
ПРАВИТЕЛЬСТВО ЛСТРАХАНСКОЙ ОБIIАСТИ
ПОСТАНОВIIЕНИЕ

зо.II.2о22
.}lt бо5_п

-lг
о внесении изменения в по-
становление Правительства
Ас:граханской области от
l0.09.2014 Ns 37l-П

В соответствии с ЗакоЕом Астраханской области от |7.12.202l
Ns 12812021-ОЗ <О бюджете Астраханской области на2022 год и на пrtановый
период 2023 п 2024 годов>, постановлением Правительства Астраханской обла-
сти от 24.0З.20l4 Ns 80-П (О Порядке разработки, реаJIизации и оценки эффек-
тивности государственных программ на территории Ас,граханской области>>

Правительство Астраханской области ПОСТАНОВJUIЕТ:
l. Внести в постановление Правительства Астраханской области

от 10.09.2014 Ns 371-П <О государственной прогр.lJ\,tме <<Развитие здравоохра-
нения Астраханской областю> изменение, изложив государственЕую прогрЕlмму
<<Развитие здравоохранения Астраханской области>, утверждеЕIrую постанов-
лением, в новой редакции согласно приложению к настоящему постаЕовлению.

2. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликова-
ния.

Вице-ryбернатор - председатель
Правительства Астраханской области о.А. Князев
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Наименоваrrие государ-
ственной програNrмы
Основание для ршработки
государственной про-
граммы
Основной рzвработчик
государственной про-
граммы
Государственный заказ-
чик-координатор государ-
ственной програ},{мы
Государственный заказчик
(государственные заказчи-
ки) государственноЙ про-
грalNIмы
Исполнители государ-
ственной прогрrl}tмы

Основные мероприятия,
подпрограммы государ-
ственной програь{мы (в
том числе ведомственные
целевые программы, вхо-
дящие в состав государ-
ственной программы)

Приложение
к постаItовлению
Правительства
Ас,граханской области
от 3о.II.202Р l& бф_п

<Развитие здравоохранения Астраханской
области) (далее - государственная программа)

распоряжение Правительства Астраханской обла-
сти от 15.05.2014 Ns l97-Пр (О перечне государ-
ствеЕных прогр€lп,tм Астраханской области)
министерство здравоохранения Астраханской оG
ласти

министерство здравоохранения Ас,граханской об-
ласти

миIIистерство здравоохранения Астраханской об-
ласти

министерство здравоохранения Ас,граханской об-
ласти, министерство строительства и жилищно-
коммунального хозяйства Астраханской области,
государственные учреждения здравоохранения
Астраханской области
- основное мероприятие <обеспечение оказания
медико-социальной поддержки отдельным кон-
тингентzlI\,I населения (в части слухопротезирова-
ния, зубопротезирования)>;
- основное мероприятие <<Обеспечение лекар-
ственными препаратами особых категорий паци-
ентов с тяжёлыми и редкими заболеваниями на
территории Астраханской области>;
- основное мероприятие <Реализация приоритет-
ного проекта <Новм модель медицинской орга-
низации);
- основное мероприятие <Реализация приоритет-
ного проекта <Укрепление общественного здоро-

Государственнaш программа
<Развитие здравоохранения Астраханской обпастю>

Паспорт юсударственной программы
<<Развитие здравоохранения Астраханской области>>
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вьяD;
- основное мероприятие (проведение мероприя-
тиЙ по ранЕему выявлению туберкулеза на терри-
тории АстрЕlханской области, в том числе обеспе-
чение ГБУЗ АО (ОКIIТДD средстваrчlи диагно-
стики ryберкулеза и лекарствеЕными препарата-
ми для больных туберкулезою);
- основное мероприятие <<Реализация мероприятий
по профилакгике зарФкения, вьUIвJIению и лече-
нию ВИtVСПИД, гепатитов В и С на территории
Астраханской области>;
- основное меропрЕятие <Оказание высокотехно-
логичной медицинской помощи на территории
Астраханской области, в том числе с онкологиче-
скими заболеваниrIмD) ;

- основное меропрлuIтие <<Оказание высокотехно-
логичной медициЕской помощи на территории
Астраханской области> ;

- основное мероприятие <<Оказание пшшиативной
медицинской помощи на территории Астрахан-
ской области>;
- осцовное мероприятие <<Повышение престюка
профессии медицинского работника>;
-основное мероприятие <<Реализация цриоритет-
ного проекга <<Новые кадры современного здраво-
охрацениrD;
-осЕовное мероприятие <Проведение пренаталь-
ной диагностики и пеонатального скрининга в

rIрежденил( родовспоможения Астраханской об-
ласти));
-ооновное мероприятие <<Реализация приоритет-
ного проекта <Электронное здравоохрalнение Аст-
раханской области>;
- oct{oвHoe мероприlIтие <<Реаrrизация приоритет-
ного проекта <<Лекарство. Качество и безопас-
IlocTb));
- основное мероприrIтие по реализации регионапь-
ного проекта <Борьба с онкологическими заболева-
нияr,м (Астраханская обласrъ)> в PzlL{Kax нацио-
нЕlльного проекта <Здравоохршrение>;
- основЕое мероприятие по реаJIизации региоu€шь-
ного проекта <Борьба с сердеIшо-сосудистыми за-
болеваниями (Астраханская область)> в paJvrкax

национального проекта <Здравоохранение> ;

- основное мероприятие по реаJIизации региоЕмь-
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ного проекга (развитие системы оказания первич-
ной медико-санитарной помопц,I (Астраханскм об-
ласть)> в pafurкErx ЕационЕuIьного проекта <Здраво-
охранениеD;
- основное мероприятие по реаJмзации регионаJIь-
цого проекта <Развитие детского здрzlвоохранения,
вкпючztя создание современной ивфраструкгуры
оказания медициtrской помощи (Астраханскм об-
ласть)> в purмKax национаJIьного проекта <Здраво-
охрzlнение>;
- основное мероприятие по реализации региональ-
ного проекта кОбеспечение медицинских органи-
заций системы здрalвоохрапения квалифицирован-
ными кадрап{и (Астраханская область)> в рап,fках
национаJъного проекга <Здравоохрrшение)) ;

- осЕовное мероприятие по реаJIизации регионЕUIь-
ного проекта <Создаrrие единого цифрового конry-
ра в здравоохранении на основе единой государ-
ственной информшдионной системы здрttвоохране-
ния @ГИСЗ) (Астраханская область)> в paMкzlx
национального проекга <ЗдрЕвоохрzшение)) ;

- основное мероприятие по реaUIизации регионiUIь-
ного проекга кРазвитие экспорта медицинских
ус.tryг (Астраханская областъ)> в рамках нацио-
ЕaIльного проекта <Зшrавоохршrение>;
- основное мероприятие по реЕUIизаIши регионaUъ-
Еого проекга <Разработка и реализациJI прогр:lN{мы
системной поддержки и повышения качества жизЕи
граждан старшего поколеIrrtя (Астрахаrrская об-
ласть)> в p€ll\,rкax наIц,IонаJъного проекта (Демо-
графио;
- ocltoBнoe мероприятие по реализации регионапь-
Еого проекта <Формироваrrие системы мотивации
граждан к здоровому образу }кизни, вкJIючаrI здо-
ровое питание и отка:! от вредrьй привычек (Аст-
рЕlхЕtнская область))) в palMKaJ( нациоflальЕого про-
екга <Щемография>;
- основное мероприlIтие по реaшизации регио-
нЕlльного проекта <Финансовая поддержка семей
при рождении дgгей (Астраханскм область)> в

рап,rках национальцого проекга <Щемографио;
- основное мероприятие <Приобретение аппаратов
дш искусственной веIIтиJIяции легких для меди-
цинских орг€tнизаций> ;

- основное мероприятие <модернизация первично-
го звена здр€lвоохранеЕия Астрахшrской области>;
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Щель государственной
программы

Задачи государственной
прогр€lп,tмы

- основное мероприятие по ре€rлизации региональ-
ного проекта <Модернизация первиЕIного звена
здр.шоохраIrения Российской Федерации (Астра-
хtшскм область)> в pEtмKtlx Еацион€шьного проекта
<<Здравоохранение>;
- подпрогрztмма <Совершепствов.цtие профилакп.r-
ки заболевапий, формирование здорового образа
жизЕи и развитие первичной медико-санитарной
помощи в Астрахшrской области>;
-подпрограI\4ма <<Совершенствование оказмия
специ€шизировшrной медицияской помощи и ско-

рой медиципской помощи, в том числе скорой спе-
циализировчlllной, а также медицинской эвакуации
в Астраханской области> ;

- подпрограмма <Развитие кадрового обеспечения
системы здравоохрЕlнения Астраханской области> ;

- подпрограмма <Развитие системы охраны здоро-
вья матери и ребенка в Астраханской области>;
-подпрогрЕll\,rма <Совершенствование системы
территориального планирования и р,ввитие госу-
дарственно-частного партнерства в области здра-
воохранения на территории Астра<анской обла-
стиD;
- подпрогр€tмма <Организация обеспечения обяза-
тельного медицинского стЕIхования гралсдан Рос-
сийской Федерации flа территории Астраханской
области>;
- ведомствеЕнм целевм проIрап4ма <Совершен-
ствование оказаЕия медицинской помощи в Аст-
раханской области>;
- ведомственнаJI целевaUI программа <Развиме ма-
териaшьно-технической базьт детских поликJIиIIик
и детских поликJIиническиr( отделений медицин-
ских оргalнизаций на территории Астраханской
области>
обеспечение доступности и качества медицинской
помощи и повышение эффективности медицин-
ских услуг, оказываемых населению Астрахан-
ской области
- обеспечение приоритета профилактики в сфере
охраны здоровья и развитие первичной медико-
санитарной помощи на территории Астраханской
области;
- повышение эффекгивности оказания специаJIи-
зированной медицинской помощи, вкпючЕuI высо-
котехнологичную, и скорой медицинской помо-
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Сроки и этапы реализа-
ции государственной
программы
Объемы бюджетных ас-
сигнований и источники
финансирования госу-
дарственной прогрrlj\,I м ы
(в том числе по основ-
ным мероприятиrIм, под-
програIvlмЕlм и ведом-
ственным целевым про-
граммам)

щи, в том числе скорой специЕUIизированной, а
также медицинской эвакуации в Астраханской
области;
- обеспечение системы здравоохранения Астра-
ханскоЙ области квалифицированными кадраj!rи;
- повышение эффективности службы родовспо-
можения и детства на территории Астраханской
области;
- создание оптимальной инфраструкгуры и рас-
ширение лечебно-диагностических возможностей
медицинских организаций различных форм соб-
ственности на территории Астраханской области;
- создание единого мехаЕизма реализации консти-
туционных прав граждан Российской Федерации
на получеЕие бесплатной медицинской помощи
гарантированного объема и качества на террию-
рии Астраханской области
20|5-2024 rодьт

всего Еа государственную програI\,lму предусмот-
рено 2З4427828,7 тыс. руб., в том числе на 2015
rод- |6З94946,7 тьлс. руб.,20|6 год- 16770551,7
тыс.руб., 2017 год- 18230532,5 тыс. руб., 2018
год- 21071484,6 тыс. руб., 2019 год- 26581454,4
тыс. руб., 2020 год- 27092661,5 тыс. руб.,202l год-
28845905,5 тыс. руб., 2022 rод- 2944464'1,7 Tbtc.

руб., 202З rод- 24З|4123,7 тыс. руб.,2024 rол,-
25681520,5 тыс. руб.,
из них:
- средства федерального бюджета - l2'l 17 499,5 Tblc.

руб., в том числе на 2015 год- 574772,1 тыс. руб.,
2016 год- З24527,| тыс. руб., 2017 год- Зl7З'l0,2
тыс. руб.,20l8 год- 477544,8 тыс. руб.,2019 год-
1188736,2 тыс. руб.,2020 год- 211|742,З тыс. руб.,
202| год- ЗOЗl2З7,6 тыс. руб.,2022 год-
19З0262,7 тыс. руб., 2023 rод- |ЗЗ7З49,2 тыс. руб.,
2024 rод- 142З957 ,З тыс. руб.;
- средства бюджета Астрахапской области -
92ЗЗ9649,8 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
69З28З6,7 тыс. руб., 2016 год - 6659114,0 тыс. руб.,
20|7 год- 69796З7,0 тыс. руб.,2018 год-
822|687,7 тыс. руб., 2019 год- 10561003,3 тыс.

руб., 2020 год- 103080З1,5 тыс. руб., 2021 гол-
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11575493,5 тыс. руб., 2022 rод- 12|79295,0 Tblc.

руб., 202З rод- 9279745,1 тыс, руб.,2024 год-
964З406,1тыс. руб.,
- средства фонда социаJIьного страховztния -
З11200,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год- 0,0
тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. руб.,201'1 год- 0,0

тыс. руб., 2018 год- 0,0 тыс. руб,, 2019 год-
54500,0 тыс. руб., 2020 год - 53500,0 тыс. руб., 202l
год- 52400,0 тыс. руб.,2022 год- 51300,0
тыс. руб., 202З rод- 50300,0 тыс. руб., 2О24 rод-
49200,0 тыс. руб.;
- средства территори€tJьного фонда ОМС -
|12828425,З тыс. руб., в том числе на 2015 год-
7740200,0 тыс. руб., 201б год- 8550850,2 тьтс. руб.,
2017 год- 8966062,0 тыс. руб.,2018 год-
11009780,6 тыс. руб., 2019 год- 72226488,4 тьтс.

руб.,2020 год- 13079127,2 тьтс. руб., 2021 год-
12907ЗбЗ,8 тыс. руб., 2022 rод- 13678046,4 тыс.

руб.,202З год- 12282809,5 тыс. ру6.,2024 rод-
|2387703,2 тыс. руб.;
- внебюджетные средства- |62З1054,1 тыс. руб., в
том числе на 2015 год- ll47l37,9 тыс. руб., 2016
год - 12З6060,4 тыс. руб., 20l7 год - |96746Зj Tblc,

руб., 2018 rод- lЗ624'|1,5 тыс. руб., 2019 год-
2550726,5 тыс, руб., 2020 год - 1540266,5 тыс. руб.,
202l год- 12794|0,6 тыс. руб., 2022 год-
160574З,6 тыс. руб., 2023 год - lЗ64519,9 тьтс. руб.,
2024 rод-217725З,9 тьтс. руб.
Затраты на реаJIизацию государственной програм-
мы за счет всех источников финансирования со-
стalвJUIют:

- на основное мероприятие <Обеспечение окд}ания
медико-социЕцьной поддержки отдельным контин-
гентам населения (в части сJtухопротезирования,
зубопротезирования)> - 191468,4 тыс. руб., в том
числе Еа 2018 год- 2795З,З тыс.руб.,2019 год-
зl74з,З тыс. руб., 2020 год - 3l78з,9 тыс. руб., 2021
год- 27431,8 тыс. руб,, 2022 rод- 35'125,4 тьтс.

ру6., 2023 год- 18054,1 тыс. руб., 2024 год-
|8776,6 тыс. руб., из них:
- средства бюджета Астраханской области -
191468,4 тыс. руб., в том числе на 2018 год-
2195З,З тыс. руб., 2019 год - 3174З,З тыс. руб., 2020
год- 31783,9 тыс. руб., 202l rод - 27431,8 тыс.



7

руб., 2022 год - З5725,4 тыс. руб., 202З год-
18054,1 тыс. руб.,2024rод-18776,6 тыс. руб.;
- Еа ocнoBlloe мероприятие <Обеспечение лекар-
ствеIIными препаратами особьтх категорий пациен-
тов с тяжёлыми и редкими заболеваниями на тер-

ритории Астрахаrrской области> -996З,З тыс. руб.,
в том числе на 2018 rод- 2644,6 тыс. руб., 2019
год- 1448,3 тыс. руб., 2020 год- 1462,5 тыс. руб.,
202l год- 1459,1 тыс. ру6.,2022 rод- 1474,4 тьлс.

руб.,2023 rод- |474,4 тътс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс.

руб., из них:
-средства федершrьного бюджета- 9487,3 тьтс.

руб., в том числе на 2018 год- 2168,6 тыс. руб.,
2019 год- 1448,3 тыс. руб.,2020 год- 14б2,5 тыс.

ру6.,202| год - 1459,1 тыс. руб,, 2022 rод- |474,4
тыс. руб., 2023 rод- |4'14,4 тыс. руб., 2024 год - 0,0
тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области - 476,0
тыс. руб., в том числе на 20l8 год - 476,0 тыс. руб.,
2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0 тыс. руб.,
202| год- 0,0 тыс. руб.,2022 год- 0,0 тыс. руб.,
2023 год - 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- Еа ocнoBlloe мероприятие <Реаrrизация приори-
тетIlого проекта <Новая модель медицивской орга-
низации) - |2З65,4 тьтс. руб., в том числе на 2018
rод- 12365,4 тьтс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,
2020 год - 0,0 тыс. руб.,202l год - 0,0 тыс. руб., из
Еих:
- средства территориального фовда ОМС* -
l l107,5 тыс. руб., в том tIисле на 2015 год - 0,0 тыс.

руб.,20lб год- 0,0 тыс. руб., 2017 год- 0,0 тьтс.

руб., 2018 год- 11107,5 тыс. руб., 2019 год- 0,0
тыс. руб., 2020 rод- 0,0 тыс. руб.,2027 год- 0,0
тыс. руб.;
- внебюджgгные средства - |257,9 Tblc. руб., в том
числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб., 20lб год- 0,0
тыс. руб., 2017 год - 0,0 тыс. руб., 2018 rод- |25'l ,9
тыс. руб,, 2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0
тыс. руб., 202l год - 0,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие кРеаrrизация приори-
тетного проекта <Укрепление общественного здо-

ровья)) - 50,0 тыс. руб., в том числе на 2018 год-
50,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб., 2020 год-
0,0 тыс. руб., из них:
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- внебюджетные средства - 50,0 тыс. руб,, в том
числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб.,201,6 год- 0,0
тыс. руб., 2017 rод- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 50,0
тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0
тыс. руб., 2021 год - 0,0 тыс. руб.;
- Еа основное мероприятие по реаJIизации регио-
ЕаJIьного проекта <Форлл.rрование системы мотива-
ции цраждzlн к здоровому образу жизни, вкJIючая
здоровое питание и откд} от вредных привычек
(Астраханская область)> в рамках Еацион€tJъного
проекга <.Щемография)- 1100,0 тыс. руб., в том
числе на 2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 1100,0
тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб., 202l год - 0,0
тьтс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб., 2023 год - 0,0
тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб., из них:
- средства бюджета Астраханской области - 1100,0
тьтс. руб., в том чисJIе на 2018 год- 0,0 тыс. руб.,
2019 год - 1100,0 тыс. ру6.,2020 год - 0,0 тыс. руб.,
202l год- 0,0 тыс. руб.,2022 год- 0,0 тыс. руб.,
202Зrод- 0,0тыс. руб.,2024 год-0,0тыс. руб.;
- Еа основное мероприJIтие по ре€шизации регио-
нЕIJБного проекта <<Развитие экспорта медицинских

усrтуг (Астраханскм область)> в рамках нацио-
н€lльного проекта <ЗдравоохранеЕие) - 1320,0 тыс.

руб., в том числе на 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019
год - 890,0 тыс. руб., 2020 год - 430,0 тыс. руб.,
2021 год- 0,0 тыс. руб.,2022 юд- 0,0 тыс. руб.,
2023 год - 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб., из
Еих:
- внебюджетные средства - 1320,0 тыс. руб., в том
числе на 2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 890,0
тыс. руб., 2020 год- 430,0 тыс. руб.,2021^ год- 0,0
тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб,,202З год- 0,0
тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие по реаJIизации регио-
нального проеrга (Разработка и реaшизация про-
граммы системной поддержки и повышения каче-
ства жизни граждан старшего поколения (Астра-
xElIIcKzц область)> в pa}rкax национаJIьного проекта
<,Щемография> - 229254,8 тыс. руб., в том tмсле на
2018 год- 0,0 тыс, руб., 2019 год- 44985,5 тыс.

ру6., 2020 rод- 57З57,З тыс. руб., 202l год-
З5З46,7 тыс. руб., 2022rод-20608,2 тыс. руб.,202З
год- 35464,1 тыс. руб., 2024 rод- З5493,0 тыс.
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руб., из них:
- средства территориЕtJIьного фонда ОМС -
226З84,1 тыс. руб., в том числе на 2018 год- 0,0

тьтс. руб., 2019 год- 4З220,0 тыс. руб., 2020 год-
57204,0 тыс. руб., 202l rод- 35204,0 тьлс.руб.,2022
год- 20348,1 тыс. руб., 202З rод- 35204,0 тыс.

руб.,2024 год - 35204,0 тыс, руб.;
-средства федерального бюджета- 2238,7 Tblc.

руб., в том числе на 2018 год- 0,0 тыс. руб.,2019
год- 1133,5 тыс. руб., 2020 rод- 15З,3 тыс. руб.,
2027 rод- 742,7 тьтс. руб., 2022 год- 260,1 тыс.

руб.,202З гол- 260,1 тыс. руб., 2024 год- 289,0
тыс. руб.;
- средства бюддета АстраханскоЙ области - бЗ2,0
тыс. руб., в том числе на 2018 год- 0,0 тыс. руб.,
2019 год - бЗ2,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб.,
202I год- 0,0 тыс. руб., 2022 год - 0,0 тыс. руб.,
2023 rод- 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тьтс. руб.;
- Еа основное мероприятие по реаJIизации регио-
нальIlого проекга <Развитие системы оказания пер-
вишrой медико-сitнитарной помопцл (Астраханская
область)> в pili\,Iкax нациоIlального проекта <Здра-

воохр&lение) - 7 66981,2 тыс. руб., в том tIисле на
2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год- 57567,4 тыс.

руб., 2020 год- 204193,8 тыс. руб., 2021 год-
218105,0 тыс. руб., 2022 rод- 95705,0 тыс. руб.,
2023 rод- 95705,0 тыс. руб,, 2024 tод- 95705,0
тыс. руб., из Еих:
- средства территориаJIьного фонда ОМС -
l19171,0 тыс, руб,, в том Iмсле на 2018 год- 0,0
тыс. руб., 2019 год- 18626,0 тыс. руб., 2020 год-
20l09,0 тыс. руб., 2027 rод-20109,0 тыс. ру6.,2022
год- 20109,0 тыс. руб., 2023 rод- 20109,0 тыс.

руб.,2024 год - 20109,0 тыс. руб.;
- средства федерального бюджета- 406665,5 тыс.

руб., в том числе Еа 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019
год- 17099,4 тыс. руб., 2020 год- 166193,8 тыс.

руб., 202l год - 111515,5 тыс. руб.,2022 rод-
З8204,7 тыс. руб., 2023 год - 33345,4 тыс. ру6.,2024
год - 40306,7 тыс. руб.;
- средства бюджега Астраханской области -
2З7|86,7 тыс. руб., в том числе на 2018 год- 0,0
тыс. руб., 2019 год- 20468,0 тыс. руб., 2020 год-
15307,0 тыс. руб., 202l rод- 86480,5 тьtс.руб.,2022
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год- 37391,з тыс. руб., 202З tод- 42250,6 Tblc.

руб.,2024 год - 35289,3 тыс. руб.;
- внебюджетные средства - 3958,0 тыс. руб., в том
числе на 20l 8 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 1 374,0
тыс. руб., 2020 год-2584,0 тыс. ру6.,2021 год- 0,0

тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб.,2023 год- 0,0

тыс. руб., 2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие <Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения Астраханской об-
ласти) - 68924|,5 тыс. руб., в том числе на 202|
год- 689241,5 тыс. руб,,2022 год- 0,0 тыс. руб.,
2023 год- 0,0 тыс. руб.,2024 год- 0,0 тыс. руб., из

них:
- средства федераrrьного бюджета- 660086,б тыс.

руб., в том числе на 2021 rод- 660086,6 тыс. руб.,
2022 rод- 0,0 тыс. руб., 2023 год - 0,0 тыс. руб.,
2024 rод- 0,0 тыс. руб.;
- средства бюджета Астржанской области
29154,9 тыс. руб., в том числе Ha202l гол-29154,9
тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб.,202З год- 0,0
тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие по реarлизации регио-
нального проекта <Модернизация первичного звена
здравоохранения Российской Федерации (Астра-
ханск€ц область)> в paмKarx национального проекга
<Здравоохранение)) - 2165098,8 тыс. руб., в том
числе на 2021, tод- 0,0 тыс, ру6., 2022 rод-
786615,8 тыс. руб., 2023 rод - 68924|,5 тыс. руб.,
2024 год- 68924|,5 тыс. руб., из них:
- средства федерального бюджета- 2046261,6 Tblc.

руб., в том числе на 2021 год- 0,0 Tblc. руб.,2022
год- 726088,4 тыс. руб.,2023 rод- 66008б,б тыс.

руб.,2024 год - 660086,6 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области
118837,2 тыс. руб., в том числе на 202l год- 0,0
тыс. руб., 2022 rод- 60527,4 тыс. руб., 202З год-
29|54,9 тыс. руб., 2024 год-29154,9 тыс. руб.;
- на основное мероприятие <Проведение мероприя-
тий по раннему вьивлению туберкулеза на терри-
тории Астраханской области, в том числе обеспе-
чение ГБУЗ АО (ОКПТД)) средствtlп/tи диагностики
ryберкулеза и лекарственными препаратами для
больных ryберкулезом)) - 191848,9 тыс. руб., в том
числе на 2018 год- З1768,1 тыс. руб., 2019 год-
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З0225,9 тыс. руб.,2020 год -25718,3 тыс. руб., 2021
год- 34713,0 тыс. руб,, 2022 год- 34141,0 тыс.

ру6., 202З rод- 17641,3 тыс. руб., 2024 год-
1764l,З тыс. руб., из них:
- средства федерального бюджета - 57105,0 тыс.

руб., в том числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб., 2016
год- 0,0 тыс. руб., 2017 год- 0,0 тыс. руб., 2018
rод- |2545,2 тыс. руб., 20l9 год - 9640,6 тыс. руб.,
2020 год- 5919,0 тыс, руб., 202]r rод- 7З50,1 тыс.

руб.,2022 rод- 72|6,7 тыс. руб., 2023 год- 72L6,7
тыс. руб., 2024 rод-72|6"7 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
1З4743,9 тыс. руб., в том tIисле на 2015 год- 0,0
тыс. руб., 20lб год- 0,0 тыс. руб.,2017 год- 0,0
тыс. руб., 2018 год- |9222,9 тыс. руб., 2019 год-
20585,3 тьтс. руб., 2020 rод- 19799,З тыс. руб., 2021
rод- 27З62,9 тыс. руб., 2022 rод- 26924,З тьтс.

ру6., 202З rод- 10424,6 тыс. руб., 2024 год-
|0424,6 тыс. руб.;
- на основное мероприятие <<Реаrrизация мероприJI-
тий по профилактике зарarкеЕия, вьuIвлеIlию и ле-
чению ВИЕUСПИ,Щ, гепатитов В и С на территории
Астрахаrской области> - 50З07,2 тыс. руб., в том
числе на 2018 год- 8186,9 тыс. руб., 2019 год-
8105,6 тыс. руб., 2020 год- 7840,2 Tblc. ру6.,202|
год - 7з60,9 тыс. руб., 2022 rод- 6271,2 Tblc. руб.,
202З rод- 627|,2 Tblc, руб.,2024 rод- 6271,2 Tblc.

руб., из них:
-средства федерального бюджgга- 41744,6 тьтс.

руб., в том числе Еа 2015 год- 0,0 тыс. руб., 2016
год- 0,0 тыс. руб., 2077 rод- 0,0 тыс. руб., 2018
rод- 67l3,2 тьтс. руб., 2019 год - 6386,9 тыс. руб.,
2020 год - 6429,0 Tbtc. руб., 2021 год - 60З5,9 тыс.

руб.,2022 год - 5393,2 тыс. руб., 202З rод- 5З9З,2
тьтс. руб., 2024 rод- 5393,2 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области - 8562,6
тыс. руб., в том числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб.,
2016 год- 0,0 тыс. руб.,20|7 год- 0,0 тыс. руб.,
2018 год- |47З,7 тълс. руб.,2019 год- l7l8,7 тыс.

руб,, 2020 год - 141 1,2 тыс. руб., 2021 год - 1З25,0
тыс. руб., 2022 rод- 878,0 тыс. руб., 2023 гол -
878,0 тыс. руб,,2024 год - 878,0 тыс. руб.;
- Еа основное мероприятие <Оказапие высокотех-
нологичпой медицинской помопи на территории
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Астраханской области, в том числе с онкологиче-
скими заболев.Iниями> - 4З5340,8 тыс. руб., в том
tмсле на 2018 год- |07з68,2 тыс. руб.,20l9 год-
1069З7,1 тыс. руб., 2020 год- ||07|7,7 тыс. руб.,
202| rод- I10Зl7,8 тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс.

ру6.,2023 юд- 0,0 тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс.

руб., из них:
- средства федерального бюджета- 77817,6 Tblc.

руб., в том числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб., 2016
год- 0,0 тыс. руб., 2017 год- 0,0 тыс. руб., 2018
год- 17988,2 тыс. руб., 2019 год- 17555,5 тыс.

ру6., 2020 rод- 2|337,7 тыс. руб., 202l rод-
209З6,2 тьтс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб., 202З
год - 0,0 тыс. руб., 2024 год - 0,0 тыс, руб.;
- средства бюджета Астрахшrской области -
З5752З,З тыс. руб., в том числе на 2015 год- 0,0
тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. руб.,2017 год- 0,0
тьтс. руб., 2018 год- 89380,0 тыс. рф., 2019 год-
89381,б тыс. руб., 2020 год - 89380,0 тьтс. руб., 2021
год- 89381,6 тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб.,
202З rод- 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
на основное мероприJIме <Оказание высокотехно-
логичной медицинской помощи Еа территории
Астраханской обласIи) - 3З0887,9 тыс. руб., в том
числе на 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0
тыс. руб.,2020 rод- 0,0 тыс. руб,,202l год- 0,0
тыс. руб., 2022 rод- 112209,з тыс. руб., 202З rод-
109З39,3 тыс. руб., 2024rод- 109339,3 тыс. руб., из
Еих:
-средства федера.пьного бюджета- 59873,1 тыс.

руб., в том тмсле на 2015 год- 0,0 тыс. руб.,20|6
год- 0,0 тыс. руб., 20|7 rод- 0,0 тыс. руб., 2018
год- 0,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020
год- 0,0 тыс. руб., 202l год- 0,0 тыс. руб.,2022
rод- |9957,7 тыс. руб., 2023 год- 19957,7 тыс.

руб.,2024 rод- 19957,7 тыс. руб.;
- средства бюджета Астрахшской области -
2770|4,8 тыс. руб., в том числе на 2015 год- 0,0
тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. руб.,2011 год- 0,0
тыс. руб., 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0
тыс. руб., 2020 год - 0,0 тьтс. руб., 202l год - 0,0
тыс. руб., 2022 rод- 9225|,6 тыс. руб., 202З год-
89381,6 тыс. руб., 2024rод- 89381,6 тыс. руб.;
- Еа основЕое меропрLIJIтие <Оказапие лаrшиа^rив-
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ноЙ медицинскоЙ помощи на территории Астра-
ханскоЙ области) - 2ЗЗ437,l тыс. руб., в том числе
на 20l8 rод- З2З92,0 тыс. руб., 20l9 год - З5775,2
тыс. руб., 2020 год- З5828,4 тыс. руб., 202| rод-
З1946,6 тьтс. руб., 2022rод-З2'125,З тыс. руб.,202З
год- 32384,8 тыс. руб., 2024 rод- 32384,8 тыс,

руб., из них:
- средства федераrrьного бюджета - 20l135,1 тыс.

руб., в том числе на 2018 rод- З2392,0 тыс. руб.,
2019 год - 29ЗЗ5,7 тыс. руб,, 2020 rод- 29З79,4
тыс. руб., 202| rод- 26796,7 тыс. руб., 2022 rод-
28130,1 тыс. руб., 202З tод-27850,9 тыс. руб,,2024
год - 27850,9 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
З2З02,0 тыс. руб., в том числе ва 2018 год - 0,0 тыс.

руб., 2019 год- 6439,5 тыс. руб., 2020 год - 6449
тыс. руб., 202| rод- 5750,5 тыс. руб.,2022 rод-
4595,2 Tblc. руб.,202З год - 4533,9 Tbtc. руб.,2024
год - 4533,9 тьтс. руб.;
- Еа осЕовное мероприятие по реализации регио-
н€лJIьного проекта <Борьба с сердещIо-сосудистыми
заболеваниями (Астраханскм область)> в pttмKzlx
национЕlJIьного проекга <Здравоохранение) -
994495,8 тьтс. руб., в том числе на 2019 год-
l0l74l,З тьтс. руб., 2020 год- 2|2861,8 тыс. руб.,
2021 год- 160752,5 тыс. руб., 2022 год- 18З729,З
тьтс. руб., 2023 rод- lЗ6487,0 тыс. руб., 2О24 rод-
19892З,9 тыс. руб., из Еих:
- средства федерального бюджета- 938907,0 тыс.

руб., в том числе на 2019 rод- 79'741,3 тьтс. руб.,
2020 год- 19З135,3 тьтс. руб., 202| rод- 157709,2
тыс. руб., 2022 rод- 181299,1 тыс. руб., 202З rод-
lЗ4066,1тыс. руб., 2024 rод- |92956,0 тьтс. руб.;
- средства бюдх<ета Астраханской области -
55588,8 тыс. руб., в том числе Ha20l9 год - 22000,0
тыс. рф., 2020 год- 19726,5 тыс. руб., 202| rод-
3043,З тыс. руб.,2022 rод- 2430,2 Tblc. руб.,2023
rод-2420,9 тыс. руб., 2024 rод- 59б7,9 тьтс. руб.;
- на основное мероприlIтие по реализации регио_
наJъного проекта <Борьба с онкологическими забо-
леваниJIми (Астрахалскм область)> в piмKax наци-
онального проекга <Здравоохранение)) -
10791895,2 тьтс. руб., в том числе на 2019 год-
14|6541,4 тыс. руб.,2020 год- 1894988,3 тыс. руб.,
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202| год- |787752,6 тыс, руб.,2022 год-
l 885486,8 тыс. руб., 202З rод- l860984,5 тыс. руб.,
2024 rод- |946141,6 тыс. руб., из них:
- средства федерального бюджета- 7б817З,З тыс.

руб., в том числе на 20l9 год- 168ЗЗ5,З тыс. руб.,
2020 год- З1080З,9 тьтс. руб., 2021 rод- 96012,6
тыс. руб., 2022 rод- l|9960,2 тыс. руб., 2023 rод-
31194,5 тыс. руб., 2024 rод-41866,8 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
99791,9 тыс. руб., в том числе на 2019 год - 82296,1
тыс. руб., 2020 год- 10084,4 тыс. руб., 2021 год-
0,0 тыс. руб.,2022 год - 6116,6 тыс. руб., 2023 rод-
0,0 тыс. руб.,2024 год - 1294,8 тыс. руб.;
- внебюджетные средства - 120,0 тыс. руб., в том
числе на 2019 год - 60,0 тыс. руб., 2020 год - 60,0
тыс. руб., 202l rод- 0 тыс. руб., 2022 год- 0 тыс.

руб.,2023 год - 0 тыс. руб., 2024 rод-0 тыс. руб.;
- средства территориального фонда ОМС <*>-
992З810,0 тьтс. руб., в том числе на 2019 год-
l l65850,0 тыс. руб., 2020 год - l574040,0 тыс. руб.,
202| год- |69|140,0 тыс. руб., 2022 год-
17594l0,0 тыс. руб., 2023 rод- 1829790,0 тыс. руб.,
2024 rод- l902980,0 тыс. руб.;
- на oclloвHoe мероцриятие <<Повышение престиr(а
профессии медицицского работника> - 7324,0 Tblc.

руб., в том числе на 2018 rод- 7З24,0 тыс. руб.,
2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0 тыс. руб.,
202l год- 0,0 тыс. руб., из ни,(:
- средства бюджета Астраханской области - 7З24,0
тыс. руб., в том числе на 2018 год- 7324,0 тыс.

руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс.

ру6.,2021 год - 0,0 тыс. руб.;
- на основЕое мероприятие <Реализация приори-
тетного проекrа <Новые кадры современного здра-
воохранения)) - 230,0 тыс. руб., в том числе на 20l8
год- 230,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020
год - 0,0 тыс. руб., 202l год - 0,0 тыс. руб., из них:
- внебюджетные средства - 230,0 тыс. руб., в том
числе Еа 2015 год- 0,0 тыс. руб., 20lб год- 0,0
тыс. руб., 2017 год- 0,0 тьтс. руб.,2018 год- 230,0
тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0

тыс. руб., 2021 год - 0,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие по реализации регио-
нальIlого проекта кОбеспечение медицинских ор-
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ганизаций системы здравоохрiшения квЕtлифициро-
ванными кадрами (AcTpaxarrcKM область)> в рам-
ках национаJIьного проекта (Здравоохранение))-
38938,6 тыс. руб., в том числе на2019 год - 12884,7
тыс. руб., 2020 год -202ЗЗ,9 тыс. руб.,202l год-
2910,0 тыс. руб.,2022 год- 2910,0 тыс. руб., 2023
год - 0,0 тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб., из них:
- средства бюджета Астра<анской области -
З7798,6 тыс. руб., в том числе Ha20l9 rод- 72З24,7
тыс. руб., 2020 год- 19653,9 тыс. руб., 2021. rод-
2910,0 тыс. руб.,2022 год- 2910,0 тыс. руб., 2023
год - 0,0 тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб.;
- впебюджетные средства- 1140,0 тыс. руб., в том
числе на 2019 год- 560,0 тыс. руб., 2020 год-
580,0 тыс. руб.,202| год - 0,0 тыс. руб., 2022 год-
0,0 тыс. руб.,202З год - 0,0 тыс. руб., 2024 год - 0,0
тыс. руб.;
- на основное мероприяме <Проведеr*rе прена-
та.llьной диЕгIIостики и неонатапьного скрининга в

)лреждениях родовспоможения Астраханской об-
ласти)) - 96З86,2 тыс. руб., в том числе на 2018
год- 11995,1 тыс. руб., 2019 год - 17468,8 тыс.

руб., 2020 год - 15000,0 тыс. руб., 202l год -
18070,0 тыс. руб.,
2022год- 18852,З тыс. руб., 2023 rод- 7500,0 тыс.

руб.,2024 год - 7500,0 тыс. руб., из них:
- средства бюджета Астра<анской области -
96З86,2 тыс. руб., в том tIисле на 2018 год- 11995,1
тыс. руб., 2019 год - 17468,8 тыс. руб., 2020 год -
15000,0 тыс. руб., 202l rод- 18070,0 тьлс.руб.,2022
год - 18852,3 тыс. руб., 2023 год - 7500,0 тыс. руб.,
2024rод- 7500,0 тыс. руб.;
- на основное мероприJIтие по реализации регио-
fi€шьного проекта <Развитие детского здравоохра-
нениJI, вкпючшI создание современной инфраструк-
туры оказания медициfiской помоци (Астрахавскм
область)> в рап{кЕlх национ€uIьного проекrа (Здра-

воохраЕение) - бЗ5289,7 тыс. руб., в том числе на

2019 год- 228574,6 тыс. руб.,2020 год- 188597,4
тыс. руб., 202| год- 6731.7,7 тыс. руб., 2022 rод-
5lЗ00,0 тыс. руб., 202З rод- 50300,0 Tbtc.py6.,2024
год - 49200,0 тыс. руб., из них:
- средства федера.тrьного бюджета- 17З380,8 тыс.

руб., в том числе на 20'19 год - 87066,0 тыс. руб.,
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2020 rод- 86З14,8 тыс. руб., 2027 rод- 0,0 тыс.

ру6.2022 год - 0,0 тьтс. руб., 202З rод- 0,0 тыс.

руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
12087З,5 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
87008,6 тыс. руб., 2020 rод- |8947,2 тыс. руб., 202l
rод- l49l7,7 тыс. руб., 2022 rод - 0,0 тыс. руб.,
2023 год - 0,0 тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб.;
- средства фонда социЕuIьного страхования -
311200,0 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
54500,0 тыс. руб., 2020 год - 5З500,0 тыс. руб., 202l
год- 52400,0 тыс. руб., 2022 rод- 51300,0 тыс.

