерские стационары III уровня 

переведено: 18 беременных женщин в стационары г. Архан-

гельска, своевременно осуществляются и неонатальные 

трансферты. 

- в Северодвинске с 2010 году начата диспансеризация 

женщин детородного возраста, осмотрено 2276 женщины (это 

4% женщин данной возрастной группы), 583 из них или только 

каждая четвертая оказалась здоровой, причем половину из 

здоровых можно включить в группы риска по развитию хро-

нических заболеваний. 

 - с целью повышения доступности медицинской помощи 

в женской консультации МУЗ «Родильный дом» с 2010 году 
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прием женщин врачами акушерами – гинекологами осу-

ществляется в режиме непрерывной рабочей недели, начата 

запись на прием к врачам женской консультации по электрон-

ной почте.

- внедрены современные методы ведения родов, включая 

применение эпидуральной (спинальной) анестезии с целью 

обезболивания родов, операции кесарева сечения с исполь-

зованием современных анестетиков и одноразовых расход-

ных материалов;

 - расширение объема обследования лабораторных и фун-

кциональных методов исследования беременных женщин и 

новорожденных детей;

- в штаты сотрудников МУЗ «Родильный дом» и «Северо-

двинская городская детская клиническая больница» вклю-

чены должности медицинских психологов и социальных 

работников; 

- в рамках программы «родовой сертификат» приоритет-

ного национального проекта «Здоровье» продолжается осна-

щение женских консультаций и родильных отделений;

 - при Управлении здравоохранения Администрации 

Северодвинска была создана Экспертная комиссия по раз-

бору причин младенческой смертности, их анализу, мерам 

по ее снижению. Благодаря работе комиссии налажена пре-

емственность в работе учреждений здравоохранения по ока-

занию помощи беременным и новорожденным, налажена 

преемственность между медицинскими и социальными служ-

бами;

 - разработан и утвержден порядок перевода новорож-

денных детей из МУЗ «Родильный дом» в специализирован-

ные отделения учреждений здравоохранения Архангельска и 

Северодвинска;

 Профилактическая работа педиатрической службы:

 дородовые патронажи беременных (1900 человек врача-

ми-педиатрами– 82,6%);

 выявление факторов риска, прогнозирование рождение 

больного ребенка;

 патронажи новорожденных;

 при первичном патронаже (выполняется к 100% новорож-

денных);

- выявление степени и направленности риска, в том числе 

синдрома внезапной детской смерти;

 составление индивидуального плана медицинского 

наблюдения;

- 100% матерей, имеющих детей первого года жизни, обу-

чены в кабинетах здорового ребенка.

Регулярно проводятся медико-социальные патронажи 

детей и семей, находящихся в социально опасном положе-

нии. 

Северодвинские женские консультации, детские поликли-

ники и акушерский стационар родильного дома активно при-

нимают участие в программе родовых сертификатов в рамках 

национального проекта в сфере здравоохранения. 

В 2010 перечислено по родовым сертификатам 21,0 млн. 

руб. (2009г. - 19,2 млн. руб.), 12,5 млн. – на оплату медицин-

ского персонала, приобретено оборудования и расходных 

материалов на средства, полученные по родовым сертифика-

там на сумму 6,56 млн. руб. Более 1,6 млн. руб. направлено на 

улучшение медикаментозного обеспечения женщин в период 

беременности, родов и послеродовый период, 289 тыс. руб. 

потрачено на улучшение питания беременных и родильниц в 

стационаре. Дополнительная финансовая поддержка от родо-

вых сертификатов позволила увеличить заработную плату 

медицинским работникам учреждений родовспоможения, 

укрепить материально-техническую базу роддомов и женских 

консультаций, улучшилось качество диспансеризации бере-

менных и детей. Увеличилась заработная плата медицинского 

персонала учреждений родовспоможения, и детства, участву-

ющих в диспансеризации детей в возрасте до года. 

 С целью совершенствования оказания акушерс-

ко-гинекологической и неонатологической помощи и 

укрепления материально-технической базы учрежде-

ний родовспоможения планируется на 2011-2012 годы и 

связи с переходом Российской Федерации с 2012 года 

на новые критерии живорождения планируется:

- продолжить дооснащение медицинским оборудова-

нием МУЗ «Родильный дом» в рамках программы модер-

низации здравоохранения Архангельской области предус-

мотрено на эти цели 15 000 тыс. руб., при этом также будут 

привлекаться средства от «родовых сертификатов», что поз-

волит привести их в соответствие с утвержденными Поряд-

ками оказания медицинской помощи, утвержденными прика-

зом Минздравсоцразвития России № 808н от 2 октября 2009 

г. «Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинеколо-

гической помощи» и приказом Минздравсоцразвития РФ от 

01.06.2010 N 409н "Об утверждении Порядка оказания неона-

тологической медицинской помощи";

- создание межрайонного центра родовспоможения на 

базе МУЗ «Родильный дом» г. Северодвинска (прикрепленное 

население – 67 079 человек - женщины фертильного возраста 

г. Северодвинска, Онежского, Приморского районов) с оказа-

нием акушерско-гинекологической медицинской помощи;

- увеличение числа коек интенсивной терапии и реа-

нимации новорожденных в учреждениях родовспоможения 

и детства. (На текущий момент в структуре коечного фонда 

имеется 5 коек интенсивной терапии и реанимации новорож-

денных: 2 - в МУЗ «Родильный дом», 3 – в МУЗ «Северодвинс-

кая детская клиническая больница». В МУЗ «Северодвинская 

будет дополнительно развернуто 2 койки интенсивной тера-

пии и реанимации новорожденных);

 - внедрение современных рекомендаций ВОЗ по пропа-

ганде грудного вскармливания;

- формирование регистра исходов беременности и родов 

в Архангельской области с 2011 года для мониторинга и про-

ведением эпидемиологического исследования в рамках про-

екта совместно с кафедрой неонатологии и перинатологии 

ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский универ-

ситет».