ру6., 202З год- 50300,0 тыс. руб., 2024 rод-
49200,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие по реЕIJIизации регио-
н€цьного проекта <Финшrсовм поддержка семей
при рождении детей (Астраханскм область)> в

рап,rкlц национalльIlого проекта кffемографио-
299090,0 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
44650,0 тыс. руб.,2020 год -47670,0 тыс. руб.,2021
год- 48910,0 тыс. руб., 2022 rод- 51380,0 тыс.

ру6., 2023 год- 52620,0 тыс. руб., 2024 rод-
53860,0 тыс. руб., из них:
- средства территориального фонда ОМС <*> -
299090,0 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
44650,0 тыс. руб., 2020 rод- 47670,0 тыс. руб.,202l
год- 48910,0 тыс. руб., 2022 rод- 51380,0 тыс.

руб, 202З год- 52620,0 тыс. руб., 2024 rод-
53860,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие <<Реализация приори-
тетIlого проекта (Эдектронное здравоохраЕение
Астрахаrrской области) - З25lЗ,З тыс. руб., в том
Iмсле на 2018 год - з25|з,з тыс. руб., 2019 год-
0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб., 202l год - 0,0
тыс. руб., из них:
- внебюдх<етные средства - З25|З,З тыс. руб., в том
Iшсле Еа 2018 год - з25|з,з тыс. руб., 2019 год-
0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб,, 2021 год - 0,0
тыс. руб.,
- на основное мероприятие <<реализация приори-
тетного проекта <Лекарство. Качество и безопас-
ность) - 190,0 тыс. руб., в том числе на 2018 год-
190,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб., 2020 год-
0,0 тыс. руб,,2021 год - 0,0 тыс. руб., из них:
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- внебюджетные средства - 190,0 тыс, руб., в том
числе на 20l8 год- 190,0 тыс. руб.,2019 год- 0,0

тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс. руб.,202| год- 0,0
тыс. руб.;
- на осЕовное мероприятие по реaцизации регио-
наJIьного проекта <Создшrие единого цифрового
контJФа в здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы здраво-
охранеЕия (ЕГИСЗ) (Астраханская область)> в рам-
ках национaUтьного проекта <Здравоохранение))-
7542З7,0 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
|09254,7 тыс. руб., 2020 год - 288608,0 тыс. руб.,
202| rод- |0|З27,0 тыс. руб., 2022 rод- 95056,3
тыс. руб., 202З rод- 77945,0 тыс. руб., 2024 rод-
82046,0 тыс. руб., из Itих:
- средства федераrrьного бюджета- 517263,8 тыс.

руб., в том числе на 2019 rод- 72512,0 тыс. руб.,
2020 год- 2448З6,0 тыс. руб., 2021 rод- 6162|,2
тыс. руб., 2022 rод- 55911,0 тыс. руб., 2О2З rод-
З9210,4 тыс. руб.,2024rод-4Зl7З,2 тыс, руб,;
- средства бюджета Астрахшrской области -
16000,2 тыс. руб., в том числе на 2019 год- 2242,7
тыс. руб., 2020 год- 7572,0 Tblc. руб., 2021 год-
1905,8 тыс. руб.,2022 год- |729,З Tblc. руб.,202З
год - 12lЗ,6 тыс. руб., 2024 rод- 1З36,8 тыс. руб.;
- внебюджетные средства - 400,0 тыс. руб., в том
числе на 2019 год- 200,0 тыс. руб., 2020 год-
200,0 тыс. руб.,2021 год - 0,0 тыс. руб., 2022 rод-
0,0 тыс. руб.,202З год - 0,0 тыс. руб., 2024 год - 0,0
тыс. руб.;
- средства территориального фонда ОМС <*>-
22057З,0 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
З4300,0 тыс. руб., 2020 год - 3б000,0 тыс. руб., 2021
год- 37800,0 тыс. руб., 2022 rод- 37416,0 тыс.

рф., 2023 год- 37521,0 тыс. руб., 2024 год-
375З6,0 тыс. руб.;
- на основное мероприятие <Приобретение аппара-
тов дIя искусственной вентиляции легких для ме-
дицинскю( организаций> - 10049,9 тыс. руб., в том
числе на 2020 год - 10049,9 тыс. руб. <*+>;

- на подпрограмму <Совершенствование профилак-
тики заболевцIий, формирование здорового образа
жизЕи и развитие первичной медико-санитарной
помоIщ.r в Астраханской области> - 4507561,8 тыс.
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руб., в том числе на 201 5 год - 2З99З06,0 тыс. руб.,
20lб год- 255615,6 тыс. руб.,20117 rод- 25l583,8
тыс. руб.,20l8 год- 184297,З тыс. руб.,2019 год-
З20226,7 тыс. руб., 2020 год- З02З27,8 тыс. руб.,
202| юд- |63094,4 тыс. рф., 2022 юд- 276506,5
тыс. руб., 2023 tод- 175818,5 тыс. руб,, 2024 rод-
1,78785,2 тыс. руб., из них:
средства федерального бюджета - 76540,2 тълс.

руб., в том числе на 2019 год- 76540,2 тыс. руб.,
2020 год - 0,0 тыс. руб., 2021 год - 0,0 тыс. руб.;
- средства бюджета Астрахаrrской области -
254792,2 тыс. руб., в том tIисле на 2015 год- 810,0
тыс. руб., 20lб год- 0,0 тыс. руб.,2011 год- 0,0
тыс. руб., 20l8 год- 170З9,5 тыс. руб., 2019 год-
47849,6 тыс. руб., 2020 год- 1123З5,8 тыс. руб.
2027 год- 2432,7 тьтс. руб.,2022 rод- 74З24,6 Tblc.

рф"202З год- 0,0 тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс.

руб.;
- внебюджетные средства-: 20525|4,9 тыс, руб., в
том числе на 2015 rод- 274781,5 тыс. руб., 2016
год- 255б15,6 тыс. руб., 20l'l rод- 251583,8 тыс,

руб., 2018 rод- 167257,8 тыс. руб., 2019 год-
195836,9 тьтс. руб., 2020 год- 189992,0 тыс. руб.,
202| rод- lбО66|,7 тыс. руб., 2022 rод- 202l.8|,9
тыс. руб., 2023 rод- 1758l8,5 тыс. руб., 2024 rод-
l78785,2 тыс. руб.;
- средсtва территориаJБного фонда ОМС-
212З714,5 тьтс. руб., в том числе на 2015 год-
212З1|4,5 тыс. руб.; 20lб год- 0,0 тыс. руб.,2017
год- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019
год- 0,0 тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс. ру6.,2021
год - 0,0 тыс. руб.;
- на подцрограмму <Совершенствование оказаниJI
специализированной медицинской помощи и ско-

рой медицинской помощи, в том числе скорой спе-
циaшизированной, а таюке медицинской эвакуации
в Астрахаrrской областиD - 16506779,4 тыс. руб., в
том lмсле на 2015 rод- 4640499,4 тыс. руб., 2016
rод- 77946З9 тыс. руб., 20l7 год - ||6З9429 Tblc.

руб., 2018 год- 934014,4 тыс. руб., 2019 год-
2З|2887,2 тыс. руб.,2020 год- 1967488,9 тыс. руб.,
202| rод- 959229,1 тыс. руб., 2022 rод- 1,80264З,2

тыс. руб., 2023 rод- 970774,6 тыс. руб., 2024 rод-
9758З5,8 тыс. руб., из них:
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- средства федерального бюджета- 1054845,3 тыс.

руб., в том числе па 2019 год- 325730,0 тыс. руб.,
2020 год- 692З90,0 тыс. руб., 202l год - 2З821,8
тыс. руб., 2022 rод- 12903,50 тыс. руб,, 2023 год-
0,0 тыс. ру6., 2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
1З250З5,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
68490,0 тыс. руб., 20lб rод-25000,0 тыс. ру6,2017
год- 20000,0 тыс. руб., 2018 год- 18784,5 тыс.

руб., 2019 год- 130209,5 тыс. руб., 2020 год-
З64756,7 тыс. руб., 2021 год- 11145,4 тыс. руб.,
2022 rод- 686649,5 тыс, руб., 202З rод- 0,0 тыс.

ру6.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- внебюджетные средства- 10218706,б тыс. рф., в
том (мсле на 2015 год- б638lб,9 тыс. руб., 2016
rод- 75446З,9 тыс. руб., 2017 год - 7|4З942,9 тьтс.

руб., 2018 rод- 915229,9 тыс. руб., 2019 год-
|856947,7 тыс. руб., 2020 год- 910з42,8 тыс. руб.,
202l rод- 924261,9 тыс. руб., 2022 rод- l103090,2
тыс. руб., 2023 rод- 970774,6 тыс. руб., 2024 год-
975835,8 тыс. руб.;
- средства территори.uъЕого фонда ОМС -
3908192,5 тыс. руб., в том тIисле на 2015 год-
3908192,5 тыс. руб,, 20lб год - 0,0 тыс. руб.,2017
год- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019
год- 0,0 тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс. руб.,202l
год - 0,0 тыс. руб.;
- на подпрограмму <Развитие кадрового обеспече-
ния системы здравоохранения Астраханской обла-
стш - 15З5489,б тыс. руб., в том tисле на 2015
год- 49685,0 тьтс. руб., 2016 год- 61761,9 тыс.

руб., 2017 год- 118451,7 тьтс. руб., 2018 год-
lЗ5365,б тыс. руб., 2019 год- l725l0,1 тыс. руб.,
2020 год- 191929,0 тыс. руб., 2021l rод- |82017,7
тыс. руб., 2022 rод- 2З5269,6 тыс. руб., 202З rод -
|92479,0 тыс. руб., 2024 rод- 196020,0 тыс. руб., из
них:
- средства федерального бюджета- 598190,0 тыс.

руб., в том числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб., 20lб
год- 0,0 тыс. руб., 20|1 rод- 4З800,0 тыс. руб.,
20l8 год- 49500 тыс. руб., 2019 год- 49200,0 тыс.

руб., 2020 год- 100860,0 тыс. руб., 202l год-
86510,0 тыс. руб., 2022rод- 89440,0 тыс. руб., 2023
гол- 89440,0 тыс. руб., 2024 rод- 89440,0 тыс.

руб.;
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- средства бюджета Астраханской области -
l798l0,0 тыс. руб,, в том числе на 2015 год- 0,0
тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. руб., 2017 год-
29200,0 тыс. руб., 2018 год - 33000,0 тыс. руб., 2019
год- 32800,0 тыс. руб., 2020 год - 22140,0 Tblc.

руб., 202l год- 18990,0 тыс. руб., 2022 rод-
14560,0 тыс. руб., 2023 год - l4560,0 ,lьlс.руб.,2024

год - 14560,0 тыс. руб.,
-внебюджетные средства- 75б889,6 тыс. руб., в
том числе на 2015 год- 49685,0 тыс. руб., 2016
год- бl161,9 тыс. руб., 2017 год- 45451,7 тыс.

руб., 20l8 год- 52865,б тыс. руб., 2019 год-
90510,1 тыс. руб., 2020 год - 68929,0 тыс. руб.,202|
rод- 76517,1 тыс. руб., 2022 rод- 1312б9,6 тыс,

руб., 2023 год- 88479,0 тыс. руб., 2024 rод-
92020,0 тыс. руб.;
- средства территориЕшьного фонда ОМС - 600,0
тыс. руб., в том чисJIе на 2015 год- 0,0 тыс. руб.;
20lб год - б00,0 тыс. ру6.,2011 год - 0,0 тыс. руб.,
2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,
2020 год - 0,0 тыс. руб.,202| год - 0,0 тыс. руб,;
- на подпрограмму <<Развитие системы охраЕы здо-

ровья матери и ребенка в Астраханской области> -
З126З'76,5 тьтс. руб., в том tIисле на 2015 год-
1699з5'7,5 тыс. руб., 2016 год- 15474з,4 тыс. руб.,
20l7 год- 1674|4,9 тыс. руб., 2018 год- 162З57,0
тыс. руб.,20l9 год -20|290,5 тыс. руб.,2020 год-
170528,7 тыс. руб., 202l год- 114819,З тыс. руб.,
2022 rод- 205229,6 тыс. руб., 2023 год- 124797,8
тыс. руб., 2024 rод- 1258З7,8 тыс. руб., из них:
- средства бюддета Астраханской области -
70591,0 тьтс. руб., в том числе на 2015 год- 360,0
тьтс. руб., 20lб год- 0,0 тыс. руб.,2011 год- 0,0
тыс. руб., 2018 год- 8350,0 тыс. руб., 2019 гол-
9950,0 тыс. руб., 2020 год - 1l800,0 тыс. ру6.,2021
год - 0,0 тыс. руб., 2022 rод- 401З1,0 тыс. руб.,
202З rод - 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс, руб.,
-внебюджетные средства- 1492492,5 тьтс. руб., в
том !мсле на 2015 год- 135704,5 тыс. руб., 2016
год- l54743,4 тыс. руб., 20|7 rод- 167414,9 Tbtc.

руб., 2018 год- 154007,0 тыс. руб., 2019 гол-
l91340,5 тыс. руб., 2020 rод- 158'728"| тыс. руб.,
202l год- 114819,З тыс. руб., 2022 год- 165098,6
тыс. руб., 202З rод- 124797,8 тыс. руб., 2024 rод-
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1258З7,8 тыс. руб.;
- средства территоришьного фондч ОМС -
1563293,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
156З29З,0 тыс. руб., 20lб год - 0,0 тыс. руб.,20|7
год- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 0,0 тьтс. руб.,2019
год- 0,0 тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс. руб,,202l
год - 0,0 тьтс. руб.;
- на подпрограмму <Совершенствовдlие системы
территориaUъIrого планироваIIия и разви-
тие государственно-частного партнерсгва в областrr
здравоохранеIlия на территории Астраханской об-
ласти)) - 1014271,З тыс. руб., в том числе на 2015
год- 168150,0 тыс. руб., 2016 год- 10075,6 тыс.

руб,, 20|7 год- 359070,0 тыс. руб., 2018 год-
З8870,0 тыс. руб., 2019 год- 2|З007,3 тыс. руб.,
2020 год- 208420,0 тыс. руб., 202l год- З150,0
тыс. руб., 2022 rод- 4103,3 тыс. руб.,2023 год-
4650,0 тыс. руб., 2024 rод- 4775,1 тыс. руб., из
них:
-внебюджетные средства- 86927l,З тыс. руб., в
том числе на 2015 год- 23150,0 тыс. руб., 201б
год- 10075,6 тыс. руб., 20|7 rод- 359070,0 тыс.

руб., 2018 год- 38870,0 тыс. руб., 2019 год-
2lЗ007,З тыс. руб., 2020 год- 208420,0 тыс. руб.,
202l год- 3l50,0 тыс. руб.,2022 год- 4103,3 тыс.

руб.,2023 год- 4650,0 тыс. руб., 2024 rод- 4775,|
тыс. руб.;
- средства территориальIrого фонда ОМС-
145000,0 тыс. руб., в том Iмсле на 2015 год-
145000,0 тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. ру6.,2017

.год- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 0,0 тыс. руб., 2019
год- 0,0 тыс. руб., 2020 rод- 0,0 тыс. руб.,202|
год - 0,0 тыс. руб.;
- на подпрограмму <Организация обеспечеция обя-
зательного медицинского стр€lхов€lншI грФкд€lн
Российской Федершдии на территории Астрахан-
ской области) - 112828425..З тыс. руб., в том чиспе
на 2015 год- 0,0 тыс. руб., 2016 год- 8550250,2
тыс. руб., 20l7 год - 8966062,0 тьтс. руб., 20l8 год -
11009780,6 тыс. руб., 2019 год- 12226488,4 Tblc.

руб.,2020 год- 13079121,2 тыс. руб., 2021 год-
12907ЗбЗ,8 тьтс. руб., 2022 tод- 13678046,4 тыс.

руб.,202З год- 12282809,5 тьтс. ру6.,2О24 rод-
12З8770З,2 тыс. руб., из них:
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- средства территориЕIльного фонла ОМС -
|12828425,З тыс. руб., в том числе на 20l 5 год - 0,0
тыс. руб., 2016 год - 8550250,2 тыс. руб., 2017 rод-
8966062,0 тыс. руб., 2018 год- 11009780,6 тыс.

руб., 2019 rод- 12226488,4 тыс. руб., 2020 год-
lЗ0'79121,2 тыс. руб., 202l лод- 12907З63,8 тыс.

ру6.,2022 год- 13б78046,4 тыс. руб., 2023 год-
12282809,5 тыс. руб., 2024 rод- |2387703,2 Tblc.

руб.;
- на ведомственную цеJIевую программу <Совер-
шенствование оказаниrI медицинской помощи в
Астраханской области> - 9З600554,6 тыс. руб., в
том числе на 20l5 rод- 7437948,8 тыс. руб., 20lб
год - 6958641,1 тыс. руб., 2017 год - 7204007,2 тълс-

руб., 2018 rод- 82З795'|,9 тыс. руб., 2019 гол-
|0191796,З тыс. руб., 2020 год- 9779495,1 Tblc.

руб.,202| год- 13007032,0 тыс. руб.,2022 rод-
|1717З21,9 руб., 2023 rод- 9З46626,1 тыс. руб.,
2024 rод-9719728,2 тыс. руб., из них:
- средства федерального бюджета- 4940709,0 тыс.

руб., в том числе на 2015 год- 5'14772,1 тыс. руб.,
20lб год- З24527,1 тыс. руб., 2017 год- 27З570,2
тыс. руб.,2018 год- 270|6З,5 тыс. руб.,20l9 год-
2470|1,5 тыс. руб., 2020 год- 251526,7 тыс. руб.,
2021 rод- 1771840,6 тыс. руб., 2022 rод- 64402З,6
тыс. руб., 202З rод- 28785З,2 тыс. руб., 2024 rод-
295420,5 тыс. руб.;
- средства бюджета Астрманской области -
88659845,6 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
686З176,'7 тыс. руб.,20lб год- 66З4114,0 тыс. руб.,
20|7 год- 69З04З7,0 тыс. руб.,2018 год-
7967794,4 тыс. руб., 2019 год - 9944784,8 тыс. руб.,
2020 год - 9527968,4 тътс. руб., 202l год -
112З5|91,4 тыс. руб., 2022 год- l1073298,З тыс.

руб., 202З год- 9058772,9 Tblc. руб., 2024 rод-
9424З07,7 тыс. руб.;
- на ведомственную целевую программу <Развитие
материально-технической базы детских поликJIи-
ник и детских поликJIинических отделений меди-
цинских оргаrrизаций на территории Астраханской
области> (направлено на рд}витие отрасли) -
1049б8,4 тыс. руб., в том числе на 2018 год-
104968,4 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,2020
год - 0,0 тыс. руб., 2027 rод- 0,0 тыс. руб., из них:



Ожидаемые конечные ре-
зультаты реализации госу-
дарственной прогрЕli\,rмы
(по целям и задачам госу-
дарственной прогрzlммы,
покд}ателям основных ме-

роприятий)
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- средства федермьного бюджета - 86074,1 тыс.

руб., в том числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб., 20lб
год- 0,0 тыс. руб.,2077 rод- 0,0 тыс. руб.,2018
год- 86074,1 тыс. руб., 2019 год- 0,0 тыс. руб.,
2020 rод- 0,0 тыс. руб.,202l год - 0,0 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
18894,З тыс. руб., в том числе на 2015 год - 0,0 тыс.

руб., 20lб год- 0,0 тыс. руб., 207'7 rод- 0,0 тыс.

руб., 2018 год- 18894,3 тыс. руб., 2019 год- 0,0
тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. ру6., 202l год - 0,0
тыс. руб.
-увеличение ожидаемой продолжительности
жизни при рождении c70"I до 78,15 года;
- снижение показатеJUI смертности от всех причин
с l2,3 до 9,9 слуrая на l000 населения;
- удержание удовлетворения потребности льгот-
цых категорий граждан в зубо- и слухопротези-

роваЕии (0/о от числа нуждающихся) на уровне
100%;
- удержание доли рецептов, lIаходящихся на от-
сроченном обеспечении, от количества предъяв-
ленных на уровне 3О%;

- снижение смертности мужчин в возрасте 16-59
лет с б73,б до 593,3 на 100 тыс. населения к 2020
году;
- снижение смертности женщин в возрасте lб-54
лет с 181,4 до 175,0 на l00 тыс. населения к 2020
году;
- снижение розничных продаж алкогольной про-
дукции на душу населения с 4,7 до 4,5 литра эта-
нола;
- снижение прироста первичной заболеваемости
ожирением с9,5 в2022 году до б,8Оlо;

- удержание охвата граждан старше трудоспособ-
ного возраста из групп риска, проживающих в
организациях социaшьного обслуживания, вакци-
нацией против пневмококковой инфекции на

уровне 95%;
- увеличение доли лиц старше трудоспособного
возраста, у которых выявлены заболевания и па-
тологические состояния, находящихся под дис-
пансерным наблюдением, с 56,2 до 90,0Оlо;

- увеличение уровня госпит€шизации на геронто-
логические койки лиц старше 60 лет с 24p до
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54,9 на l0 тыс. населения соответствующего воз-

раста;
- увеличение охвата гр€Dкдан старше трудоспо-
собного возраста профилактическими осмотрами,
вкJIюч€uI диспансеризацию, с 22,4 до 7 0,0Yо;
- увеличение доли граждан, прошедших профи-
лактический медицинский осмотр и (или) дис-
пансеризацию, получивших возможность доступа
к данным о прохождении профилактического ме-
дицинского осмотра и (или) диспансеризации в
личном кабинете пациента <Мое здоровье> в фе-
деральной государствецной информационной си-
стеме <Единый портал государственных и муни-
ципЕtльных услуг (функций)> (далее - Единый
портЕц государственных и муниципzlльных услуг
(функций), в отчетном году с З0 до 100%;
- увеличение числа граждан, прошедших профи-
лактические осмотры, с 0,427 до 0,444 млн чел. к
2020 rоду;
- увеличение доли грФкдан, ежегодно проходя-
щих профилактический медицинский осмотр
и(или) диспансеризацию, от общего числа насе-
ления с 22,8 до71,2Yо;
- ежегодное поддержание количества посещений
при выездЕlх мобильных медицинских бригад на

уровне |9,2 Tblc. посещений до 2020 года;
- удержание количества посещений при выездах
мобильных медицинских бригад, оснащенных
мобильными медицинскими комплексами, на

уровне 4,6 тыс. посещений Еа 1 мобильную бри-
гаду;
- увеличение числа лиц (пациентов), дополни-
тельно эвакуированных с использованием сани-
тарной авиации, с 36 до 132 чел.;
- удержаЕие доли госпитЕцизированных по экс_
тренным показаниям в течение первых суток от
общего количества больных, к которым соверше-
ны вылеты, на уровне 90'0%:
- увеличение числа посещений сельскими жите-
лями фельдшерских пунктов, ФАПов, врачебЕых
амбулаторий в расчете на 1 сельского жителя с
|,72 до2,27 посецени1'
- увеличение доли населенных пунктов с числом
жителей до 2000 человек, населению которых до-
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ступна первиtlнм медико-с€lнитарнirя помощь по
месту их проживания, с96,69 до99,|7О/о;
- увеличение доли поликпиник и поликJIиниче-
ских подр€вделений, rrаствующих в создании и
тиражировании <<Новой модели медицинской ор-
ганизацииD, от общего количества таких органи-
заций с 41,7 до 62,5Yо;
- увеличение доли обоснованных жалоб (от обще-
го количества поступивших жалоб), уреryлиро-
ванных в досудебном порядке страховыми меди-
цинскими оргаЕизациями, с 55,4 до 59,4 к 2020
году;
- увеличение доли обосноваItньIх жалоб пациен-
тов, застрахованtIых в системе ОМС, на окдrание
медицинскоЙ помощи в системе ОМС, уреryли-
рованных в досудебном порядке (от общего числа
обоснованных жапrоб пациентов), с 97,5 до 98,5Yо;
- увеличение числа выполненных посещений
гражданами поликJIиник и поликJIинических под-

разделений, участвующих в создании и тирчDки-

ровании <Новой модели медицинской организа-
ции), с 2198,6 до 2944,6 Tblc. посещений;
- снижение смертности населения (без r{ета
смертности от внешЕих причин) с 1ll4,7 до
l7lЗ,2 на l000 населения;
- увеличение доли злокачественItых новообразо-
ваний, выявленных на ранних стадиях (I - II ста-
дии), с 52,5 до бЗ,0 Yо;

- увеличение удельного веса больных со злокаче-
ственными новообразованv!ями, состоящих на

учете 5 лет и более, с 45,1 до 52,З Yо;

- увеличение удельного веса больных со злокаче-
ственными новообразованиlIми, состоящих на

учете 5 лет и более, из общего числа больных со
злокачественными образованиями, состоящих
под диспансерным наблюдением, с 54,3 до 60,0Yо;
- снижение одногодичной лета.пьности больных
со злокачественными новообразованиями (умер-
ли в течение первого года с момента устаноыIе-
ния диагноза из числа больных, впервые взятых
на учет в предыдущем году) с24,5 до22,5 к2020
году %;

- снижение одногодичной летальности больных
со злокачественными новообр€rзованиями (умер-
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ли в течение первого года с момента установле-
ния диагноза из числа больных, впервые взятых
под диспансерное наблюдение в предыдущем го-
ду) с 19,6 до l7 ,ЗО/о:

- увеличение доли лиц с онкологическими забо-
леваниями, прошедших обследование и (или) ле-
чение в текущем году, из числа состоящих под
диспансерным наблюдением с 66,0 до 80,0 %;
- увеличение доли лиц, которые перенесли острое
нарушение мозгового кровообращения, инфаркт
миокарда, а также которым были выполнены
аортокоронарное шунтирование, ангиопластика
коронарЕых артерий со стентированием и кате-
терная абляция по поводу сердечно-сосудистых
заболеваниЙ, бесплатно поJIr{авших в отчетном
году необходимые лекарственцые препараты в
амбулаторных условиях, с 80,0 до 90 %;
- увеличение доли лиц с болезнями системы кро-
вообращения, состоящих под диспансерЕым
наблюдением, получивших в текущем году меди-
цинские услуги в рамках диспансерного набJIю-

деЕия, от всех пациентов с болезнями системы
кровообращеЕия, состоящих под диспансерным
наблюдением, с 50,0 до 80 %;
- снижение летЕшьности больных с болезнями си-
стемы кровообращения среди лиц с болезнями
системы кровообрапlения (далее - БСК), состоя-
щих под диспансерным наблюдением (умершие
от БСК / число лиц с БСК, состоящих под дис-
пансерным наблюдением), с 8,1б до 7,б8;
- снижение больничной летальности от инфаркга
миокарда с lЗ,6 до 9,0 Yо;

- снижение больничной летальности от острого
нарушения мозгового кровообращения с 16,6 до
l4,0 Yо;

- снижение смертности от инфаркта миокарда с
49,6 до 47,7 на l00 тыс. населения к 202l году;
- снижение смертности от острого нарушениjI
мозгового кровообращения с 90,5 до 87,,2 на 100
тыс. Еаселения к 202l году;
- снижение смертности от ocHoBHbIx причин
(БСК, новообразования и внешние причины) с
1005,6 до 953,0 на l00 тыс. населения;
- снижение смертности от туберкулеза с 24,7 до
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7,29 на 100 тыс. населения;
- снижение зарегистрированных больных с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, актив-
ный туберкулез с 79,1 до 35,0 на l00 тыс. населе-
ния;
- увеличение доли абациллированных больных
туберкулёзом от числа больных ryберкулёзом с
бактериовыделением с 39,9 до 40,З Yо;

- увеличение охвата населения профилактиче-
скими медицинскими осмотрalми в цеJIях выявле-
ния ryберкулеза от общей численЕости населения
с б8,1 до 73,0Yо;
- увеличение охвата населения обследованиями
на ВИtI-инфекцию с 17,4 до 24,5О/о;

- увеличение доли лиц, инфицированньж ВИLI,
состоящих на диспансерном )лете, от числа вы-
явленных с 29,0 до 90,0Yо;
- повышение уровня информированности населе-
ния в возрасте 18-49 лет по вопросам ВИаI-
инфекции с 87,0 до 93,5;
- удержаЕие обеспечения в инва}ивных и неинва-
зивных наркотических лекарственных препаратах
от расчетной потребности на уровне 100О/о;

- увеличеЕие колиlIества пациентов, нужд€lющих-
ся в пЕlллиативной медицинской помощи, для ку-
пирования тяжелых симптомов заболевания, в
том числе для обезболивания, обеспеченЕых ле-
карственными препаратами, содержащими нарко-
тические средства и психотропные вещества, с
8984 до l04б1 чел.;
- удержание количества пациентов, нуждЕlющих_
ся в пalллиативной медицинской помощи, обеспе-
ченных медицинскими изделиями, предназначен-
ными для поддержания функций органов и си-
стем организма человека, для использования на

дому, на уровне 85 чел.;
- снижение смертности от новообрutзований с
l91,4 до lб9,5 на 100 тыс. населения;
- снижение смертности трудоспособного населе-
ния с 544,7 до 400,0 на 100 тыс. населения;
- увеличение доли пациентов, пол)дивших спе-

циализированную медицинскую помощь в стаци-
онарных условиях в медицинских организациях,
подведомственньtх министерству здравоохране-
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ния АстраханскоЙ области, в общем числе паци-
ентов, которым была оказана медицинская по-
мощь в стационарных условиях в рамках терри-
ториaшьной программы государственных гаран-
тиЙ бесплатного оказания медицинскоЙ помощи,
c94,1 до94,4;
- оптимизация обеспеченности врачаI\4и от 52,1 до
41,0 на 10 тыс. населения;
- увеличение обеспеченности врачами амбула-
торно-поликJIиЕического звена (на 10 тыс. насе-
ления) с22,6 до2|,5;
- увеличение обеспеченности врачами, работаю-
щими в государственных и муницип€UIьных ме-

дицинских организациях, с 48,0 до 48,2 чел. на l0
тыс. населения;
- удержание обеспеченности врачами амбулатор-
но-поликJIинического звена на уровне 24,0 на l0
тыс. населения до 2021 года;
- увеличение обеспеченности населения врач€lп{и,

окzlзывающими первичцiю медико-санитарную
помощь, с 25,7 до 26,6 чел. на 10 тыс. населеЕия;
- снижение количества выданЕых целевых
направлений на обуrение в ФГБОУ ВО Астра-
ханский ГМУ Минздрава России с l75 до l20
единиц;
- увеличение числеЕности врачей, работающих в
государственных медицинских организациJIх в
Астраханской области, с 4862 до 4957 чел.;
- увеличение численности средних медицинских
работников, работающих в государственных ме-
дицинских организациях в Астраханской области,
с9628 до 9831чел.;
- увеличение доли специалистов, допущенных к
профессиональной деятельности через процедуру
аккредитации, от общего количества работающих
специмистов с 24,6 до 86,9О/о;

- увеличение числа специЕIлистов, вовлеченных в
систему непрерывного образования медицинских

работников, в том числе с использованием ди-
станционных образовательных техноломй Астра-
ханской области, с 2900 до 4390 чел. к 202l го.ry;
- увеличение числа специалистов, r{аствующих в
системе непрерывного образования медицинских

работников, в том числе с использованием ди-
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станционных образовательЕых технологий Аст-
раханской области, с 13,89 до l4,2З тыс. чел.;
- оптимизация доли врачей, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, от
общего числа врачей с 55,7 до 51,0Yо;
-увеличение укомплектованности врачебными
должностями в подразделениях, окiвывающих
медицинскую помощь в амбулаторньж условиях
(физическими лицЕIми при коэффициенте совме-
стительства не более |,2 (%), в Астраханской об-
ласти с 90,7 до 92,8 к 202l году;
-увеличение укомплектованности должностями
среднего медицинского персонЕrла в подразделе-
ниях, оказывающих медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях (физическими лицами при
коэффициенте совместительства не более 1,2 (%),
в Астраханской области с 82,0 до 86,0 к 202l го-
ду;
-увеличение укомплектованности медицинских
организаций, окtвывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях (доля занятых

физическими лицами должностей от общего ко-
личества должностей в медицинских учреждени-
ях, оказыЬающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях), нарастaющим итогом (вра-
чами), с 92,8 до 95Yо;
-увеличение укомплектоваtIности медицинских
организаций, окЕIзывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях (доля занятых

физическими лицами должностей от общего ко-
личества должностей в медицинских учреждени-
ях, окЕ}зывающих медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях), нарастчlющим итогом (сред-
ними медицинскими работниками), с 8б,0 до
95,0О/о;

- увеличение укомплектованности фельдшерских
пунктов, ФАПов, врачебных амбулаториЙ меди-
цинскими работниками с 90,7 до 92,6%;
- увеличение обеспеченности медицинскими ра-
ботниками, оказывающими скорую медицинскую
помощь, с 9,8 до 10,1 чел. на 10 тыс. населениJI;
- увеличение обеспеченности населения врачами,
оказывающими специaцизированную медицин-
скую помощь, с l9,7 до 20,6 чел. на l0 тыс. насе-
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ления;
- увеличение обеспеченности средними медицин-
скими работниками, работающими в государ-
ственных и муниципatльных медицинских органи-
зациях, с 95,3 до 95,7 чел. на l0 тыс. населеЕия;
- удержание материнской смертности на уровне
одЕого случ€ц в год;
- обеспечение охвата неонат€шьным скринингом
(обследованием на врожденные и наследствеЕвые
заболевания) новорожденных на уровне 95 0/о;

- снижение младенческой смертности с 5,4 до 4,8
промилле;
- снижение смертности детей в возрасте 0-4 года
с 7,0 до 6,0 на 1000 родившихся живыми;
- увеличение количества семей, прошедших про-
цедуру экстракорпорального оплодотворения за
счет средств базовой программы обязательного
медицинского стрЕlховани я, с З70 до 3 30 <* *>,

- снижение смертности детей в возрасте от 0 до
17 лет с 9,2 до 7,0 на l00 тыс, детей соответству-
ющего населения;
- увеличение доли преждевременных родов (22-
37 недель) в перинатЕrльных центрах с 35,0 до
50,0%;
- увеличение укомплектованности медицинских
организаций, ок€вывЕlющих медицинскую по-
мощь детям (доля занятых физическими лицЕlIчlи

должностей в медицинских орг€lнизациях, окzlзы-
вающих медицинскую помощь в амбулаторных

условиях), врачами-педиаlрами с 88,9 до 89,|%;
- удержание доли детских поликлиник и детских
поликJIинических отделений с созданной совре-
менной инфраструктурой оказания медицинской
помощи детям на уровне 95,0О/о;

- увеличение числа выполненных детьми посе-
щений детских подр€вделений, в которых созда-
ны комфортные условия пребывания детей и ко-
торые дооснащены медицинским оборудованием,
от общего числа посещений детьми детских по-
ликлиник с 40,0 до 95,0Yо;
- увеличение доли посещений детьми медицин-
ских организаций с профилактическими целями с
48,5 до 5|,0Yо;
- увеличение числа граждан, воспользовавшихся
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услугами (сервисами) в личном кабинете пациен-
та <Мое здоровье> на Едином порт€ше государ-
ственных и муниципальных услуг (функций), в
отчетном году с 32,63 до24З,39 тыс. чел.;
- увеличение доли медицинскlD( организаций
государственной и муниципальной систем здра-
воохранения, обеспечивающих преемственность
оказания медицинской помощи гryтем оргaшиза-
ции информационного взаимодействиJI с центра-
лизованными подсистемами государственных
информационных систем в сфере здравоохране-
ния субъектов Российской Федерации, с 26 до
66,0Уо к 202l году;
- увеличение доли медицинских организаций
государственной и муниципатlьной систем здра-
воохранения, обеспечивающих доступ гражданам
к электронным медицинским дочrментам в лич-
ном кабинете пациента <Мое здоровье>> на Еди-
ном портале государственных и муниципtlльньIх

услуг (функций), с 8,0 до 25,0 Yо K202l году;
- увеличение доли медицинских организаций
государственной и муниципальной систем здра-
воохранения, использующих медицинские ив-
формационные системы для организации и ока-
зания медицинской помощи гражданам, обеспе-
чивающих информационное взаимодействие с
ЕГИСЗ, до 100,0 к2024 году,Yо;
- увеличение доли записей на прием к врачу, со-
вершенных гражданами дистанционно, с 40,0 до
бЗ,OYо;

- увеличение доли граждан, явJUIющихся пользо-
вателями ЕПГУ, которым доступны электронные
медицинские документы в личном кабинете па-
циента <Мое здоровье) по факry оказания меди-
цинской помощи, с 32,0 до 85,0 Yо:

- увеличение доли слrIаев окtванIдI медицинской
помощи, по которым предоставлены электроЕные
медициЕские документы в подсистеме ЕГИСЗ за
период, с 73,0 до 100,0 %;
- увеличение количества пролеченных иностран-
ных граждан с 0,25 до 42,9 тыс. чел.;
- увеличение объема экспорта медицинских услуг
не менее чем в 4 раза по сравнению с 2017 годом
с 0,52 до 0,6б млн рублей;



з2

- увеличение числа посещеЕий сельскими жите-
лями медицинских организаций на l сельского
жителя в год с 6,17 до б,8 к 2024 году;
- уменьшение доли оборудования в подразделе-
ниях, окЕlзывающих медициЕскую помощь в ам-
булаторных условиях, со сроком эксплуатации
свыше l0 лет от общего числа данного вида обо-

рудования с29,З до 17,4 к2024 году;
- уменьшение доли зданий медицинских органи-
заций, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь, находящихся в аварийном
состоянии, требующих сноса, реконструкции и
капитЕшьного ремонта, с 38,4 до 3б,5 к 2024 году;
- увеличение пок€вателя по оценке общественно-
го мнения по удовлетворенности насеJIения ме-
дицинской помощью с 28,8 до З5,0%;
- увеличение коэффициента соотношения долей
расходов на окЕвание медицинской помощи в ам-
булаторных и стационарных условиях с 0,53 до
0,6ЗYо;
- увеличение соотношения медицинских органи-
заций иных форм собственности и государствен-
ных медицинских организаций, Jластвующих в
территориальной программе государственньtх га-

рантий бесплатного оказания медицинской по-
мощи, с 0,5З до 0,66О/о;

- обеспечение отношениJI величины подушевого
норматива финансирования медицинской помо-
щи по территориальной программе ОМС к вели-
чине, установленной Правительством Российской
Федерации для субъектов Российской Федерации,
до 100%;
- выполнение объемов предоставления медицин-
ской помощи в рамках реЕ!лизации территориЕUIь-
ноЙ программы ОМС от объемов, установленньж
комиссией по разработке территориальной про-
граммы ОМС в p.l}rкax территориzlльноЙ про-
граммы ОМС, на уровне l00%;
-соответствие утвержденных терриюриальных
средних нормативов объема медицинской помо-
щи и средних нормативов финансовых затрат на
единицу объема медицинской помощи федераль-
Еым нормативам на уровне l00%
контроль за реЕIлизацией государственной про-Система организации кон-
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троля за исполнеЕием граммы осуществJIяет министерство здравоохра-
государственнойпро- ненияАстраханскойобласти
граммы

<*> Средства на реализацию основного мероприятия за счет средств территори{rльного

фонла оМС одновремеЕно оlрФкены в подпрогрzlмме <организация обеспечения
обязательного медициIIского стр:жов:lния граждаIr Российской Федерации Еа территории
Астраханской области>.
<**> .Щополнительным соглашением к Соглапению о реализации регионального проекта
<Финаясовая поддержка семей при рождении детей (Астраханскм область)> на территории
Астрахшrской области от 17.12.2021 Ns 149-20l9-P10047-U8 значения показателей
отображены в единиц{lх измерения (тысяча едипиц).
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1. Общие положения, основание для разработки
государственной программы

ГосударственнЕц программа разработана в соответствии с Бюджетным
кодексом Российской Федерации, а также с учетом положений федершlьных за-
конов от 29.1|.20|0 Ns 326-ФЗ <Об обязательном медицинском страховании в
Российской Федерации>, от 21 . 1 l .20 1 1 }l9 З2З-ФЗ <Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации>, Указа Президента Российской Федерации
от 07.05.2018 Л! 204 (О национЕшьных целях и стратегических задачах рЕц}витиJI
Российской Федерации на период до 2024 годФ), постановлений Правительства
Российской Федерации от 26.12.2017 }lЪ 1б40 <Об утверждении государствен-
ной програN,tмы Российской Федерации <<Развитие здравоохранения>,
от 28.12.202| J\Ъ 2505 <О Программе государственЕых гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи rla 2022 год и на плановый период
2023 и 2024 годов>, постаIIовлений Правительства Астраханской области от
24.0З.20\4 Ns 80-П <О Порядке разработки, реализации и оценки эффективно-
сти государственных программ на территории Астраханской области>,
от 3|.|2.2O2l Ns б99-П <О Программе государственных гарантий бесплатного
оказания грчDкданам медицинской помощи на территории Астраханской обла-
сти Еа 2022 rод и на плановый период 202З п 2024 годов> и на основании пе-

речня государственных программ Астраханской области, утвержденного рас-
поряжением Правительства Астраханской области от 15.05.2014 Nэ l97-Пр.

ГосударственнЕш программа определяет цели, задачи, основные направ-
ления и основные мероприrIтия развития здравоохранения в Астраханской
области, вкJIюченные в подпрограммы, финансовое обеспечение, механизм
редIизации и управления государственной программой, контроль за ходом ее

реализации, показатели конечных результатов государственной программы.
Здоровье грЕDкдан является неотъемлемым фактором трудового

потеЕциала общества и представляет собой важнейший элемент национ{lльного
богатства страны. Важнейшей целевой установкой государственной программы
является повышение доступЕости медицинской помощи населению
Астраханской области и улr{шение качества деятельности регионaцьного здра-
воохранения для сохранения здоровья населёния региона. ,Щостижение указан-
ной цели требует обеспечения досryпности профилактики, ди€гностики и лече-
ния заболеваний с использованием современных медицинских технологий и
оборудования, качественной и эффективной лекарственной терапии, обеспече-
ция укомплектованности медицинскими работниками и подготовки кадров в
сфере здравоохранения.

Таким образом, изменения государственной политики в сфере
здравоохранения Российской Федерации обусловлены эффективностью
и успешной реализацией государственных программ в регионах.

В послаЕиях и поручениях Президента Российской Федерации
обозначены пути улучшения ситуации в сфере здравоохранения:
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- возрождение системы профил€жтики заболеваний;
- формирование кульryры ЗОЖ;
- укрепление системы первичной медико-санитарной помощи;
- обеспечение доступности и качества медицинской помощи;
- развитие высокотехнологичных медицинских услуг.
Указами Президента Российской Федерации от 07.05,2012 Ns 597

<О мероприятйях по реarлизации государственной социальной политики>> и
от 07.05.2012 N9 598 (О совершенствов.tнии государственной политики в сфере
здравоохраЕения> утверждены целевые ориентиры по увеличению заработной
платы медицинских работников и снижению уровня смертности населения
от ведущих причин.

Указом Президента Российской Федерации от 21,07.2020 Np 474
<О национальЕых целях рtввития Российской Федерации на период до 2030
года> утверждены целевые покaватели, характеризующие достижение нацио-
нЕuIьных целей к 2030 году:

- обеспечение устойчивого роста числецности населениJI Российской
Федерации;

- повышеЕие ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет;
- снижение уровня бедности в два раза по сравнению с пок€lзателем

2017 годаi
- увеличеЕие доли граждан, систематически заЕимающихоя физической

культурой и спортом, до 7 0 Yо,

В последние годы государством выдеJuIются значительные инвестиции,
направленные Еа решение ук€ванных проблем. В результате удалось добиться
положительных изменений как в структуре орг€шизации медицинской помощи,
так и в результативности функционирования системы здравоохранения.
Эти изменения заJIожили основы дапьнейшего уJryчшения показателей здоровья
населения.

2. Приоритеты государственной политики
в сфере реЕrлизации государственноЙ программы

2. l . Базовые приоритеты социально-экономического развития
Астраханской области

Согласно Стратегии социЕlльно-экономиllеского рщвития Астраханской
области до 2035 года, утвержденцой Законом Астраханской области от
25.|2.2020 Ns l1512020-ОЗ, основные приоритеты социальной и экономической
политики в сфере реzшизации государственной программы вкJIюч{lют формиро-
вание культуры ЗОЖ, внедрение инновационных технологий в здравоохране-
ние и медицинское образование, решение проблемы кадрового обеспечения в

учреждениях здравоохранения Астраханской области.
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2.2. Развитие человеческого потенциала

Уровень конкурентоспособности современной инновациоЕной экономики
в зцачительной степени опредеJIяется качеством профессиональных кадров.

, 
Концепцией поставлена задача по повышеЕию эффективности человеческого
капитала и созданию комфортных социальных условий, решению которой бу-
дет способствовать раннее выявление заболеваЕий, уJryчшение материЕIльно-
технического обеспечения медицинских организаций и создание комфортности
пребывания в Ilих пациентов, сократr\ение смертности населения.

2.3. Создание и рЕввитие KoHKypeHTHbrx рынков,
последовательнЕUI демонополизация экономики

Предусматривается создание условий для рЕц}вития государственно-
частIlого партнерства, постепенной демонополизации государственной системы
оказания медицинской помощи населению в усдовиях реформирования систе-
мы контрольно-надзорных функrrий и стандартизации медицинских услуг.

,Що начала существования института государственно-частного партЕер-
ства медицинские организации государственной системы здравоохранения
Астраханской области не могли полностью удовлетворить потребности пациен-
тов в отдельных метод€lх диагцостики и лечения, базирующихся на использова-
нии высокотехнологичной и дорогостоящей медицинской техники. При этом
частIlые медицинские оргаЕизации, обладая дорогим совремеяным оборудова-
нием, испытывали дефицит в пациентчлх. В настоящее времJI современный уро-
вень оказаниrI медицинской помощи населеЕию Астраханской области предпо-
лагает консолидацию сил и средств государственного и частного секгоров сфе-

ры медицинских услуг K€rK при оказании первичной медико-санитарной помо-
щи, так и при окaвании специаJIизировatнной медицинской помощи. При реали-
зации укЕваЕного мероприятия планируется использование механизма долго-
срочного государственного закЕва.

3. Общая характеристика сферы реализации
государственной программы. Обоснование вкJIючения в состав государствен-

ной программы подпрогр,lп,tм и основных мероприятий

Население Астраханской области по состоянию на 01.01.2021 составило
997,7 тьлс, человек, в том числе городское население - 664,2 тыс. человек, сель-
ское Еаселение - 333,5 тыс. человек, дети - 227,06 тьлс. человек. Город Астра-
хань - единственный город Астраханской области с Еаселением свыше 520 тыс.
человек. Числецность населениjI в двух других городах составляет менее 50
тыс. человек. Большинство населеЕия Астраханской области (6l%) сосредото-
чено в трех городЕлх - Астрахани, Ахryбинске, Знаменске. В состав Астрахан-
ской области входит 1l районов,

В настоящее время медицинскую помощь населению Астраханской
области окЕвывает 49 медицинских оргаЕизаций, из которых 2 находятся в
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подчинении Минздрава России (ФГБУ (ФЦССХ)) Минздрава России
(г. Астрахань) и поликлиника ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России).

В рамках выполнениrI плана мероприятий (<дорожной картьо>) <Измене-
ния в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности
здравоохранения в Астраханской областп>, утвержденного распоряжением
Правительства Астраханской области от 29.0З.2013 Nч l34-Пр (далее- (дорож-
ная карто), в системе здравоохранения Астраханской области в 2013 году про-
ведены следующие структурные преобразования:

- приведены в соответствие действующей номенклатуре наименованиrI
медицинских организаций;

- переданы в ведение министерства социЕlльного р€tзвития и труда Астра-
ханской области З специализированных дома ребенка;

- реорганизован ГБУЗ АО <ОК,Щ>;

- ликвидировано муниципаJIьное автономное )лrреждение здравоохране-
ния <Щентр сестринского уходa> с перераспределением коек сестринского ухо-
да по другим медицинским организациям;

- организован региональный сосудистый центр и 2 первичных сосудистьD(
отделения;

-обеспечивается функционирование травмацентров вдоль федеральной
трассы М-6;

-на287 коек или на ЗОlо сокращены круглос)лочные койки в учреждени-
ях, подведомственЕых министерству здравоохранения Астраханской области.
За последние 5 лет сокращена 1021 койка или в среднем каждая десятая койка
{l1%);

- на'73 койки или 4,5Yо увеличено количество коек дневного пребывания
за счет их дополнительного открытия при поликJIинике и на дому;

- реорганизованы 2 амбулатории в ФАП и кабинет врача общей (семей-
ной) практики;

- открыты 4 ФАПа, 20 кабинетов врача общей (семейной) практики, из
них |2 кабинетов в сельской местности;

- увеличено с 23 до 33 количество отделений для оказаниrl неотложной
медицинской помощи, 5 из которых обслуживают детское население;

- для выполнения порядков окаlания медицинской помощи дополнитель-
но организовано 30 кабинетов для врачей-специаJIистов, ведущих амбулатор-
ный прием (кардиологические, урологические, онкологические, офтальмолом-
ческие, неврологические и другие);

- увеличено с 40 до 4З количество отделений медицинской профилактики;
- дополнительно открыты кабинеты: l - компьютерной томографии (все-

го 6), 2 - эндоскопии (всего З4), 2 - ультразвуковой диагностики (всею 64);
- увеличено количество кабинетов телефона доверия (до 5), медико-

соци,шьно-психологической помощи (ло t t;;
- на 9l единицу обновлен парк специЕrлизированного медицинского авто-

транспорта, все машины скорой медицинской помощи оснащены системой
ГЛОНАСС, в территори€rльном центре медицины катастроф рЕввернут центр
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спутникового мониторинга;
- увеличено с 45 до 48 количество домовых хозяйств, оказывающих

первую помощь населению;
- развивается мобильная медицина: действует 9 передвижных флюоро-

графов, 4 передвижньIх стоматологических кабинета, l мобильная поликJIини-
ка, 1 передвижной маммографический комплекс и 3 поликлиниtIеских модуля
для проведепия диспаЕсеризации населения;

- рц}вивается дистaлнтная медицина (действуют 3 телемедицинских пункта
в ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО (КРД>, ГБУЗ АО (ООД), в районах Астрахан-
ской области рtввернута сеть комплексов для снятия и передачи ЭКГ по любым
каналам голосовой связи <Тредекс>);

- умецьшено с 61 до 57 юридических лиц количество государственных
бюджетньrх медицинских организаций Астраханской области (в 2022 году -
49);

- в paMKElx Проrраммы государственньIх гарантий бесплатного оказания
граждЕlнап{ медицинской помощи на территории АсTраханской области на2022
год и Еа плановый период 2023 u 2024 rодов, утвержденной постановлением
Правительства Астраханской области от 3|.12.202| Ns 699-П, функционируtот
бб33 койки, вкпючм койки для оказаЕия паллиативной помощи, что на 1850
единиц или22О/о меньше показателя 2012rода (8483). Установленные объёмы в
информационном письме о формировании территориальной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи составили:

средЕяя длительность госпитализации - 11,8 дня:
в условиях дневного стационара количество коек дневных стационаров -

2214 единиц;
в амбулаторных условиях:
- объем посещений с профилактической и иЕыми целями - 3,66 на 1

жителя;
- объем посещений в неотложной форме - 0,54 на l жителя;
- объем обращений в связи с заболеваниями - 1,9З|7 на 1 жителя;
по скорой медицинской помощи:
- скорЕц, в том числе скорЕlя специЕUIизированнЕLя, медицинская помощь -

0,3272 вьтзова на 1 жителя;
- дополнительное открытие отделений для оказания неотложной

медицинской помощи (б) позволило сократить количество выездов скорой
медицинской помощи на 18% (с 0,414 до 0,3404 на 1 жителя),

Проведенные струкгурные преобразования позволили увеличить сред-
нюю заработную плату за 2014 год (из всех источников финансирования)
до 20 805 рублей. Отношение средЕей заработной платы медработников к сред-
ней заработной плате по Астраханской области составило:

- по врачам - lЗ7 ,|Уо (при целевом значении |З0,7Yо);
- средцему медперсонаJry -78,8Уо (при целевом значении 16,2%);

- младшему медперсоЕалу - 50,6Yо (при целевом значении 5 1%).

Причина незначительЕого недостижения целевого значения показателя
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соотношения средней заработной платы по младшему персоналу связана с
увольнением в конце года работников в отдельных упrреждени.llх.

С начала 2014 года в целях дальнейшего проведения струкryрных преоб-
рщований сети медицинских организаций:

- уменьшеЕо gа 1,З2 единицы или на 2Yo количество круглосуточных коек
(ло 807l; за счет их перевода в койки дневного пребывания, количество кото-
рых увеличено ца l97 или на 13% (с 1509 до 170б);

- проведено слиJIние двух юридических лиц - детской стоматологической
поликJIиники с областным стоматологическим центром.

Результатом цроводимых программно-целевых преобразований в сфере
здравоохранеЕия Астраханской области является улучшение медико-
демографической сиryации. Наблюдается стабильный уровень рождаемости (за
2014 год - l5,0 на 1000 населения), что выше на 16Оlо показателя по ЮФО и на
l30й показателя по Российской Федерации. И хотя общм смертность населения
за2014 год увеличиласъ на3,3Yо (с l2,3 до l2,7 на 1000) и пока незначительно
превышает целевое значение (12,3), текущий показатель остается ниже значе-
ния по ЮФО на 5% (lЗ,4)цна3Yо - по Российской Федерации (l3,1).

За 20|4 год смертность населения от болезней системы кровообращения
по сравнению с 2005 годом сЕизилась на 23Yо (с 81 8,5 до бЗ2,3 слr{аJI на l 00
тыс, населеЕия). Уровень ее нцже среднероссийского значения (653,7) и целе-
вого покщателя (дорожной картьо> (698,2).

Смертность населения от новообразований всего на 0,40% превышает це-
левой показатель, предусмотренный <дорожной картой> :яa2014 год (191,4 на
l00 тыс. населения). При этом на протяжении Еескольких лет покaватель нахо-
дится ниже аналогичЕого по ЮФО и Российской Федерации.

В 2014 году значительIIо сЕизилась смертность от туберкулеза (21,7 на
l00 тыс. населения) - gа 48Yо от уровня 2005 года (41,7), но все равно остается
высокоЙ, превышм значение покtr!ателя по ЮФО (l2,5) п по РоссиЙскоЙ Феде-

рации (9,8). Это связано с тем, что Астраханская область, нЕIходясь в непосред-
сfвенной близости к регионalм с неблагополуrной эпидобстановкой, принимает
на себя миграционные потоки необследованЕых лиц и пациентов с загryщенны-
ми формами заболеваний из соседних государств. Также на территории области

расположены лечебно-исправительные учреждения Федера:rьной сrryжбы ис-
полнеЕия наказаний для спецконтингентов с ryберкулезом.

Отмечается тенденция снижения смертности от внешних причин (114,8

на 100 тыс. цаселения), уменьшение с 2005 года (202,2) на 43Yо, При этом
смертность от.ЩТП снизилась ь2 раза (9,0 случая на l00 тыс. населения). Одна-
ко за 2014 год произошло увеличение показателя смертности от .ЩТП на 8% (с

8,3 до 9,0 на l00 тыс. населения), уровень которого на 3Оlо превысил целевое
значение (8,7). При этом текущиЙ показатель на 42Yо ниже значения по ЮФО
(15,5) и наЗбYо - по Российской Федерации (14,0).

Следует отметить, что рост смертности от ,ЩТП произошел за счет увели-
чения тяжелых сочетанных травм и тавм, не совместимьD( с жизнью. об этом

свидетельствует высокм доля (62,0yо) умерших на месте происшествия до
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приезда скорой помощи, а также увеличение (на 80,0%) количества умерших на
догоспитЕшьном этапе. Несмотря на незначительное увеличение показателя
смерпtости при сравнительно высоком уровне рождаемости, на территории об-
ласти естественный прирост населения в 2014 году составил 2 334 человека.

В целях выполнения рекомендаций Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации по формированию эффективной модели регионulльнопо
здравоохранеЕия, созданию единообразия понятийного аппарата и упорядоче-
нию применения правовых, организационных и экономических составJUIюпIих
в сфере управления деятельностью медицинских организаций, подведомствен-
ных министерству здравоохранения Астраханской области, в рамках исполне-
ния Федерального закона от 21.11.2011 Лi 32З-ФЗ <Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации> распоряжением министерства здраво-
охранения Ас,траханской области от 30.12.2019 Nч 1424р утверждено распреде-
ление медицинских организаций по уровням оказЕtнIля медицинской помощи на
территории Астраханской области. Так, медицинские организ ации иJlи их под-
разделения в зависимости от основной или преимущественной деятельности и
наделенньrх функций распределены по трем ypoвrulм.

.Щанная TpexypoBHeBEuI система организации оказания медицинской по-
мощи интегрирована в существующ).ю систему регионального здравоохране-
ния с сохранением кJIассификации по видам, условиям и форме оказаЕия меди-
цинской помощи и обеспечивает возможЕость соблюдения порядков оказания
медицинской помощи, выполнение стандартов медицинской помощи, сохране-
ние преемственности и этапности лечебных мероприятий, дальнейшую разра-
ботку схемы маршрутизации пациентов цри различных заболеваниях и состоя-
ниях.

К медицинским организациям первого уровня отнесено 45 юридических
лиц. В состав первого уровня вruIючено 26 медицинских организаций, подве-
домственных министерству здравоохранения Астраханской области
(ГБУЗ АО <Володарская РБ>, ГБУЗ АО <Икрянинская РБ>>, ГБУЗ АО <Камы-
зякскЕц РБ)), ГБУЗ АО <Лиманская РБ>, ГБУЗ АО <<Приволжская РБD, ГБУЗ АО
<Харабаrrинская РБ>>, ГБУЗ АО dБ ЗАТО Знаменсю>, ГБУЗ АО (ОКСЦ>, ГБУЗ
АО (ЦОЗ и МП>>, ГБУЗ АО d{MK и СМП>, ГБУЗ АО <ГП Ns 1>,

ГБУЗ Ао (ГП }lb 2>, ГБУЗ Ао dП Nч 3>, ГБУЗ Ао (ГП }li 5), ГБУЗ Ао (ГП
N9 8D, ГБУЗ АО dП N9 10>, ГБУЗ АО <.ЩГП Ne 3), ГБУЗ АО (.ЩП Ns 4>, ГБУЗ
АО (ДГП Ns 5)), ГБУЗ АО (СП Ns 3>, ГБУЗ АО (СП Jф 4), ГБУЗ АО (ОЦК>,
ГБУЗ АО <МИАЦ>, ГБУЗ АО (БСМЭD, ГБУЗ АО <<ПАБ>l,

ГКУЗ АО (МII МР <Резерв>), одна медицинскчuI организация, подведомствен-
ная ФМБА России (АКБ ФГБУЗ ЮОМIJ ФМБА России), 5 медицинских
организаций, подведомственных федеральным органам государственной
власти (ФКУЗ (МСЧ МВД РФ по Астраханской области>,
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России, АФ ФГБУ (НКЦО>, поликлиника (Аст-
раханская область, г. Знаменск) ФГБУ (413 Военный госпитаJIь)) Министерства
обороны Российской Федерации, ФГБУ (НИИ по из)лению лепры) Минздрава
России), 13 частных медицинских организаций (ОАО <Новая поликJIиника -
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Астрахань>, ООО <Невролог А>>, ООО (МЕДЭКОD, М[IУ.ЩIО <Нефросовет>,

ООО (КДI Домодедово-Тест>, ООО <На1..lно-производственЕ:Iя фирма <Хе-
ликс>, ООО <Центр диагностики)), ООО <Медиал>>, ООО <М-лайн>, ООО
<Медицинский центр Альтернативо, ООО медицинский центр <,Щиагностика
экстра - Астрахань>, ООО <Геном - Волга), ООО <Травматологический центр
<Локохелп>).

Медицинские организации первого уровня преимущественно осуществ-
ляют комплекс мероприятий, включающий первичную профилактику, раннюю,
наиболее распространенную и минимЕIльно затратную диагностику, лечение за-
болеваний и состояний без использоваЕия сложных и ресурсоемких методов,
медицинскую реабилитацию, пzlллиативную помощь, наблюдение за течением
беременности, формирование ЗОЖ и санитарно-гигиеническое просвещение
населения.

К медицинским организациям второго уровня отнесены 22 юридических
лица. В состав второго уровЕя включено 1б медицинских организаций, подве-
домственЕых министерству здравоохранения Астраханской области (ГБУЗ АО
<ОИКБ им. А.М. Ничоги>>, ГБУЗ АО (ОКВДD, ГБУЗ АО <ГКБ Nр 2>, ГБУЗ АО
<Ахryбинская РБ>, ГБУЗ АО <Енотаевскм РБ>, ГБУЗ АО <Красноярская РБ>,
ГБУЗ АО <Наримановская РБ>, ГБУЗ АО <Черноярская РБ>, ГБУЗ АО
<ЦОЗСиР>, ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимонова)), ГБУЗ АО (ОКД>, ГБУЗ
АО (Д[П Ns 1>, ГБУЗ АО <ОКПБ>, ГБУЗ АО (ОКПТД>, ГБУЗ АО (ОНД),
ГБУЗ АО (ОЦ ГБ СПИД))), б частных медицинских организаций СryЗ (МСЬ),
ООО <I_{eHTp [уализа Астрахань>, ООО <Нефромед>, ООО <Щентр ЭКО>,
ООО <Щентр микрохирургии глаза)), ООО <сЯдерные медицинские техноло-
гии>).

Медицинские организации второго уровня преимущественно осуществJIяют
комплекс мероприятий, вк.пючающий специмьную диагностику и лечение заболе-
ваний и состояний с использованием распространенных и отдельньп сложньж ре-
сурсоемких, но не относящихся к высокотехнологичным вид€lп,l метод{к, а также
медицинсч/ю реабr.шитацию.

К медиrцнским организациJIм третьего уровня отнесено 7 юридических лиц.
В состав третьего уровня вкJIючено 5 медицинских организаций, подведомствен-
ньж министерству здравоохранения Астржанской области (ГБУЗ АО АМОКБ,
ГБУЗ АО (ОДКБ им. Н.Н. Силищевой>, ГБУЗ АО (КРД), ГБУЗ АО кОО{>, ГБУЗ
АО (ГКБ No 3), 2 медицинские организации, подведомственные Министерству
здравоохранения Российской Федерачии (ФГБУ (ФЦССХ) Минздрава России (г.
Астрахань), ЧУЗ <КБ> РЖД - Медицина г. Астрахань).

Медицинские организации третьего уровня применяют для диагностики и
лечения уникЕlJIьные сложные и ресурсоемкие методы с науfiо доказанной эффек-
тивностью, относящиеся к высокотехнологиtIным видам медицинской помощи.

Таким образом, в Астраханской области создана ,грехуровневЕц система
оказания медицинской помощи, требующая дальнейшего совершенствования
механизма межуровневого взаимодействия медицинских организаций для
надлежащего обеспечения процесса преемственности в окЕц}ании медицинской
помощи пациент€lN{.
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В результате положительных структурных и качественных
преобразований в отрасли здравоохранения продолжительность жизни в
Астраханской области за последние l0 лет увеличилась с 67,97 до 72,97 rода,
но в 202l году отмечается сЕижение до 72,1 года, что ниже показателя по
Российской Федерации - 7 |,5.

Большую роль в снижении ожидаемой продолжительности жизЕи играет
высокая смертность людей трудоспособного возраста главным образом муж-
чин. По показателю смертIIости в этой возрастной группе Российскм Федера-
ция опережает другие экономически развитые страны более, чем в2раза.

В структуре смертности населения Астраханской области и Российской
Федерации наибольшую доJIю составляют БСК, на которые приходится более
500й всех случаев смерти, а также новообразования (l4-15o/o) и внешние причи-
Еы смерти (9-10%). Показатели материнской и младенческой смертности пре-
вышают аналогичные пока:}атели в развитьIх странм в 1,5-2 раза.

Неинфекционные заболевания (БСК, онкологические заболевания, болез-
ни оргzrнов дыхания и сахарный диабет) являются причиной более 80О% всех
смертеЙ населения РоссиЙскоЙ Федерации, при этом 560lо всех смертеЙ обу-
словлены сердечно-сосудистыми заболеваниями. В основе развития неинфек-
ционЕых заболеваний находится един,ц группа факторов риска, связанных с
нездоровым образом жизни (курение, низкzц физическм акгивность, нерацио-
нaшьное питание, злоупотребление алкоголем).

Всемирной организацией здравоохранения определено 7 ведущих факто-
ров риска, вносящLD( основной вкJIад в преждевременную смертность населения
России, среди которых: повышенное артериальное давление (35%), гиперхоле-
стеринемия (23%), курение (llYо), нездоровое питание, недостаточное употреб-
ление фруктов и овощей (l3%), ожирение (|2Yо). Усуryбляют риск возникнове-
ния преждевременной смерти злоупотребление €шкоголем и низк€lя физическм
активность.

Факторы риска моryт накапливаться у индивидуумов и взаимодейство-
вать друг с другом, создавЕuI множественный эффект: нuшичие нескольких фак-
торов риска у одного человека повышает риск его смерти от болезней системы
кровообращения в 5-7 раз.

На опыте многих стран (Финляндия, США, Великобритания, Новая Зе-
лапдия и др.) доказано, что модификация образа жизЕи и снижение уровня фак-
торов риска могут замедлить рЕtзвитие болезней системы кровообращениJI как
до, так и после появления клинических симптомов.

Систематический анализ показывает, что за счет изменения образа жизни
и характера питания можно снизить риск смерти от ишемической болезни
сердца как в популяции, так и среди больных с этим заболеванием. Так, пре-
кращение курения снижает риск соответственно на 35 и 500й, повышение физи-
ческой активности - на 25 и 30%, умеренное потребление ЕIлкоголя - на 25 и
l50%, изменение хотя бы 2 факторов в питании - на 45 и 25Yo.

Апализ причин существенного уменьшения смертности от БСК во многих
cTpaH€D( показшI, что вклад оздоровления (изменения образа жизни) и снижения
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уровней факторов риска в уменьшение такой смертности состаыIяет от 44 до
60%.

Основой цропаганды ЗОЖ наряду с информированием населения о вреде
потребления табака или никотинсодержащей продукции, нерационЕuIьного и
несба.гrансированного питания, низкой физической активности, злоупотребле-
ния Еlлкоголем, наркотиками и токсическими веществzlми должно стать обуче-
ние навыкам по соблюдению правил гигиены, режима труда и учебы. При этом
повышение мотивации населения к ведецию ЗОЖ должно сопровождаться со-
зданием соответствующих для этого условий. Кроме того, приоритет будет от-
дан мерам не только своевременного выявления факторов риска и неинфекци-
онных заболеваний, но и своевременной их коррекции.

Негативным фактором, сдержив€lющим прогрессивное развитие орrани-
зации медицинской помощи, является повышенная нагрузка на систему здраво-
охранения по причине слабой заботы населения о собственном здоровье. ,Ща;lь-
нейшее рЕLзвитие системы здравоохранения невозможно без совершенствоклния
мер профилактической направленности и активизации работы первичного звена
здравоохранения.

Ключевой проблемой, до сих пор не поJIr{ившей кардинального решения,
явJIяется недостаточнiш обеспеченность отрасли квалифицированным персона-
лом. .Щинамика обновления технологий зачастуIо превышает динамику подю-
товки и переподготовки персонала. Низкая социщIьнЕLя привлекательность ра-
боты в первичном медико-санитарном звене также является сдерживающим
факгором кадровою рzввития отрасли.

С)дцественным сдерживzlющим фактором является недостаточное приме-
нение современных информационных технологий. Уже реализованы процессы
обобщения и представления в электронном виде на вышестоящий уровень
управления агрегированной информации. При этом Ее в полной мере внедрены
методы систематизации медицинской информации. Соответственно планирует-
ся создаЕие и примеЕение алгоритмов аЕалитической обработки информации
для целей управления в здравоохранении.

Одновременно планируется решать задачу по созданию и масштабирова-
нию аппаратно-программных решений для оказания медицинских усJryг на ос-
нове современных информационно-телекоммуникационных технологий. В
настоящее время по результатам реarлизации приоритетного национального
проекта <Здоровье> и программы модернизации здравоохранения Астрахан-
ской области на 20l1-2013 годы в медицинских организациях проведено суще-
ственное обновление материшlьной базы, в том числе парка медицинского обо-

рудования. Современное медицинское оборудование с возможностями пред-
ставления информации в цифровом виде позволяет создавать автоматизировчlн-
ные рабочие места для врачей-специarлистов рaх}личных профилей.

Значительная роль принадлежит формированию культуры ЗОЖ и эффек-
тивной работе первичного звена здравоохранения. На этапе оказания первичной
медико-санитарной помоrrц, являющейся основой системы оказания медицин-
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ской помощи, буду, выявляться факторы риска неинфекционных заболеваний и
их коррекция, осуществляться ранЕяя диагЕостика этих заболев анцй и эффек-
тивное их лечение, а также обучение населениrI навыкам сохранения и укреп-
ления здоровья.

В насmящее время смена парадигмы в сфере охраны здоровья требует се-

рьезных структурньж изменений системы организации и управления здраво-
охранением. Чтобы улучшить ситуацию с состоянием здоровья гр€Dкдан, пла-
Еируется обеспечить прорыв в сфере профилактики, диапIостики и лечениrI за-
болеваний, вкJIючЕц реабилитацию, повысить эффективность системы подго-
товки и переподготовки медицинских кадров, внедрять современные информа-
ционЕые системы.

Следует отметить, что существенные позитивные сдвиги в улучшении
здоровья населения моryт быть достигнуты только за счет оптимального соче-
тЕшиrI медицинских и немедицинских факторов борьбьт с социально зЕачимыми
заболеваниями для соцращения смертности активной и 1рудоспособной части
Еаселения.

В отрасли предстоит осуществить структурные сдвиги, нацеленные на
оптимизацию соотношения стационарной и амбулаторно-поликJIинической по-
мощи Еа основе усиления координации и преемственности между ними, фор-
мирование ЗОЖ у граждан, приоритетное развитие профилактических меро-
приятий, целецаправJIенЕую и качественную подготовку медицинского персо-
ЕаJIа, внедреЕие новых медицинских технологий, уJryчшение технической
оснащенности медицинских организаций, которое будет способствовать разви-
тию медицинской помощи по различным направлениям, в том числе в сфере
охраны материнства и детства.

В связи с этими приоритетами регионzлльного здравоохранения в рамках
государственной программьт сформированы подпрограммы, которые позволят
на основе цеЕтрапизации взаимоувязЕlнньгх мероприятий осуществить полную
реализацию мероприятий и задач, достичь поставленньtх целей и ожидаемых
результатов.

Таким образом, без прогрЕlммно-целевого подхода в реализации приори-
тетных направrrений в рамках подпрогрilшtм не представлялось возможным
дальнейшее развитие сферы охраны здоровья в Астраханской области в период
до 202l года, так как помимо решенIд текущих проблем заболеваемости и
смертности необходимо обеспечение эволюционного развития принципов и ме-
тодов охраны здоровья, формирование оптим€lльной модели региональЕого
здравоохранения с эффективной системой сохранения доступности медицин-
скю( услуг и повышениrI качества и эффективности ок€вания медициЕских
услуг в системе охраны здоровья жителей Астраханской области.

4. I-{ели и задачи государственной программы

Щелью государственной программы явJIяется обеспечение доступности и
качества медицинской помощи и повышение медицинских услуг, оказываемых
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населеЕию Астраханской области.
фrя достижения поставленной цели планируется комплексное решение

задач в рамках подпрогрчlN,rм исходя из содержания и специфики приоритетных
направлений:

- обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и pzв-
витие первиtIной медико-санитарной помощи на территории Астраханской об-
ласти;

- повышение эффекгивности окаa}ания специzrлизированной медицинской
помощи, включЕц высокотехнологичЕую, и скорой медицинской помощи, в том
числе скорой специЕrлизированной, а также медициЕской эвакуации на террито-

рии Астраханской области;
- обеспечение системы здравоохранения Астраханской области квалифи-

цированными кадрами;
- повышение эффективности сrryжбы родовспоможения и детства на тер-

ритории Астраханской области;
- создание оптимшrьной инфраструrсгуры и расширение лечебно-

ди€гностических возможностей медицинских организаций различных форм
собственЕости на территории АстрЕIханской области;

- создание единого механизма реЕIлизации конституционных прав граж-
дан РоссиЙскоЙ Федерации на поJryчение бесплатноЙ медицинскоЙ помощи га-

рантированною объема и качества на территории Астраханской области.

,Щля реализации государственной программы весь комплекс мероприятий
с учетом программно-целевого принципа распределен по однородным приори-
тетным направJIениям, Еа основе чего сформировЕlны основные мероприятия и
подпрогрЕлп{мы, явJIяющиеся Ееотъемлемой частью настоящей государственной
прогрЕlI\,Iмы.

5. Сроки (этапы) реЕшизации государственной программы

. Срок реализации государственной программы рассчитан на 2015-2024
годы, этацы дJUI ее ре€rлизации не предусмотрены.

6. Система основных мероприятий и подпрограмм
государственной программы, перечень мероприятий государственной

программы и мер государственЕого реryлирования

Государственной программой предусмотрена реЕuIизация б подпроrрамм
и 2 ведомственных целевьrх прогрЕtмм, а также 27 основных мероприятий, из

которых 1l - в рамках реализации регионalльItьIх проектов. Комплекс основных
мероприятий является достаточным для достюкения целей и решения задач
государственной программы с учетом реЕцизации предусмотренных мер госу-

дарственного и правового реryлирования.
Подпрограммы государственной протраммы:
- подпрограIчlма (Совершенствование профилактики заболеваний, форми-
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рование здорового образа жизни и рЕц}витие первичной медико-санитарной по-
моци в Астраханской области>;

- подпрограмма <СовершеЕствование оказаниrI специЕIлизированной ме-
дицинской помощи и скорой медицинской помощи, в том числе скорой специа-
лизированноЙ, а также медицинскоЙ эвакуации в АстраханскоЙ области>;

- подпрограмма <<Развитие кадрового обеспечения системы здравоохране-
ния АстраханскоЙ области>>;

- подпрограмма <<Развитие системы охраЕы здоровья матери и ребенка в
Астраханской области> ;

- подпрограмма (Совершенствование системы территориального плани-
рования и развитие государственно-частIlого партнерства в области здраво-
охранения на территории Астраханской области>>;

- подпрограмма (орг{lнизациJI обеспечениrI обязательного медицинского
страхования граждан Российской Федерации на территории Астраханской об-
ласти>;

- ведомственЕ€UI целевaш программа <<Совершенствование оказания меди-
цинской помощи в Астраханской области>;

- ведомствеЕнм целевм программа <<Развитие материальЕо-технической
базы детских поликJIиник и детских поликJIинических отделений медицинских
организаций на территории Астраханской области> (направлено на р€цtвитие
отрасли).

Основные мероприятия:
- <Обеспечение оказания медико-социальной поддержки отдельным кон-

тингентап,r ЕаселениrI (в части сJryхопротезировatниrl, зубопротезирования)>;
- <Модернизация первичного звена здравоохранения Астраханской обла-

стиD;
- <Обеспечение лекарственными препаратами особых категорий пшIиен-

тов с тяжёлыми и редкими заболеваниями на территории Астраханской обла-
сти);

- <Проведение мероприятий по раннему выявлению ryберкулеза на тер-

ритории Ас,граханской области, в том числе обеспечение ГБУЗ АО (ОКIIТД)
средствами диагностики ryберкулеза и лекарственными препаратами для боль-
ных ryберкулезом>;

- <Реализация мероприятий по профилактике зарЕDкения, выявлениIо и
лечению ВИЧ/СПИД, гепатитов В и С на территории Астраханской области>;

- <<Оказавие высокотехнологичной медицинской помощи на территории
Ас,граханской области, в том числе с онкологическими заболеваниями));

- <<Оказание высокотехнологичной медицинской помощи на территории
Ас,граханской области>;

- <<Оказание паJшиативной медицинской помощи на территории Астра-
ханскоЙ области));

- <<Повышение престижа профессии медицинского работнико;
- <Проведение пренатальной диапrостики и неонатаJIьного скрининга в

учреждениях родовспоможения Астраханской области>;
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- <Приобретение аппаратов для искусственной вентиляции легких для
медицинских организаций>;

- <Реализация приоритетного проекта <Новые кадры современного здра-
воохранения);

- <Реализация приоритетного проекта <Новая модель медицинской орга-
Еизации));

- <Реализация приоритетного проекта <Укрепление общественного здо-

ровья));
- <Реализация приоритетного проекта <Электронное здравоохранение

Астраханской области>;
- <Реализация приоритетного проекта <Лекарство. Качество и безопас-

ность));
- по реализации регионального проекта <Борьба с онкологическими забо-

леваниями (Астраханская область)> в рамках национarльного проекта <Здраво-
охранение));

- по реarлизации регионального проекта <Модернизация первичного звена
здравоохранения Российской Федерации (Астраханская область)> в рамках нацио-
наJIьного проекта <Здравоохранение>;

- по реализации регион€rльного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (Астраханская область)> в рамках национЕuIьного проекта
<Здравоохранение>;

- по реализации регионЕrльного проекта <Развитие системы окЕвания пер-
вичной медико-санитарной помощи (Астраханская область)l) в рамках нацио-
нального проекта <Здравоохранение>;

- по ре:rлизации регионального проекта <Развитие детского здрЕrвоохра-
нения, включая создание современной инфраструктуры окЕвания медицинской
помощи (Астраханская область)> в рамках национального проекта (Здраво-
охранение>;

- по ре€}лизации регионального проекта <Обеспечение медицинских орга-
низаций системы здравоохранения квшlифицированными кадрами (Астрахан-
ская область))) в рамках национЕlльного проекта <Здравоохранение>;

- по решIизации регион€цьного проекта <Создание единого цифрового
контура в здравоохранении на основе единой государственной информацион-
ной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) (Астраханская область))) в рамках
национЕtльного проекта <Здравоохранение>;

- по ре€rлизации регионального проекта <Развитие экспорта медицинских
услуг (АстраханскЕц область)> в рамках национzлJIьного проекта <Здравоохра-
нение (Астраханская область)> ;

- по ремизации регионаJIьного проекта <Формирование системы мотива-
ции граждан к здоровому образу жизни, включ€ля здоровое питание и отказ от
вредных привычек (Астраханская область)> в рамках национального проёкта
<.Щемография>;

- по реЕrлизации регионшIьного проекта <Разработка и речцизация про-
граммы системной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего
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поколения (Астраханская область)> в р€lп.lках национ€цьного проекта <Щемо-
графио;

- по реализации регионЕrльного проекта <Финансовtц поддержка семей
при рождении детей (Астраханская область)> в рамках национального проекта
к,Щемографио.

В рамках государственной программы пре,ryсматрив.lются основные
направJIения реализации государственной программы, предусматривЕtющие ре-
шение задач и достижение цели государственной прогр€lммы:

- совершенствовaшие профилактики заболеваний, формироваЕие здорово-
го образа жизни и рЕцtвитие первичной медико-саЕитарной помощи в Астрахан-
ской области;

- совершенствование оказания специаJIизированной медицинской помо-
щи, вкJIючаJI высокотехнологичную, и скорой медицинской помощи, в том чис-
ле скорой специ€шизированной, а также медицинской эвакуации в Астрман-
ской области;

-рЕlзвитие кадрового обеспечения системы здравоохранения Астрахан-
ской области;

- рzввитие системы охраны здоровья матери и ребенка в Астраханской
области;

- совершенствование в Астраханской области системы лекарственЕого
обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях;

- совершенствование системы территори:rлького планирования в здраво-
охранении Астраханской области;

- р€ввитие государственно-частного партнерства в области здравоохране-
ниJI на территории Астраханской области;

- модернизация первичного звена здравоохранения Астраханской обла-
сти;

- приобретение Ешпаратов для искусственной вентиляции легких для ме-

дициЕских организаций.
Перечень мероприятий государственной программы с распределением

целей, задач, мероприятий подпрогрЕrп,tм, ведомственных целевых программ, а

также перечень основIlых мероприятий с указzшием плaшируемых показателей
их выполнения и эффективности, исполнителей, сроков исполненшI, объемов

финансовых ресурсов, источников финансироваяия указаны в приложении Nэ 1

к государственной программе.