 Улучшение репродуктивного здоровья женщин фер-

тильного возраста, детей и подростков, включая профи-

лактику абортов у несовершеннолетних:

В 2011 году планируется открытие кабинета кризисных 

состояний для женщин фертильного возраста при беремен-

ности, в послеродовом периоде в МУЗ «Родильный дом» г. 

Северодвинска, оснащение кабинет комплексами БОС – 

терапии по коррекции психо-эмоциональных состояний, ком-

пьютеризация рабочего места и медицинская мебель функ-

ционального назначения для специалистов и пациенток, штат 

- психолог, специалиста по социальной работе (2011-2012 г. 

за счет средств федерального бюджета, с 2013 г. – средств 

областного бюджета).

 В рамках Программы с целью раннего выявления и про-

филактики заболеваний, сохранения репродуктивного здо-

ровья подростков планируется проведение диспансериза-

ции несовершеннолетних. 

 Медицинская помощь детям, в том числе специали-

зированная, оказывается в МУЗ «Северодвинская городская 

детская клиническая больница» (285 коек), являющейся боль-

ницей 3-го уровня, где функционируют специализирован-

ные койки для детей: эндокринологические, хирургические, 

травматолого-ортопедические и др., Средняя занятость коек 

детской больницы составила в 2009 году - 337 дней, в 2010 

году – 338,1 дней, средняя продолжительность пребывания 

ребенка на койке – снизилась с 11,0 в 2009 году до 10,7 в 2010 

году. Снижение длительности пребывания достигнуто за счет 

увеличения оборота койки. В МУЗ «Северодвинская город-

ская детская клиническая больница» активно развиваются 

стационарозамещающие технологии, число мест дневного 

стационара составляет 70 коек или 20,3 на 10 тыс. детского 

населения. 

Число коек педиатрического профиля в 2010 году - 82,4 на 

10 000 детского населения.

В целях оптимизации и повышения эффективности работы 

количество педиатрических коек уменьшено в 2011 году на 40 

коек и увеличено количество мест в дневном стационаре. 

Обеспеченность педиатрическими кадрами составляет 

33,1 на 10 000 детей от 0 до 17 лет, неонатологами – 40,2 на 

10 000 детей до 1 года.

Показатели распространенности и первичной заболевае-

мости детей и подростков Архангельской области представ-

лены в таблице.

Уровень общей заболеваемости среди детей в возрасте от 

0 до 14 лет составил 4433 на 1000 и снизился на 7% по сравне-



  № 24    10 июня 2011 годавполне официально12

нию с 2009 г., но выше на 36%, чем в среднем по Архангельской 

области (3259,8 на 1000). В структуре общей заболеваемости 

первое место стабильно занимают болезни органов дыхания 

– 46,1% (по АО – 51,5%), на втором месте - болезни органов 

пищеварения – 7% (по АО - 6,8%); третье место – болезни глаз 

и его придаточного аппарата. Уровень первичной заболевае-

мости детей от 0 до 14 лет – 3668,1 (АО - 2736,7), что ниже на 

8% уровня 2009 года. В структуре первичной заболеваемости 

первое место стабильно занимают болезни органов дыха-

ния – 53,6%, на втором месте - болезни органов пищеваре-

ния – 6,6% - 5,9% (2009-2010 г.г.), на третьем месте – травмы и 

отравления – 4,0% и инфекционные и паразитарные болезни. 

В структуре патологии органов дыхания более 80% прихо-

дится на ОРЗ и грипп.  

Общая и первичная заболеваемость, структура 

по основным классам болезней у детей (0-14 лет) 

Общая заболеваемость 

(распространенность)

Первичная 

заболеваемость

2009 год 2010 год 2009 год 2010 год

на 

1000

структура 

(%)

на 

1000

структу-

ра (%)

на 

1000

структу-

ра (%)

на 

1000

структу-

ра (%)

Всего 4433 100,0 4125,6 100,0 3668,1 100,0 3370 100,0

болезни органов 

дыхания
2099,6 46 (I) 1943,4 47,6 (I) 2064,5 53,6 (I) 1923 56,8 (I)

болезни органов 

пищеварения
298,9 6,8 (II) 261,4 6,4 (II) 229,7 6,6 (II) 199,5 5,9 (II)

болезни глаза и 

его придаточ-

ного аппарата

200,9 4,8 (III) 194,4 4,7 (III) 140,2 2,2 (YI) 91,7 2,7 (YI)

травмы, 

отравления
167,4  4,3(YI) 151,6 3,4 (IY) 116,4 4,4 (IY) 151,6 4 (III)

болезни кожи 

и подкожной 

клетчатки 

178,8 4,1 (IY) 169,1 4,1 (Y) 149,7 4,1 (Y) 146,9 4,3 (Y)

инфекционные 

и паразитар- 

ные болезни 

171 4,1 (Y) 133,7 3,2 YI) 169,3 4,9 (III) 133,9 4,0 (IY)

 

 Уровень общей заболеваемости подростков Северо-

двинска 15-17 лет также имеет тенденцию к снижению, за год 

заболеваемость уменьшилась на 3,8% (от 3774,9 до 3597,2 на 

1000 соответствующего возраста), ранговые места в течение 

последних лет стабильны: 1-е место в структуре занимают 

болезни органов дыхания – от 41,2 % в 2009 г. до 38,6% в 2010 

г., 2-е место – болезни глаз и его придаточного аппарата – 

9,1% в 2009 г. до 9,4% в 2010 г., на 3-м месте болезни органов 

пищеварения – от 7,8% в 2009 г. до 8,0% в 2010 г.  

Общая и первичная заболеваемость, структура 

по основным классам болезней 

у подростков (15-17 лет) 

Общая заболеваемость 

(распространенность)

Первичная 

заболеваемость

2009 год 2010 год 2009 год 2010 год

на 

1000

струк-

тура 

(%)

на 

1000

струк-

тура 

(%)

На 

1000

струк-

тура 

(%)

на 

1000

струк-

тура 

(%)

Всего 3774,9 100,0 3597,2 100,0 2694,3 100,0 2457,6 100,0

болезни органов 

дыхания
1545,3 41,2 (I) 1368,3 38,6 (I) 1508,1 49,3 (I) 1321,4 53,8 (I)

болезни глаза и 

его придаточ-

ного аппарата

248,5 9,1 (II) 333,8 9,4 (II) 55,4 2 (Y) 75,9 3,1 (YI)

болезни органов 

пищеварения
270,3 7,8 (III) 282,9 8,0 (III) 96,4 3,4 (IY) 108,1 4,4 (IY)

травмы, отравления 236,6 6,9 (IY) 188,4 5,3 (IY) 236,6 9,1 (II) 188,4 7,7 (II)

болезни костно-

мышечной системы 

и соединительной 

ткани

133,8 6,4 (Y) 152,6 4,3 (Y) 58,7 2,6 (IY) 78,4 3,2 (Y)

болезни кожи и 

подкожной клетчатки 
136,9 3.,9 (YI) 148,6 4,2 (YI) 113,5 5,7 (III) 123,6 5,0 (III) 

 

Уровень хронической патологии детей за три года сни-

зился на 4,7%, но сохраняется высоким уровень распро-

страненности хронической патологии у подростков (в 1,5 раз 

больше, чем у детей до 14 лет). Всего на конец года на дис-

пансерном учете у педиатров состоит 14723 ребенка с хро-

ническими заболеваниями или 42,8% детского населения 

города, в прошлом году состояло около 50% детей. Наблю-

дались в течение года без обострений 99,5%, что говорит 

о хорошей эффективности диспансеризации. Нуждались 

в оказании высокотехнологичной медицинской помощи 59 

детей, получили 86,4% нуждающихся. В 2009 году отмеча-

ется снижение уровня смертности детей в 1,4 раза.

Смертность детей от 0 до 4-х лет в 2010 году составила 

1,2 на 1000 детей соответствующего года рождения (в 2009 

году – 2,3). Отмечено снижение уровня смертности в дан-

ной возрастной группе на 50%. В структуре причин смерт-

ности детей до 4 лет по итогам 2010 г., ведущее место зани-

мают отдельные состояния, возникающие перинатальном 

периоде и врожденные аномалии (36,4%), на 3-м - травмы и 

несчастные случаи (18,2%), 4-е – инфекционные болезни и 

болезни нервной системы (9%).

Смертность детей в возрасте 0-14 лет в 2010 году соста-

вила 0,5 на 1 000 детей соответствующего возраста, что 

ниже показателя 2009 г. 

Смертность детей в возрасте 0-17 лет в 2010 году соста-

вила 46,3 на 100 000 населения соответствующего воз-

раста. На 1-м месте в структуре смертности - внешние при-

чины (31,3%), на 2-м – отдельные состояния, возникающие 

в перинатальном периоде и врожденные аномалии (25%), 

Смертность мальчиков в данной возрастной группе значи-

тельно выше смертности девочек по классу травм и отрав-

лений (80%).

Детские поликлиники тоже участвуют в программе 

«Родовой сертификат». Проведена большая работа по дис-

пансеризации детей до года, в 2010г. прошли диспансе-

ризацию 98% от подлежащих. У 89,0% осмотренных детей 

выявлены отклонения в состоянии здоровья. В 2010 году 

продолжилась диспансеризация детей-сирот, оставшихся 

без попечения родителей, находящихся в стационарных 

учреждениях, осмотрено 438 ребенка. Доля впервые выяв-

ленной патологии у данной категории составила 36,4% 

от всей выявленной заболеваемости, что значительно 

меньше, чем в предыдущем году (55,5%). В результате дис-

пансеризации спланированы и проведены лечебно-оздо-

ровительные и реабилитационные мероприятия в условиях 

учреждения, где проживает ребенок, в амбулаторно-поли-

клинических и стационарных условиях. 

 С целью совершенствования оказания педиатри-

ческой помощи и укрепления материально-техничес-

кой базы учреждений детства планируется на 2011 

году:

 - капитальный ремонт педиатрических отделе-

ний МУЗ «Северодвинская городская детская клиническая 

больница» (инфекционное отделение). В рамках региональ-

ной Программы модернизации на эти цели предусмотрено 

4 447,1 тыс. руб., в том числе 212.0 тыс. руб. за счет средств 

местного бюджета.

 - дальнейшее развитие специализированных видов 

медицинской помощи детям (детская гастроэнтеро-

логия, сурдология, офтальмология, отоларингология 

и др.)