7. Реализация регионального и (или) ведомственного проектов, перечеЕь регио-
нЕrльных и (или) ведомственных проектов (при наличии),

вкJIючеЕных в го сударственную прогрЕlмму

Государственной программой предусмотрена реализация основIIых меро-

приятий регионaшьных проектов в рап,rках национальных проектов <Здраво-

охр{шеЕие> и <.ЩемографиD) в соответствии с Указом Президента Российской
Федерации от 20.07.2020 }lb 474 (О национЕrльных целях р€ввития Российской
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Федерации на период до 2030 годаl>.
Национальный проект <ЗдравоохранеЕие> осуществляется на территории

Астраханской области посредством реализации сле,ryюпшх региональных про-
ектов:

- <<Развитие системы ок€вания первичной медико-сalнитарной помощи
(Астраханскм область)>. Реализация осIIовного мероприятия осуществJIяется в
pa},rкirx основного мероприятиrI согласно приложеЕию Ns б к государственной
программе;

-<<Развитие детского здравоохраIrения, включ€ш создание современной
инфраструкryры окчваниrI медицинской помощи (Астраханская область)>. Реа-
лизациrI основного мероприrIтия осуществJUIется в pa}rкax основного мероприя-
тия согласно приложеЕию Nе 7 к государственной программе;

- <Борьба с онкологическими заболеваниями (Астраханская область)>,
Реализация основного мероприятйя осуществляется в рамках основного меро-
11рйятия согласно приложению Nэ 8 к госуларственной програI\,rме;

- <Борьба с сердечЕо-сосудистыми заболеваниями (Астраханскм об-
ласть)>. Реализация основЕого мероприятия осуществJIяется в pEIMKax основно-
го мероприятиJI согласно приложению Л! 9 к государственной программе;

- <<Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения ква-
лифицированными кадр€tIчIи (Астраханская область)>. Реализация основного
мероприятия осуществляется в рамках основного мероприятия согласно при-
ложеЕию Ns 10 к государственной программе;

- <<Развитие экспорта медицинских услуг (AcTpaxaнcкarl область)>. Реали-
зация основного мероприятия осуществляется в рамках основного мероприlIтия
согласЕо приложеЕию Ns 1l к государственной программе;

- <Создание единого цифрового контура в здравоохрЕlнении на основе
единой юсударственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)
(Астраханская область)>. Реализация основного мероприJIтия осуществляется в

рамках основного мероприятиlI согласно приложению Ns 12 к государственной
программе;

- <ФормироваЕие системы мотивации грtDкдаЕ к здоровому образу жизни,
вкJIючЕuI здоровое питaшие и откц} от вредных привычек (Астраханская об-
ласть)>. Реаrrизация основного мероприrIтия осуществJIяется в рамках основно-
го мероприrIтия согласно приложению Ns 13 к государственной программе;

- <<Модернизация первичного звена здрtвоохраЕения Российской Федера-
ции (Астраханская область)>. Реализация основною мероприятия осуществля-
ется в paMKElx основного мероприятия согласно приложению Ns 14 к государ-
ственной црограмме.

В ходе ре€rлизации региональною проекта <<Развитие системы оказания
первичной медико-сzшитарной помощи (Астраханская область)> планируется

речшизовать следующие задачи:
- развитие санитарной авиы!ииi
- грЕDкданам, проживсlющим в населенных пунктах с численностью насе-

ления до 2000 человек, cTu|_IIa доступна первичн€ш медико-санитарнаrI помощь
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посредством охвата фельдшерскими пунктами (ФП), фельдшерско-
акушерскими tryнктами (ФАП) и врачебными амбулаториями (ВА), а также ме-
дицинскzrя помощь с использованием мобильных комплексов;

- гражданам предоставлены возможности мя оценки своего здоровья пу-
тем прохождения профилактического медициЕского осмотра и (или) диспансе-
ризации;

- увеличена доступность для граждaш поликJIиник и поликлинических
подразделений, внедривших стандарты и правила (Новой модели оргаЕизации
окц!аниrI медицинской помощи>;

- формирование системы защиты прав пациентов.
Главный акцент в paмK€rx реализации проекга <Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)> будет сделан как на пе-

реоснаIцение /дооснащение медицинским оборудованием региоIlЕшьных сосу-
дистьtх центров и первичньж сосудистых отделений и ул)лшение качества ока-
зания медицинской помощи, так и на профилакгику ра:tвития сердечно-
сосудистых заболеваций.

Основная задача проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми (Астраханская область)> - обеспечена доступность диагЕостики, профилЕIк-
тики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний.

В рамках разработки и реЕщизации проекта <Борьба с онкологическими
заболеваниями (Астраханская область)> предполагается достижение основных
результатов, таких как оргаЕизация сети центров амбулаторной онкологической
помощи на территории АстрахаЕской области и переоснащение регионaльЕых
медицинских организаций, оказывalющих помощь больным онкологическими
заболеваниями. Основнм задача проекта - обеспечена доступность профилак-
тики, диагностики и лечения онкологических заболеваЕий,

В ходе ре,шизации региоцЕuIьного проекта <<Развитие детского здрЕlво-
охранениJI, вкJIючм создание современной инфраструктуры окatзания медицин-
ской помощи (Астраханская область)> планируется дальнеЙшее дооснащеЕие
детских поликJIиник и детских поликJIинических отделений медицинских орга-
низаций медицинскими изделиями, а также создание в них орIънизациоЕIIо-
планировочньгх решений внутренних пространств, обеспечивающих комфорт-
ность пребывания детей, что позволит увеличить охват детей профилактиче-
скими осмотрами. Кроме того, совершенствование профилактической работы с

детьми позволит пре,ryпредить развитие хронических заболеваний не только в

детском, но и во взрослом возрасте, а также снизить смертность детей.
Основные задачи, решаемые в ходе реализации проекта:
- повышено качество и доступность медицинской помощи детям и сни-

жена детскaш смертность;
- обеспечено рЕввитие профилактического напрЕlвления в педиатрии и

раннее взятие на диспансерный учет детей с впервые выявленными хрониче-
скими заболеваЕиJIми;

- обеспечена доступЕость для детей детских по;IикJIиник и детских поли-
кJIиническID( отделений с созданной современной инфраструкryрой оказания
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медицинской помощи.
Основным направлением при реzlлизации регионального проекга <Созда-

ние единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государ-
ственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) (Астраханская
область)> является повышение эффективности функционирования системы
здравоохранения Астраханской области путем создzlния механизмов взаимо-
деЙствия медицинских организациЙ на основе единоЙ государствеIrноЙ системы
в сфере здравоохранения и внедрения цифровых технологий и платформенных
решений, формирующих единый цифровой контур здравоохранения.

Подключение к ЕГИСЗ обеспечит грчDкданам доступ к услугам (сервисам)
в личном кабинете <мое здоровье)), в том числе запись на прием к врачу, вызов
врача на дом, диспансеризацию (профилактические осмотры), получение све-
дений об ок€ц}анных медицинских услугах и их стоимости, доступ к своим элек-
тронным медицинским документап4.

Основные задачи проекта:
- в результате цифровизации здравоохранения гражданам обеспечена до-

ступность цифровых сервисов посредством внедрения электронного докумен-
тооборота, в том числе телемедицинских технологиЙ, электронЕоЙ записи к
врачу, электронных рецептов;

- повышеЕие эффекгивности функционироваЕия системы здравоохране-
ния путем создания механизмов взаимодействия медицинских организаций на
основе ЕГИСЗ, внедрения цифровых технологий и платформенных решений,
формирующих единый цифровой контур здравоохранения для решения следу-
ющих задач:

- управления отраслью,
- осуществлениJI медицинской деятельности в соответствии со стандарта-

ми и кJIиническими рекомендациями,
- обеспечения экономической эффекгивности сферы здравоохранения,
- управления персоналом и кадрового обеспечения,
- обеспечения эффективного управJIения цифровой инфраструктурой,
- контрольно-надзорной деятельности.
Реаrrизация регионЕrльного проекта <<Развитие экспорта медицинских

услуг (AcTpaxaнcкall область)> позволит привлечь дополнительные финансовые
средства в здравоохранение региона, улr{шить имидж и повысить профессио-
нальный статус системы здравоохранения Российской Федерации и в частности
Ас,граханской области. Будет внедрена система мониторинга статистических
данных медицинских организаций, разработана и реализована программа ком-
муникационных мероприятий по повышению информированности инострЕIн-
ных граждаЕ о медицинских услугах, оказываемых в медицинских организаци-
ях Астраханской области, ршработан и внедрен план мероприятиЙ по увеличе-
нию объема экспорта медицинских услуг.

В рамках реализации регионального проекта <Обеспечение медицинских
организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами (Астра-
xaнcкarl область)> планируется ликвидациJI кадрового дефицита в медицинских
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организациях Астраханской области, оказывtlющих первичную медико-
санитарную помощь, обеспечение населениrI необходимым числом медицин-
ских работников.

Реализация региончrльного проекта <Модернизация первичного звена
здравоохранения Российской Федерации (Астраханскм область)> позволит ре-
шить задачу по организации оказания медицинской помощи с приближением к
месту жительства, месту обучения или работы исходя из потребностей всех
групп населения с учетом трехуровневой системы оказания медицинской по-
мощи.

Кроме того, Ас,траханская область участвует в ре{rлизации национ€rльного
проекта <.Щемография>, в рамкЕй которого министерством здравоохранения
Астраханской области реЕIлизуются три региональных проекта: <<Формирование
системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое пи-
тание и отказ от вредных привычек (Астраханская область)>>, <Разработка и ре-
€шизация программы системной поддержки и повышециlI качества жизни грaDк-

дан старшего поколения (Астраханская область)> и (ФинансоваJI поддержка
семей при рождении детей (Астраханская область)>.

В рамках ре€Lпизации регионального проекта <Формирование системы
мотивации граждан к здоровому образу жизни, вкJIючая здоровое питание и от-
к€tз от вредных привычек (Астраханская область)> осуществJIяется решение та-
ких основных задач, как формирование системы мотивации граждан к ЗОЖ,
включЕrя здоровое питание и отк€в от вредных привычек, а также увеличение
доли граждан, ведущих здоровый образ жизни.

В рамках реаJIизации регион€rльного проекта <Разработка и ре€цизация
программы системной поддержки и повышения качества жизни грчDкдан стар-
шего поколения (Астраханскм область)D основной задачей министерства здра-
воохранения Астраханской области является повышение качества и досryпно-
сти медицинской помощи дJIя лиц старше трудоспособного возраста.

Основное мероприятие министерства здравоохранения Астраханской об-
ласти, реализуемое в palМI(ax регионального проекга <<Финансовая поддержка
семеЙ при рождении детеЙ (АстраханскЕш область)>, направлено на увеличение
объемов экстракорпорчlльного оплодотворения, что даст возможность семьям
воспользоваться данной процедурой за счет средств по программе государ-
ственных гарантий бесплатного окаj}ания гражданам медицинской помощи.

Перечень региональных и (или) ведомственных проектов, включенных в

государственную программу, yкit:laн в приложении J\b 2 к государственной про-
грамме.

8. Ресурсное обеспечение ре€rлизации государственной программы

Всего на государственную прогр.lмму предусмотрено 2ЗЗ627828,7 тыс.

руб., в том числе на 2015 год- 1б З94 946,'7 тыс. руб., 20lб год- |6 7]0 55|,7

тыс. руб.,2017 год- l8 2З0 532,5 тыс. руб.,2018 rод-2107i,484,6 тыс. руб.,
2019 год- 2658|454,4 тыс. руб., 2020 год - 2709266|,5 тыс. руб., 202l год-
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28845905,5 тыс. руб., 2022 rод- 29444647,7 тыс. руб., 202З rод- 24З|412З,7
тыс. руб., 2024 год-24881,520,5 тыс. руб.,

из них:
- средства федерального бюджета- 12717499,5 тыс. руб., в том числе на

20l5 год- 574772,1 тыс. руб., 20lбrод-З24527,| тьлс.ру6.,2017 год-З17370,2
тыс. руб.,2018 год- 477544,8 тыс. руб.,2019 год- l18873б,2 тыс. руб,,2020
rод-2||1742,3 тыс, руб.,202l год- 3031237,6 тыс. ру6.,2022 rод- |9З0262,7
тыс. руб., 2023 год- lЗЗ7349,2 тыс. руб., 2024 rод- 142З957,3 тыс. руб.;

- средства бюджета Астраханской области -92339649,8 тыс. руб., в том
числе на 2015 год- 69З28З6,7 тыс. руб.,2016 год- 6659114,0 тыс. руб.,2017
rод-69796З7,0 тыс, руб.,2018 rод-8221687,7 тыс. руб.,2019 год- 10561003,3
тыс. руб., 2020 rод- 10308031,5 тыс. руб., 202| rод- 1157549з,5 тьлс.ру6.,2022
rод- |2179295,0 тыс. руб.,2023 год-9279L45,1 тыс, руб.,2024 год- 9643406,1
тыс. руб.;

- средства фонда социального стр.lхования - 3l1200,0 тыс. руб., в том
числе Еа 2015 год - 0,0 тыс. руб., 20lб год- 0,0 тыс. руб., 2017 год- 0,0 тыс.
руб., 20l8 год- 0,0 тыс. руб., 2019 год- 54500,0 тыс. руб., 2020 год- 5З500,0
тыс. руб., 202l rод- 52400,0 тыс, руб., 2022 rод- 51300,0 тыс. руб., 2023 rод-
50300,0 тыс. руб., 2024 rод- 49200,0 тыс. руб.;

- средства территори.шьного фонда ОМС - |12828425,3 тыс. руб., в том
числе на 20l5 год - 7740200,0 тыс. руб., 20lб год - 8550850,2 тыс. руб., 20l7
год - 89б6062,0 тыс. руб.,2018 год - 11009780,6 тыс. руб.,2019 год-
12226488,4 тыс. руб.,2020 год- |З0791,21,2 тыс. руб.,202l юд- 12901ЗбЗ,8
тыс. руб., 2022 год - lЗ678046,4 тыс. руб., 202З rод- 12282809,5 Tblc. руб.,2024
год- 12387703,2 тыс. руб.;

- внебюджетные средства - 162З|054,| тыс. руб., в том числе на 2015
rод- 11471З7,9 тыс. ру6.,20|6 год - 123б060,4 тыс. руб.,2017 rод- 196746З,З
тыс. руб., 2018 год- 1362471,5 тыс. руб., 2019 год- 2550726,5 тыс. руб., 2020
год - l540266,5 тыс. руб,,202l rод- 1279410,6 тыс. ру6.,2022 rод- 760574З,6
тыс. руб., 2023 rод- 13645l9,9 тыс. руб., 2024 год-217725З,9 тыс. рублей.

Затраты на реализацию государственной программы за счет всех источ-
ников финансирования по основным мероприятиям и подпрограммам состав-
ляют:

- на основIIое мероприятие <Обеспечение окaвalния медико-социшrьной
поддержки отдельItым контингентам населения (в части слухопротезирования,
зубопротезирования)> - l91468,4 тыс. руб., в том числе на 2018 юд- 2795З,3
тыс. руб., 2019 год - Зl74З,З тыс. руб., 2020 год- Зl783,9 тыс. руб., 202| rод-
274З1,8 тыс. руб., 2022 год- 35725,4 тыс. руб., 2023 rод -l8054,1 тыс. руб.]
2024 rод- |8776,6 тыс. руб.;

- Еа основное мероприятие <<обеспечение лекарственными препаратап,rи

особых категорий пациентов с тяжёлыми и редкими заболеваниями Еа террито-

рии Астраханской области>> - 996З,З тыс. руб., в том числе на 2018 rод- 2644,6
тыс. руб.,2019 год- 1448,3 тыс. руб.,2020 rод- |462,5 тыс. руб.,2021 rод-
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1459,1 тыс. руб.,2022 rод- 1,474,4 тыс. руб., 202З год- |474,4 тыс. руб., 2024
год - 0,0 тыс. руб.;

- на основное мероприятие <Реализация приоритетного проекта <Новм
модель медицинской организацииD - |2з65,4 тыс. руб., в том числе на 2018
год- l23б5,4 тыс. руб.,20l9 год- 0,0 тыс. ру6.,2020 год- 0,0 тыс. руб.,202l
год - 0,0 тыс. руб.;

- Еа основное мероприlIтие <Реа.гlизация приоритетного проекта <Укреп-
ление общественного здоровья)) - 50,0 тыс. руб., в том числе на 2018 год - 50,0
тыс. руб.,20l9 год- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0 тыс. руб.,202l год- 0,0 тыс.

руб,;
- на основное мероприятие по ре€цизации регионального проекта <Фор-

мирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включaul
здоровое питание и откЕ}з от вредных привычек (Астраханская область)> в рам-
ках национЕuIьного проекта <.Щемография> - 1100,0 тыс. руб., в том числе на
2019 год- 1100,0 тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс. руб.,202l год- 0,0 тыс. руб.,
2022 год- 0,0 тыс. руб.,2023 год- 0,0 тыс. руб., прогноз: 2024 год- 0,0 тыс.

Руб.;
- на основное мероприятие по реЕIлизации регионального проекта <Раз-

витие экспорта медицинских услуг (Астраханскм область)> в рамк€lх национЕлJIь-

ного проекта <Здравоохранение)) - 1320,0 тыс. руб., в том числе на 2019 год -
890,0 тыс. руб., 2020 год- 430,0 тыс. руб., 2021 год- 0,0 тыс, руб.,2022 год-
0,0 тыс. ру6.,202З год - 0,0 тыс, руб., прогноз: 2024 год - 0,0 тыс. руб.;

- на основное мероприятие по реализации регионального проекта <Раз-

работка и реаJIизация программы системной поддержки и повышения качества
жизни граждан старшего поколения (Астраханская область)> в рамках нацио-
наJIьного проекта <,Щемография> -229254,8 тыс. руб., в том числе на 2019 год-
44985,5 тыс. руб., 2020 год - 57357,3 тыс. руб., 2021. год- З5З46,7 тьтс. руб.,
2022 rод- 20608,2 тыс. руб., 202З год- З5464,1тыс. руб., 2024 rод- 35493,0
тыс. руб.;

- на основное мероприятие по реarлизации регионЕцьного проекта <Раз-
витие системы оказания первичной медико-санитарной помощи (Астраханская
область)> в рамках национ.шьного проекта <Здравоохранение)) - 766981r,2 Tblc,

руб., в том числе на 2019 год- 57567,4 тыс. руб.,2020 год- 204l93,8 тыс. руб.,
202| год- 218l05,0 тыс, руб,, 2022 rод- 95705,0 тыс. руб., 2023 год- 95705,0
тыс. руб., 2024 год- 95705,0 тыс. руб.;

- на основное мероприятие <Модернизация первичного звена здравоохра-
нения Астраханской области> - 689241,5 тыс. руб., в том числе на 2021 год-
689241,5 тыс. руб., 2022 rод - 0,0 тыс. руб.,2023 год - 0,0 тыс. руб., 2024 год-
0,0 тыс. руб.;

- на основное мероприятие по реЕrлизации регионtлльного проекта <Мо-
дернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации (Асра-
ханскм область)> в рамках национЕlльного проекта <Здравоохранение)) -
2l65098,8 тыс. руб., в том числе на2022 год- 78бб15,8 тыс. руб.,2023 rод-
689241,5 тыс. руб., 2024 год-689241,5 тыс. руб.;
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- на основное мероприятие (Проведение мероприJIтий по раннему выяв-
лению ryберкулеза на территории Астраханской области, в том числе обеспе-
чение ГБУЗ АО (ОКПТД)) средствами диагностики ryберкулеза и лекарствен-
ными препаратаI\,rи дJIя больных туберкулезом> - l9l848,9 тыс. руб., в том чис-
ле на 2018 год- 317б8,1 тыс. руб.,2019 год- Э0225,9 тыс. руб., 2020 год-
25718,З тыс. руб., 202l rод- З47|З,0 тьтс. руб., 2022 rод- З4141,0 тыс, руб.,
2023 rод - |7 64| ,З тыс, руб., 2024 rод - 1764l,З тыс. руб.;

- на основное мероприятие <<Реализация мероприятий по профилактике
заражения, выявлению и лечению ВИtУСПИД, гепатитов В и С на территории
Астраханской области>> - 50З07,2 тыс. руб., в том числе на 2018 год- 8186,9
тыс. руб.,2019 год- 8105,6 тыс. руб.,2020 год- 7840,2 тыс. руб.,2021 год-
7360,9 тыс. руб.,2022 rод- 627|,2 тыс. руб., 2023 rод- 627|,2 Tblc. руб.,2024
rод-6271,2 тыс. руб.;

- на основЕое мероприятие <Оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи Еа территории Астраханской области, в том числе с онкологиче-
скими здболеваниями)) - 435340,8 тыс. руб., в том числе на 2018 год - 107368,2
тыс. руб.,2019 год- 106937,1 тыс. руб., 2020 год- ll0717,7 тыс. руб.,202l
год - l 1 03 l7,8 тыс. руб., 2022 год - 0,0 тыс. ру6., 202З год - 0,0 тълс. руб,, 2024
год - 0,0 тыс. руб.;

- ца основное мероприяме <<Оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи на территории Астраханской области> - 330887,9 тыс. руб., в том
числе на 2018 год- 0,0 тыс. руб.,2019 год- 0,0 тыс. руб., 2020 год- 0,0 тыс.
руб.,2021 год - 0,0 тыс. руб., 2022 rод- 112209,3 тыс. руб., 202З rод- 109ЗЗ9,3
тыс. руб., 2024 год- l09339,3 тыс. руб.;

- на основное мероприятие <<Оказание паллиативной медицинской по-
мощи на территории Астраханской области> - 23З4З7,1 тыс, руб., в том числе
на 2018 rод-З2392,0 тыс. руб., 2019 год -З5775,2 тыс. руб., 2020 год- 35828,4
тыс. руб., 202l rод- З1946,6 тыс. руб., 2022 rод- З2725,З тыс. руб., 202З год-
32384,8 тыс. руб., 2024 rод-З2384,8 тыс. руб.;

- на основное мероприятие по реализации регионального проекта <Борь-
ба с сердечно-сосудистыми заболевавиями (Астраханская область)> в paмKarx
национ€lльного проекта <ЗдравоохранениеD - 994495,8 тыс. руб., в том числе на
2019 год - l01-74l,З тыс. руб., 2020 год -212861,8 тыс. руб., 202l rод- |60752,5
тыс. руб., 2022 rод- |8З729,З тыс. руб., 202З rод- lЗ6487,0 тьтс. руб.,2024
год- l98923,9 тыс. руб,;

- на основное мероприrпие по реализации регионального проекта <Борь-

ба с онкологическими заболеваниями (Астраханская область)>) в рап4ках нацио-
ЕаJIьного проекта (Здравоохранение> - 10791895,2 тыс. руб., в том числе на
2019 год- 1416541,4 тыс. руб., 2020 год- 1894988,3 тыс. руб., 2021' rод-
1787752,6 тыс. руб., 2022 rод- 1885486,8 тыс. руб., 2023 rод- 1860984,5 тыс.

руб.,2024 год - 1946l41,6 тыс. руб.;
- на осIIовное мероприятие <<Повышение престижа профессии медицин-

ского работника) - 7324,О Tblc. руб., в том числе на 2018 rод-7З24,0 тыс. руб.,
2019 год - 0,0 тыс. руб,,2020 год - 0,0 тыс. руб., 2021r tод- 0,0 тыс. руб.;
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- на основное мероприятие (реализация приоритетного проекrа (новые
кадры современного здравоохранения)- 230,0 тыс, руб., в том числе на 2018
год - 230,0 тыс. руб., на 20|9 год - 0,0 тыс. руб., па 2020 год - 0,0 тыс. руб., на
2021 год - 0,0 тыс. руб.;

- на основное мероприятие по реализации региоЕального проекта
<Обеспечение медицинских оргЕlнизаций системы здравоохранения квалифи-
ццровaнными кадрЕлми (Астраханская область)> в рамках национЕцьного проек-
та кЗдравоохранение) - 38938,6 тыс. руб., в том числе на 201'9 год- 12884,7
тыс. руб., 2020 год- 202З3,9 тыс. руб., 202l rод- 2910,0 тыс. руб., 2022 rод-
29l0,0 тыс. руб.,2023 год - 0,0 тыс. руб., 2024 rод- 0,0 тыс. руб.;

- на основное мероприlIтие <Проведение пренатальной диагностики и
неонатаJIьного скрининга в учрежденшж родовспоможения Астраханской обла-
сти> - 96386,2 тыс. руб., в том числе на 2018 год - 11995,1 тыс. руб., 20l9 год -
17468,8 тыс. руб.,2020 год- 15000,0 тыс. руб.,2021 год- 18070,0 тыс. руб.,
2022 rод- 18852,3 тыс. руб., 2023 rод- 7500,0 тыс. руб., 2024 rод- 7500,0 тыс.
руб.;

- Еа основное мероприJIтие по реЕrлизации регионllльного проекта <Раз-
витие детского здравоохранения, вкпюч:ц создание современной инфраструк-
туры окчвания медициЕской помощи (Астраханская область)> в рамках нацио-
нЕlльного цроекта <Здравоохранение)) - 635289,7 тыс. руб., в том числе на 2019
rод- 228574,б тыс. руб.,202О год - 188597,4 тыс. руб., 202l год- 67З17,7 тълс.

ру6.,2022 год- 51300,0 тыс. руб., 202З год- 50300,0 тыс. руб., 2024 rод-
49200,0 тыс. руб.;

- на ocнoBtloe мероприятие по реЕцизации региоIlaшьного проекта <Фи-
HaHcoBEuI поддержка семей при рождении детей (АстрахаЕск€ш область)> в рам-
ках национЕlльного проекта <,Щемография>> - 299090,0 тыс. руб., в том числе на
2019 год- 44650,0 тыс. руб.,2020 год- 47670,0 тыс. руб.,2021, rод- 48910,0
тыс. руб., 2022 rод - 51380,0 тыс. руб., 202З rод- 52620,0 тыс. руб., 2024 rод-
53860,0 тыс. руб.;

- Еа осЕовное мероприJIтие кПриобретение аппаратов дJIя искусственной
веIIтиJIяции легких для медицинских организаций> - 10049,9 тыс. руб., в том числе
на 2020 год - 10049,9 тыс. руб.;

- Еа основное мероприятие <<Решrизация цриоритетного проекта <Элек-
тронное здравоохранение Астраханской области>> - З25|З,З тыс. руб., в том
числе Еа 2018 год- З25lЗ,З тыс. руб., 2019 юд- 0,0 тыс. руб.,2020 год- 0,0
тыс. руб., 202l rод- 0,0 тыс. руб.;

- на ocнoBlloe мероприятие <<Реализация приоритетного проекта <Лекар-
ство. Качество и безопасность> - 190,0 тыс. руб., в том числе на 2018 год-
190,0 тыс. руб., 2019 год - 0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб.,2021 год - 0,0
тыс. руб.;

- на основное мероприrIтие по реализации ремонального проекта (Со-
здание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой госу-
дарственной информационной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) (Астрахан-
ская область)> в рамках национального проекта <Здравоохранение> - 7 542З7,0
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тыс. руб., в том числе на 2019 год - 109254,7 тыс. руб., 2020 год - 288б08,0 тыс.

ру6.,202| год- 101327,0 тыс. руб.,2022 год- 95056,3 тыс. руб., 2023 rод-
7'1945,0 тыс. руб., 2024 rод- 82046,0 тыс. руб.;

-на подпрограмму <Совершенствование профилактики заболеваний,

формирование здорового образа жизни и рсцrвитие первичной медико-
санитарной помощи в Астраханской области>> - 45075б1,8 тыс. руб., в том чис-
ле на 2015 год- 239930б,0 тыс. руб., 201б год- 255615,б тыс. руб.,20l7 год-
25l583,8 тыс. руб.,2018 год- 184297,З тыс. руб.,20l9 год -З20226,7 тыс. руб.,
2020 год - З02З27,8 тыс. руб., 202| rод- lбЗ094,4 тыс. руб., 2022 rод- 276506,5
тыс. руб., 2023 год - 175818,5 тыс. руб., 2024 rод- 178785,2 тыс. руб.;

- на подпрограмму <Совершенствование окщания специаJIизцрованной
медицинской помощи и скорой медицинской помощи, в том числе скорой спе-
циаJIизцрованной, а также медицинской эвакуации в Ас,граханской области> -
|6506779,4 тыс. руб., в том числе на 2015 год - 4б40499,4 тыс. руб., 2016 год -
77946З,9 тыс. руб., 2017 год- |lбЗ942,9 тыс. руб,, 20l8 год- 9З4014,4 тълс.

руб., 2019 год - 2312887,2 тьтс. ру6.,2020 год - 19б7488,9 тыс. ру6.,202| rод-
959229,1 тыс. руб., 2022 rод- 180264З,2 тыс. руб., 2023 год- 970774,6 Tblc.

ру6.,2024 год - 975835,8 тьтс. руб.;
- на подпрограмму <Развитие кадрового обеспечения системы здраво-

охранения Астраханской областю>- l535489,6 тыс. руб., в том числе на 2015
год- 49685,0 тыс. руб., 201б год- бl'761,9 тыс. руб., 2017 rод- 118451,7 тыс.
руб.,2018 год- 135365,6 тыс. руб.,2019 год- 1725l0,1 тыс. руб.,2020 год-
l9|9Z9,0 тыс. руб., 202l год- l820l7,7 тыс. руб., 2022 rод- 235269,6 тыс. руб.,
2023 год- 192479,0 тыс. руб., 2024 rод- 196020,0 тыс. руб.;

- на подпрограмму <Развитие системы охраны здоровья матери и ребен-
ка в Астраханской областп>>- 3126З76,5 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
1699З57,5 тыс. руб., 2016 год- 15474З,4 тыс. руб., 2017 год- |67414,9 тыс.
руб.,2018 rод- |62357,0 тыс. руб,,2019 год- 201290,5 тыс. руб.,2020 год-
170528,7 тыс. руб., 2021 год- 114819,3 тьтс. руб., 2022 год- 205229,6 тыс. руб.,
202З год- 124797,8 тыс. руб., 2024 rод- 1258З7,8 тыс. руб.;

- на подпрограмму <<Совершенствование системы территори€tльного
IuIанирования и рЕввитие государственЕо-частного партЕерства в области здра-
воохранения на территории Астраханской областю> - l0l4271,З тыс. руб., в том
числе на 2015 год- l68l50,0 тыс. руб., 201б год- 10075,6 тыс. руб., 2017 rод-
359070,0 тыс. руб., 20l8 год- 38870,0 тыс. руб., 20l9 год- 2lЗ007,З тыс. руб.,
2020 год- 208420,0 тыс. руб., 202l год- 3150,0 тыс. руб., 2022 год- 4103,3
тыс. руб., 2023 год - 4650,0 тыс. руб., 2024 rод- 4775,1 тыс. руб.;

- на подпрограмму <Организация обеспечения обязательного медицин-
ского страхования граждан Российской Федерации ва территории Астрахан-
ской области>> - 112828425,3 тыс. руб., в том числе на 2015 год - 0,0 тыс. руб.,
2016 год- 8550250,2 тыс. руб.,2017 год- 8966062,0 тыс. руб.,2018 год-
l1009780,6 тыс. руб., 2019 год- 12226488,4 тыс. руб., 2020 год- 13079|21,2
тыс. руб., 202| rод- 12907ЗбЗ,8 тыс. руб., 2022 rод- 1З678046,4 тыс. руб., 2023
год- 12282809,5 тыс. руб.,2024 год- l2387703,2 тыс. руб.;
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- на ведомственную целевую программу (совершенствование оказания
медициЕской помощи в АстрахаЕской области> - 93600554,6 тыс. руб., в том
числе на 2015 год - 7437948,8 тыс. руб,, 20lб год- 6958641,1 тыс. руб., 2017
rод - 7 204007,2 тьтс, руб., 20l 8 rод - 82З7 957,9 тыс. руб., 20 1 9 год - 1 0 1 91 796,3
тыс. руб., 2020 год - 9779495,1 тыс. руб., 2021 год - 13007032,0 Tblc. ру6.,2022
rод- ||717З21,9 тыс. руб.,202З год-9З46626,1 тыс. ру6.,2024 rод-9719728,2
тыс. руб.;

- на ведомственFIуIо целевую программу <<Развитие материально-
технической базьт детских поликJIиник и детских поликпинических отделений
медицинских организаций Еа территории Астраханской области> (направлено
на ра:rвитие отрасли) - 104968,4 тыс. руб., в том числе на 2018 год- 104968,4
тыс. руб., 2019 год - 0,0 тыс. руб.,2020 год - 0,0 тыс. руб., 202l год- 0,0 тыс.

рублей.
Финапсирование мероприятий государственной программы за счет

средств федерального бюджета осуществляется в р€li\{к€lх исполнения заклю-
ченных соглашений меж,ry Астраханской областью и Министерством здраво-
охрЕtнения Российской Федерации исходя из возможностей федерального бюд-
жета Еа очередной финансовый год, Финансирование мероприятий государ-
ственной программы за счет средств бюджета Астраханской области осуществ-
ляется исходя из возможностей бюджета Астраханской области на очередной

финансовый год с корректировкой мероприятий программы и показателей ре-
зультативности выполнения государственной программьт. Финансирование ме-

роприятий государственной программы за счет средств ОМС осучествляется в
пределах средств бюджета территори.шьного фонда ОМС, предусмотренных на

реализацию подпрограммы на соответствующий год, Ресурсное обеспечение

реЕIлизации государственной программы по годам, подпрограммам и источни-
кам финансирования представлеЕо в приложении Ng 3 к государственной про-
грамме.

9. Механизм реализации государственной программы

Механизм ре€rлизации государственной программы вкJIючает:
- стратегическое планирование и прогнозирование;
- применеЕие правовых рычагов влияЕия (совокупность нормативных

правовых актов федеральЕого и регионального уровней), способствующих ре-
шению задач государственной програI\4мы, а также реryлирующих отношения
на всех уровIutх исполЕительной власти;

- регламентирующие механизмы структурных и функциональных пре-
образований в сфере здравоохраЕения;

- зЕжрепляющие принципы организации окчL:}ания медицинской помощи
населению, вкJIючaUI особенности оказания первичной медико-санитарной, ско-

рой, паллиативной и специ€tлизированной, в том числе высокотехЕологичной,
медицинской помощи;

-закрепляющие принципы, определяющие развитие инфраструктуры
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медицинской профилактики в медицинских организациях, оказывающих пер-
вичную медико-санитар}rуIо помощь;

- закрепляющие организационно-методические принципы мониторинга
качественных и количественных показателей, отражающих ход реализа-
ции государствеЕной программы;

- организационЕуIо структуру управления ре€rлизацией государственной
программы (определение состава, функций и согласованности звеньев всех

уровней управления).
Реализация государственной програпrмы осуществляется:
-посредством заключения государственных контрактов на закупку това-

ров, выполнение работ и (или) окЕц}ание услуг, необходимых для реЕrлизации
государственной проrраммы, в соответствии с законодательными и норматив-
ными правовыми актами, регламентирующими поставку товаров, выполнение
работ и (или) оказание услуг, необходимых для реЕrлизации мероприrIтий госу-
дарственной прогрЕIммы;

- обеспечения выполнения функчий государственЕых каj}енных )чрежде-
ний, подведомственных министерству здравоохранения Астраханской области,
в соответствии с Порядком формирования государственного зад€tния на оказа-
ние государственных услуг (выполнение работ) государственными учреждени-
ями Ас,траханской области и финансового обеспечениJI выполнения государ-
ственного задания, утвержденным постановлением Правительства Астрахан-
ской области от 23.06.20lб NЪ 195-П (далее - Порядок);

- обеспечения выполнения функций государственного автономного rIре-
ждения, подведомственноГо министерству здравоохранения АстраханскоЙ об-
ласти, в соответствии с Порядком;

- предоставпения субсидий государствеЕным бюджетным учреждениJIм,
подведомственным министерству здравоохранения Астрахаяской области, в
соответствии с Порядком;

- предоставлеЕия субсидий государственным бюджетным учреждениям,
подведомствеЕным министерству здравоохранения Астраханской области, в
соответствии с Порядком определения объема и условий предоставления госу-
дарственным бюджетным и автономным учреждениrIм Астраханской области,
подведомственным министерству здравоохранения Астраханской области, суб-
сидий на иные цели, утвержденным постановлением министерства здравоохра-
нения Астраханской области от 26,|22020 Ns 28-П.

1 0. Организация управления государственной программой
и мониторинг ее реализации, механизм взаимодействия государственных закЕLз-

чиков и контроль за ходом ее реализации
Государственным закд}чиком-координатором государственной програм-

мы является министерство здравоохранения Астраханской области.
В ходе реализации государственной проrраммы министерство здраво-

охранения Астраханской области:
- осуществляет руководство, управление, координацию реализации под-.
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программ и анализ эффективности использования финансовых средств при реа-
лизации государственной программы;

- разрабатывает в пределах своей компетенции нормативные правовые
акты, необходимые для реЕrлизации государственной программы;

- проводит анализ, оценку выполнения мероприятий государственной
программы и формирует предложения по рациоIrЕrльному использованию фи-
нансовых ресурсов государственной программы;

- принимает меры для достижения поставленной цели государственной
прогрЕlммы;

- осуществляет контроль за исполнением мероприятий государственной
программы, ее непосредственными и конечными результатами, целевым и эф-

фективным использоваIIием финансовых средств.
Исполнители программных мероприятий государственной проrраммы

нес)д ответственность за своевременное их выполнение, рациональное и целе-
вое использование финансовых средств, предусмотренных на реализацию ме-

роприятий.
Исполнители государственной программы принимают в устаЕовленном

порядке меры по выполнению мероприятий государственной программы и
представJIяют отчеты государственному заказчику ежеквартально не позднее
5-го числа месяца, следующего за отчетным квартЕrлом.

Государственный заказчик-коордиЕатор государственной программы
ежеквартально до 20-го числа месяца, следующего за отчетным квартЕrлом от-
четною года, и ежегодно до l марта года, след/ющего за отчетным, представ-
ляет в министерство экономического развитиlI Астраханской области отчеты о
ходе реализации государственной программы в соответствии с приложением
Л! 5 к государственной прогр.lп,rме. При необходимости сведения о решIизации
государственной программы представляются в исполнительные орIаны Астра-
ханской области, заинтересованные в реализации государственной програп,rмы.

В течение всею периода ре€шизации I0сударственной программы мини-
стерством экономического развития Астраханской области проводLrгся ежекв€lр-
тальный мониторинг по результатап,r текущего года и ежегодный мониторинг реа-
лизации государственной программы.

Шrя осуществленшI ежегодного мониториЕга государственный заказчик-
коордиЕатор государственной программы:

- ежегодно не позднее 1 марта соответствующею финансового года утвер-
ждает согласованный с исполнителями государственной прогрЕlммы гrтrан-график

реЕIлизации мероприятий государственной програ}ff\,rы с указЕлЕием сроков, ответ-
ственных исполнителей государственной програп,tмы и н€lпр€lвJIяет его в мини-
стерство экономическою р€lзвития Астраханской области в течение 5 календар-
ных дней со дшI его утверждения;

- в установленные сроки представJlяет в министерство экономического рaLз-

вития Астраханской области годовой отчет о реаJIизации государственной про-
граммы, пояснительц/ю записку, содержапý/ю alнализ приlIин откJIонени'I и де-
тЕrльную оценку возможностей достижения запланированньrх целей и показателей
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по целям и задачам государственнои программы ко дню ее завершения.
Исполнители государственной програл,rмы ежегодно не позднее 20 января

соответствующего финансового года представJIяют государственному заказчику
предIожения в план-график реЕIлизации мероприятий государственной програм-
мы с указанием сроков, а таоке пояснениrI о причинах откпонения от ппана-
графика и детаJIьную оценку возможностей достюкения запланированньп< целей и
показателей по целям и задачам государственной программы ко дню ее зilверIце-
ния.

Государтвенный заказчик-координатор государственной програ.п,tмы за-
праrrlивает у исполнителей государственной программы инфрмацшо, необходи-
мую дIя проведениJI оценки эффективности государственной программы и подю-
товки годового отчета.

Государственный заказчик-координатор государственной програппr,rы осу-
ществJI;Iет ежегодный мониторинг реЕцизации, оцеЕку эффекгивности государ-
ственной програп,rмы.

Министр здравоохранения Астраханской области несет персонarльную от-
ветственность за эффективность реаJIизации государственной программы, со-
блюдение сроков, укаrаЕных в Порядке разработки, ре€uIизации и оценки эф-

фективности государственных програI\4м на территории Астраханской области,
утвержденном постановлением Правительства Астраханской области от
24.0З.2014 Ns 80-П, достижение запланировzIнных пок.вателей по целям и за-
дачаN,t и покaвателям по мероприятиям государственной программы, а таюке за
достоверность представJuIемой в отчетах о реализации государствеIrной про-
граммы информации.

1 1. Оченка эффекгивности реаJIизации государственной программы

Оценка эффективности ре€rпизации государственной программы осу-
ществJIяется государственным заказчиком-координатором государственной
программы.