- продолжить оптимизацию коечного фонда с учётом 

структуры заболеваемости детей и подростков;

- продолжить реализацию комплекса мероприятий по 

совершенствованию организации медицинского обслужи-

вания детей в дошкольных образовательных и общеобразо-

вательных учреждениях на 2010-2012 годы, методику про-

ведения профилактических осмотров детей с применением 

внутреннего аудита и компьютеризации, просвещение в 

вопросах здорового питания, физической активности, реп-

родуктивного здоровья школьников с созданием классов 

«Здоровый стиль»;

С целью оптимизации службы неотложной и ско-

рой медицинской помощи, снижения уровня госпитали-

зации детского населения в качестве «пилотных проектов» 

в 2012 году на базе МУЗ «Северодвинская детская клини-

ческая больница» будет создано отделение неотложной 
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помощи в соответствии с требованиями приказа МЗСР РФ 

от 23.01.2007 № 56 «Об утверждении примерного порядка 

организации деятельности и структуры детской поликли-

ники». 

 Развитие медико-профилактической помощи, вос-

становительного лечения, реабилитационного направ-

ления, формирование здорового образа жизни у детей 

и подростков предусмотрено путем:

 - расширение сети отделений и кабинетов медицинской 

профилактики, включая кабинеты здорового питания и кор-

рекции веса для родителей и детей. 

Реализация территориальной 

Программы государственных 
гарантий оказания бесплатной медицинской помощи

В системе ОМС в 2010 году работает 7 муниципальных 

учреждений здравоохранения, 

Основой механизма реализации прав населения Севе-

родвинска на получение бесплатной медицинской помощи 

программа гарантированного оказания бесплатной меди-

цинской помощи, в 2010 году программа профинансиро-

вана на 94,5% (2009г. – на 92,5%). 

38,3% стоимости Программы гарантированного ока-

зания бесплатной медицинской помощи населению РФ на 

территории Северодвинска составляют средства местного 

бюджета.

Выполнение плановых показателей программы гаранти-

рованного оказания бесплатной медицинской помощи:

 а) в круглосуточном стационаре проведено больными 

363049 дней (план выполнен на 100,4%); в дневных стацио-

нарах – проведено 103263 дней (план выполнен на 110,4%, 

в 2009 - 98,4%),

 б) в круглосуточном стационаре пролечено 31923 чело-

век (план выполнен на 101,0%); в дневных стационарах – 

пролечено 9441 пациент (99,2% плана ),

в) число дней занятости койки в году - 341,2, использо-

вание коечного фонда было достаточно эффективным),

 г) средняя продолжительность пребывания больного в 

стационаре осталось на уровне 2010 года и составляет 11,4 

дня, что соответствует нормативным показателям,

 д) выполнено вызовов бригадами скорой медицинс-

кой помощи – 70334 (72492 (371,5 на 1000 населения). План 

выполнен на 102,5%. 

 е) амбулаторно-поликлинической службой выполнено 

1 452294 посещений к врачам и 22660 посещений к сред-

ним медицинским работникам ФАП (выполнение плана – 

99,4%).

Выполнение нормативов медицинской помощи

Виды медицинской 

помощи

Норматив 

МЗСР РФ
Факт АО

План 

Северодвинск

Факт 

Северодвинск

Амбулаторно-

поликлиническая 

(посещения)

9,500 9,636 9,396 9,304

Стационарная 

(койко-дни)
2,780 2,860 2,003 2,013

Дневные стационары 

(пациенто-дни)
0,625 0,648 0,599 0,663

Скорая помощь 

(вызова)
0,318 0,378 0,360 0,369

Программой государственных гарантий оказания бес-

платной медицинской помощи граж данам Российской 

Федерации на территории Архангельской области на 2011 

год утверждены следующие нормативы объемов медицин-

ской помощи: 

2011

Федеральные нормативы Архангельская область

ПГГ в т.ч. ОМС ПГГ в т.ч. ОМС

количество вызовов 

в расчете на 1 

человека в год

0,360 0,358

количество посещений 

в расчете на 1 

человека в год 

9,700 8,962 9,847 7,651

количество пациенто-

дней в расчете на 

1 койко-день

0,590 0,490 0,741 0,610

количество койко-

дней в расчете на 

1 человека в год 

2,780 1,894 2,752 2,053

 

Объемы медицинской помощи по территориальной 

Программе государственных гарантий на 2011-2012 годы 

планировались с учетом создания межрайонных специа-

лизированных центров на базе муниципальных учреждений 

здравоохранения, организации родовспоможения по трех-

уровнему принципу, путей маршрутизации и концентрации 

беременных в зависимости от перинатальных факторов 

риска, межрайонных центров родовспоможения и выхажи-

вания новорожденных и недоношенных в многопрофильных 

учреждениях здравоохранения, совершенствования меди-

цинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями, 

оказания медицинской помощи пострадавшим при дорож-

но-транспортных происшествиях, развития службы скорой 

медицинской помощи, реабилитационной и паллиативной 

помощи.

В целях обеспечения сбалансированности объемов 

медицинской помощи проводится приведение единиц 

объемов медицинской помощи по ее видам на 1 человека 

в год в соответствие с нормативами Министерства здра-

воохранения и социального развития Российской Феде-

рации путем сокращения коек, имеющихся сверх норма-

тива (хирургические, терапевтические, педиатрические, 

офтальмологические), дальнейшего развития стационаро-

замещающих видов медицинской помощи, включая стацио-

нары на дому и центры амбулаторной хирургии. К 2013 году 

планируется приведение объемов оказания медицинской 

помощи в соответствие с федеральными нормативами.