Государственный заказчик-координатор государственной программы
ежеквартЕrльно обобщает и а}IЕцизирует статистическую, ведомственную отчет-
ность по использованию бюджетных средств и показателей реализации госу-
дарственной программы для представления информации в министерство эко-
номического развития Астраханской области и министерство финансов Астра-
ханской области.

В сфере здравоохраЕения рЕвличают след5rющие виды эффекгивности:
- медицинская эффективность - степень достижения поставленных задач

в области профилакгики, диагностики, лечениJI и реабилитации;
- социЕшьн€ш эффективность - улучшение пок€вателей здоровья населе-

ния;
- экономическая эффективность - степень соответствия затрат здраво-

охранеЕия степени достижения медицинского и социаJIьного эффектов.
Эффективность реЕIлизации государственной программы оценивается по
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уровню коэффициента медико-социальноЙ эффективности, в расчете которого
используются следующие покrватели:

- степень достижения целей и решения задач подпрограN.{м и государ-
ственноЙ программы в целом путем сопоставJIения факгически достигнутых
значениЙ показателеЙ по цеJUIм и задачам и их плановых значениЙ;

- степень ре€rлизации мероприятий подпрограмм и государственной про-
граммы в целом путем сопоставления фактически достигнутых значений пока-
зателей мероприятий и их плановых значений;

- степень соответствия фактических затрат запланированному объему
финансирования подпрограмм и государственной программы в целом;

- степень эффективности использования финансовьtх средств на реали-
зацию подпрограмм и государственной программы в целом путем сопоставле-
ния степени достижения целей и решения задач подпрограмм и государствен-
ноЙ программы в целом к степени соответствия фактических затрат запланиро-
ванному объему финансирования подпрограмм и государственной программы в
целом.

С целью мониторинга и оценки реализации государственной программы
установJIены следующие целевые показатели по цеJIям и задачам в качестве по-
казателей по мероприятиям государственной программы:

- увеличеЕие ожидаемой продолжительности жизни при рождении с 70,7
до 78,15 года;

- сЕижеЕие показателя смертности от всех причин с 12,З до 9,9 сrгl^rая на
l000 населения;

- удержание удовлетворения потребности льготных категорий граждzrя в
зубо- и сл).хопротезировании (О% от числа нуждающихся) на уровне l00olo;

- удержание доли рецептов, находящихся на отсроченном обеспечении,
от количества предъявленньtх на уровне 3Оlо;

- снижение смертности мужчин в возрасте 1б-59 лет с 67З,6 до 593,3 на
l00 тыс. населения;

- снижение смертности женщин в возрасте lб-54 лет с l81,4 до 175,0 на
l00 тыс. населения;

- снижение розничных продtDк алкогольной продукции на душу населе-
нпя с 4,7 до 4,5 литра этанола;

- снижение прироста первичной заболеваемости ожирением с 9,5 в 2022
году до 6,8%;

- удержание охвата граждан старше трудоспособного возраста из групп
риска, проживающих в организациях социiшьного обслуживания, вакцинацией
против пневмококковой инфекции на уровне 95Оlо;

- увеличение доли лиц старше трудоспособного возраста, у которых вы-
явлены заболевания и патологические состояния, нЕlходящихся под диспЕrнсер-
ным наблюдением, с 56,2 до90Уо;

- увеличение уровня госпитализации на геронтологические койки лиц
старше 60 лет с 24,9 до 54,9 на 10 тыс. населения соответствующего возраста;

- увеличение охвата граждан старше трудоспособного возраста профи-
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лактическими осмотрами, включм диспансеризацию, с 22,4 до 7 0О/о;

- увеличение доли грzDкдан, прошедших профиJIактический медициЕский
осмотр и (или) диспансеризацию, поJryчившю( возможность доступа к данным о
прохождении профилактического медицинского осмотра и (или) диспансеризации
в личном кабинете пациента <Мое здоровье> на Едином портале государственных
и муниципальньж усJryг (функций), в отчепIом голу с 30 до 100%;

- увеличение числа грuuкдан, прошедших профилакшческие осмотры, с
0,427 до 0,444 млtl, чел. к 2020 году;

- увеличение доли Iра:кдан, ежегодно проходящих профилакпrческий ме-

дицинский осмот и (или) диспаЕсеризацию, от общего числа населения с 22,8 до
71,,2Yо;

- ежегодное поддержание количества посещений при выездitх мобшБньгх
медицинских бригад на уровне l9,2 тыс. посещений до 2020 rода;

- удержание количества посещений при выездах мобильньтх медицинских
бригад, оснащенных мобильными медицинскими комплексап{и, на уровне 4,6 тыс.
посещений на 1 мобильную бригаду;

- увеJIичение числа лиц (пациентов), дополнительно эвакуироваЕньIх с ис-
пользованием санитарной авиации, с 36 до l32 чел.;

- удержание доли госпитЕlлизированньж по экстренным показalниям в тече-
ние первых суток от общего колшIества больньгх, к которым совершены вылеты,
на уровне 90 О/о;

- увеличение числа посещений сельскими житеJIями фельдшерских rrуlrк-
тов, ФАfIов, врачебных амбулаторий в расчете на l сельского житеJIя с 7,72 до
2,27 посещенuя;

- увеличение доли населенньIх пунктов с числом жителей до 2000 чел.,
населению KoTopbD( доступна первиtlнzц медико-санитарнм помощь по месту их
проживания, с 96,69 до 99,17%;

- увеличение доли поликлиник и поликJIинических подрaвдФIений, участ-
вующих в создalнии и тирчDкировzlнии (Новой модели медицинской организации>,
от общего количества таких орг:lнизаций с 41,7 до 62,5Yо;

- увеличение доли обоснованньrх жалоб пациеЕтов, застр€lхованных в си-
стеме ОМС, на окzвание медицинской помощи в системе ОМС, уреryлиров.lнных
в досудебном порядке (от общего числа обоснованньп< жалоб пациентов), с 55,4 до
59,4 к2020 году %;

- увеличение доли обоснованньrх жалоб пациентов, застрахованных в си-
стеме ОМС, на оказание медицинскоЙ помощи в системе ОМС, уреryлированных
в досудебЕом порядке (от общего числа обоснованньrх жалоб пациентов), с 97,5 до
98,5%:

- увеличение числа выполненных посещений гражданами поликJIиник и
поJмкJIинических подразделений, участвующих в создании и тир€Dкировании кНо-
вой модели организации оказания медицинской помощи), с 2198,6 до 2944,6 Tblc.

посещений;
- снижение смертности населения (без учета смертности от вl{ешних при-
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чин)с 1l|4,7 до 11lЗ,2на l000населения;
- увеJIичение доли зJIокачественных новообразований, выявленных на ран-

них стадиях (I - II стадии), с 52,5 ло 63о/о;

- увеличение удельного веса боJIьньн со злокачествеIlными новообрa[зова-
ниlIми, состоящих на г{ете 5 лет и более, с 45,1 до 60%;

- снижение одногодичной летальЕости больньтх со злокачественными но-
вообразованиями (рлерли в течение первого года с момента устalновления диагно-
за из числа больных, впервые взятьIх на учет в предыдущем году) с 24,5 до 22,5 к
2020 rоry Yо;

- снижение одногодичной летальности больньrх со злокачественными но-
вообразованиями (умерли в течение первого года с момента установления диагно-
за из числа больньrх, впервые взятьIх под диспансерное наб.гподение в предыдущем
году) с 19,6 до l7,ЗYо;

- увеJшчение доли лиц с оЕкологическими заболеваниями, прошедших об-
следование и (или) лечение в текущем году, из числа состоящих под диспtlнсер-
ным наблюдением с 66,0 до 80%;

- увеличение доли лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового
кровообраlцения, инфаркт миокардa а fiжже коюрым бьши вьтполнены аортоко-

роЕарное шунтироваIrие, ангиоппастика Kopoнapнbrx артерий со стентированием и
катетернЕц абtпция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, бесплатно поrry-
чalвших в отчетном году необходимые лекарственЕые препараты в амбулаторных

условиж, с 80,0 до 90%;
- увеличение доли лиц с БСК, состоящих под диспаЕсерным наблюдением,

поJгrIивших в текущем году медицинские услуги в paмKalx диспансерного наблю-
дения, от всех пациентов с БСК, состоflIцх под диспансерным наблюдением, с
50,0 до 80 %;

- снижение летальности больных с БСК среди лиц с БСК, состоящlD( под

диспансерЕым наблюдением (рлершие от БСК / число лиц с БСК, состоящID( под
диспансерным наблюдением) с 8,1б до 7,б8;

- снюкеЕие больничной летальности от инфаркта миокарда с l3,б до 9,0 %;

- снижение больничной летальности от острого нарушениJI мозгового кро-
вообращения с 16,6 до 14,0%;

- снижение смертности от инфаркта миокарда с 49,6 до 47,7 на l00 тыс.
населения к 2021 году;

- снижение смертности от острого нарушеI 4JI мозгового кровообращения с
90,5 до 87,2 на 100 тыс. населения к 202l году;

- снижение смертности от осЕовных причин (БСК, новообрдrованllя и
внешние причины) с 1005,6 до 953,0 на 100 тыс. населения;

- снижение смертности от туберкулеза с 24,7 до 7 ,29 на 100 тыс. населеIlия;

- снижение зарегистрировапньrх больных с установленным впервые в жиз-

ни диагнозом активный туберкулез c'l9,1 до 35,0 на 100 тыс. населения;

- увеличение доли абациллированных больньrх туберкулёзом от чиФIа

больньп< туберкулёзом с бактериовыделением с З9,9 до 40,3О/о;
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-увеличение охвата населения профилактическими медицинскими
осмотрами в целях выявления туберкулеза от общей численности населения с
б8,1 до 73,0 Yо;

- увеличение охвата населения обследованиями на ВИtI-инфекцию с
|7,4 до 24,5 О/о;

- увеличение доли лиц, инфицированньIх ВИLI, состоящих на диспансер-
ном учете, от числа выявленных с 29,0 до 90,0 Yо;

- повышение уровня информированности населения в возрасте 18-49 лет
по вопросам ВИtI-инфекции с 87,0 до 93,5;

- удержание обеспечения в инвазивных и неинвtц}ивных наркотических
лекарственных препаратах от расчетной потребности на уровне l00%;

- увеличение количества пациентов, нуждающихся в паллиативной ме-
дицинской помощи, для купирования тяжелых симптомов заболевания, в том
числе для обезболивания, обеспеченных лекарственными препаратами, содер-
жащими Еаркотические средства и психоlропные вещества, с 8984 до
10461 чел.;

- удержание количества пациентов, нуждающихся в пaIллиативной меди-
цинской помощи, обеспеченных медицинскими изделиями, преднаlначенными
для поддержания функций органов и систем организма человека, для использо-
ваЕиJI на дому, на уровне 85 чел.;

- снижение смертности от новообразований с 191,4 до 169,5 на 100 тыс.
населения;

- снижение смертности трудоспособного населения с 544,| до 400,0 на
100 тыс, населения;

- увеличение доли пациентов, получивших специЕIлизированIrую меди-
цинскую Помоrць в стационарных условиях в медицинских организациях, под-
ведомственных министерству здравоохранения Астраханской области, в общем
числе пациентов, которым была оказана медицинскм помощь в стационарных
условиях в рамках ТП ОМС, с94,| до94,,4;

- оптимизация обеспеченности врачами от 52,1 до 41,0 на 10 тыс. насе-
ления;

- увеличение обеспеченности врачами, работающими в государственных
и муЕиципirльных медицинских организациях, с 48,0 до 48,2 чел. на 10 тыс.
населения;

-удержание обеспеченности врачами амбулаторно-поликJIинического
звена на уровне 24,0 на 10 тыс. населенпя до 202l года;

- увеличение обеспеченности населения врачаI\4и, оказывающими пер-
вичную медико-санитарную помощь, с 25,7 до 26,6 чел. на 10 тыс. населения;

- снижение количества выданных целевых направлений на обучение в
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России с l75 до 120 единиц;

- увеличение численности врачей, работающих в государственных ме-

дицинских организациях в АстраханскоЙ области, с 4862 до 4957 чел.;

- увеличение численности средних медицинских работников, работаю-,
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щих в государственIлых медицинских организациях в Астраханской области, с
9б28 до 983 l чел.;

- увеличение доли специzrлистов, допущенных к профессиональной дея-
тельности через процедуру аккредитации, от общего колиrIества работающих
специ{ллистов с 24,6 до 86,9%;

- увеличение числа специ€lлистов, вовлеченЕых в систему непрерывного
образовлrия медицинских работников, в том числе с использованием дистан-
ционных образовательных технологий АстрахаIrской области, с 2900 до 4390
чел. к 2021 году;

- увеличение числа специ€lлистов, участвующих в системе непрерывного
образования медицинских работников, в том числе с использованием дистан-
ционных образовательньIх технологий Астраханской области, с 13,89 до |4,2З
тыс. чел.;

- оптимизация доли врачей, оказывающих медицинскую помощь в ,lI\{-

булаторных условиях, от общего числа врачей с 55,7 до 51,0Yо;
- увеличение укомплектованности врачебными должностями в подраз-

делениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (фи-
зическими лицами при коэффициенте совместительства не более 1,2 Yо) в Аст-
раханской области, с 63,4 до 92,8 к 202l году;

- увеличение укомплектованности должностями среднего медицинского
персонма в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях (физическими лицами при коэффициенте совместительства не
более 1,2 О/о) в Астраханской области, с 82,0 до 86,0 к 2021 году;

- увеличение укомплектованности медицинских организаций, ок€цtыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (доля заrrятых физиче-
скими лицами доJDкностей от общего количества должностей в медицинских
гIреждениях, оказывtlющих медицинскую помощь в амбулаторных условиях),
нарастающим итогом (врачами) с 92,8 до 95Yо;

- увеличение укомплектованности медицинскID( организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (доля занятых физиче-
скими лицами должностей от общего количества должностей в медицинских

r{реждениях, окtlзывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях),
нарастающим итогом (средними медицинскими работниками), с 86,0 до 95,0%;

- увеличение укомплектованности фельдшерских пунктов, ФАПов, вра-

чебных амбулаторий медицинскими работниками с 90,7 до 92,6Yо;

- увеличение обеспеченности медицинскими работниками, оказываю-
щими скорую медицинскую помощь, с 9,8 до 10,1 чел. на 10 тыс. населения;

- увеличение обеспеченности населения врачами, оказывающими специ-
Ешизированную медицинскую помощь, с 19,7 до 20,6 чел. на 10 тыс. населения;

- увеличение обеспеченности средними медицинскими работниками, ра-
ботающими в государственных и муниципЕrльных медицинских организациях, с

95,3 до 95,7 чел. на 10 тыс. населения;
- удержание материнской смертности на уровне 1 сrгrrая в год;
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- обеспечение охвата неонатЕlльным скринингом (обследованием на
врожденные и наследственньте заболевания) новорожденных на уровне 950%;

- снижение младенческой смертности с 5,4 до 4,8 промилле;
- снижение смертности детей в возрасте 0-4 года с 7,0 до 6,0 на 1000 ро-

дившихся живыми;
- увеличение количества семей, прошедших процедуру экстракорпо-

рЕrльного оплодотворения за счет средств базовой программы обязательного
медициЕского с,трЕlхования, с 370 до ЗЗ0 <**>,

- снижение смертности детей в возрасте от 0 до 17 лет с 9,2 до 7,0 на l00
тыс. детей соответствующего населения;

- увеличение доли преждевременных родов (22-З7 недель) в перина-
т.rльных центрах с З5,0 до 50,0Yо;

- увеличение укомплектованности медицинских организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь детям (доля занjIтых физическими лицами долж-
ностей в медицинских организациях, оказывчлющих медицинскую помощь в ап{-

булаторных условиях), врачами-педиатрами с 88,9 до 89,1Yо;
- удержание доли детских поликлиник и детских поликпинических отде-

лений с созданной современной инфраструктурой оказания медицинской по-
мощи детям на уровне 95,0%;

- увеличение числа выполненных детьми посещений детских подрд}де-
лений, в которьж созданы комфортные условия пребывания детей и которые
дооснащены медицинским оборудованием, от общего числа посещений детьми
детских поликJIиник с 40,0 до 95Yо;

- увеличение доли посещений детьми медицинских организаций с про-
филактическими целями с 48,5 до 5|,0Yо;

- увеличение числа граждан, воспользовавшихся услугЕ}ми (сервисами) в
личном кабинете пациента (Мое здоровье> на Едином портЕrле государствен-
ньrх и муницип:lльных услуг (функций) в отчетном году, с З2,6З до 243,39 тыс.
чел,;

- увеличение доли медицинских организаций государственной и муни-
ципальной систем здравоохранения, обеспечиваюцшх преемственность оказа-
Еия медицинской помощи путем организации информационного взаимодей-
ствия с централизованными подсистемами государственных информационньгх
систем в сфере здравоохранения субъектов РоссиЙскоЙ Федерации, с 26 до
66,0 О^ к 202l году;

- увеличеЕие доли медицинских организаций государственной и муни-
ципЕцьной систем здравоохранения, обеспечивающих доступ гражданам к
электронным медицинским документам в личном кабинете пациента <<мое здо-
poBbeD на Едином портале государствеIrных и муниципаIьных услуг (функциЙ),
с 8,0 до 25,0% к 202l году;

- увеличение доли медицинских организаций государственной и муни-
ципальной систем здравоохранения, использующих медицинские информаци-
онIIые системы для организации и оказания медицинской помощи граж,щонам;
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обеспечивающих информационное взаимодействие с ЕГИСЗ, с 80 до 90,0Yо;
- увеличение доли записей на прием к врачу, совершенных гражданами

дистанционно, с 40 до 63%;
- - увеличеЕие доли граждан, являющихся пользователями ЕПГУ, кото-

рым доступны электронные медицинские документы в личном кабинете паци-
ента <Мое здоровье> по факту оказания медицинской помощи, с 32,0 до 85,0 %;

- увеличение доли сл}чаев оказаниlI медицинской помощи, по которым
предоставлены электронные медицинские документы в подсистеме ЕГИСЗ, с
7З,0 до 100 %;

- увеличение количества пролеченных иносц)анных граждан с 0,25 до
42,9 тьтс. чел.;

- увеличение объема экспорта медицинских услуг не менее чем в 4 раза
по сравнению с 2017 годом с 0,52 до 0,66 млн рублей;

- увеличение коэффициента соотношенI4я долей расходов на оказание
медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях с 0,53 до
0,6ЗYо;

- увеличеЕие соотношения медицинских организаций иных форм соб-
ственности и государственных медицинских организаций, у.rаствующих в ТП
ОМС, с 0,53 до 0,66О/о;

- обеспечение отношения величины подушевого норматива финансиро-
вания медицинской помощи по ТП ОМС к величине, устаноыIенной Прави-
тельством Российской Федерации для субъектов Российской Федерации, до
l00%;

- выполнение объемов предоставления медицинской помощи в paMKElx

реализации ТП ОМС от объемов, установленных комиссией по разработке ТП
ОМС в р€lп,tк€rх базовой прогр€lммы ОМС, на уровне l00%;

-соответствие утвержденных территориaлльных средних нормативов
объема медицинской помощи и средних нормативов финансовых затрат Еа
единицу объема медицинской помощи федеральным нормативЕlм на уровне
l00%.

Сведения о показателях по целям и задачаNr и показателях по меропрш{-
тиям реЕrлизации государственной програl\.{мы, подпрограмм государственной
программы и их значениях указаны в приложении Ns 4 к государственной про-
грамме.

Методика оценки эффективности реaшизации государственной
программы

1. Расчет степени достижения целей и решения задач подпрограь{м и
государственной программы в целом проводится по следующей формуле:

сдцз:,сдцзi/,,
где:
СД]З - степень достижения целей и решениJI задач подпрограмм и

государственной программы в целом;
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СДIЗi - степень достижения целевого значения по i-My пока:tателю эф-
фективности подпрограмм и государственной программы в целом;

i - количество покaвателей эффективности достижениJI цели (решения
задачи) подпрограмм и государственной программы в целом.

Степень достижения целевого значения по i-My покл}ателю эффективно-
сти подпрограмм и государственной програп,rмы в целом рассчитывается по
формуле:

- для покЕIзателей, желаемой тенденцией развития которых является уве-
личение значений (прямая зависимость):

СДЦЗi= Ф_9Лi *tоои;
цзиi

- дJIя показателей, желаемой тенденцией развития которых
является снижение значений (обратная зависимость) :

цзиi
Фзиi

СД{Зi: *l00%;

ФЗИi - фактическое значеЕие i-го показателя эффективности
подпрограмм и государственной программы в целом;

ЦЗИi - целевое значеЕие i-го показателя эффеюивности подпрограмм и
государственной программы в целом.

2. Расчет степени реЕrпизации основЕых мероприятий, мероприятий под-
программ и государственной программы в целом проводится по следующей
формуле:

срм: IcPMi/,,
где:
СРМ- степень ремизации основных мероприятий, мероприятий под-

программ и государственной программы в целом;
CPMi - степень реализации по i-My покtLзателю основных мероприятий,

мероприятиЙ подпрограмм и государственноЙ программы в целом, определяе-
MauI в случае достижения непосредственного результата на 80-100% и более в
отчетЕом периоде как <<1>>, в случае недостижения непосредственного результа-
та - как (0));

i - количество показателей основных мероприятий, мероприятий под-
программ и государственной лрограммы в целом.

Степень реЕrлизации мероприятий по i-My показателю основных меро-
приятиЙ, мероприятиЙ подпрограмм и государственноЙ программы в целом
рассчитывается по формуле:

- для покЕrзателей, желаемой тенденцией развития которых является уве-
личение значений (прямм зависимость):



70

CPMi= Фзпi
цзпi

*l00%;

- для покЕвателей, желаемой тенденцией развития которых является
снижение значений (обратная зависимость):

CPMi= цзпi
Фзпi

*100%;

где:
ФЗПi - фактическое значение i-го показатеJuI ре€rлизации основных ме-

роприятий, мероприятий подпрограмм и государственной программы в целом;
ЦЗПi - целевое значение i-го показателя основных мероприятий, меро-

приятий подпрограмм и государственной протраммы в целом.

З. Расчет степени соответствия фактических зацат запланированному
объему финансирования подпрогрatмм и государственной програIt{мы в целом
проводится по сле.ryющей формуле:

ССФЗ : |(ФЗЗr / ПЗЗJ х 100, где:
ССФЗ - степень соответствия фактических затрат запланированному

объему финансироваЕиJI подпрограмм и государственной программы в целом,
выраженной в процентах;

ФЗЗi - фактическое значение финансовых затрат на ре€Iлизацию i-й под-
программы и государственной программы в целом;

ПЗЗi - плановое значение финансовьгх затрат на реаJIизацию i-й подпро-
граммы и государственной программы в целом.

4. Расчет степени эффективности использования финансовых средств на
реализацию подпро!рамм и государственной программы в целом проводится по
сле.ryющей формуле:

КЭИФ = (СД{З / ССФЗ) х l00,
где:
КЭИФ- коэффициент эффективности использования финансовых

средств подпрограммы и государственной программы в целом, выраженный в
процентЕlх;

СДЦЗ - степень достижения целей и решения задач подпрограмм и
государственной программы в целом;

ССФЗ - степень соответствия фактических затрат запланированному
объему финансироваЕия подпрограмм и государственной программы в целом.

Коэффициент медико-социальной эффективности реЕшизации подпро-
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грамм и государственной программы в целом рассчитывается по следующей
формуле:

кмсэ: (сдцз + срм + ссФз + кэиФ) / 4,
где:
КМСЭ - коэффициент медико-социальной эффективности реЕrлизации

подпрограмм и государственной программы в целом;
СДЦЗ - степень достижения целей и решения задач подпрограп.rм и

государственной программы в целом;
СРМ - степень реirлизации основных мероприятий, мероприятий под-

программ и государственной программы в целом;
ССФЗ - степень соответствия фактических затрат запланированному

объему финансированиrI подпрограп,rм и государственной программы в целом;
КЭИФ - коэффициент эффективности использования финансовых

средств подпрограммы и государственной прогрЕlJ\,rмы в целом, выраженный в
процент€lх.

Подпрограмма и государственн€ля программа в целом считается реализу-
емой с высоким уровнем эффективности, если КМСЭ> = 80%.

Подпрограмма и государственнчлrI программа в целом считается реiшизу-
емой с удовлетворительЕым уровнем эффективности, если 60% <: КМСЭ
<80%.

Подпрограмма и государственн€ц программа в целом признается неудо-
влетворительно реализуемой, если КМСЭ <б0%.
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Подпрограмма
<<Совершенствование профилактики заболеваний, формирование здорового

образа жизни и развитие первичной медико-санитарной помощи
в Астраханской областп>

Паспорт подпрогр€lммы
<<Совершенствование профилактики заболеваний, формироваЕие здорового

образа жизЕи и развитие первичноЙ медико-санитарной помощи
в Астраханской области>>

Наименование подпро-
rраммы государственной
программы

Государственный заказчик
подпрограммы государ-
ственной программы
Исполнители подпрограм-
мы государственной про-
граммы
Щельподпроrраммы госу-
дарственной программы

Задача подпрограNtмы
государственной програм-
мы

Сроки и этапы

реализации подпрограммы
государственной програм-
мы
Объем бюджетных ассиг-
нований подпрограммы
государственной програм-
мы

<Совершенствование профилактики заболева-
ний, формироваЕие здорового образа жизни и

ра:lвитие первичной медико-санитарной помощи
в Астраханской области> (далее - подпроrрамма)
министерство здравоохранения Астраханской
области

министерство здравоохранения Ас,траханской
области, государствеЕные учреждения здраво-
охранения Астраханской области
повышение доступности и качества оказания
первичной медико-санитарной помощи населе-
нию Астраханской области
развитие системы раннего выявления и предот-
вращения дальнейшего рlввития заболеваний,
патологических состояний и факторов риска.
Формирование эффективной системы организа-
ции медицинской помощи
2015-2024 rодьl

всего- 4507561,8 тыс. руб., в том числе Ha2015
год- 2399306,0 тыс. руб,, 20lб год- 255615,6
тыс. руб., 2017 год- 25158З,8 тыс. руб., 2018
rод- 184297,3 тыс. руб., 2019 год -З20226,7 Tblc.

руб.,2020 rод- З02З27,8 тыс. руб., 2021 год-
| бЗ09 4,4 тыс. руб., 2022 rод - 27 6506,5 тыс. руб.,
202З год- 175818,5 тыс. руб.,2024 год-
178785,2 тыс. руб., из них:
- средства федершrьного бюджета - '16540,2 Tblc.

руб., в том числе на 2019 год -76540,2 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
254792,2 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
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810,0 тыс. руб., 20lб год- 0,0 Tblc. руб., 20|7
год- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 17039,5 тыс. руб.,
2019 год- 47849,6 тыс. руб., 2020 год- l12335,8
тыс. руб., 202l rод- 2432,7 тьlс. ру6.,2022 rод-
74З24,6 тыс. руб., 202З rод- 0,0 тыс. ру6,,2024
год - 0,0 тыс. руб.;
- средства территори€rльного фонда ОМС -
2123714,5 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
2|2З714,5 тыс. руб., 20lб год- 0,0 тыс. руб.,
20l7 год - 0,0 тыс. руб., 2018 год - 0,0 тыс. руб.,
2019 год - 0,0 тыс. ру6., 2020 год - 0,0 тыс. руб.,
202l год - 0,0 тыс. руб.,2022 год - 0,0 тыс. руб.,
202З rод- 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- внебюджетные средства- 2052514,9 тыс. руб.,
в том числе на 2015 rод- 274781,,5 тыс. руб.,
20lб год- 255615,6 тыс. руб., 2017 год-
25158З,8 тыс. руб.,2018 год- 16'1251,8 тыс. руб.,
2019 год- 1958З6,9 тыс. руб., 2020 год-
189992,0 тыс. руб., 202l rод- |6066I"1 тыс. руб.,
2022 год- 202181,9 тыс, ру6., 202З год-
l758l8,5 тыс. руб., 2024 rод- |78785,2 тыс. руб.

Ожидаемые результа- - снижение смертЕости Еаселения (без учета
ты реа.лизации подпро- смертности от внешних причин) от 1114,7 до
граммы государственной l 1 lЗ,2 на 1000 населенцд 4**'t;,
программы - увеличение доли злокачественных новообразо-

ваний, выявленных на раЕЕих стадиях (I - II ста-
дии), с 52,5 до б3,0 0/6 <*'t*1

(* **}показатель 
реализуется в palr{Kax региояrrльного проекта кБорьба с онкологическими

заболеваниями (Астраханская область)>.

1. Характеристика сферы ре€цизации подпрограммы,
описание основяых проблем в указанной сфере

и прогIлоз ее рaввития

Практическая реализация перехода к ЗОЖ невозможна без приближения
профилактическоЙ медицины к человеку. В связи с этим приоритетным являет-
ся обеспечение населениrI, прежде всего здоровых людеЙ и лиц с хроническими
заболеваниями, вне обострения профилактической помощью шаговой доступ-
ности.

Формирование у населения ответственного отношения к своему здоро-
вью, откд! от табакокурения, злоупотребления аJIкоголем и наркотикаN,Iи, обес-
печение условий для ведения ЗОЖ, коррекцЕrI и реryлярЕый контроль поведен-
ческих и биологических факторов риска неинфекционных заболеваниЙ на по-
пуJuIционном, групповом и индивидуальном уровнях должны стать важнейшим
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Еаправлением политики в области охраны здоровья.
Без преобразований в сфере культуры ЗОЖ и профилактики заболеваний

Ее удастся добиться кардин€шьных изменений показателей смертности и забо-
леваемости населения. Именно поэтому Федеральньrм законом от 21.11.201l
Jф 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>

установлен приоритет профилактики в сфере охраны здоровья. Эффективность
мер профилактики неинфекционных заболевалий подтверждается позитивным
опытом целого ряда стран, добившихся двукратного и более снижения смерт-
IIости в течение 10-20 лет главЕым образом за счет эффективных, в десятки раз
менее затратных по сравнению с лечением профилактических мер. Эффектив-
ность мер профилактики не только сопоставима с лечебными мерtлми, но даже
превышает их. Необходимость реЕцизации профилактиrIеских мер в Астрахан-
ской области обусловлена широкой распространенностью факторов риска не-
инфекционньтх заболеваний практически во всех половозрастных групп€lх
населеЕия, а также чрезвычайно высоким ypoBlreм смертности от неинфекци-
онных заболеваний.

В соответствии с положениrIми Федерального закона от 21.11.2011
Ns 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации> ре-
Еrлизация приоритета профилактики в сфере охраны здоровья обеспечивается
rryтем разработки и ре€шизации мер по формированию ЗОЖ, осуществления са-
нитарно-противоэпидемических (профилактиtIеских) мероприятий, осуществ-
ления мероприятий по предупреждению и раЕIIему выявлению факторов риска
неинфекционных заболеваний, их коррекции, а также своевременному выявле-
ншо неинфекционных заболеваний, в том числе посредством проведения про-
филактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерно-
го наблюдения,

Одним из кJIючевьгх факторов является формирование в обществе пони-
мания и принrIтия культуры взммньж обязательств. Это понимание должно
вкпючать и обязательства грах(дан заботиться о собственном здоровье, соблю-
дать определенные нормы и правила, что одновремеЕно снизит темпы увеличе-
ния нагрузки на звено стационарной медицинской помощи и позволит напра-
вить дополнительные финансовые ресурсы на увелиtIение объема государ-
cTBeHHbIx гарантий ок€ц}ания медицинской помощи в сложньIх медицинских
случЕIях.

ЗОЖ предполагает отк€tз от потребления табака или никотинсодержащей
продукции и наркотиков, злоупотребления аJIкоголем, а также рациональное
питаЕие и физическую активЕость. Ведение ЗОЖ, то есть отсутствие поведен-
ческих факторов риска неинфекционЕых заболеваний, является важнейшим

условием снижения вероятности рaввития или уменьшенLLя степени выражен-
ности биологических факторов риска - артериа.tlьной гипертонии, повышениJI

уровЕя холестерина и глюкозы в крови. В свою очередь, это будет способство-
вать снижению вероятности р€ввития или уменьшению степени выраженности
заболеваний, связанньtх с атероскJIерозом, явJuIющихся основIlыми причинами
сверхвысокой смертности населения, особенно в трудоспособном возрасте (ин-
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сульт, иЕфаркт миокарда, хронические формы ишемиtIеской болезни сердца,
осложненные сердечной недостаточностью).

Информирование населения о факгорах риска дJIя здоровья и формиро-
вание мотивации к ведению ЗОЖ будут осуществJlяться через средства массо-
воЙ информации (телевидение, ипформационно-телекоммуникационная сеть
<Интернет>, радио, печатные издания), царужЕую рекJIаму, произведениrI ис-
кусства (кино, театр, книги), учебники и учебные пособия. Особое место в этом
процессе заЕимает соци€lльн€ш реклад4а. Большое значение имеет не только
пропаганда позитивIIого поведения, но и минимизациJI демонстрации на теле-
видении, в других средств€lх массовой информации, а также в произведениях
искусства примеров Irездорового образа жизни,

Одним из наиболее важных факторов для формирования ЗОЖ является
забота о здоровом питании. Комплекс мероприятий по обеспечению здорового
питания и его профилактической роли сформулирован в Основах государствен-
ноЙ политики Российской Федерации в области здорового питания населевия
на период до 2020 года. В этом Еаправлении цредполагается сосредоточить
усилия на мероприlIтиях, формируюпшх мотивацию к здоровому питанию на
индивидудIьцом и попуJuIционном уровнJIх через центры здоровья, кабинеты
(отделения) медицинской профилакгики поликJIиник и стационаров. Также бу-
дет обращено особое внимание на регламентироваЕие и контроль за соблюде-
нием режима здорового питания в учреждеIrиJIх дошкольного и общего образо-
ваниlI.

Формирование ЗОЖ у детей, подростков, молодежи и студентов в
настоящее время имеет также особое значение, что обусловлено очень большой

распрострЕrненностью среди них такого поведенческого фактора риска, как ку-

рение, а также высокой частотой выявления нерационЕlльного питания, избы-
точЕоЙ массы тела и ожире[IиJI, низкоЙ физическоЙ активности. Отдельного
внимаЕия засJryжив€lют наркологические заболемниJI.

Необходимо TaIoKe сосредоточить усилия на регламеЕтировании и уже-
сточеЕии контроJIя за собJIюдением режима здорового питаIIиJI в учреждениях
дошкольного и общего образования, а также повышеЕии мер ответственности
за его несоблюдение.

В связи с этим плЕlнируется р€вработка и внедрение механизмов стиму-
лирования поликлинического звена на раннее выявление заболеваний и недо-
пущение развития заболеваний до стадии, приводящей к госпит€шизации. Кро-
ме того, плаЕируется повысить эффективность оказЕtниrl первичной медико-
санитарноЙ помощи, оптимизировать совокупныЙ коечныЙ фонд, улучшить ка-
чество стационарной помощи. При этом вa)кное значение будут иметь меро-
приятия по измеЕению системы оказания помощи сельскому населению, мо-

дернизации существующю( учреждеЕий и их подразделений, выстраиванию по-
токов пациентов с формированием единых цринципов маршрутизации; разви-
тию новых форм оказаниrI медицинской помощи - стационарзамещающих и
выездных методов работы, развитию неотложной помощи на базе поликлини-
ческих подразделений, совершенствовaшию принципов взаимодействия со ста-
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ционарными учреждеЕиями и подразделениями скорой медицинской помощи.

1 . l . Развитие и совершенствование системы профилактических
осмотров, диспансеризации и формирования у населения

мотивации к ведению ЗОЖ

Структура смертности населения в Астраханской области сходна с та-
ковой в Российской Федерации и более чем на 80% обусловлена неинфекци-
онными заболеваниями, в первую очередь БСК, злокачественными новообра-
зованиями, болезнями органов дыхания, сахарным диабетом и внешними при-
чицами.

Охрана и укрепление здоровья практически здоровых лиц является од-
ной из приоритетных проблем системы здравоохранения, в соответствии с ко-
торой получило развитие принципиально новое направление деятельности -
переход приоритетов от системы, ориентированной на лечение больных и реа-
билитацию инвarлидов, к системе, основанной на формировании культуры
здоровья и Еаправленной на профилактику болезней.

Федеральным законом от 21.11.2011 NsЗ2З-ФЗ <Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации> впервые одним из основных
принципов охраны здоровья установлен приоритет профилактики в сфере
охраны здоровья, который обеспечивается:

- путем разработки и реализации программы формирования ЗОЖ;
- осуществления санитарно-противоэпидемических мероприятий;
- осуществления мероприятий по предупреждению и раннему выявле-

нию заболеваний, в том числе предупреждению социально значимых заболе-
ваний,иборьбесними;

- проведеЕия профилактических и иных медицинских осмотров, дис-
пансеризации, диспансерного наблюдения в соответствии с законодательством
Российской Федерации;

- осуществления мероприятий по сохранению жизни и здоровья грЕDк-

дан в процессе их обучения и трудовой деятельности в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации.

В настоящее время на территории Астраханской области реализуется
комплекс мер, направленных на улучшение демографической ситуации, фор-
мирование ЗОЖ. Однако в Астраханской области слабо развита инфраструк-
тура службы медицинской профилактики, не обеспечивается межведомствен-
ный подход в реЕrлизации мероприятий по профилактике неинфекционньж за-
болеваний и формированию ЗОЖ среди населения Ас,траханской области. Не
созданы условия, побуждающие людей бережно относиться к собственному
здоровью и здоровью своих детей.

Негативным фактором, сдерживающим прогрессивное развитие органи-
зации медицинской помощи, является повышеннaц нагрузка на систему здраво-
охранения в силу недостаточной заботы населения о собственном здоровье.

.Щальнейшее развитие системы здравоохранения невозможно без совершенство-
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вания мер профилактической направленЕости и активизации работы первично-
го звена здравоохранения.

Будет создана система стимулов дJIя поощрения ЗОЖ среди населения
области. Укрепление здоровья в Астраханской области является неотъемлемой
частью экономического развитиJI области, стаIIовления полноценного духовно-
нравственIIого общества.

Основное содержание подпрограNIмы - действия, направленные на со-
хранение здоровья, выявление и коррекцию факторов образа жизни и окружа-
ющеЙ среды, которые увеличивЕлют риск р€tзвития неинфекционньж заболева-
ний у всего населения (профилактика в рамкм погryляциоЕной стратегии), вьг
явление и снижение уровней факторов риска у лиц с высоким риском развития
неинфекционных заболеваний, вьивление лиц со скрытым течением неинфек-
ционных заболеваний и их своевремеЕное лечение (профилактика в рамках
стратегии высокого риска), раннюю диагностику неинфекционных заболеваний
и лечение людей с установленными такими заболеваниями для предупреждениJI
прогрессировiанvIя и преждевременной смерти (вторичная профилактика неин-

фекционньтх заболевмий).
Проводилась системнаlI работа по реЕrлизации на регионЕuIьном уровне

комплексной системы профилактики неинфекционЕых заболеваний и их фак-
торов риска, формированию ЗОЖ, развитию стратегии погryляционЕой профи-
лактики на межведомственной основе с привлечением целого ряда заинтересо-
ванных общественных и религиозных организаций:

- создание нормативно-правовой базы по совершенствованию профилак-
тической помощи населению и формированию ЗОЖ, вкJIючЕш сокращение упо-
требления табака или никотинсодержащей продукции и ,ллкогоJIя;

- организациJI и рaввитие профилактической помощи населению Iryтем
внедрения современных медико-профилакти.Iеских технологий (диспансериза-
ция, профилактические медициЕские осмотры, профилактическое консультиро-
ваIIие, пIколы здоровья и др.);

- межведомственное сотрудншlество и обеспечение координационного
механизма по вопросу профилактики неинфекционньrх заболеваний и повыше-
ния медицинской грамотности населения;

- организация вертикали взаимодействия между ГБУЗ АО <ЩОЗ и МП>
и отделениями (кабинетами) медицинской профилактики, центрами здоровья в

учрежденшIх, окаlывЕlющих первичную медико-сЕlнитарную помощь;
-организационно-методическое обеспечение деятельности отделений

(кабинетов) медицинской профилактики и центров здоровья;
- организация и цроведение информационно-коммуникационных кампа-

ний (в том числе в рамках всемирных и международных акций по профилакти-
ке значимых дJIя населения заболеваний) по повышению информированности
ЕаселениrI в области сохранения и укреплеЕия здоровья, формирования при-
верженности к ведению ЗОЖ, профилактики заболеваний.

В рамках реализации мероприятий по профилактике неинфекционных
заболеваний и формированию ЗОЖ осуществJIяется взаимодействие с мини-
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стерством образования и науки Астраханской области, министерством культу-
ры и туризма Астраханской области, министерством физической культуры и
спорта Астраханской области, министерством социального рЕц}вития и труда
Астраханской области, Управrrением Министерства внутренних дел Российской
Федерации по Астраханской области, управлением по контролю за оборотом
наркотиков Управления Министерства внутреЕних дел Российской Федерации
по Астраханской области, агентством по делам молодежи Астраханской обла-
сти, Астраханско-Енотаевской епархией Русской православной церкви, Астра-
ханским региональным духовным управJIецием мусульман, Астраханским ре-
гиоЕапьным отделением Российского Красного Креста, Общественной палатой
Астраханской области и др. Проводились совместные мероприятия ло форми-
роваIIию ЗОЖ среди населения (форумы, научно-практические конференции,
круглые столы, грФкданские марши, акции и др.).

Проведена оргаЕизационнчlя и методиIIеская работа по совершенствова-
нию качества профилактической помощи населению, вflедрению в практику
здравоохранеция современных профилактических усrryг, форм и методов рабо-
ты по согласованию и реaшизации в муниципЕrльньж образованиях комплекс-
Еых планов мероприятий по профилактике заболева'яцй tl формированию ЗОЖ.
Все медицинские организации независимо от форм собственности имеют про-
грап,rмы профилактических меропрпятий по формированию ЗОЖ и обеспечи-
вают их реализацию на постояIlной основе.

Щля повышения эффективности и совершенствования профилактической
помощI населению определены критерии (количественные и качественные)
эффективности реа.лизации профилактических мероприятий.

ГБУЗ АО (ЦОЗ и МП> - главный координатор мероприятий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и формированию ЗОЖ. I-|eHTpoM прово-
дятся совещаниrI, семинары, дни врачей-специалистов, мастер-кJIассы. Особое
место заЕимает выездЕ€л.я работа в сельских районах области с целью проведе-
ния проверок и подготовки анzцитических материЕIлов.

В Астраханской области успешно реализуется рял профилактических
проектов и программ на межведомственной основе:

- прогр:tмма профилактики табакокурения, алкоголизма, наркомании и

формирования ЗОЖ <Сохрани свою жизнь);
- <.Щень онкологической безопасности>;
- <Неделя здорового сердцa>);

- декадник борьбы против рака кЗдоровыЙ образ жизни поможет
предотвратить рак>;

- <Подросток обучает подросткtD);
- <Антинаркотический лекторий> (при мэрии г. Астрахани);
- летняя оздоровительнчш прогрtlмма дrrя детей <Интерактивное путеше-

ствие в мир безопасности>;
- информационно-образовательная компьютернаJI программа профилак-

тики наркозависимости и формирования ЗОЖ среди детей и подростков <Стал-

кер)) науrно-производственной фирмы <<Амалтея>> (при поддержке антинарко-
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тической комиссии Астраханской области);
- <Здоровье детей> (для школьных образовательных учреждений);
- <Автопоезд за здоровый образ жизню> (при поддержке Общественной

паJIаты Астраханской области) ;

- <Мы бьем тревоry> (проведение конкурсов агибригад и детских ри-
сунков, плакатов антитабачной, антиЕtлкогольной рекламы, ЗОЖ совместно с
областным цеIrтром разви"lия творчества детей и юношества) и другие проекты.

Одним из приоритетов деятельности системы здравоохранения в 2014
году остается формирование навыков ЗОЖ населения. С этой целью в Астра-
ханской области создана служба медицинской профилактики, вкJIюч€лющЕuI

ГБУЗ АО (IД\4П), центры здоровья (5), школы здоровья (95), отделения и ка-
бинеты медицинской профилактики (45), кабинеты медицинской помощи по
откЕву от курения (50), кабинеты (отделения) социально-психологической по-
мощи лицам с суицидЕrльным поведением (10).

Особенно важным по значимости комплексом мер в системе первичного
звена является проведение работы по созданию отделений (кабинетов) меди-
цинской профилактики, которые играют фундаментальную роль в развитии
службы и охраны здоровья граждан. Так, в 10 медицинских организациях
г. Ас,грахани имеются отделения медицинской профилактики, а в 13 медицин-
ских организациях - кабинеты медицинской профилактики.

Среди детских городских поликJIинических r{реждений 25Yо имеют от-
деления медицинской профилактики, 75Yо - кабинеты медицинской профилак-
тики. При этом в системе педиатрической службы подразделениrI медицинской
профилактики в целом сформированы.

В медицинских оргаЕизациях областного уровня имеются отделения ме-
дицинской профилактики (ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимонова>, ГБУЗ АО
(ОКВД>, ГБУЗ АО (ОЦ ГБ СПИД))) и кабинеты медицинской профилактики
(ГБУЗ АО (ОИКБ им. А.М. Ничоги>>, ГБУЗ АО <ООД>, ГБУЗ АО (ОКДr,
ГБУЗ АО (ОНД>).В 5 из 12 районных больниц имеются отделения медицин-
ской профилактики, в остальЕых- кабинеты медицинской профилактики.

Функционирует пять центров здоровья для взрослого и детского населе-
ния. В 202l rоду в центры здоровья для проведения комплексного обследова-
ния обратилось более 22ý тьтс. человек (22 56З), в том числе 8 344 ребенка. По
результатам комплексного обследования в 100% случаев были назначены ин-
дивидуальные планы по ведению ЗОЖ. Из числа обратившихся практически
здоровыми признаны лпшь З74 человека, остальные нуждаются в дополнитель-
ном обследовании.

Организовано окЕвание медицинской помощи населению по откЕву от
курения в учреждениях здравоохранения первичного звена, где создано 28
кабинетов по отказу от курения. В кабинетах проводится lцирокое
информирование населениrI о возможностях получения медицинской помощи.
В 202l году около б тыс. пациентов получЕlли медицинскую помощь при отказе
от курения, из которых около 3 тыс. находятся на дин€rмиrlеском наблюдении,
из них в среднем около 100/о полностью откчвaшись от курения по окончiшии
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лечения.
Организовано и проведено анкетирование для подростков и взрослого

населения по теме <Вредные привычки. Курение>, взрослыми заполнено 466
анкет, подростками, учащимися образовательных учреждений было заполнено
265 анкет.

,Щанные социологических исследований показывают, что потребление та-
бака или никотинсодержащей продукции среди различных групп населения
имеет тенденцию к снижению. В 4 раза возросло количество курильщиков, мо-
тивироваIIных на отказ от курения и получение медицинской помощи в специа-
лизированных кабинетах.

На начшrо 2014 года в отделениях (кабинетах) медицинской профилакти-
ки число врачебных штатных должностей составило 89,5, число физических
лиц (основных работников) на занятых должностях - 51,0. Укомплектованность
врачебными кадрами составила 81,60lo. Число штатных должностей средних ме-
дицинских работников - ll2,75, физических лиц на занятых должностях (ос-
новные работники) - 88,0. Укомплектованность средними медицинскими ра-
ботниками -77,8%.

Несмотря на кадровый дефицит, количество врачей (физических лиц)

увеличилось на 12 человек, средних медицинских работников -на20 человек.
Ежегодно проводится работа по подготовке специалистов

профилактических подразделений. ГБУЗ АО <ЦОЗ и МП>> на постоянной
основе проводит обучение медицинских работников, студентов, специалистов
социальной сферы, педагогов, работников культуры, работников предприятий и
организаций Астраханской области по вопросап,r укрешIения общественного
здоровья и медицинской профилактики. Всего за 2021, год проведено 27 занятий
для медицинских работников (1З94 человека, из них 630 врачей и 763 средних
медицинских работника),48 занятий для студентов (2031 человек) иЗ7 заgятпй
для немедицинских работников (1851 человек).

В 2013 году проведена Международнtц научно-практическ.ш конферен-
ция <<Инновационные технологии работы с людьми с ограниченными возмож-
ностями здоровья>, организомннм при участии министерства соци€lльного

развития и труда Астраханской области и социЕuIьно-реабилитационного центра
для детей и подростков <Коррекция и развитие).

В ноябре 2013 года была организована и лроведена межрегион€lльнм
специzrлизированнм выставка <Медицина, лекарство и здоровье)) и межрегио-
Еальная научно-практическм конференчия <ВысокотехнологичЕые и иннова-
ционные методы диагностики и лечения - в практику здравоохранения>. В
рамках конференции было проведеЕо секционное заседание конференции
<Профилактика неинфекционных заболеваний>> для медицинских работников
регионального здр€lвоохранения. Щля специЕtлистов первичного звена прошли
школы, мастер-классы по профилактике артериальной гипертензии, ведению
пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском и другой тематике. ,Д.ltя

населения организованы школы профилактики сахарного диабета, школа здо-

ровья для женщин, для родителей. Общее количество )ластников составило бо-
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лее 1500 человек.
В работе выставки участвовtлли центры здоровья дJIя взрослого и детско-

го населения. Активно привлекЕrлись волонтеры из образовательных учрех(де-
ний, некоммерческих организаций (34 чел.). Выставка была интересна не толь-
ко медицинским работникам, но и всем гражданам, для которых были развер-
нуты мобильные поликпинические, маrr,rмографические и другие мобильные
медицицские комплексы, где все желающие могли пройти обследование.

В рамках исполнения Федерального закона от 23,02.201,З Ns 15-ФЗ
<Об охраве здоровья граждан от воздействиrI оцру>r(ающего табачного дыма,
последствий по,требления табака или потребления никотинсодержащей продук-
цииD, а также приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 30.05.2013 Ns 338 (О соблюдении норм зiжонодательства в сфере охраны
здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий
потребления табака на территориях и в помещеЕиrIх)), от 20.02,202l J\Ъ 129н
<Об утвержлении требований к знаку о запрете куреншI табака, потребления
никотшrсодержащей прод(укции или использования кщIьянов и к порядку его

размещениlD) в медицинских организациях Астраханской области ре€rлизуются
мероприятия по охране здоровья граждан от воздействия табачного дыма и
лрофилактике последствий потребления табака или никотинсодержащей про-
дукции.

В регионе функционирует 28 кабинетов медицинской помощи по отказу
от курения. Задачей деятельности кабинетов на перспективу явJIяется снижение
числа кryрильщиков до 25Уо к 2025 году, а также проведение профилактических
программ среди подрастающего поколения.

На территории Астраханской области функционирует 5 центров здоро-
въя,2 - для детского населения и 3 - для взрослого.

Ежегодно в центры здоровья АсTраханской области в среднем обраща-

ется более 20 тыс. человек. На каждый центр здоровья нагрузка в среднем со-
ставляет более 7 тыс. посещений в год.

В центры здоровья Астраханской области в 202l году обратилось более
22,5 тьтс. граждан, что в 1,5 раза больше, чем в 2020 году, но все равно не
достигло уровня 2019 года, когда было обследовано более 46 тыс. человек.
Снижение показателей работы центров здоровья связЕtно с приостановлением
их деятельности в связи с риском распростраЕения новой коронавирусной
инфекции (постановление Правительства Ас,траханской области от 04.04.2020
Ns148п (О мерах по обеспечению с€lнитарно-эпидемиологического
благополучия населения на территории Астраханской области в связи с
распространением новой коронавирусной инфекции (COVID- 1 9>).

В струкryре посетителей центров здоровья доминируют женщины, муж-
ское Еаселение мало мотивировaIно на сохранение и укрепление здоровья. В
связи с этим в числе приоритетЕых задач центров здоровья на ближайший пе-

риод является привлечение мужского Еаселения, повышение его информиро-
ванности о факторах риска и формирование ЗОЖ.

Среди посетителей центров здоровья отмечается увеличение числа рабо-
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тающего населениrI в 1,5 раза.
По результатап,t комIUIексных обследований признаны здоровыми в 2021

гоry З7Yо граждан против 25Yо в 20|З rоду .
С 2013 года стартовала всеобщая диспансеризация, в реЕIлизации задач

которой участвовalли все отделения и кабинеты медицинской профилактики
учреждений здравоохранения Астраханской области.

Анализ результатов диспансеризации в Астраханской области показал,
что план диспансеризации выполнен на 92Yо. !испансеризацию прошли 14962З
человека при плане 162555 чел, (4ЗYо мужчин и 57Оlо женщин). Из них лица в
возрасте 21-36 лет составляют З8%, З940 лет - 42Yо,63-75 лет - l5olo и старше
78 лет- 5О/о. Среди возрастньtх групп доминируют лица молодого возраста
(2|16 леф, что явJuIется позитивным признаком диспансеризации.

По результатам диспаЕсеризации l группа здоровья (лица с низким и
средним риском) составляет ЗOУо,2 группа здоровья (лица с высоким и очень
высоким риском смерти) -2|Уо,3 группа (лица с заболеваниями, требующими
динамического наблюдени я) - 49%.

На l этапе диспансеризации в структуре выявленных факторов риска
неинфекционньrх заболеваний лидирует тройка факторов риска, связанных с
нездоровым образом жизни: непр.вильное питание (l4,5%o), низкая физическая
активность (l3,0%), табакокурение (11,4Уо). Среди rсурильщиков в 2,3 раза пре-
вalJIируют лица мужского пола по сравЕению с женщинами и преимущественно
в возрастньж группах от 2l до Зб лет (34%) и от 39 до 60 лет (44%).

Частота выявленньD( заболеваний на 1000 граJ{(дан по результатам дис-
пансеризации составляет:

- БСК - 68,1Yo;
- болезни органов пищеварения - 20,6О/о;

- заболевания rлаз- 15,2О/о;

- болезни Еервной системы - |4,4Yо;
- болезни органов дыхания - 9,3Оlо;

- злокачественные новообразования - 3,00%;

- другая патология -17,|Yo.
В струкryре впервые выявлеЕных злокачественных Еовообразований

лидируют заболевания молочноЙ железы (l7%), трахеи, бронхов, легкого
(6,2Уо), предстательной железы (5,8%).

На углубленное профилакгическое консультирование обследованные

граждане направлялись в основном в отделеЕия (кабиветы) медицинской про-

филактики, так как во всех запланированных к участию в диспансеризации на

2013 год медицинских организациях были созданы данные подразделения и

подютовлены специалисты в области профилактики неинфекционных заболе-

ваний (в объеме 100%).
современные формы работы учреждений зд)авоохранения по гигиени-

ческому обучению и воспитанию населения Дстраханской области включаIот

комплекС методоВ обучения, что способствует повышению уровня знаний,

формировавию взглядов, убеждений и навыков, которые мотивируlот сферу
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поведения людей в области сохранения и укрепления собственного здоровья и
здоровья окружающих. С yreToM целевых групп дифференцируются содержа-
ние, формы и средства гигиенического воспитания.

Формы работы с населением варьируются в зависимости от пола, воз-
раста, состояния здоровья и иных особенностей обуrаемых. Большое внимание
уделяется гигиеническому воспитанию детского населения и их родителей.

С целью профилактики неинфекционных заболе ванпft и формирования
ЗОЖ организуются и проводятся информационно-пропагандистские мероприя-
тия по популяризации ЗОЖ, борьбе с табакокурением, Ешкоголизмом, наркома-
нией, повышению физической активности населениrI, в целях формирования
культуры здорового питания были разработаны и реализовывzrлись комплекс-
ные системные мероприятия среди различных групп населения с привлечением
заинтересованных исполнительных органов Астраханской области и организа-
циЙ (автопоезд за ЗОЖ, ярмарки здоровья, эстафеты здоровья, гражданские
марши и др.).

Были размещены баннеры по профилактике сердечно-сосудистых забо-
леваний среди населения на улицах г. Астрахани и ролл-стенды по профилак-
тике вредных привычек и профилактике неинфекционных заболеваний в меди-
цинских организациях. Особое внимание удеJIяется средствам массовой ин-
формации, р€вработана серия роликов по пропаганде ЗОЖ, профилактике забо-
леваний, обеспечивается их трансляция.

Усилия региональной службы медицинской профилактики были направ-
лены прежде всего на совершенствоваЕие гигиенического обr{ения и воспита-
ния молодого поколения, что предусматривало реaшизацию различных профи-
лактических программ на межведомственной основе.

С этой целью разработан и реаJIизуется совместЕо с министерством об-

р:вования и науки Астраханской области цикJI прогр€tммных меропрпятий по

укреплению здоровья и профилактике заболеваний, отказу от вредных привы-
чек среди обучающихся в образовательных учреждениях.

Принят совместный прикzв министерства здравоохранения Астрахан-
скоЙ области и министерства образованиJI и науки АстраханскоЙ области от
|6.0З.2012 }lЪ 68/75 <О мерах по совершенствованию организации профилакти-
ческоЙ работы по формированию позитивного репродуктивного поведения и
ЗОЖ среди обучающихся, воспитанников и студентов образовательных органи-
зациЙ АстраханскоЙ области>.

Широкое развитие полr{ила программа <Здоровьесбереrающ€и модель
для школьных образовательных организаций как зшог будущего успеха совре-
менноЙ молодежи), разработаннм специаJIистами центра медицинскоЙ профи-
лактики и учеными факультета последипломного образования ФГБОУ ВО
АГМУ Минздрава России - в рамках данной программы ежегодно обучается
свыше 3000 школьников.

С 2012 года стартовirл ежегодно проводимый профилактический проект
ГБУЗ АО (ООД> и ГБУЗ АО (ЦОЗ и МП> <<.Щень онкологической безопасно-
стиD, который уже получил среди взрослого населения и молодежи Астрахан-
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ской области большую попуJIярность.
В рамках проекта в 20114 году было организовано 9 выездов в сельские

районы области (охвачено более 2000 человек). Дя жителей области проводи-
лись медицинские обследованиJI, консультации, школы здоровья, ярмарка здо-

ровья, точки здоровья, мастер-кпассы, психологические тренинги, демонстри-
ров.rлись наглядные пособия (кукла-курильщица) по ведению ЗОЖ, а также фе-
стивilли спорта, пропагандирующие занятия физической культурой и спортом.

Особую актуальность приобретает создание и функционирование в ме-
дицинских организациях школ пациента для больных основными хронически-
ми неинфекционными заболеваниями и для лиц, имеющих факторы риска хро-
нических неинфекционных заболеваний.

С целью повышения информированности населения по вопросам ок€rза-

ния медицинской помощи и профилактики заболеваний, поrryчения медико-
психологиttеской помощи в системе здравоохранения для жителей области ис-
пользуется такая форма работы, как телефоны доверия в ГБУЗ АО <ОКIБ>,
ГБУЗ АО (ОНД>, ГБУЗ АО (ОКВД> и ГБУЗ АО (ОЦ IБ СПИД), работает го-
рячаrI линия по профилактике рака молочной железы в ГБУЗ АО (ООД>.

Разработке ряда профилактических программ и проектов предшествова-
ло проведеЕие ГБУЗ АО (ЦОЗ и МП> социологических исследований по изу-
чению распространенности факторов риска основных хронических неинфекци-
онных заболеваний среди населения. Результаты свидетельствуют о высокой
распространенности среди Еаселения факторов риска рЕввития неинфекцион-
ных заболеваний, связанных с образом жизни. Наиболее широко из из)лIенньIх
поведеЕческих факторов риска распространены табакокурепие, употребление
аJIкогольных напитков, низкЕUI физическм активность населения, недостаточ-
ное употребление овощей и фруктов, нерациональное питание. Однако резуль-
таты социологических исследований показывают, что распространеЕность ку-
рения табака или Еикотинсодержащей продукции снизилась среди взрослого
населениrI (с 36,3 до 28,5Yо за 2011-201,4 годы) и в большей степени за счет
умеЕьшения курения среди детей и подростков (с 32,0 до l],8Yo за 20l|-2014
годы). Среди взрослого населения показатели потребления табака или
никотинсодержащей продукции также Еаходятся на уровне ниже
среднероссийских (28,5%), за20|1-20|4 годы снижение составило 24О/о (с З7,6
до 28,5%).

1.2. Совершенствование профилактики и лечения
инфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику

В целях стабилизации санитарно-эпидемиологической обстановки в ре-
гионе в последние годы последовательно реЕrлизуется комплекс мер, направ-
ленЕых на снижение инфекционной заболеваемости.

За 2014 год эпидемиологическая ситуация по инфекционной заболевае-
мости оценивается как стабильная, по большинству нозологий отмечается тен-

денция снижениJI, уровень заболеваемости не превышает среднемноголетний.
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Зарегистрировано снижение общей инфекционной заболеваемости на
2Yо,втом числе по сле.ryющим нозологическим формаrr,r: сЕцьмонеллез -на2Yо,
острые кишечные инфекции ЕеустановленноЙ этиологии - на 8Yо, вирусныЙ ге-
патит А- в 3,3 раза, вирусныЙ гепатит В- в 1,8 р€цrа, хроническиЙ гепатит
В - на 2lYо, хроническиЙ гепатит С - в 1,6 раза, кокJIюш - в 1,6 рЕrза, менин-
гококковаlI инфекция - в 2 раза, риккетсиоз - в 1,7 раза, лихорадка ку - в 6,2 ра-
за, лихорадка Западного Нила - в 14 раз.

Не регистрироваJIась заболеваемость по 29 нозологическим формам:
брюшной тиф, паратифы, сыпной тиф, дифтерия, сибирскм язва, холера, туля-
ремия, бешенство, полиомиелит, крымскм геморрЕгическаrI лихорадка, орни-
то3, токсоплщмоз, трихинеллез, тениоз, гименолепидоз и др.

В 2014 го.ry сохраЕялось эпидемиологическое неблагополучие по забо-
леваемости корью. Зарегистрированы 364 случм кори. По сравнению с 2013
годом заболеваемость корью выросла в 1,7 раза с 2|,4 до 36,4 Еа 100 тыс. насе-
ления, а по сравнению с 2012 годом - увеличилась в 7,8 раза.

Среди заболевших 590lо приходится на взрослое население (в 20l З году -
56%) u 4|Yо на детеil (в 20l3 rолу - 44Yо),

Среди заболевлмх 52Yо не были привиты против кори, несмотря на то,
что в области обеспечивается регламентированный уровень охвата детей и под-
ростков прививками против кори. В 2014 голу охват прививками против кори
детеЙ в l год составил97,|Yо (в 20lЗ rоду-97,6О/о). Своевременность охвата
вакцинациеЙ в 24 месяца составила 98,4% (в 2013 го.ry- 98,З%). Охват ревак-
цинациеЙ против кори детеЙ в возрасте б лет составил 97,9О/о (в 2013 году -
98,4Уо).

Проводится работа и по иммунизации взрослого населеЕия. В 2014 году
было привито против кори 26,8 тыс. человек, в том числе получили ревакцина-
цию l3,1 тыс. человек. Иммунная прослойка (с учетом переболевших лиц) со-
ставиJIа 99..2Уо. Также проводились иммунизационные мероприrIтия среди ми-
грантов и кочующих групп населеция.

Проведение дополнительЕой иммунизации против краснухи в рамках
приоритетного национЕIльного проекта (Здоровье) позволило значительно сни-
зить заболеваемость краснухой в области. В 2014 го,ry зарегистрировано всего
12 с.rryчаев краснухи и показатель заболеваемости составил 1,2 на 100 тыс.
населения. В 2013-2014 годЕtх сJrучаев рождения детей с синдромом врожден-
ной краснухи не зарегистрировано.

В последние годы заболеваемость эпидемическим паротитом регистри-
руется на спорадическом уровне. В 2014 году зарегистрировано 5 случаев (1

взрослый и 4 ребенка), показатель на 100 тыс. населения составил 0,5, что пре-
вышает уровень 2013 года (l случай или 0,1 на l00 тыс. населения). Показатель
своевременности охвата прививками в 24 месяца сост.Iвил 98,2% (в 201 3 году -
98,4Уо). Охват ревакцинацией против эпидемического паротита детей в б лет
составил 98,0% (в 2013 году -99,6%).

Прививками против дифтерии охвачено 99,5О/о детей в возрасте с 3 меся-

цев до 17 лет и 98,8Оlо взрослою населения, подлежащепо вакцинации.
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За 2014 год зарегистрировано 37 случаев кокJIюша, в том числе среди
детеЙ до 17 лет, на долю которых приходится 95Yо от общего числа больных. За
2014 год заболеваемость коклюшем снизилась в |,7 раза (с 6,1 до 3,7 на 100
тыс. населения). Своевременность охвата вакцинацией против коклюша детей в
12 месяцев составиJIа 96,6Yо (в 2013 году - 96%). Своевременность охвата ре-
вакцинацией против кокJIюша в 24 месяца составила 96,9Yо (в 2013 году -
96,7%),

В 2014 году заболеваемость менингококковой инфекцией снизилась в 2

раза, показатель заболеваемости составил 2 слryчая или 0,2 на 100 тыс. населе-
ния. По сравнению с 2012 годом пок€ватель снизился в 5 раз. ,Щанные сJryчаи,
выявленные у детей до 17 лет, протекЕIли в генерализованной форме, в том чис-
ле 1 случай с летальным исходом у ребенка до 1 года.

В 20|2--20|4 год.rх на территории области случаев полиомиелита, вы-
званных диким вирусом, а также сJryчаев вакциноассоциированного полиомие-
лита зарегисц)иров€lно не было. В области обеспечены нормативные уровни
охвата иммунизацией против полиомиелита во всех возрастных группах: свое-
временность охвата вакцинацией в 12 месяцев составила 91,ЗYо (в 2013 голу -
97,ЗУо), ревакцинациейв24 месяца- 97,5Yо(в 2013 году -97,5Уо). Охватревак-
цинацией детей в возрасте 14 лет составил 98,9% (в 2013 году - 98,7%).

В целл< своевремеЕцого выrIвления завоза дикого полиовируса на терри-
торию области проводились дополнительные лабораторные исследования проб

фекалий на полиовирусы у детей в возрасте до 5 лет из семей мигрантов, кочу-
ющих групп Еаселения, прибывших из эндемичных по полиомиелиту террито-
рий. В региональную лабораторию был направлеIt матери€rл от 132 детей до 5
лет, в том числе от 129 прибывших детей из Чеченской Республики.

В 2014 году зарегистрированы 283 случая энтеровирусной инфекции, в
том числе 226 urучаев энтеровирусньD( мениЕгитов. В 2014 го.ry показатель за-
болеваемости на 100 тыс. населения составил 28,3 и по сравнению с 20l2 годом
(5,7) увеличился в 5 раз. Во всех случаях диагноз подтвержден лабораторно.

В струкryре общей инфекционной заболеваемости грипп и острые ре-
спираторно-вирусцые инфекции составили 92О/о. Пока:зжель заболеваемости
составил 20986,0 на 100 тыс. населения, что gа 2Yо ниже уровня 2013 года. По
данным еженедельного мониторинга, в 2014 году не отмечалось превышение
эпидемических порогов. В осенний период 2014 года привито против гриппа
25,5Yо насе ления области.

В Астраханской области отмечается снижение заболеваемости вирус-
ным гепатитом А в 3,3 раза по сравнеЕию с 2013 годом. В 2014 году зареги-
стрировано 42 случая вирусного гепатита А, что на 96 случаев меньше, чем в

2013 году. Заболеваемость вирусным гепатитом А спорадическм, групповая и
вспышечнarя заболеваемость не регистрировалась.

В 2014 году в Астраханской области зарегистрировано 185 случаев па-

рентерzшьных гепатитов, из них 40 слrrаев вирусных гепатитов В (22%) u l45
случаев вирусных гепатитов С (78%).

В общей структуре острьж гепатитов на долю осц)ых гепатитов В при-
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ходится 18О%, острых гепатитов С - 82%. В 2014 году отмечается снижение за-
болеваемости острым вирусным гепатитом В (0,7 на 100 тыс. населения) в 1,8

р€ва по сравнению с 2013 годом (1,3 на 100 тыс. населения), Заболеваемость
острым вирусным гепатитом С составила 3,3 на 100 тыс. населения, что выше
показателя 20lЗ года (2,5 на 100 тыс. населения).

По сравнению с 2013 годом отмечается снижение на 58% покЕц!ателя
заболеваемости хроническими вирусными гепатитами (с 22,9 до l4,б на l00
тыс. населения). В общей структуре хроЕических гепатитов на долю хрониче-
ских гепатитов В приходится 23Yо, хронических гепатитов С- 77%. За
2012-20|4 годы заболеваемость острыми вирусными гепатитами В среди де-
тей до 17 лет не регистрировалась.

Ежегодно уменьшается количество впервые выявленных случаев носи-
тельства вируса гепатита В. Показатель за 2014 год снизился с 8,0 до 9,3 на
100 тыс. населения.

Таким образом, непосредственным результатом реализации иммуно-
профилактики будет являться снижение (устранение) влияния негативных
факторов среды обитания на здоровье человека, снижение заболеваемости ин-

фекционными болезнями и поддержание статуса Российской Федерации как
страны, свободной от полиомиелита, кори, а также предупреждевие завоза и

распространения инфекционных болезней. Программно-целевой подход к
обеспечению иммунизации населения является одним из важнеЙших инстру-
ментов снижения детской смертности, увеличения продолжительности и

ул)пrшения качества жизни во всех возрастных группах населения.

1.3. Развитие и совершенствование
первичной медико-санитарной помощи

В 2013 году на l жителя пришлось 1,57 обращения по заболеванию, 5,9

посещения с профилактической целью и 0,24 посещения в неотложной форме.
Увеличилось количество посещений с профилактической целью в связи с раз-
витием профилактической помощи населеЕию путем внедрения современньж
медико-профилактических технологий (диспансеризация, профилактические
медицинские осмотры, профилактическое консультирование, школы здоровья и

др.).
На начало 2014 года на территории области функчионировало l548 ста-

ционарзамещающих коек, в структуре которых 610lо единиц - при стационарах,
39 Yо-при амбулаторно-поликJIинических учреждениях (подразделениях).

Кроме этого, при 12 амбулаторно-поликJIинических учреждениях функциони-
ровали стационары на дому. В результате покzlзатель обеспеченности населения

этим видом коек за 2014 год составил l5,1 на 10 тыс. жителей Дстраханской
области. Наибольшее число мест развернуто по терапевтическому, педиатриче-

скому И неврологическому профилям, долю которых планируется увеличить до

7 5о/о от всех мест стационарзамещающих видов медицинской помощи.
В Астраханской области имеет место недостаточное развитие амбула-
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торной хирургии (при росте числа посещений в связи с заболеванием число хи-
рургических вмешательств на амбулаторно-поликJIиническом этапе за послед-
ние 5 лет снизилось с 0,9 до 0,5 на l00 посещений). Вместе с тем активно раз-
виваются диагностические возможности амбулаторного звена. За 5 лет в расче-
те на 100 посещений поликпиники и на дому отмечается рост объемов функци-
он€uIьных исследований с 5,4 до 7,0, лабораторных исследований - с 1ЗЗ,0 до
168,1, ультразвуковых исследований - с 5,7 до 9,З, рентгенодиагностических
исследований - с 4,4 до 4,9.

На базе амбулаторно-поликлинических учреждений функционируют от-
деления неотложной медицинской помощи как в сельских районах, так и в го-
родских поликJIиниках, которые оказывают помощь при неотложных состояЕи_
ях с 8:00 до 20:00. Всего на базе 2l амбулаторно-поликJIинического у{реждения
организованы 33 отделения неотложной медицинской помощи, из которых 5
обслуживают детское население в возрасте от 0 до 17 лет. В результате разви-
тия неотложной медицинской помощи за 2012-201З годы на 200% сократилась
частота вызовов скорой медицинской помощи на l жителя с 0,41 до 0,33 вызова
при рекомендуемом для субъектов Российской Федерации нормативе 0,318 вы-
зова.

Оказание первичной медико-сzlнитарной помощи осуществJuIется
ФАПами, врачебными амбулаториями и амбулаторно-поликлиническими под-
разделениями, дневными стационарами участковых, районных больниц, терри-
ториЕrльными поликJIиЕиками. Кроме этого, медицинская помощь оказывается в
кабинетах (отделениях) медицинской профилактики, смотровых, флюорогра-
фических, рентгенографических, электрокардиографических кабинетах, школах
здоровья, лабораториях, в центрах здоровья. В соответствии с УкЕвом Прези-
дента Российской Федерации от 09.10.2007 Ns l35l (Об утверждении Концеп-
ции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 го-
да), приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от
06.05.98 Ns l48 (О специ€цизированной помощи лицам с кризисными состоя-
ниями и суицидальным поведением> в медицинских организациях рЕввернуто
1 l кабинетов медико-социЕrльно-психологической помощи.

.Щальнейшее развитие здравоохранения Астраханской области ориенти-

ровано Еа увеличение объема оказываемой медицинской помощи в амбулатор
но-поликлинических условиях:

- за счет увеличения посещений с профилактической целью;
- роста патронажных посещений;
- роста активных посещений;
-р€ввития дневного стационара, технологий восстановительного лече-

ния и медицинской реабилитации;
- внедрениrI новых видов медицинского (сестринского) ухода на дому за

маломобильными пациентами с новообразованиями после перенесенного ин-
сульта и с другими.хроническими заболеваниями;

- активизации выездных форм работы медицинских организаций Астра-
ханской области;
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- диспансерного наблюдения за хроническими больными в период экс-
треЕных климатических условий (паводки, повышение температуры воздуха и
т.д.);

-организации неотложной помощи в амбулаторно-поликлинических
гIреждениях;

- активизации всех видов профилактических осмотров.
Сельское население Астраханской области составляет 337,37 тыс. чело-

век (33,3%), которые проживают в 412 населенных пунктах ll сельских райо-
нов области. Первичная медицинская помощь сельским житеJuIм окztзывается
на 57 терапевтических, 5l педиатрическом и 44 участках врачей общей (семей-
ной) практики. В сельской местности Астраханской области работает бl2 вра-
чей.

В составе медицинских организаций имеются обособленные подрЕц}де-
ления, в том числе 15l ФАII. На конец 2013 года число врачебных штатньD(
должностей на ФАПах составило 240,75, занято 198,5 должности. Укомплекго-
ванность врачебными кадрами составила 820lо.

С 201l года работа фельдшеров ФАПов включена в ТП ОМС. Задача по-
вышеЕия эффективности работы фельдшера ФАПа в условиях дефицита вра-
чебньгх кадров на селе будет решаться путем сокращения нагрузки на врачеб-
ныЙ персонал с передачеЙ средним медицинским работникам дополнительных
функций.

1,4. Укрепление материЕIльно-технической базы медицинских
организаций, оказывrlющих первичную медико-санитарную помощь

С 201l года в системе первичЕой медико-санитарной помощи дополни-
тельно организованы 2 ФАПа, 17 офисов врача общей практики, 4 врачебные
амбулатории. Вместе с тем вопрос улучшения состояния зданиЙ медорганиза-
ций в сельской местности окончательно не решен и остается актуальным. Так,
на начало 20|4 rода l4,б% ФАПов находилось в аварийном состоянии и требо-
ваJIо капитЕtльного ремонта, каждый пятый ФАП расположен в арендуемых по-
мещениях, 67% размещено в приспособленном помещении, почти каждыЙ тре-
тий ФАП (З8,4%) не имеет водопровода, в 57% ФАПов нет канализации.

В рамках выполЕеЕия (дорожной карты)) в системе здравоохранения
Астраханской области в 2014 году проведены следующие структурные преоб-

разования:
- на базе ГБУЗ АО dП N9 8>> открыт кабинет врача общей (семейной)

практики;
- дополнительно открыты 2 кабинета неотложной медицинской помощи;
- кабинет врача общей практики ГБУЗ АО <Черноярская РБ> реоргани-

зован в терапевтический участок;
- открыт ФАП в п. Топал Красноярского района;
- дополнительно открыто 11 кабинетов оказания медицинской помощи

по откЕву от курения.
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Наряду с районными и участковыми больницами, врачебными амбула-
ториями, участками (отделениями) врачей общей практики, ФАПами, оказыва-
ющими медицинскую помощь сельскому населению, организована деятель-
ность 48 представителей домовых хозяйств по оказанию первой помощи. Дя
этого были оцределены уполномоченные для окaваниrl первой помощи в виде
самопомощи или взаимопомощи при несчастЕьIх случмх, TpaBM{Ix, отравлениях
и других состояниях, а также заболеваниях, представляюшцх угрозу для жизни.
Хозяйстм обеспечены укJIадками для оказания первой помощи с набором изде-
лий медицинского н€lзЕачен[хя в соответствии с прикщом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от |5.12.2020 Ns 1329н <Об утверждении
требований к комплектации медицинскими изделиями укJIадки для окЕlзания
первой помощи в сельских поселениях> и средствами телефонной связи.

Обучение оказанию первой помощи производится на базе ГБУЗ АО
<I-[tzlК и СМГЬ согласно перечню мероприятий по оказанию первой помощи,
утвержденному прик€lзом Министерства здравоохраЕенйя и социaцьного разви-
тия Российской Федерации от 04.05.20 |2 Ns 477н <Об утверждении перечня со-
стояний, при которых окaвывается первzля помощь, и перечня мероприятий по
оказдlию первой помощи>. Контроль за организацией деятельности домовых
хозяйств осуществляют районные больницы.

Ас,траханская область представJIяет собой регион с большим количе-
ством удЕrпенных территориаJIьно разбросанных малонаселеЕньIх пунктов, рас-
положенных на труднодоступных и отдалеЕных территориlIх - в пойменных
зонЕlх, затопJUIемых в половодье, на островных территориях, в местностях с
мЕожеством притоков и pyK€lBoB рек, ериков и ильменей, транспортное сообще-
ние с которыми затрудняется в период особых климатических условий (весен-
ние паводки, сели, период до ледостава и т.д.), когда перестают работать па-
ромные переправы. Поэтому для обеспечения доступности медицинской помо-
щи для населения, проживающего в отдаленных населенных пунктах, рalзвива-
ется мобильная медицинскЕtя помощь на базе платформ высокой проходимости:
работает 8 передвижных флюорографов (осмотрены 73963 чел.),4 передвиж-
HbD( стоматологических кабинета (осмотрено 3726 чел.), l передвижной маммо-
графический комплекс (осмотрено 3378 чел.), 2 мобильных поликJIиники
(осмотрены 102б4 чел.) и2 поликлинических модуJIя для проведения диспансе-
ризации населения (осмотрены 55б4 чел.), l передвижной комплекс для обеспе-
чения работы службы крови. Всего за 2014 год всеми передвижными установ-
ками осмотрено около 100 тыс. грсDкдан.

Расширение таких выездных форм оказания медицинской помощи поз-
BoJUIeT оптимЕlльно использовать кадровые и матери€rльные ресурсы здраво-
охраневиrI, снизить сроки ожид€tния диапiостических исследований и приема
врачей, рЕввивать профилактическую работу среди населения, обеспечив по-
вышение доступности и качества первичной медико-санитарной помощи.

В целях обеспечения досlупности лекарственной помощи сельскому
населению области и в рамках реaшизации Федерального закона от 12.04.20l0
Ns 61-ФЗ <Об обращении лекарственных средствD на территории Астраханской
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области р€rзрешена розничнм реализация лекарственных препаратов в l42
сельских населенных пунктах через врачебные амбулатории, ФАПы и центры
(отделения) общей врачебной (семейной) практики, расположенные в сельских
поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации. .Щополнительную
подготовку по вопросам розничной реализации лекарственными препаратами
проtrшо 145 медицинских работников. В настоящее времJI в малонаселенных
сельских райоЕах количество обособленных подразделений, осуществляющих
фармацевтичесчlю деятельность, составило 5 амбулаторий, 20 центров (отде-
лениЙ) общей врачебной (семейной) практики, 12| ФАП, в связи с чем
произошло снижение нагрузки на аптечную сеть.

Наибольшее значение при повышении доступности первичной медико-
санитарной помощи населению Астраханской области имеют выездные формы
работы, а также развитие телемедицинских и телекоммуникационньж техноло-
гий.

Выездная работа предполагает проведение консультирования больных,
кJIинических разборов слr{аев заболеваний, оперативные вмешательства, а
также окЕвание организационно-методической помощи специалистам, работа-
ющим в сельских районах. Гlпановая выезднм лечебно-консультативн€ц по-
мощь осуществJIяется силами специ,шистов районньrх больниц и медицинских
организациЙ второго и третьего }ровнеЙ организации оказания медицинскоЙ
помощи. В состав выездных бригад вкJIючены специалисты, осуществляющие
диспансеризацию детского населения в декретированном возрасте и диспансе-
ризацию детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Отделениями экстренной и плановой консультативIrой помощи ведущих
областных многопрофильных )п{реждений и территориальным центром меди-
цины катастроф в сельских районах обеспечивается экстреннм выезднм рабо-
та.