Удовлетворенность населения 

организацией медицинской помощи
В течение текущего года на территории Северодвинска 

проводилось анкетирование пациентов детских и взрослых 

поликлиник с использованием «Анкеты пациента поликли-

ники», утвержденных распоряжением департамента здраво-

охранения Архангельской области от 12.11.2008 № 129-ро.

 Всего проанкетировано более 1300 пациентов. 

Анализ полученных результатов показал, что уровень 

удовлетворенности населения колеблется от 58% (амбула-

торная помощь) до 75% (стационарная). 

I. Совершенствование материально-технической 

базы

 Постановлением Правительства Архангельской 

области от 27 июля 2010 № 210-пп утверждена долгосроч-

ная целевая программ «Энергосбережение и повышение 

энергетической эффективности в Архангельской области 

на 2010-2020 годы». Данная программа предусматривает 

реализацию мероприятий, направленных на энергосбере-

жение, проведение обязательных энергетических обсле-

дований учреждений здравоохранения государственной 

и муниципальной собственности, поэтапный переход на 

отпуск энергоресурсов и воды в соответствии с показани-

ями приборов учета. Это позволит сократить расходы на 

потребление энергоресурсов, а также неэффективные рас-

ходы в отрасли «Здравоохранение».

 Участие Архангельской области в отдельных направле-

ниях приоритетного национального проекта «Здоровье», 

реализации мероприятий долгосрочных целевых программ 

способствовало повышению фондовооруженности и фон-

дооснащенности государственных и муниципальных учреж-

дений здравоохранения. 
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 В рамках региональной программы модернизации 

здравоохранения Архангельской области в Северодвин-

ске предусмотрено проведение капитальных ремонтов в 2 

муниципальных лечебно-профилактических учреждениях 

– МУЗ «Северодвинская городская больница №2 СМП» и 

«Северодвинская городская детская клиническая боль-

ница» с софинансированием за счет средств местного бюд-

жета в размере 7812 тыс. рублей. 

Оснащение оборудованием

 Перечень оборудования для учреждений здраво-

охранения сформирован с учетом приоритетов Про-

граммы и утвержденных Порядков оказания медицин-

ской помощи, финансово-экономическое обоснование 

составлено по результатам совместного обсужде-

ния мероприятий Программы с участием специалис-

тов ГОУ ВПО «Северный государственный медицинс-

кий университет», главных внештатных специалистов 

министерства здравоохранения и социального разви-

тия Архангельской области, проведения конъюнктур-

ных обзоров, анализа опыта приобретения оборудова-

ния по целевым программам. 

II. Внедрение современных информационных сис-

тем в здравоохранение 

Мероприятия по внедрению медицинских информаци-

онных систем в муниципальных учреждениях здравоохра-

нения, в том числе электронной регистратуры, включены в 

региональную программу модернизации здравоохранения 

Архангельской области и в муниципальную целевую дол-

госрочную программу «Развитие здравоохранения Севе-

родвинска на 2011-2015 годы». В муниципальных учрежде-

ниях здравоохранения Северодвинска будут внедряться 

типовые медицинские системы, рекомендованные МЗСР 

РФ, системы будут унифицированы для всех медицинских 

учреждений региона. Применение таких информационных 

систем дает возможность пациенту записаться в электрон-

ном виде на прием к врачу в желаемое время, выбрать кон-

кретного врача на основании имеющейся о враче информа-

ции (квалификация, стаж работы). 

На начало 2011 года на балансе муниципальных учреж-

дений здравоохранения состояло 598 единицы компьютер-

ной техники, во всех лечебно-профилактических учрежде-

ниях имеется локальные сети и доступ в Интернет. В МУЗ 

«Северодвинская городская детская клиническая боль-

ница» работает центр телемедицины. Собственный сайт в 

Интернете есть у МУЗ «Северодвинская городская боль-

ница №1», «Станция скорой медицинской помощи Северо-

двинска», «Стоматологическая поликлиника».

На приобретение компьютерной техники в 2010 году 

потрачено 1,5 млн. рублей, в том числе из местного бюд-

жета 343 тыс. руб. 

На 2011 год планируется проведение подготовительных 

мероприятий:

 - уточнение технические возможностей, требуемого 

объема компьютерной техники – февраль;

- ревизия и ремонт электрических сетей, проводка ЛВС, 

подготовка помещений для серверов;

- приобретение компьютерной техники;

- лицензирование программного обеспечения;

- контроль за технической подготовкой и подготовкой 

пакета документов по персональным данным (реализация 

Федерального закона от 27.07.206 № 152-ФЗ).

 За счет средств местного бюджета в рамках муни-

ципальной целевой долгосрочной программы «Разви-

тие здравоохранения Северодвинска на 2011-2015 годы» 

на развитие информатизации системы здравоохранения 

Северодвинска предусмотрено ежегодно по 1032 тыс. 

руб.  

III. Внедрение стандартов оказания медицинской 

помощи, повышение доступности амбулаторной меди-

цинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-

специалистами 

 1. Поэтапный переход к оказанию медицинской 

помощи в соответствии со стандартами медицинской 

помощи, установленными Минздравсоцразвития России

С 2010 года в Архангельской области проводится работа 

по внедрению федеральных стандартов медицинской 

помощи в соответствии с рекомендациями Минздравсоц-

развития России с целью осуществления оплаты за оказан-

ную помощь по законченному случаю лечения. 

Предусмотрено поэтапное внедрение федеральных 

стандартов медицинской помощи с учетом их приоритет-

ности. 