С целью повышения доступности и качества оказания медицинской по-
мощи для населениJI районов в Астраханской области организовано 3 телеме-

дицинских пункта в ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО (ООД) и ГБУЗ АО (КРД>,
которые проводят консультирование пациентов из районов области, семинары
и научно-практические конференции для врачей.

Кроме этого, в цеJIях ранней диагностики и своевременного начала ле-
чения сердечно-сосудистой патологии в АстрахаЕской области функционирует
медицинский диагностический комплекс, предназначенный для снятия и пере-

дачи электрокардиограммы по любым канЕшам голосовой связи. Комплекс поз-

воляет осуществить в любое время регистрацию, сохранение и передачу 12-

канальной электрокардиограммы пациента на центр€rльную станцию для прове-

дения дистаНционной диагностики. Установлено l87 таких систем в 10 районах
области. С ноября 20l1 года по декабрь 20lЗ года транслировано и обработано

около 50 тыс. элек,грОкардиограмм, выявлено 336 слуrаев острого инфаркта

миокарда и более 9,5 тыс. аритмий, что позволило своевременно начать лечеб-

ные мероприятия.
СформированнЕlя система первичной медико-санитарной помощи позво-



92

ляет сохранять этапность оказания помощи, соблюдать принципы территори-
arльЕоЙ доступности и профилактическоЙ направленности, а также компенсиро-
вать неравномерЕость развития медицинской помощи в амбулаторных услови-
ях.

Рациональное распределение материЕrльно-технических и кадровых ре-
сурсов на уровне первичной медико-санитарной помощи, в том числе перевод
неэффективно функционирующих )ластковых больниц во врачебные амбула-
тории и отделения общей врачебяой практики, позволит оптиммьно использо-
вать диагностическое и лечебное оборудование, снизить сроки ожидания диа-
гностических исследований и приема врачей, даст возможЕость увеличить чис-
ло амбулаторно-поликлинических посещений, активизировать профилактиче-
скую работу среди населения, тем самым обеспечит повышение доступности и
качества медицинской помощи населению области.

Таким образом, в результате проведенных и запланированных меропри-
ятиЙ во всех населенных пунктах будет организована деятельность рЕвличных
подразделений медицинских учреждений, в том числе развитие первичной спе-
циarлизированной медико-санитарной помощи путем создания межмуници-
п€шьных медицинских центров, а также укрепление материЕIльно-технической
базы медицинских учреждеций на селе.

2. Щель и задача подпрограммы

Щелью подпрограммы является повышение доступности и качества ока-
зания первичной медико-санитарной помощи населению Астраханской обла-
сти.

.Щля реализации поставленной цели в рамках подпрограммы необходимо
комплексное решение следующей задачи - рЕlзвитие системы раннего выявле-
ния и предотвращения дштьнейшего развития заболеваний, патологических со-
стояний и факторов риска, формирование эффективной системы организации
медицинской помощи.

3. Прогноз сводЕьrх показателей целевых заданий по этапаI\,r реЕrлизации
подпроlраммы (при оказании государственными учреждениJIми государствен-

Еых услуг (работ) в рамках подпрограммы)

В ходе реализации мероприятий подпрограммы Ее предусмотрено ока-
зание государствеЕными r{реждениями государственных услуг (работ) в рам-
ках подпрограммы.

4. Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых
для реzrлизации подпрограммы

Всего на подпрограмму предусмотрено 4507561,8 тыс. руб., в том числе
на 2015 год- 2399306,0 тыс. руб.,20lб год- 255б15,6 тыс. руб., 20l7 год-
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25l583,8 тыс. руб., 2018 год - |84297,З тыс. руб., 2019 год - 320226,7 тыс. руб.,
2020 год - ЗО2З27,8 тыс. руб., 202l rод- |6З094,4 тыс. руб., 2022 rод- 276506,5

тыс. руб., 2О2З rод- l75818,5 тыс. руб., 2024rод- 178785,2 тыс. руб., из них:

- средства федерального бюджета -76540,2 тыс. руб., в том числе на 2019

rод- 76540,2 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб,,202l год - 0,0 тьтс. руб.;
- средства бюджета Ас,граханской области - 254792,2 тыс. руб., в том

числе на 20l5 год- 810,0 тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. руб., 201.7 год- 0,0 тыс.

руб.,2018 год- 17039,5 тыс. руб.,2019 год- 47849,6 тыс. руб.,2020 год
112335,8 тыс. руб., 2021 rод- 24З2,7 тыс. руб., 2022 год- 74З24,6 тыс. руб.,
2023 год - 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;

- средства территориального фонда ОМС - 2l2З7l4,5 тыс. руб., в том
числе на 2015 год -212З7|4,5 тыс. руб.,2016 год- 0,0 тыс. py6.,2017 год- 0,0
тыс. руб., 2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 0,0 тыс. руб,, 2020 год - 0,0 тыс,

ру6.,202| юд - 0,0 тыс. руб., 2022 год- 0,0 тыс. ру6.,202З год - 0,0 тыс. руб.,
2024 год- 0,0 тыс. руб.;

- внебюджетные средства - 2052514,9 тыс, руб., в том числе на 2015 год -
274781,5 тыс. руб.,20lб год- 2556|5,6 тыс. руб.,2017 год- 251583,8 тыс. руб.,
2018 год- |6'1257,8 тыс. руб., 2019 год- 19583б,9 тыс. руб., 2020 год-
189992,0 тыс. руб., 202l rод- 16066|,7 тыс. руб., 2022 rод- 202181l,9 тыс. руб.,
2023 rод- l75818,5 тыс. руб., 2024 rод- |78'785,2 тыс. рублей.

ФинансироваЕие мероприятий подпрограммы за счет средств фелераль-
ного бюджета будет осуществляться в рамках исполнеIIиJI заключенньD( согла-
шений между Правительством Астраханской областью и Министерством здра-
воохраЕениrI Российской Федерации исходя из возможностей федерального
бюджета на очередной финансовый год.

Финансированйе мероприятий подпрограммы за счет средств бюджета
Астраханской области осуществляется исходя из возможЕостей бюджета Аст-
раханской области на очередной финансовый год с корректировкой мероприя-
тий и показателей по мероприrIтиям выполЕения государственной программы.

Финансирование мероприятий подпрогрЕlммы за счет средств ОМС бу-
дет производиться в рамках средств территориального фонда ОМС Астрахан-
ской области, предусмотренньгх на реализацию ТП ОМС на соответствую-
щий год.

Ресурсное обеспечение ре€rлизации подпрограммы приведено в таблице
Ns l.
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Ресурсное обеспечение

реаJIизации подпроцрЕtI\{мы

Таблица Ns 1

тыс. б
BjpM !щqде по годам реализацяи государстве ограммыИсточники

финансирования
посударственной

прогDаммы

Всего
2015 mд 20lб mд 2017 mд 2018 год 20l9 год 2020 юд 202l юд 2022 год 20zз лод 2024 лод

Полпрограмма <<Совершенствование профилактики заболеваний, формирование здорового образа жизни и развrгие первичной медш<о-санкгарной помощl,r в
Астраханской областП)L

Бю.окет
Астланской
области

1<tr1o' ', 8l0,0 0,0 0,0 l70з9,5 47u9,6 l l2з35,8 24з2,7 ,l4з24,6 0,0 0,0

Федерапькый
бюджет

7 6540,z 0,0 0,0 0,0 0,0 76540,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Средства
территориального
фонда ОМС

212з7l4,5 212з7l4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

20525L4,9 274,18l,5
внебюджеткые
исmчники 2556l5,6 25l58з,Е |67251,Е l9583б,9 l89992,0 160661,7 202|t|,9 l75 8l Е,5 |7Е785,2

итого 4507561,8 2з99з06,0 2556l5,6 25l583,8 184297,з з20226,7 з02з27,8 lбз094,4 276506,5 l75E l8,5 178785,2
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Подпрограмма
(Совершенствование ока:}ания специЕцизированной медициЕской помощи и

скороЙ медицинскоЙ помощи, в том числе скороЙ специЕцизированноЙ, а также
медицинской эвакуации в Астраханской области>

Паспорт подпрогрaлп4мы
<СовершенствовatЕие оказаниrI специализированЕой медицинской помощи и

скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, а также
медицинской эвакуации в Астраханской области>

Наименование подпрограм-
мы государственной про-
граммы

Государственный закЕLзчик
подпрограммы государ-
ственной програIvrмы

Исполнители подцрограммы
государственной программы

Щельподпрограммы госу-
дарственЕой прогр€rммы

Задача подпрограммы госу-
дарственной проIраммы

Сроки и этапы ре€rлизации
подпрогр€tммы государ-
ственной программы

Объем бюджетньгх ассигно-
ваний подпрограммы госу-
дарственной программы

<<Совершенствование оказания специ€rлизиро-
ванной медицинской помощи и скорой меди-
цинской помощи, в том числе скорой специЕrли-
зированной, а также медицинской эвакуации в
Астраханской области> (далее - подпрограмма)

министерство
области

здравоохранения Астраханской

министерство здравоохранения Астраханской
области, государственные учреждения здраво-
охранения Астраханской области

повышение уровнJI ока:}аниJI специaшизирван-
ной, в том числе высокотехнологичной, а также
скорой, в том числе скорой специ€шизирован-
ной, медицинской помощи

повышение доступности и качества оказаЕия
специ€rлизированной, в том числе высокотехно-
логичной, а также скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи

20|51024 rодьI

всего - |7З06779,4 тыс. руб., в том числе на
2015 год- 4640499,4 тыс. руб., 20lб год-
779463,9 тыс. руб., 20|7 год- l|63942,9 Tblc,

руб., 2018 год- 9З4014,4 тыс. руб., 2019 гол-
2З12887,2 тыс. руб., 2020 год- 19б7488,9 тыс.
py6.,202l rод- 959229,1 тыс. руб.,2022 год-
|80264З,2 тыс. руб., 202З rод- 970774,6 тьтс.

ру6.,2024 год - l775835,8 тыс. руб., из них:
-средства федерального бюджета- 1054845,З



Ожидаемые конечные ре-
зультаты реЕчIизации под-
программы государственной
проrраммы
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тыс. руб., в том числе 2019 год- 325730,0 тыс.

руб., 2020 год- 692390,0 тыс. руб., 202l год -
2З821,8 тыс. руб., 2022 год- l2903,50 руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
1325035,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
68490,0 тыс. руб., 20lб год- 25000,0 тыс. руб.,
2077 rод- 20000,0 тыс. руб., 2018 год - 18784,5
тыс. руб., 2019 год- 1З0209,5 тыс. руб., 2020
год - 3б4756,1 тыс. руб., 202| rод- 11145,4 тыс.

руб.,2022 год- 686649,5 тыс. руб., 2023 год-
0,0 тыс. ру6., 2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- средства территори.lльного фонда ОМС -
З908192,5 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
З908192,5 тьтс. руб., 201б год- 0,0 тыс. руб.,
201,7 rод- 0,0 тыс. руб., 20l8 год - 0,0 тыс. руб.,
20l9 год - 0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб.,
202| rод - 0,0 тыс. руб., 2022 год - 0,0 тыс. руб.,
2023 rод - 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
-внебюджетньте средства- l1018706,6 тыс.

руб., в том числе на 2015 год- 6638lб,9 тыс.

руб., 20lб rод- 75446З,9 тыс. руб., 2017 год-
114З942,9 тыс. руб., 2018 год - 915229,9 тьтс,

руб.,2019 год- 1856947,7 Tblc. руб.,2020 год-
910З42,8 тыс. руб., 202l rод- 924267,9 Tblc.

ру6.,2022 год- 1l03090,2 тыс. руб.,2023 rод-
970774,6 тьтс, руб., 2024 rод- 1775835,8 тыс.

руб.

- снижение смертности трудоспособного населе-
нпяс 544,1до 400,0 на 100 тыс. населения;
- увеличение доли пациентов, поJIrlивших спе-
циЕrлизированную медицинскую помощь в ста-

ционарньж условил( в медицинских организаци-
ях, подведомственньгх министерству здраво-
охранения Астраханской области, в общем числе
пациентов, которым была оказана медицинскаJI
помощь в стационарньж условиJIх в рамках ТП
ОМС, с 94,1 до94,4.
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1. Характеристика сферы реализации подпрограммы, описание
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

В целях повышения доступности и качества специ:rлизированной ме-
дицинскоЙ помощи булет осуществляться реализация мероприятиЙ, направ-
ленных на совершенствование организационной системы оказания специЕrли-
зированной медицинской помощи, в том числе ВМП, совершенствование ока-
заниrI медицинской помощи при социально значимых заболеваниях, в том
числе пациентам с БСК, онкологическими, эндокринными и некоторыми дру-
гими заболеваниями) внедрение в практику инновационных методов лечения,

развитие инфраструктуры и ресурсного обеспечения здравоохранения, вклю-
чающего финансовое, материчrльно-техническое и технологическое оснащение
учреждений на основе установленных порядков и стандартов медицинской
помощи.

Согласно части 1 статьи 37 Федерального закона от 21.11.2011
Л! З23-ФЗ <<Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации> с
1 января 201З года медицинская помощь организуется и окаjtывается в соот-
ветствии с порядками ока}анllя медицинской помощи, обязательными NIя ис-
полнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими органи-
зациями, а также на основе стандартов медицинской помощи.

В 20l1 году был внедрен 21 федеральный стандарт и пролечено 7387
человек, в 20|2 rоду - 24 стандарта, что позволило пролечить |4144 человек.

По результатам экспертной оценки соответствия оказанной медицин-
скоЙ помощи стандартам отмечается рост показателя соответствия с 90Yо в
2011 году до 93Yо в 2012 году. Наиболее высокий показатель соответствия
(94%) зарегистрирован в областных медицинских организациях. Соответствие
выполненных медицинских услуг стандартам составило 93О/о, в райоЕных
больницах -86%.

В 2013 году в рамках Программы государственных гарантий бесплат-
ного оказаншI гражданам медицинской помощи на территории Астраханской
области на 2013 год и на плановый период 20|4 и 2015 годов, утвержденной
постановлением Правительства Астраханской области от 25.|2.2012.I!Ъ 590-П,
внедрены 32 стандарта медицинской помощи в 20 учреждениях здравоохране-
ния по таким нозологическим формам, как:

- БСК (артериЕlльная гипертензия, инсульты) -2709 человек;
- новообразования (рак молочноЙ железы, рак бронхов, легкого, рак

желудка, рак пищевода, рак ободочной кишки, рак прямой кишки, рак рото-
глотки, рак шейки матки, рак предстательной железы, рак яичника, рак под-
желудочной железы, рак дна полости рта, рак гортани, меланома кожи, рак
кожи, рак тела матки, рак мочевого пузыря, рак почки) - |7Зб человек;

- нарушения обмена веществ (сахарный диабет) - l635 человек;
- болезни органов дыхания (бронхиальная астма, пневмония, хрониче-

ские обструктивные заболевания легких) -З567 человек;
- травмы (перелом костей голени) - 525 человек;
- другие болезни верхних дыхательвых путеЙ (смещение носовоЙ пере-



98

городки) - l70 человек;
- болезни органов пищеварения (язва желудка, язва двенадцатиперстной

кишки, холецистит, желчекап,rенная болезнь) - 27 60 человек;
- инфекции кожи и подкожной кJIетчатки (флегмона, абсцесс кожи, фу-

рункул, карбункул) - 951 человек.
В 2013 году в медицинских организациях внедреЕо 45 порядков оказа-

ния медицинской помощи по разлйчным профилям.
В рамках Программы модернизации здравоохраЕениrI Астр.tханской об-

ласти на 20l|--20lЗ годы, утвержденноЙ постановлением Правительства Астра-
ханской области от 05.05.201l Ns 127-П, для окzLзания скорой медицинской по-
мощи Еаселению Астраханской области приобретено 75 автомобилей скорой
помощи на базе УАЗ класса <В>; 5 автомобилеЙ Еа базе ГАЗ класса <<С>, а
также 11 автомобилеЙ неотложноЙ помощи кпасса (А)).

В 2013 году реализовыв:uIись мероприятия, направленные на совершен-
ствование медицинской помощи пострад.lвшим при ,ЩТП, Созданные и обору-
довЕlЕные за счет средств федерального бюджета и бюджета Астраханской об-
ласти травмацентры позволяют своевременно и качественно окЕ}зывать меди-
цинскую помощь пострадавшим. Отработан arлгоритм окчвания помощи на всех
этапах. Поставлено 257 единиц медицинского оборудования на общую сумму
235,0 млн рублей.

На базе ГБУЗ АО (IДДК и СМГЬ> развернут центр спутникового мони-
торинга ГЛОНАСС, которыЙ позволяет осуществJIять слежение за передвиже-
нием санитарного автотранспорта медицинских организаций обпасти. Аппара-
ryрой ГЛОНАСС оснащено 77 автомобилей службы скорой медицинской по-
мощи и 20 диспетчерских рабочrтх мест на станциrrх (отделениях) скорой меди-
цинской помощи для мониториЕга и управления санитарным транспортом.

Дя онкологической службы региона в 20l2-20lЗ годах приобретены и
введены в экспJryатацию 173 единицы современного медицинского и техноло-
мческого оборудования на обшryю сумму около 419 млн рублеЙ. Функциони-
рует 38 первиtIных онкологических кабиЕетов, в которых ежегодно осматрива-
ется около 70,0 тыс. человек. Проводят исследов€tния на онкомаркеры 12 лабо-

раторий.,Щействует 18 маммографических аппаратов, З0 флюорографических
кабинетов, б компьютерных томографов.

.Щля развития специализированной онкологической помощи осуществ-
лено строительство каньона и установка линейного ускорителя для проведения
современного радиологического лечения новообразований. В 20lЗ году в ГБУЗ
АО (ООД> на полную мощность начzшо работать радиологическое отделение.
Заrryщена комбинированн€ц система компьютерной томографии, с помощью
которой обследовано 798 человек, которым проведено 2467 дпагностических
процедур. В радиологическом отделении применяются современные методики
лучевого лечения новообразованиil, за 2074 год проведено более 35,5 тыс. про-

цедур лучевой терапии.
В рамках мероприятий по совершенствованию медицинской помощи

больным с сосудистыми заболевани ями в 201,2-,20l З годах освоено более 197

млн руб. из федераrrьного бюджета на приобретение около 668 единиц меди-
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цинского оборудования.
Проведенные меропршIтия по укреплению материалЬно-технической ба-

3ы учреждений здравоохранения позволили добиться значительного увеличе-
ния оснащенности r{реждений здравоохранения. Однако необходимо да:lь-
неЙшее р€ц}витие, в том числе Еа основе программно-целевого планирования,
специЕцизированной медицинской помощи, включм высокотехнологичнуtо, и
скорой медицинской помощи, в том числе скорой специ€rлизированной, для по-
вышения доступности и качества оказания медицинской помощи населению
Астраханской области.

При заболеваниях почек, приводящих к острой или хронической почеч-
поЙ недостаточЕости, пациентам по жизненным показаниям необходимо при-
менение лечебных методов, позволяющих выводить токсичные для организма
продукгы метаболизма. К таким методап,t относится диЕrлиз (фильтрация) крови,
для которого необходимо использование специЕlльного медицинского оборудо-
вания и расходных материzrпов. ,Щанный метод позвоJuIет временно зЕlмещать

утраченную фильтрационную функцию почек, в ряде сJryчаев - пожизненно.
Дя оказания медицинских услуг по проведению заместительной почеч-

ной терапии метод€lп,tи гемодиaшиза и перитоIiеЕuIьного димиза работает ООО
<Центр диаJIиза Астрахань> Еа 20 мест на земельном участке, расположенном
по адресу: город Астрахань, ул. Хибинская, 2.

1.1 . Развитие системы окaвания специЕuIизированной медицинской по-
мощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, новообразованиями и

пострадавшим в результате дорожно-транспортньIх происшествий

В Астраханской области функционируют все этапы окд!ания медицин-
скоЙ помощи пациеЕт€lм с сосудистыми заболеваниями от первичноЙ медико-
санитарЕой помощи до высокотехнологичной в соответствии с порядком оказа-
ния медицицской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Зоны обсrryживания первичных сосудистых отделений
и регионЕшьного сосудистого цен,гра

Сосудистое
подрд}деле-

ние

Наименова-
ние

учреж,цения

Мощность отделений Прикрепленные территории
(взрослое населепие, тыс. чел.)

региональный
сосудистый
цент

гБуз Ао
АмокБ

Отделение неотложной
кардиологии (30 коек, в т.ч.
6 блоков интенсивной
терапии), отделение дJIя
лечения острой
недостаточности мозгового
кровообрацения (30 коек, в
т.ч. б блоков интенсивной
тершии)

г. Астрахшrь (Ленинский район) -
156,0;
Красноярский район - 26,889;
Володарский район - 3б,l94;
Приволжский район - l6,3 50;

Наримановский район - 3,072;
Лиманский рай otl - 24 ,7 6'l ;

Енотаевсло.Iй район - 20,7'76;

Черноярский район - 16,l l2



Итого:300,160

Первичное
сосудистое
отделение

гБуз Ао
(ГкБ Jф зD

Отделение неотложной
кардиологии (б0 коек, в т.ч.
12 блоков интенсивной
терапии), отделеЕие для
лечения острой
недостаточности мозгового
кровообращения (б0 коек, в
т.ч. 12 блоков интенсивной
терапии)

г. Астрахань (Кировский,
Трусовский, Советский районы) -
27l,|9З;
Камызякский район - 38,765l
Икряяинский район - 37,736;
Приволжский район - 17,618;
Наримановский район - 32,433
Итоrо: 397 ,'7 45

гБуз Ао
<Ахтубин-
ская РБ>

Отделение пеотложной
кардиологии (15 коек, в т.ч.
3 блока интенсивной
терапии), отделеЕие дJIя
лечения острой
недостаточности мозгового
кровообращения (15 коек, в
т.ч. 3 блока интепсивной
терапии)

Ахтубинский район - 57,509;
ЗАТО Знаменск - 2З,822;
Харабалинский райоп - 32,118
Итого: l l3,449
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На территории Астраханской области ре€rлизуются мероприятия,
направленЕые на совершенствование оказаншI медицинской помощи больным с
сосудистыми заболеваниями и снижение смертности от болезней системы кро-
вообращения. В медицинских организациях был проведен ремонт, пол)лено и
введено в эксплуатацию современное оборудование, подготовлены медицин-
ские работники по специальностям <Неврология>, <НеЙрохирургия), <Сердеч-
но-сосудистЕUI хирургия), (Кардиология), (Анестезиология-реаниматологI4я>,
<<Рентгенология)) и ((Ультразвуков€uI диагностика>.

В 2013 году были открыты регионЕlльЕый сосудистый центр в ГБУЗ АО
АМОКБ и первичные сосудистые отделения в ГБУЗ АО (ГКБ Ns З>, ГБУЗ АО
<Ахтубинская РБ). В 20l4 году в данные учреждения было госпитализировано
6985 пациентов с острым инфарктом миокарда и ОНМК (проведено 1152 коро-
нарографии, 36 церебральных zlнгиографий).

Система маршрутизации пациентов с сосудистыми заболеваниями
Пёрвичное сосудистое отделение

ГБУЗ АО АМОКБ

пациенты
с Бск

Первичное сосудистое отделение
IБуз Ао <гкБ р з>

первичное сосудистое отделение
ГВУЗ АО <(Ахтубинская РБ))

сосудистьй
центр учреr(qения

IБУЗ АО АМОКБ

Больные с сосудистыми заболеваЕиями получают:
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- первичIrую медико-санитарную терапевтическую и кардиологическуlо

медицинскую помощь в амбулаторных условиях и в условиях дневного стацио-
нара;

- скорую медицинскую помощь;
- специализированIтую медицинскую помощь (плановую и экстренную)

в условиях круглосуточного стационара, дневного стационара и первичных со-
судистых отделений;

- ВМП в ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань);
- медицинскую помощь в ФБУ ЦР ФСС РФ <Тинаки>, ГБУЗ АО (ОКД>,

неврологических отделеЕиях медицинских организаций.
Все автомобили скорой помощи оснащены тестовыми системами для

верификации некроза миокарда, что позволяет на догоспитЕlльном этапе опре-
делить тактиIý/ дальнейшего лечения пациента,

На догоспитальЕом этапе внедрено проведение тромболитической тера-
пии пациентам с острым коронарным синдромом. Внедрение догоспитЕIльного
тромболизиса дало возможность проводить в процессе транспортировки ранее
лечение острого короЕарного синдрома.

Пациенты, Еуждающиеся в дальнейшей ВМП, переводятся в ФГБУ
(ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань) для проведения кардиохирургиче-
ских операций. В 2014 году пролечены 1844 человека.

В нейрохирургическом отделении регионального сосудистого центра
ГБУЗ АО АМОКБ осуществляется хирургическая помощь пациентам с гемор-
рагическим инсультом. Для этих целей в 2013 году введено в эксплуатацию
неЙрохирургическое операционное оборудование для выполЕения высокотех-
нологичных операций Еа головном мозге и спинном мозге (операционный мик-

роскоп, навигационнuш стаЕция, ультрЕlзвуковой дезиЕтегратор, эндоскопиче-
скЕlя стойка).

В ремоне функционирует система медицинской реабилитации. После
курса интенсивного лечения пациентов с сосудистыми заболеваниями реабили-
тационные мероприятиrI цроводятся в условиях ФБУ l{P ФСС РФ (Тинаки>,
где за 2014 год пролечено 428 пациентов или l00% от годового плана.

В результате проведенных мероприятий показатель смертности от БСК
за 20|4 год по сравнеЕию с 2013 годом снизился на l0,6Yo (с 707,2 до 632,3 gа

l00 тыс. населения), что ниже на З,ЗYо пок€вателя смертности от болезней си-
стемы кровообращения по РоссиЙскоЙ Федерации (653,7) и на 9,4Yо - целевого
показателя (69s,2), но tта 2,4Yо превысил показатель смертности по IОФО
(617,5).

В соответствии с Порядком оказания медицинской помощи взрослому
населению при оЕкологических заболеваниях, утвержденным приказом Миви-
стерства здравоохранения Российской Федерации от 19.02.2021 J\Ъ 1lбн, плано-

вм медицинская rrомощь населению Астраханской области с онкологическими
заболеваниями начинается с первичной медико-санитарной помощи на основе
взаимодействия врачей-терапевтов участковьж, врачей общей практики, вра-

чей-хирургов и врачей-онкологов. В настоящее времJI в Астраханской области

организована работа 25 первичных онкологических кабинетов в районных
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больницах, поликлиниках г. Астрахани и ГБУЗ Ао <одкБ им. Н.Н. Силище-
вой)).

В условиях кадрового дефичита' характерного в Российской Федерации
для многих служб медициЕы, недостаток врачебных кадров наблюдается и в
первичном онкологическом звене. Обеспеченность онкологамu в 2014 году в
Астраханской области составила 0,б на l0 тыс. населения при нормативном
значении 0,7 на l0 тыс. населения.

С целью повышения раннего выявления онкологических заболеваний, ак-
тивного скрининга онкопатологии организована работа З0 смотровых кабине-
тов, из которых - 3 мужских. В области функционирует 75 кабинетов, выпол-
няющих функции смотрового кабинета, организованы осмотры по выявлению
новообразований медработниками ФАПов и врачебных амбулаторий. .Щополни-
тельно обучены на предмет раннего выявления опухолевых и предопухолевых
процессов акушерки роддомов и женских консультаций (24), ФАПов и смоlро-
вых кабинетов (28), средний медперсонал гинекологических отделений (1l) и
гинекологических кабинетов (20).

В области функционируют 12 лабораторий, которые проводят исследова-
ние на онкомаркеры. !ействует 19 маммографических аппаратов и передвиж-
ной маммографический комплекс, 30 флюорографических кабинетов.

СпециализированнчuI онкологическая помощь взрослому населению Аст-
раханской области оказывается в ГБУЗ АО кОО.Щ>, а также в ГБУЗ АО АМОКБ
(для пациентов офтаJIьмологического, гематологического и нейрохирургиче-
ского профилей).

Специализированн€ш онкологическaц помощь детскому населению Аст-
раханской области окЕlзывается на базе ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>.

Обеспеченность онкологическими койками в Астраханской области со-
ставляет 2,6 на 10 тыс. населения, радиологическими коЙками - 0,5 на l0 тыс.
населения.

В структуре ГБУЗ АО (ООД) функционирует стационар на 265 кругло-
суточных коек и поликJIиническое отделение на 200 посещений в смену, палли-
ативное отделение на 30 коек, в условиях которого в 2014 году было пролечены
524 пациента. Ежегодно через стационар ГБУЗ АО (ООД> проходит свыше l0
тыс. пациентов, которым проводится до 4 тыс. оперативных вмешательств, к
врачам поликлиники осуществляется более 80 тыс. посещений. В 2014 году в
ГБУЗ АО (ООД> проведено более 4,5 тыс. операций в стационарных условиях
и 7,8 тыс. операций в амбулаторных условиях.

С 2013 года в радиологическом отделении ГБУЗ АО (ООД) применяются
методики лучевого лечениjI с использованием введенного в строй линейного

ускорителя. Запущена комбинированнaш система компьютерноЙ томографии, с

помощью которой уже в 2014 году было обследовано 798 человек.

.Щля работы на современном медицинском оборудовании специалисты
ГБУЗ АО (ООД> (врачи, медицинские физики, инженеры и средний медицин-
ский персоншl) прошли обучение в ведущих кJIиникЕlх Москвы, г. Казани. При
поддержке Губернатора Астраханской области специ.Lписты ГБУЗ АО (ООДD

проходили стажировку в Японии, Германии.
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Маршрутизация пациентов с онкологическими заболеваниями

Федеральные онколотические учрехдения

гБуз Ао <оод>
(хир}Фгические,

лучевые,
лекарственные,
комбинированные 

|

методы лечения )

Непрерывное обучение кадров.
Контроль за лроведением
и результатами скрининга.
Контроль за выполнением
стандартов лечения.
Комплексное и комбинированное
лечение и .Ф,{спансерное
наблюдение.
Уточнение диаIностики
в полном объеме.
Форi,!,rрование территориального
раковото регистра,
ОЕбор пациентов на оказание
высокотехнологичной
медицинской помощи

Контроль за выполнением
назначений онкологов.
Направление пациентов
в ГБУЗ АО <ООД>.

Диспансерное наблюдение
больных онколоrtическими
заболеваниялдл.
Лечебное сопровождение
больных онкологическими
эаболевания!@f

ГБУЗ АО АМОКВ
(хирургическое

лечение,
химиотерапия )

Iвуз Ао
(ОДКБ им. Н.Н
силицевой>>

(хири)цическое
лечение,

хил.оzотерапия )

l

Первичные онкологические
кабинеты городских

поликлиник и районных
больниц

Первичная диагностика,
Днализ данных диагностики
и своевременное направление
к онкологу. Формирование
групл риска онкологических

| заболеваний.
Формирование онколоти.]еской
настороженности у пациентов
и врачей. Взаимодействие с
первичными онкологическими
кабинетами.
Направление на долечивание.
['lропаганда профилактических
мероприятий

Проводится большая работа, направленнaц на снижение смертности от
злокачествеЕньIх заболев€tЕий, разработаны схема маршрутизации пациентов с
онкологическими и предогtухолевыми заболеваниями, схема взаимодействия ме-

дицинск!D( оргaшизаций при оказании медицинской помоцIи пациентаI\4 с онколо-
гическими заболеваниями и т.д.

Дtя снижения смертности населеIIиJI Астраханской области от злокаче-

ФАП, врачебные
амбулатории, участковые
больницы, смотровые
кабинеты районных
бОльниц. Средние

медработники и врачи |
оказывающие первичную
медико-санитарную

ломощь
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ственных Еовообразовzlний в paп,tkalx подпрограммы заплаЕировано проведение
нмболее перспективЕого комплекса меропршtтий, направленных на ршвитие
вторичной профилакгики и уJý.чшение BbuIBлeHIбI онкологической патологии (в
первую очередь визуально определяемых локализаций) на ранних стадиях.

На территории Астраханской области плаЕируется внедрять современный
и высокоэффективньй меюд диЕгностики онкологиtIеских заболеваний с приме-
нением сочетаниJI позIтгронно-эмиссионной и компьютерной томографии. Этот
метод явJUIется универсЕUIьным и позвоJUIет проводить исследование всех струк-
тур организма (внутренню< орг€lнов, костной и мышечной тканей и др.) не только
при новообразованиrж, но и при других заболеваниях: кардиологического, невро-
ломческого и нефохирургического профилей.

Дrя оказания медицинских усJryг по проведению позицонно-эмиссионной
юмографии функuионирует цеFIтр позитронно-эмиссионноЙ томографии. Отсут-
ствие в соседню( регион€rх соответствующих coBpeMeHHbD( методов диагностики
(Ресгryблика Каrпr,rыкия и Северо-Кавказский федера_тrьrъй округ, Волгоградская и
Ростовская области) позвоJIяет проIнозировать переориентирование пациентов с
иных высокотехноломtIньD( медицинских центров Щентраrrьной России на гео-
графически более выгодный - Астраханскую область.

В рамках совершенствовЕtЕия специаJIизироваIIной оItкологической помо-
щи пре.ryсмотреIrы цектрЕtлизация на базе ГБУЗ АО (ООД) отделений, ок&}ыва-
ющих специ€шизироваЕЕую медицинскую помощь пациентам онкологического
профиJIя, а также открытие отделениЙ гематологии (взрослого и детского), неЙро-
хирурми (взрослого и детского), детскоЙ онкологии хцрургического профиJUI,

центра профилакгики злокачественных новообразованиЙ. С 2016 года в рап,rках
диспансеризации взрослого населения планируется поэтапное внедрение новой
технологии ди€гностики заболеваний шейки матки с цроведением централизован-
ноI0 исследовЕrниrl на базе ГБУЗ АО (ООД) методом жидкостноЙ цитологии.

Пре.ryсматривЕrется обеспечение и увелиЕIеЕие объемов ока:}ания ВМП,
оказыклемоЙ пациент€lп,t оЕкологи.Iеского профилrя в ГБУЗ АО (ООД), ГБУЗ АО
АМОКБ, освоение и внедрение новых медицинскIл( технологий, в том числе со-
BpeMeHHbD( хирургшIескI,D(, орmносохрЕlIIяющих и нехирургиtIеских методов ле-

чениrI онкологических заболеваний, развитие системы реабилитации пациентов
после проведенного радикальнок) лечениrt, современной эффекгивной диспансе-

ризации онкологических больных.
Травмы, отравпения и другие последствиJI воздействия внешних причин

явIIяются третьей лидирующей приtIиной смерти населения Астраханской области

после болезнеЙ системы кровообращения и новообразованиЙ.
Высокую доJIю среди причин смерти вследствие травм занимают случаи

гибели пострадавшID( в ЩТП. В результате.ЩТП в 2014 го,ry в Астраханской обла-

сти погибли 92 человека.
Проблема дорожно-транспоргного травматизма уже длительное BpeMrI яв-

ляется одной из осгрейшID( социальньтх и медицинских проблем в Российской
Федерации, акг)iЕIльна цроблема и дrя Астраханской области.

Скорая медицшIскаJI помощь пострадtIвшим с сочетанными, множествен-

ными И изолированными травмalN{и, сопровождЕlющимися шоком, на догоспитаJIь-
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ном этапе осуществJUIется бригадами скорой специаJIизированной анестезиолого-

реанимационной помощи ГБУЗ АО (IДД( и СМП> и линейными бригадами
стalнции (отделения) скорой медицинской помощи в соответствии с угвержден-
Еыми зонами ответственности.

,Щоставка пострадавших проводится в медицинские у{реждения (травмо-

центры I, П, III, уровней, расположенные вдоль федеральной трассы М-6 <Кас-
пий>) в соответствии с зоЕап{и ответственности, тяжестью трzlвмы и состояЕием
пострадавшего:

- травмоценцы III уровня (ГБУЗ АО <Дерноярская РБ>, ГБУЗ АО <Енота-
евская РБ>, ГБУЗ АО <<Наримановскм РБ>);

- тр.вмоцентр II уровня СБУЗ АО <ГКБ Nя 3>);

- травмоцентрьт I уровня дIя оказаниrI медицинской помощи детям (ГБУЗ
АО (ОДtБ им. Н.Н. Силищевой>) и взросJIым (ГБУЗ АО АМОКБ).

Схема маршрутизации пострадавших при ЩТП

ОказаЕие специализировацчой медицинской ломоши|
пострадавшим в ДТП в травмоцентрах I-II l

уровня ЛПУ г. Астрахани l

Оказание медицинской помоци пострадавшим в ДТП
при следовании в травмоцентры I II уровня

осуществляется бритадаiба скорой медицинской помопrи 
|

и ГБУЗ АО (<ЦМК и СМП> с ylIeToM состояния пострадавшето 
|

и наllравлено на обеспечеЕие сердёчной и дыхатёльной
деятельности и проведение противошоковых мероприятий

I

l

I

I

I

I

Оказание медицинской помоци
пострадавшим в ДТП

в травмоцентрах III уровня

Оказание медицинской помоци пострадавшим в ДТП
в пути следоваЕия при транспортировке в травмоцентры
ТII уровня осуществляется бригадами скорой медицинской

помоци и ГБУЗ АО <ЦМК и СМП>) с учетом состояния
пострадавшего и направлёно на обеспёчение

сердеч}rой и дыхатепьной деятельцости и проведе!{ие
противошокоЕых мероприятий

Оказание медпомоци Еа месте бритадапе1 скорой
медицинской помоцlи и ГБУЗ АО <IIMK и СМП>)

|Постралавший в ДТП |

В 2016 году закJIючено соглашение J\Ъ 2016-ДТП о порядке взаимодействия
меж.ry министерством здравоохраЕения Астраханской области и министерством
здрzlвоохранениll и социального развития Республики Калмыкия при организации
медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях на

федершrьной автомобильной дороге М-6 <Каспий>.
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В 202| году заключено соглашение о взаимодействии министерства здра-
воохранения Астраханской области и комитета по здравоохранению админи-
страции ВолгоградскоЙ области и департамеЕта здравоохранения администра-
ции г. Волгограда при организации медицинскоЙ помощи пострадавшим в.ЩТП
на федеральной автомобильной дороге М-6 <Каспий>.

В рамках мероприятий по снижению смертности в результате ДТП ГБУЗ
АО dЦ\4К и СМП> осуществляется обучение сотрудЕиков служб ГИБДД и
МЧС, участвующих в ликвидации последствий ,ЩТП, водителей транспортньrх
средств и других категорий по вопросам окЕвания первой помощи.

В 20|4 году на территории Астраханской области продолжается ре.шиза-
ция мероприятий, направленных на совершенствование организации окaвания
медицинской помощи пострадавшим в результате ДТП, а также в целом по-
страдавшим от внешних причин. Так, в 2014 году умерло l 168 человек, что на
46 человек больше, чем в 2013 году (1l22 человека). Показатель увеличился на
3p% (с l l0,5 до 114,8 на l00 тыс. населения), по ЮФО аналогичный показатель
составил 99,8, по Российской Федерации - 118,8. Смертность от .ЩТП увеличи-
лась на 8,4Yо и составила 9,0 случая на 100 тыс. населения.

В течение 2014 года бригадами скорой медицинской помощи выполнено
2159 выездов на место.ЩТП, где оказана медицинскаrl помощь 2376 постралав-
шим, из которых 1859 госпитализировано в стационар. В 20|4 году количество
пострадавших при ЩТП рrеньшилось на |0Yо (с 2648 до 2376), что привело к
снижению на7,6О/о числа выездов на место ЩТП бригад скороЙ помощи.

1.2. Совершенствование специализированной,
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи

Федеральный закон от 29.|1.20|0 N9 326-ФЗ <Об обязательном медициЕ-
ском страховании в Российской Федерации> предусматривает вкJIючение с
2015 года ВМП в систему ОМС, поэтому развитие возможности оказания ВМП
в медицинских организациях является важным направлением деятельности ре-
гионЕlльного здравоохранения.

ВМП оказывается как в федеральных государственных бюджетных rIре-
ждениях, так и в медицинских организациях, нЕrходящихся в ведении министер-
ства здравоохранения Астраханской области. Порядок формирования перечшI
медицинских организаций, ок€вывающих высокотехнологичную медицинскую
помощь, не включенную в базовую программу обязательного медицинского
сlрахования, за счет средств бюджета Астраханской области утвержден поста-
новлением Правительства Астраханской области от 26.04.20|6 J\Ъ l07-П.

Одним из цритериев развития здравоохранения Астраханской области яв-
ляется уровень досryпности ВМП. Що 2008 года жители Астраханской области
получали ВМП только за пределами региона, в среднем около 600 человек в
год.