На основании методики выбора приоритетных нозоло-

гий и расчета стоимости стандарта медицинской помощи 

в рамках Программы выбраны классы заболеваний по 

МКБ-10, оплачиваемые из средств системы обязатель-

ного медицинского страхования, максимально влияю-

щие на формирование смертности населения и госпиталь-

ную (внутрибольничную) летальность. Это восемь классов 

заболеваний, которые суммарно дают 95,2% всех смер-

тей в области, такие как болезни системы кровообращения 

(57,3%), новообразования (14,8%), травмы (13,7), болезни 

органов пищеварения (4,4%), болезни органов дыхания 

(3,4%), а также отдельные состояния, возникающие в пери-

натальном периоде, врожденные аномалии и пороки разви-

тия, расстройства питания и нарушения обмена веществ.

Исходя из структуры умерших в регионе, рассчитана 

доля финансирования для внедрения стандартов меди-

цинской помощи по каждому классу заболеваний и произ-

веден расчет финансирования за счет средств Федераль-

ного фонда ОМС.

На основании данных формы федерального статисти-

ческого наблюдения №14 «Сведения о деятельности ста-

ционара» определены нозологии, лидирующие в структуре 

госпитализации по экстренным показаниям, а также даю-

щие максимальный процент летальности внутри лечебного 

учреждения по данному классу заболевания. На основании 

данных формы №35 «Сведения о больных злокачествен-

ными заболеваниями» рассмотрен весь класс онкологи-

ческих заболеваний. Здесь наибольшее внимание уделено 

локализациям, лидирующим в структуре онкологических 

случаев и дающим максимальный процент среди умерших 

больных от злокачественных.

На основании полученных расчетов по объему финан-

сирования в классе и используя данные о числе экстренной 

госпитализации, а также экстренных и плановых госпита-

лизаций по поводу онкологических заболеваний проведен 

расчет финансирования на каждый случай госпитализа-

ции.

Всего запланировано в 2011-2012г.г. внедрение стан-

дартов медицинской помощи по 47 нозологическим фор-

мам по профилям: кардиология, неврология, онкология, 

педиатрия, травматология, акушерство, пульмонология, 

эндокринология, гастроэнтерология. 

Реализация мероприятий данного направления поз-

волит повысить качество оказания медицинской помощи, 

будет способствовать снижению смертности и инвалиди-

зации населения, повышению уровня заработной платы 

медицинского персонала.

В целях обеспечения качества оказания медицинской 

помощи населению внедрение федеральных стандартов 

предусмотрено во всех стационарных учреждениях здраво-

охранения области. В муниципальных учреждениях здраво-

охранения Северодвинска: 

МУЗ "Северодвинская городская больница №2 СМП": 

острый панкреатит, язвенная болезнь желудка и 12-перс-

тной кишки, артериальная гипертония, острые нарушения 

мозгового кровообращения, переломы голени, переломы 

ребер и грудины, переломы шейного отдела позвоночника, 

внутричерепные травмы, перелом костей черепа и лица  

Стоимость мероприятий (тыс. руб.):

Всего Средства ФФОМС Средства ТФОМС

2011г. 51538,26 18416,39 33121,87

2012г. 77925,14 41746,46 36178,68

 

МУЗ "Северодвинская городская больница №1»: язвен-

ный колит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, 

ХОБЛ, бронхиальная астма, острая пневмония, нестабиль-
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ная стенокардия, кардиомиопатия, фибриляция и трепе-

тание предсердий, подострый эндокардит, хроническая, 

ревматическая болезнь сердца, артериальная гиперто-

ния, острый инфаркт миокарда, острые нарушения мозго-

вого кровообращения, хроническая ИБС, сахарный диабет 

инсулинозависимый. 

Стоимость мероприятий (тыс. руб.):

Всего Средства ФФОМС Средства ТФОМС

2011г. 57143,43 34584,89 22558,54

2012г. 101223,64 69337,5 31886,14

 

МУЗ "Северодвинская городская детская клиническая 

больница" язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, 

бронхиальная астма, пневмония, артериальная гиперто-

ния, переломы голени, переломы ребер и грудины, внутри-

черепные травмы, дыхательные расстройства у новорож-

денных, врожденная пневмония, врожденная аномалия 

системы кровообращения, сахарный диабет инсулиноза-

висимый.

Стоимость мероприятий (тыс. руб.):

Всего Средства ФФОМС Средства ТФОМС

2011г. 21 288,33 6 240,87 15 047,46

2012г. 32 203,15 16 354,9 15 848,25

 

МУЗ "Родильный дом": привычное невынашивание 

беременности, отеки, протеинурия гипертензия во время 

беременности. 

Стоимость мероприятий (тыс. руб.):

Всего Средства ФФОМС Средства ТФОМС

2011г. 3061,62 740,98 2320,64

2012г. 8395,59 2068,45 6 327,14

 

2. Поэтапный переход к включению в тарифы на 

оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов 

на оплату услуг связи, транспортных услуг, комму-

нальных услуг, работ и услуг по содержанию имущес-

тва, расходов на арендную плату за пользование иму-

ществом, оплату программного обеспечения и прочих 

услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 

тысяч рублей за единицу 

С 2012 года планируется перевод муниципальных учреж-

дений здравоохранения Архангельской области, работаю-

щих в системе обязательного медицинского страхования, 

на одноканальное финансирование. 

 3.  Проведение диспансеризации 14-летних под-

ростков и создание центров медико-социальной под-

держки беременных, оказавшихся в трудной жизнен-

ной ситуации

 1) в 2011 году планируется открытие центра кризисных 

состояний для женщин фертильного возраста при бере-

менности и в послеродовом периоде на базе МУЗ «Родиль-

ный дом» г. Северодвинска. Предусмотрено оснащение 

кабинетов психологической разгрузки комплексами БОС-

терапии, компьютеризация рабочего места и медицинская 

мебель функционального назначения для специалистов и 

пациенток, штат в составе психолога, социального работ-

ника и юриста.

 2) Диспансеризация подростков 14-летнего возраста 

с углубленной оценкой состояния репродуктивного здоро-

вья с 2011 года. Средняя стоимость обследования соста-

вила для мальчиков – 2572,0 руб., для девочек – 2747,0 руб. 

(осмотры педиатра, невролога, офтальмолога, отоларинго-

лога, стоматолога, эндокринолога, гинеколога, уролога-ан-

дролога, спирография, УЗИ щитовидной железы, органов 

малого таза, определение гормонов щитовидной железы).

 4. Обеспечение потребности во врачах по основ-

ным специальностям с учетом объемов медицинской 

помощи по Программе государственных гарантий ока-

зания гражданам Российской Федерации бесплатной 

медицинской помощи

В данный раздел включены мероприятия по подготовке 

и повышению квалификации медицинских кадров, а также 

по привлечению специалистов, включая меры социальной 

поддержки и обеспечение работников жильем.

Планируемые мероприятия:

1. Обучение студентов на компенсационной основе на 

лечебном, педиатрическом и стоматологическом факуль-

тетах ГОУ ВПО «Северный государственный медицинский 

университет» в количестве 21 человека в год. 

В настоящее время в Северном государственном меди-

цинском университете на различных факультетах обучается 

41 студента на целевой контрактной и 3 – на компенсацион-

ной основе, таким образом, планируется: 

в 2011 году 310,0 тысяч рублей;

2. Единовременная денежная выплата молодым специ-

алистам, окончившим высшие учебные заведения на бюд-

жетной основе. предусмотрена единовременная денежная 

выплата в размере 100,0 тыс. рублей на человека. Дан-

ное мероприятие осуществляется за счет средств мест-

ного бюджета. Ожидаемый результат мероприятия еже-

годно – трудоустройство не менее 2 молодого специалиста 

с высшим медицинским образованием. Данное мероприя-

тие направлено для привлечения молодых специалистов в 

связи с низкой укомплектованностью учреждений здраво-

охранения квалифицированными специалистами. 

3. Проведение конкурсов профессионального мастерс-

тва:

- «Лучший врач года» из расчета 10,0 тыс. рублей по 1 

номинации;

 Данное мероприятие проводится в целях повышения 

авторитета профессии, настоящего признания ее в обще-

стве, поощрение лучших работников отрасли, осуществля-

ется за счет средств областного бюджета и реализуется 

министерством здравоохранения и социального развития 

Архангельской области.

4. Ежемесячные выплаты для коммерческого найма 

жилья специалистам государственных учреждений здра-

воохранения.

Ежемесячно планируется выделение 10 тыс. рублей для 

оплаты коммерческого найма жилья тридцати высококвали-

фицированным специалистам. Мероприятие направлено на 

привлечение высоко квалифицированных специалистов, в 

том числе из других субъектов, а также на повышение уком-

плектованности кадрами по остро востребованным меди-

цинским специальностям, осуществляется за счет средств 

местного бюджета (в 2011 году – 240 тыс. руб.).

 5. Повышение доступности амбулаторной меди-

цинской помощи, в том числе предоставляемой вра-

чами-специалистами

В рамках программы модернизации планируется осу-

ществление ежемесячных денежных выплат врачам–спе-

циалистам, оказывающим амбулаторно-поликлиничес-

кую помощь, а также среднему медицинскому персоналу, 

работающими с указанными врачами, либо оказывающему 

амбулаторную медицинскую помощь самостоятельно 

(кроме медицинских работников фельдшерско-акушерских 

пунктов) в размере 5750 рублей и 3000 рублей соответс-

твенно (без учета районного коэффициента и процентной 

надбавки за работу в районах Крайнего Севера и прирав-

ненных к ним местностям). 

 

Механизм реализации Концепции и 

контроль хода её выполнения 
 Уполномоченным органом за реализацию мероприятий 

Концепции, является Управление здравоохранения Адми-

нистрации муниципального образования «Северодвинск».

 Финансовое обеспечение мероприятий Концепции, 
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направленных на модернизацию здравоохранения, осу-

ществляется в пределах выделенных средств Федераль-

ного фонда обязательного медицинского страхования, 

предоставляемых бюджету Архангельского областного 

фонда обязательного медицинского страхования, а также 

в рамках ассигнований бюджета Архангельской области, 

местного бюджета муниципального образования «Северо-

двинск» и бюджета Архангельского областного фонда обя-

зательного медицинского страхования.

 Средства, предоставленные на реализацию Концепции 

из бюджета Федерального фонда обязательного медицин-

ского страхования, направляются на совершенствование 

организации медицинской помощи по видам заболеваний, 

включенным в базовую программу обязательного медицин-

ского страхования.

В целях реализации мероприятий по укреплению мате-

риально-технической базы учреждений здравоохранения 

межбюджетные трансферты, полученные Архангельским 

областным фондом обязательного медицинского страхо-

вания из Федерального фонда обязательного медицин-

ского страхования, передаются в бюджет Архангельской 

области.

Министерство финансов Архангельской области дово-

дит предельные объемы финансирования до министерства 

здравоохранения и социального развития Архангельской 

области согласно сводной бюджетной росписи област-

ного бюджета в пределах утвержденного кассового плана 

областного бюджета и фактического поступления средств 

из Архангельского фонда обязательного медицинского 

страхования на эти цели.

Министерство здравоохранения и социального разви-

тия Архангельской области в пределах доведенных лими-

тов бюджетных обязательств и средств, зачисленных на 

лицевой счет, перечисляет средства местному бюджету МО 

«Северодвинск».

Целевые средства зачисляются в доход местного бюд-

жета на лицевой счет местного бюджета, открытого в орга-

нах Федерального казначейства для кассового обслу-

живания исполнения местных бюджетов, и отражаются в 

расходах местного бюджета по соответствующим разде-

лам, подразделам и видам расходов классификации расхо-

дов с сохранением целевой статьи, присвоенной при пере-

даче средств из областного бюджета.

Операции с указанными средствами осуществляются в 

установленном администрацией муниципального образо-

вания «Северодвинск» порядке кассового обслуживания и 

исполнения местного бюджета. 

Средства направляются муниципальным учреждениям 

здравоохранения на финансовое обеспечение по реализа-

ции данной Концепции. 

 Реализация мероприятий Концепции по укреплению 

материально-технической базы медицинских учреждений:

 не приведет к снижению объема и качества предостав-

ления медицинских услуг в период их реализации;

 будет обеспечена необходимой мощностью строитель-

ных организаций, необходимым объемом материальных и 

трудовых ресурсов;

будет завершена в период действия Программы.

Муниципальные учреждения здравоохранения ведут 

отдельный учет полученных целевых средств и ежемесячно, 

до 5 числа месяца, следующего за отчетным, и по итогам 

года до 15 января очередного финансового года представ-

ляют в министерство здравоохранения и социального раз-

вития Архангельской области, Управление здравоохране-

ния Администрации Северодвинска отчет о поступлении 

и расходовании средств, выделенных на реализацию Кон-

цепции, по установленной форме.

Ответственность за обоснованность и достоверность 

представляемых отчетных данных несут руководители 

муниципальных учреждений здравоохранения и Управле-

ние здравоохранения Администрации Северодвинска.

Управление здравоохранения Администрации Северо-

двинска обеспечивает эффективное и целевое использо-

вание средств, направляемых на реализацию Концепции 

и несет ответственность в соответствии с законодательс-

твом Российской Федерации за обоснованность и досто-

верность стоимости реализуемых мероприятий.

Управление здравоохранения Администрации Северо-

двинска осуществляет контроль за целевым и эффектив-

ным использованием средств, направляемых на реализа-

цию Концепции.

 Средства, полученные муниципальными учреждени-

ями здравоохранения Северодвинска в результате эко-

номии при проведении процедур по размещению госу-

дарственного и муниципального заказов на выполнение 

работ, поставку товаров, предоставление услуг могут быть 

использованы на аналогичные мероприятия Концепции, по 

согласованию с главным распорядителем средств.

 Порядок внесения изменений в Концепцию осуществля-

ется на условиях и в порядке рассмотрения, согласования 

и утверждения Концепции. При этом внесение изменений и 

дополнений в Концепцию не должно вести к уменьшению ее 

целевых показателей и индикаторов.

 

Финансовое обеспечение Концепции 
Источниками финансирования мероприятий Концепции 

являются средства Федерального фонда обязательного 

медицинского страхования, предоставленные бюджету 

Архангельского областного фонда обязательного меди-

цинского страхования, а также средства бюджета Архан-

гельского областного фонда обязательного медицинского 

страхования, средства областного бюджета Архангельской 

области, средства местного бюджета Северодвинска. 

 

Общий объем финансового обеспечения Концепции в 

2011, 2012 годах составит 743,8 млн. рублей, в том числе:

средства Федерального фонда обязательного меди-

цинского страхования – 541,7 млн. рублей, из них:

в 2011 году 284,1 млн. рублей, в 2012 году 257,6 млн. руб-

лей;

средства бюджета Архангельской области – 30,0 млн. 

рублей, из них:

в 2011 году 30,0 млн. рублей, в 2012 году 0,0 млн. руб-

лей;

средства бюджета Архангельского областного фонда 

обязательного медицинского страхования – 163,3 млн. руб-

лей, из них:

в 2011 году 73,1 млн. рублей, в 2012 году 90,2 млн. руб-

лей;

средства местного бюджета Северодвинска 8,8 млн.

руб., из них:

в 2011 году 8,8 млн. рублей, в 2012 году 0,0 млн. рублей

В 2011 году объем финансирования Программы соста-

вит – 396,0 млн. рублей, в том числе:

на укрепление материально-технической базы меди-

цинских учреждений 193,2 млн. рублей, из них средства 

Федерального фонда обязательного медицинского стра-

хования – 155,4 млн. рублей, средства бюджета Архангель-

ской области – 30,0 млн. рублей; средства местного бюд-

жета – 7,8 млн. рублей;

на внедрение современных информационных систем в 

здравоохранение – 1,0 млн. рублей, из них средства мест-

ного бюджета 1,0 млн. рублей;

на внедрение стандартов оказания медицинской 

помощи 201,7 млн. рублей, из них средства Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования – 128,6 

млн. рублей, средства бюджета Архангельского област-

ного фонда обязательного медицинского страхования – 

73,1 млн. рублей;

В 2012 году объем финансирования Программы соста-

вит – 347,8 млн. рублей, в том числе:

на внедрение стандартов оказания медицинской 

помощи 347,8 млн. рублей, из них средства Федерального 

фонда обязательного медицинского страхования – 257,6 

млн. рублей, средства бюджета Архангельского област-

ного фонда обязательного медицинского страхования 90,2 

млн. рублей.