с 20ll года увеличивается количество пациентов, пол)лlивших Вмп в

регионмьных медицинских учреждениях в основном за счет профилей (Неона-
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тологиrI и детскаrl хирургия в период новорожденности> в ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Силищевой>, <<Педиатрия> в ГБУЗ АО кКР.Щ> и <<ТравматологиJl и ор-

топедия) в ГБУЗ АО АМОКБ. Благодаря модернизации к началу 2014 года

укрепление ресурсной базы обпастных лечебно-профилактических учреждений
позволило успешно оказывать ВМП, которая ранее окaвывЕrлась только в круп-
ных федеральЕьгх ценц)ах. Теперь ВМП пациенты получulют еще и в ГБУЗ АО
<ГКБ Nе ЗD, ГБУЗ АО (ООДD. В результате ВМП осучествляется по 10

направлениrIм (<Неонатология и детская хирургия в период новорожденности>,
<Акушерство и гиЕекологиrI>>, <Травматология и ортопедия), <Онкология>,
<<Гематология>, <Комбустиология>, <<Челюстно-лицевм хирургия), <Нейрохи-

рургияD, <Офтальмология>, <Сердечно-сосудистая хирургио).
Из числа медицинскI,D( организаций наибольший объем по нескольким

направлециям ВМП оказывает ГБУЗ АО АМОКБ (карлиохирургиJI - установка
и замена элек,грокардиостимуJUtтора, эндопротезирование крупных суставов,
комплексное лечение новообразований, включая полихимиотерапию и имму-
нодепрессивные средства, методы экстракорпор€tльного воздействия на кровь,
дистанционнaц Jryчевм терапия и т.д.).

Количество квот на оказание ВМП населеЕию, проживающему на тер-

ритории Ас,граханской области, за счет средств федера.llьного бюджета и бюд-
жета Астраханской области, а также средств ОМС увеличипось по сравнению с
20l3 годом на|,2Yо(с 1702 человек в 2013 году до2044 человек в 2014 году).

В соответствии с распоряжением министерства здравоохранения Астра-
ханской области от З0J22020 Nэ 923р <Об организации оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи, не вкJIючеЕной в базовую программу обяза-
тельного медицинского стрЕлхования, цаселению Ас,траханской области меди-
цинскими организациями Астраханской области в 2021 году)) за счет средств
федерального бюджета и бюджета Астраханской области, а также за счет
средств ОМС в 202l rоцу на территории Астраханской области ВМП оказыва-
ют 7 медицинских организаций: 5 медицинских организаций, подведомствен-
IIьD( министерству здрaвоохранения Астраханской области, 2 медицинские ор-
ганизации иной формы собственности, участвующие в территориальной про-
грамме государственньтх гарантий бесплатного окдrация медицинской помощи.

В 202l году жители Астраханской области получ.ши ВМП по 17 профи-
лям, Ее выезж€UI за пределы региона. В последние годы отмечается увеличение
объемов ВМП, оказываемой на территории Астраханской области и за ее пре-
делаi\,tи, за счет всех источников финансирования (за 202l год пролечено более
б тыс. человек), что позволило снизить прогрессирование тяжелых хроЕических
заболеваний сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата,
нервной системы.

В 202l году в медициIlских организациях, подведомственных
министерству здравоохранения Астраханской области, получили ВМП 1362
человека, в ФГБУ (ФЦССХD Минздrава России (г. Астрахань) - 2792 человека.

Кроме того, граждане, проживающие на территории Астраханской обла-
сти, дIя получения ВМП направrrлотся в федеральные медицинские организации.
В 2021, году в федеральных медицинских оргЕlllизациях был пролечен
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234l пациент.
Региональным здравоохранением планируется дальнейшее рalзвитие спек-

тра применения высоких технологий в подведомственных медицинских организа-
циях.

1.3. Развитие деятельности медицинских организаций в соответствии с
порядк€lIч{и оказrtния и стандартами медицинской помощи,

окЕвываемой в экстренной форме

Скорая специализированнЕlя медицинскм помощь населениIо Астрахан-
ской области оказывается в г. Астрахани ГБУЗ АО (IДlК и СМП> и отделени-
ями и гryнктами скорой медицинской помощи при районньтх больницах.

,Щля повышениrI доступности скорой медицинской помощи в Астрахан-
ской области на базе ГБУЗ АО (ЦМК и СМП> развернут центр спутникового
мониторинга ГЛО}IАСС, который позволяет осуществлять слежение за пере-
движением санитарною автотраЕспорта медициЕских учреждений области, со-
зданы диспетчерские службы мониторинга и оперативного управления транс-
портньми средствirми в системе ГЛОНАСС/GРS с визуа.пизацией (оснащены.20

рабочих мест диспетчера станции (отделения) скорой медицинской помощи). В
настоящее время модулями ГЛОНАСС/GРS оборудовано 77 автомобилей
сJryжбы скороЙ медицинскоЙ помощи. Результатом внедрения указанноЙ си-
стемы явипось сокращение времени прибытия бригад скорой медицинской по-
мощи к месту вызова.

.Щля дальнейшего совершенствования оказаниjI скорой, в том числе ско-
рой специализированной, медицинской помощи планируется оснащение служ-
бы транспортными средствами для обеспечения водного и воздушного пути
эвакуации пострадавших.

2. Щели и задачи подпрограммы

Щелью подпрограммы явJuIется повышение уровня оказания специЕ[ли-
зированноЙ, в том числе высокотехнологичноЙ, а также скороЙ, в том числе
скороЙ специ€rлизированноЙ, медицинскоЙ помощи,

.Щля реализаuии поставленной цели в рамках подпрограммы необходимо
комплексное решение задачи повышения доступности и качества оказания спе-
циЕшизированной, в том числе высокотехнологичной, а также скорой, в том
числе скорой специ€uIизированной, медицинской помощи.

3. Прогноз сводных показателей целевых заданпй по этапап,r реализации
подпрогрЕlI\{мы (при оказании государственными учреждеЕиями государствен-

ных усJryг @абот) в рамках подпрогр€tммы)

В ходе реализации мероприятий подпрограммы не предусмотрено ока-
зание государственными учреждениями государственЕых услуг (работ) в рам-
ках подпрограммы.



l09

4. Обоснование объема финансовьтх ресурсов,
необходимых для реaшизации подпрограммы

Всего на подпрограмму пред(усмотрено |7306779,4 тыс. руб., в том чис-
ле на 20l5 год- 4640499,4 Tblc. руб., 20lб rод- 77946З,9 тыс. руб., 20l7 год -
llбЗ942,9 тыс. руб., 2018 год - 9З4014,4 тыс. руб., 2019 год - 2З|2887,2 Tblc.
ру6.,2020 год- l9б7488,9 тыс. py6.,202l rод- 959229,1 тыс. руб.,2022 rод-
180264З,2 тыс. руб., 202З rод- 970774,6 тыс. руб., 2024 год- 1775835,8 тыс.
руб., из них:

- средства федерального бюджета- 1054845,3 тыс. руб., в том числе на
2019 год - з257З0,0 тыс. руб., 2020 год - 692з90,0 тыс. руб., 2021 год - 2з821,8
тыс. руб., 2022 rод- 12903,50 руб.;

-средства бюджета Астраханской области- 1325035,0 тьтс. руб., в том
числе на 2015 год - 68490,0 тыс. руб., 2016 год - 25000,0 тыс. руб., 2017 rод-
20000,0 тыс. руб.,2018 год- 18784,5 тыс. руб.,20l9 год- 130209,5 тыс. руб.,
2020 год - З64756,1 тыс. руб., 202l rод- 17745,4 тыс. руб., 2022 rод- 686649,5
тыс. руб., 202З год - 0,0 тыс. ру6., 2024 год - 0,0 тыс. руб.;

- средства территориального фонда ОМС - З908192,5 тыс. руб., в том
числе на 20l5 год- 3908192,5 тыс. руб.,201б год- 0,0 тыс. ру6.,2017 год- 0,0
тыс. руб., 2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 0,0 тьтс. руб., 2020 год - 0,0 тыс.
руб.,2021 год - 0,0 тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб.,2023 год - 0,0 тыс. руб.,
2024 год- 0,0 тыс. руб,;

-вцебюджетные средства- 11018706,6 тыс. руб., в том числе на 2015
год- 663816,9 тыс. руб.,20|6 год- 754463,9 тыс. руб,,20|7 год- l14З942,9
тыс. руб.,20l8 год- 915229,9 тыс. руб.,2019 год- |856947,7 тыс. руб.,2020
год- 910342,8 тыс. руб,,2021L rод- 924261,9 тыс. руб,,2022 год- 1103090,2
тыс. руб., 202З rод-970774,6 тыс. руб., 2024 rод- 1775835,8 тыс. руб.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств федераль-
ного бюджета будет осуществJIяться в paMKElx исполнения закJIюченных согла-
шений меж,ry Правительством Астраханской областью и Министерством здра-
воохранения Российской Федерации исходя из возможностей федерапьного
бюджета на очередной финансовый год.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств бюджета
Астраханской области осуществляется исходя из возможностей бюджета Аст-
раханской области на очередной финансовый год с корректировкой мероприя-
тий подпрограI\4мы и показателей по мероприrIтиям выполнения государствен-
ной программы.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств ОМС бу-
дет производиться в рамках средств территориЕlльного фонда ОМС Астрахав-
ской области, предусмотреЕных на реЕцизацию территориalльной программы
ОМС на соответствующий год.

Ресурсное обеспечение реЕIлизации подпроцраммы приведено в таблице
Л!2.
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Ресурсное обеспечение реаJIизации подпрограммы

Таблица Ns 2

тыс
в том числе по годам реализации государственной проФаммыВсего

20l5 год 20l б год 2017 fод 2018 год 20l9 юд 2020 год 2021 юд
источники

финансирования
государственной

программы

2022 год 202з год 2024 lод

Подпрограмма (Совершенствование оказания специашизированной медицинской помощи и скорой медицинской помощи, в том числе скорой специализированной, а
также медицинской эвакуации в Астраханской области>

l з250з5,0 68490,0 25000,0 20000,0 18784,5 1з0209,5 з641 56,|Бюджет Астраханской
области

ll145,4 686649,5 0,0 0 0

1054845,з 0,0 0,0 0,0 0,0 з25,1з0,0Федеральный бюджет 692з90,0 2з82I,8 l290з,5 0,0 0,0

з908l92,5 3908192,5 0,0 0,0 0,0Средства
территориального фонда

омс

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
источники

110l8706,6 66з816,9 ,15446з,9 Il4з94?,9 9l5229,9 1856947 

"|

9I0з42,8 92426|,9 l l0з090,2 9,107,74,6 l7758з5,8

Итого \7з06,119,4 4640499,4 17946з,9 1lбз942,9 9340|4,4 23|2887,2 l9б7488,9 оýо))о l 180264з,z 9,70,1,74,6 l7758з5,8
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Подпрограмма
<<Развитие кадровопо обеспечения системы здравоохранения

Астраханской области>

Паспорт подпрограп,tмы
<<Развитие кадрового обеспечения системы здравоохранения

Астраханской области>

Наименование подцро-
rраммы государственной
программы
Государственный заказчик
подпрограммы государ-
ственной программы
Исполнитель подпрогрall\.r-
мы государственной про-
!раммы
Щель подпрогр.лммы госу-
дарственной программы

Задача подпрограммы госу-
дарственной прогр€rммы

Сроки и этапы реализации
подпрограммы государ-
ственной программы
Объем бюджетньтх ассиг-
нований подпрограммы
государственной програ.tr,t-

мы

<<Развитие кадрового обеспечения системы
здравоохранения Астраханской области> (да-
лее - подпрограмма)
министерство здравоохранения Астраханской
области

министерство здравоохранения Астраханской
области

обеспечение квалифицированными кадрами в
соответствии с потребностью сферы здраво-
охранения Ас,граханской области и требовани-
ями, предъявляемыми к системе организации
окЕвания медицинской помощи
обеспечение укомIшектованности медицинских
организаций Астраханской области медицин-
скими кадрами, создание условий для роста
профессионапьного уровня знаний и умений
медицинских работников
2075-2024 rодьl

всего * 15З5489,6 тыс, руб., в том числе на 2015
год- 49б85,0 тыс. руб., 20lб год- 61761,9 тыс.
руб.,2017 год- 118451,7 тыс. руб., 2018 год-
135З65,6 тыс. руб., 2019 год- 172510,1 тыс.
руб,,2020 год- l9l929,0 тыс. руб., 202l год-
18201,7,7 тыс. руб., 2022 rод- 2З5269,6 Tbtc.

руб.,202З год- |92479,0 тыс. руб.,2024 rод-
196020,0 тыс. руб., из них:
- средства федершlьного бюджета- 598190,0
тыс. руб., в том числе на 2015 год- 0,0 тыс.

руб., 20lб год - 0,0 тыс. руб., 20l7 год - 4З800,0
тыс. руб., 2018 год- 49500,0 тыс. руб., 2019
год - 49200,0 тыс. руб., 2020 год - 100860,0 тыс.

ру6., 2021 год- 86510,0 тыс. руб., 2022 rод-
89440,0 тыс. руб., 2023 год- 89440,0 тыс. руб.,



Ожидаемые конечные ре-
зультаты реализации под-
прогрalý4мы государствен-
ноЙ программы

l|2

2024 rод- 89440,0 тыс. руб.;
- средства бюджета Астраханской области -
179810,0 тыс. руб,, в том числе на 2015 год - 0,0
тыс. руб., 20lб год- 0,0 тыс. py6.,2017 rод-
29200,0 тыс. руб., 2018 год - З3000,0 тыс. руб.,
2019 год - 32800,0 тыс. руб., 2020 год- 22140,0
тыс. руб., 202l rод- 18990,0 Tblc. руб.,2022
год- 145б0,0 тыс. руб., 202З год- 14560,0 тыс.
руб.,2024 юд- 14560,0 тыс. руб.;
- средства территориЕrльного фонда ОМС -
600,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год- 0,0
тыс. руб.,2016 год- 600,0 тыс. руб.,20l7 год-
0,0 тыс. руб., 2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год -
0,0 тыс. руб.,2020 год - 0,0 тыс. руб., 202l год -
0,0 тыс. руб.,2022 год - 0,0 тьтс. руб., 2023 год-
0,0 тыс. руб., 2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- внебюджетные средства - 756889,6 тыс. руб., в
том числе на 2015 год - 49685,0 тыс. руб., 201б
год- 61lб1,9 тыс. руб.,2017 год- 45451,7 тыс.

руб., 2018 год- 52865,6 тыс. руб., 2019 год-
905l0,1 тыс. руб., 2020 rод- 68929,0 тыс. руб.,
202l rод- 765|7,7 тыс. руб., 2022 год-
lЗ|269,6 тыс. руб., 202З год- 88479,0 тыс. руб.,
2024 год-92020,0 тыс. руб.
- оптимизация доли врачей, окд}ывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях,
от общего числа врачей от 55,7 до 51,0%;
- увеличение укомплектованности врачебными
должностями в подрЕц}делениях, окalзывающих
медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях (физическими лицами при коэффициенте
совместительства не более 1,2 (О/о), в Астрахан-
ской области с 63,4 до 92,8 K202l rоду;
- увеличение укомплектованности должностями
среднего медицинского персонЕrла в подразде-
лениях, оказывающих медицинскую помощь в
амбулаторных условиях (физическими лицами
при коэффициенте совместительства не более
1,2 (%), в Астраханской области с 82,0 до 8б,0 к
202| rоду;
- увеличение укомплектованности медицинских
организаций, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях (доля занятых

физическими лицами должностей от общего
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количества должностей в медицинских r{ре-
ждениях, оказывающих медицинскую помощь в

амбулаторных условиях), нарастающим итогом
(врачами), с92,8 до 95О/о:

- увеличение укомплектованности медицинских
организаций, окaвыв:lющих медицинскую по-
мощь в амбулаторньтх условиях (доля занятых

физическими лицЕlми должностей от общего
количества должностей в медицинских учре-
ждениях, оказывающих медицинскую помощь в
амбулаторных условиях), нарастzlющим итогом
(средними медицинскими работниками), с 86,0

до 95,0%.

1, Характеристика сферы ре€шизации подпрограммы,
описание основIIых проблем в указанной сфере

и прогноз ее развития

В медицинских организациях на начЕuIо 2014 года осуществляли дея-
тельЕость 5328 врачей и 947l средний медицинский работник. Обеспеченность
врачами составипа 52,6 на l0 тыс. населения, средним медицинсюrм персона-
лом- 93,4 на 10 тыс. населения, что выше средних значений по Российской
Федерации (соответственно 41,6 и 90,8). Несмотря на это, укомплектованность
медицинских организаций врачебньтми кадр€tми составляет только 86,3% при
коэффициенте совместительства 1,4 (в стационаре - 1,4, в поликJIинике - 1,3),
средним медицинским персоналом - 87,0Уо при коэффициенте совместитель-
ства 1,3.

В 2014 году укомплектованность штатных врачебных должностей по
сравнению с 2013 юдом увеличилась в стационарЕrх с 89,4 до 90,|О/о, а в амбу-
латорно-поликJIинических r{реждениях с 83,9 до 86,8Уо, в сrrуrкбе скороЙ меди-
цинской помощи значительно уменьшилась (с94,6 до 83,5%).

По расчетам потребности врачебных кадров, проведеЕным в соответ-
ствии с методическими рекомендациями, подготовленными ФГБУ
(LЦ{Д4ОИЗ> Минздрава России, общий дефицит врачей в медицинских орга-
низациях в 2013 году составил 57 человек uли l,4О/о от расчетноЙ потребности
во врачебных кадрах.

Результаты анализа выяв[lпи нzlличие дисбаланса в распределении меди-
цинских кадров, отразив нехватку кадровых ресурсов в медицинских организа-
циях, оказывЕtющих амбулаторно-поликлиническую помощь. По расчетным
нормативам дефицит врачей амбулаторно-поликлинических уrреждений,
вкJIючая дневной стационар, составляет 524 физических лица. При этом в ста-
циоЕарах сформировался профицит в объеме З79 врачей.

Щефицит обусловлен потребностью амбулаторно-поликлинической
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службы, которая испытывает наиболее острыЙ недостаток врачеЙ-педиа,гров
(26Yо), психиатров (26%), фтизиатров (45%), эндокринологов (29%) и врачей
некоторых других специальностей.

Анализ кадрового состава свидетельствует об имеющейся тенденции
старения кадрового потеЕцичrла. .Щефицит компенсируется специалистами, про-
должatющими трудовую деятельность после назначения пенсии, которые среди
врачеЙ составляют пятуIо часть (|9Yо), а среди средних медицинских работни-
ков - 13о%.

Всемирной организацией здравоохранения рекомеЕдовЕlно соблюдать
соотношение врачей к средним медицинским работникам как 1:4. В Астрахан-
ской области такое соотношение в 2014 году составило только l:2.

Таким образом, для надлежащего обеспечения качества и доступности
медицинской помощи в Астраханской области необходима реaшизация про-
граммно-целевого подхода, направленного на устранение кадровых диспропор-
ций и ликвидацию дефицита медицинского персон€ца, что является одним из
актумьных вопросов рЕlзвития регионЕlльного здравоохранения.

l. 1. Развитие обучающих симуляционных цеЕтров Еа территории
Астраханской области

В современных условиях развития медицинских технологий традицион-
ные программы подготовки специалистов перестали отвечать потребностям
индустрии здравоохранения. Чтобы подготовить грамотного медицинского
специ€tлиста, готового к самостоятельной работе, необходимо комбинировать
,!радиционные преподавательские методики и современные техItологии, в част-
ности симуляционные. Активное внедрение современных медицинских техно-
логий в практику здравоохранения, повышение требований к профессиональ-
ной компетентности медицинских работников определяют необходимость уси-
ления практического аспекта подготовки специалистов. Высокие риски ослож-
нений при выполнении медицинских манипуляций, ограничения правового и
этического характера делают имитационные (оимуляционные) технологии обу-
чения одними из самых в€Dкных в процессе подготовки работников медицин-
ских специаJIьностей.

Медицинское образование претерпевает реформы во всем мире. Основ-
ные элементы данных реформ - ориентация на последние достижения науки и
доказательную медицину, использование высокотехнологичных симуляторов,
виртуальных операционных и других инновационных технологий.

Симуляционные технолоtии обr{ения активно внедряются в систему
медицинского образования. ГIланируется создание широкой сети обучающих
симуляционных центров по всей стране, в том числе в Астраханской области.

С yreToM значительного рЕrзрыва между потребностью в высококвЕIли-

фицированных специaшистах, умеющих выполнять высокотехнологичные про-
цедуры, и реальным числом таких специrlлистов внедрение программ обучения
на компьютерных симуляторах позволит значительно ускорить процесс подг0-
товки новых кадров и доведения их навыков до требуемого уровня компетент-
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ности.
В 20|51020 годах был ре€шизован инвестиционный проект (Создание

симуJlяциоЕно-тренингового центрa>) на базе ГБУЗ АО <ГКБ Ns 2>, значимость
которого закJIючается в улучшении ока:!ания качества и доступности медицин-
ской помощи населению. Щель проекта - создание высококваJIифицированных
краткосрочвых обучающих практических курсов по различным темам неот-
ложной медицины с использованием профессионаJIьного медицинского мане-
кена-симулятора и оборудованньгх дJlя обуrения комнат.

Основная задача симуJlяционных курсов - отработка апгоритмов дей-
ствий каждого обучающегося и бригады в целом с выбором тактики лечения в

рtцlличньж неотложньrх сиryациях в соответствии с существующими стандар-
тalми, что вкJIючает в себя обучение (без риска для пациента) врачей и среднего
медицинского персоЕала практи.Iеским навыкам проведениJI неотложной меди-
цины, репетицию действий персонала при различных, в том числе редких t(ри-
тических, ситуациях, которые моryт развиваться в операционной.

В составе современного учебного центра планируется воспроизвести
операционные, палаты реанимации и интеЕсивной терапии, кJIассы для отра-
ботки практических навыков, а также помещения для занятий и лекционный
зал.

Учебное и медицикское оборулование, вкIIючм компьютеризированньtх
роботов-манекеIIов, до мельчайших деталей воссоздающих рабоry человече-
ского организма, позволяет оказывать помощь больвым практически в реаль-
цых условиях.

Помимо подготовки студентов, в симуJIяционно-тренинговом центре
смоryт довести до совершенства свое профессиональное мастерство также вра-
чи-интерны, кJIинические ординаторы, медицинские сестры и врачи-
специшIисты. Щанный вид подготовки медицинских специалистов является об-
щепринятой нормой практически для всех моделей медицинского образования.
Преимущества симуляционного обучения в здравоохранении закJIючаются в
приобретении врачом практических навыков без риска для пациента, наличии
объекгивной оценки выполнения манипуляции, возможности изучения редких
патологий, состояний и вмешательств.

Таким образом, в цеJIях успешного развитиJI обучающего центра необ-
ходимо создание высокотехнологичной инфраструктуры, что играет важнуIо

роль во вIIедреЕии современных стандартов обучения и подготовки медицин-
ских кадров.

1.2. Разработка моделей эффективных контрактов и
внедрение их в практику трудовых отношений

С целью обеспечения дифференциации оплаты труда основного и про-
чего персонаJIа медицинских оргЕlнизаций, оптимизации расходов на админи-
стративно-управленческий персонм бьшtи проведены следующие мероприятия.

Дrя оценки деятельностп руководителей медицинских организаций ми-
нистерством здравоохранения Астраханской области утверждены показатели
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качества их работы, охватывающие медицинскую составляющую, рационtлJIь-
ное и эффективное использование ресурсов учреждения, выполнение плана по
достижеЕию соотношения заработной платы медработников (Указ Президента
Российской Федерации от 07.05.2012 Nя 597) к средней зарплате по экономике
Астраханской области, недоrryщение остатков на лицевых счетах, кредиторской
задолженности и другие пок€ватели.

Все руководители медицинских оргаяизаций переведены на эффектив-
ную контрактЕую систему договоров, а также прошли обучение механизму пе-

ревода на эффективный контракт работников своей организации.
Необходимыми и первостепеЕными мерап.{и по обеспечению сбаланси-

рованности финансово-хозяйственной деятельности медицинских организаций
и, как следствие, высвобождению дополнительных средств на повышение зара-
ботной платы медицинским работникам являются оптимизациrI неэффективных
структур и сокращение избыточной численности работников (прежде всего из
числа адмиЕистративно-управленческого персонала), выведение непрофильных

функций орг€lнизации на аутсорсинг.
Кроме того, начинЕц с 2013 года в качестве оптимизационных мер уве-

личена доля услуг, оказываемых медициЕскими организациями за счет средств
ОМС в зависимости от типа организации.

Таким образом, одним из осIlовных компоЕентов совершенствования
кадровой политики являетоя эффективная контрактнalя система оплаты труда,
котор€ш рассматривается в современных условиях как действенный инструмент
управления персонЕIлом в целях повышения качества профессиональной дея-
тельности.

2. Щели и задачи подпрограммы

Щелью подпрограммы является обеспечение кваrrифицированными кад-

рЕlми в соответствии с потребностью сферы здравоохранения Астраханской об-
ласти и требованиями, предъявляемыми к системе организации окrвания меди-
цинской помощи.

,Щля реаrrизаuии поставленной цели в рчlN{ках подпрограммы необходимо
комплексное решеЕие задачи по обеспечению укомплектоваIlности медицин-
ских организаций Астраханской области медицинскими кадрами, созданию

условий для роста профессионального ypoBIuI знаний и умений медицинских
работников.

3. Прогноз сводньгх показателей целевых заданий по этапам реЕlJIизации
подпрограIчrмы (при оказаЕии государственными учреждениями государствен-

IIьD( услуг фабот) в рамках подпрограммы)

В ходе ре€rлизации мероприятий подпрограммы не предусмотрено ока-
зание государственными учреждениrIми государственных услуг (работ) в рам-
ках подпроцраммы.
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4. Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых
дJIя реализации подпрограммы

Всего на подпрогр€lп,tму предусмотрено 1535489,6 тыс. руб., в том числе
на 2015 год- 49685,0 тыс. руб.,2016 год- б1761,9 тыс. руб.,2017 год-
118451,7 тыс. руб.,2018 год- 135365,6 тыс. руб.,2019 год- |72510,1 тыс. руб.,
2020 год - l9l929,0 тыс. руб., 202l год - |82017 ,7 тыс. руб., 2022 rод - 2З5269,6
тыс. руб., 202З rод- 192479,0 тыс. руб., 2024 год- l96020,0 тыс. руб., из них:

- средства бюджета Астраханской области - 179810,0 тыс. руб., в том
числе на 2015 год- 0,0 тыс. руб.,2016 год- 0,0 тыс. руб.,2017 год-29200,0
тыс. руб., 20l8 год - 33000,0 тыс. руб., 2019 юд - 32800,0 тыс. руб., 2020 год -
22140,0 тыс. руб., 2021 rод- 18990,0 тьтс. руб., 2022 год- 14560,0 тыс. руб.,
202З год- 145б0,0 тыс. руб., 2024 rод- 145б0,0 тыс. руб.;

- средства федерального бюджета- 598190,0 тыс. руб., в том числе на
2015 год - 0,0 тыс. руб.,20lб год - 0,0 тыс. руб., 2017 год - 4з800,0 тыс. руб.,
2018 год- 49500,0 тыс. руб.,20l9 год- 49200,0 тыс. руб., 2020 год- 100860,0
тыс. руб., 2О2| rод- 8б510,0 тыс. руб., 2022 rод- 89440,0 тыс. руб., 202З rод-
89440,0 тыс. руб., 2024 rод- 89440,0 тыс. руб.;

- средства территориЕшьного фонда ОМС - 600,0 тыс. руб., в том числе
на 20l5 год - 0,0 тыс. руб., 2016 год - б00,0 тьтс. руб.,20|7 год - 0,0 тыс. руб.,
2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 0,0 тьтс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб,,202|
год - 0,0 тыс. руб., 2022 год- 0,0 тыс, ру6.,2023 год - 0,0 тыс. руб., прогнозно:
2024 rод- 0,0 тыс, руб.;

- внебюджетные средства - 75б889,б тыс, руб., в том числе на 20l5 год -
49685,0 тыс. руб.,20lб год- бl161,9 тыс. руб.,2017 год- 45451,7 тыс. руб.,
2018 год- 52865,6 тыс. руб., 2019 год- 90510,1 тыс. руб., 2020 год - 68929,0
тыс. руб., 2021 год - 765l'7,'| тыс. руб., 2022 rод- |З1269,6 тыс. руб., 202З год-
88479,0 тыс. руб., 2024tод-92020,0 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств федершь-
ного бюджета будет осуществляться в рамках исполненIбI заключенных согла-
шений между Правительством Астраханской областью и Министерством здра-
воохранения Российской Федерации исходя из возможностей федерального
бюджета на очередной финансовьтй год.

ФинансироваIrие мероприятий подпрограммы за счет средств бюджета
Астраханской области осуществJIяется исходя из возможЕостей бюджета Аст-
раханской области на очередвой финансовый год с корректировкой мероприя-
тий подпрограммы и с учетом эффективности реЕцизации государственной
прогрzл},rмы.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств ОМС бу-
дет производиться в pal\,rкax средств территориального фонда ОМС Астрахан-
ской области, предусмотренЕых на реализацию ТП ОМС на соответствую-
щий юд,

Ресурсное обеспечение реализации подпрограммы приведено в таблице
Ns 3.
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Ресурсное обеспечецие реализации подпрограммы

Таблица Jф 3

тыс. руб
Источники
финансиро-
вания mсу-

дарственной
программы

Всего

в юм числе по юдам реализации гOсударственной программы
20l5 юд 20lб год 20l7 юд 2018 юд 2019 юд 2020 юд 202I юд 2022 год 202з fод 2024 rод

Поппрgдрамма кРапвитие кадрового обеспечения системы здравоохранения Астраканской области>
Бюджет Аст-
раханской
области

l798l0,0 0,0 0,0 29200,0 зз000,0 з2800,0 22l40,0 l8990,0 l4560,0 l4560,0 l4560,0

Федеральный
бюджет

598l90,0 0,0 0,0 4з800,0 49500,0 49200,0 l00E60,0 E65l0,0 Е9440,0 89440,0 89440,0

Срелства
территори-
альною фон-
да оМс

600,0 0,0 б00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Внебюджет-
ные источни-
ки

756889,6 49685,0 б1 1бl,9 4545l"1 52865,6 905l0,1 68929,0 ,165 
|7 

"7

13 l269,б 88479,0 92020,0

Итого: l5з54Е9,6 49685,0 6|,l6|,9 l l8451,7 l э5з65,6 l725l0,1 l9l929,0 1820]',7 

"7

2з5269,6 192479,0 l96020,0
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Подпрограмма
<Развитие системы охраны здоровья матери и ребенка

в Астраханской области>>

Паспорт подпрограммы
<Развитие системы охраны здоровья матери и ребенка

в Астраханской области>

Наименование подпро-
граммы государственной
программы
Государствевный заказчик
подпрогрiлIuмы государ-
ственной программы
Исполнители подпрограм-
мы государственной про-
граммы
I-{ель подпрограммы госу-
дарственноЙ програIчrмы

Задача подпроцрЕммы госу-
дарственной програ]uмы
Сроки и этапы реализации
подпрогрЕlммы государ-
ствецной програJlrмы
Объем бюджетных ассиг-
нований подпрограI\.rмы
государственной програм-
мы

<<Развитие системы охраны здоровья матери и

ребенка в Астраханской области> (далее - пол-
программа)
министерство здравоохранения Астраханской
области

министерство здравоохранеЕия Астраханской
области, государственные учреждения здраво-
охранения Астраханской области
повышение доступности и качества оказания ме-
дицинской помощи женщинЕlп4 и детям, в том
числе совершенствование с.гryжбы родовспомо-
жения
обеспечение условий предоставления медицин-
ской помощи женщинам и детям
2015-2024 rодьl

всего- 3126З76,5 тыс. руб., в том числе на 2015
год- 1699357,5 тыс. ру6.,20lб rод- 15474З,4
тыс. руб., 2017 год- |67414,9 тыс. руб., 2018
rод- |62357,0 тыс. руб., 2019 год - 201290,5 тыс.
руб., 2020 год- 170528,7 тьтс. руб., 2021 год-
l 148 1 9,3 тыс. руб., 2022 rод - 205229,6 тыс. руб.,
202З год - 124797,8 тыс. руб, 2024 год -
1,258З7,8 тыс. руб., из них:
- средства бюджета Ас,граханской области -
70591,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год - З60,0
тыс. руб., 2016 год - 0,0 тыс. руб.,20|7 год - 0,0
тыс. руб., 20l8 год - 8350,0 тыс. руб,, 2019 год -
9950,0 тыс. руб.,2020 год- ll800,0 тыс. руб.,
2021 год - 0,0 тыс. ру6., 2022 год - 40l31,0 тыс.

руб"202З год - 0,0 тыс. руб., 2024 год- 0,0 тыс.

руб.;
- средства территориаJIьного фонда ОМС -
1563293,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
|56З29З,0 тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс, руб.,



Ожидаемые результаты ре-
arлизации подпрограммы
государственной програм-
мы
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20l7 год - 0,0 тыс. руб., 2018 год - 0,0 тыс. руб.,
2019 год - 0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб.,
2021 год - 0,0 тыс. руб.,2022 год - 0,0 тыс. руб.,
2023 rод - 0,0 тыс. руб.,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- внебюджетные средства - |492492,5 тыс. руб., в
том числе на 2015 год- 135704,5 тыс. руб., 20lб
год- |54743,4 тыс. руб., 20l7 год - |674|4,9 Tblc.

руб., 2018 год - 154007,0 тыс. руб., 2019 год -
l91340,5 тыс. руб., 2020 год - 158728,7 тыс. руб.,
202| rод - 114819,З тыс. руб., 2022 rод -
165098,6 тыс. руб., 202З rод - |24797 ,8 тыс. руб.,
2024 год - 1258З7 ,8 тыс. руб.

- снижение смертности детей в возрасте 0-17 лет
от 9,2 до 7,0 случая на l0 тыс. соответствующего
населения;
- увеличение доли преждевременных ролов (22-
37 недель) в перинатальных центрах от 35,0 до
50%.

1 . Характеристика сферы реализации подпрограммы,
описание основных проблем в указанной сфере

и прогноз ее развития

Одним из важнейших направлений государственной политики, опреде-
ленных посланиями Президента Российской Федерации Федера.лtьному Собра-
нию Российской Федерации, является ул)п{шение демографической сиryации в
стране, повышеЕие рождаемости и создание условий, благоприятствующих
рождению и воспитанию детей.

Астраханскм область - регион с относительно высокой рождаемостью.
В 2014 году в Астраханской области родилось l52lб новорожденных детей, по-
казатель рождаемости составил l5,0 на 1000 родившихся живыми, что на l74
ребенка больше, чем в 201З году. .Щетское население в 2014 году составило
209,б тыс. человек (20,6%), женское население - 5З7,7 тыс. человек (53,0%), из
них женщины фертильного возраста - 248,7 Tblc. человек (46,2%).

В Российской Федерации в целом и по Астраханской области в частно-
сти продолжает снижаться численность и доля детского населения в общей
структуре населения. В Астраханской области в 2014 году доля детского насе-
ления в общей структуре Еаселения составила 20,6% (в 200 1 году - 25 ,5%).

Ана:rизируя заболеваемость детского населения области, необходимо
отметить снижение заболеваемости детей первого года жизни в 2013 году
(2419,4 на 1000 детеЙ первого года жизни) на l0,4Yо по сравнению с 20l2 годом
(2768,8).

Общая заболеваемость детского населения (в возрасте G-l7 лет) за 2014
год составила |76 З72,3 на 100 тыс. населения. Уровень ее за 2012-2014 годы
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УМеНЬШИЛСЯ На |0,7О/о.

Среди всех кJIассов заболеваний наибольшее количество (50,7%) прихо-
дится на класс <<БолезЕи органов дыхания>, уровень заболеваемости которыми
в 2014 году состави л 89 462 на 1000 населения. Уровень заболеваемости по
данной Еозологии за2012-2014 годы умеЕьшился на l4,9Yo.

Среди других заболеваний с наибольшей частотой лидцруют такие клас-
сы, как <<Болезни органов пищеварения>> - l|266,9 на 100 тыс. населения или
6,4Yо от общего числа заболеваний, показатель по которым за 2014 год изме-
ниJIся незначительно (на 1,3%), (БолезЕи глдrа и его придаточного аппарат.D) -
9952,7 на 100 тыс. населения плп 5,6Yо от всех заболеваниЙ, уровень которых
изменился незЕачительЕо (на 0,1%), <<Болезни нервной системы)) - 90l0,6 на
100 тыс. населения иttи 5,7Yо всех заремстрированных заболеваниЙ, показатель
по которым в динап4ике уменьшился (на 1,5Ой), <Некоторые инфекционные и
парzвитарЕые болезни> - 7155,8 на l00 тьтс. населения или 4,7Уо всех заболева-
ний, показатель по которым за 2074 год уменьши лся на 70,7Yо.

Меньше всего зарегистрировано в 20|4 году болезней класса <Симпто-
мы, признаки и oTKJIoHeHIдI от Еормы, выявленцые при клинических и лабора-
торЕых исследованиях, не классифицированные в других рубриках> -86l,,2 на
1000 населения иrlи 0,5Yо от общего числа заболеваний. Уровень заболеваемо-
сти по данной нозологии за 2012_201,4 годы повыси лся gа 47 ,4Yо.

К другим кJIассам с наименьшей частотой зарегистрированньш заболе-
вавий можно также отнести кпасс <НовообразоваЕия) - 9З5,4 на 100 тыс. насе-
ления или 0,50lо от общего числа заболеваний, покЕватель по которым за 2014
год изменился Еезначительно (на 1,40lо), <Болезни системы кровообращения> -
1327,6 на 100 тьтс. населения иtли 0,8Yо от всех зарегистрированных заболева-
ний, уровень которых изменился незЕачительно (на З,2Yо), <<Болезни крови,
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный меха-
низм)) - lб96,8 на l00 тыс. населения или lYо всех заболеваний, показатель по
которым уменьшился на 70,6Yо, <<Болезни эндокринной системы, расстройства
питаниJI и нарушеция обмена веществ> - З954 на 100 тыс. населениJI или 2,2Yo
всех заболеваний, показатель по которым за 2014 год повысилс я на 5,4Yо.

Анализ динамики заболеваемости показiul, что наибольшее изменение
количества заболеваний зарегистрировано по таким кJIассам, как <<Симптомы,
признаки и откJIонения от нормы, выявленные при кJIинических и лаборатор-
HbIx исследованиях, не шrассифицированные в других рубрикаю (уровень по-
высился на 47,4О/о), <Психические расстройства и расстройства поведе-
нио (уровень повысился на |1,Yо), <Врожденные аном€lлии (пороки развития),
деформации и хромосомные нарушения> (уровень повысился на 7,1Yо), а также
классов <<Болезни кожи и подкожной клетчатки) (уровень уменьшился на
29,7Уо), <<Болезни оргаЕов дыхаЕия)) (уровень уменьшился на l4,9%), <<Некото-

рые инфекционЕые и паразитарные болезни> (уровень уменьшился на 10,7Yо).

Астраханская область отIlосится к территориям со средним уровнем ма-
теринской смертности, в 2014 году в Астраханской области пока:tатель мате-

ринской смертности составил б,6 на l00 000 родившихся живыми и мертвыми
(l случай).
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В целях улучшения охраны материнства и детства в регионе реализуют-
ся комплексные планы мероприятий по дальнейшему снижению младенческой
и материнской смертности на 2022-202З годы, включающие мероприятия по
контролю кураторства медицинских организаций первого и второго уровня,
женских консультаций с целью оказания оргаЕизационно-методической помо-
щи по вопросам окaваниJI медицинской помощи беременным, родильницам и
роженицам, новорожденным и детям первого года жизни.

В настоящее время одним из наиболее перспективных направлений
ул)пrшения демографической сиryации является охрана и восстановление ре-
продуктивIrого здоровья населения. Важной характеристикой состояния репро-
дуктивного здоровья женщин является гинекологическая заболеваемость.

гинекологическчuI заболеваемость женского населения
(в возрасте от 18 лет и старше) на l000 человек женского

населения соответствующего возраста

20llг 20|2 г 20l3 г. 20l4 г. 20l5 г 20l б г 20'l'l г 20l8 г. 20l9 г 2020 l
сальпингит и
оофорит 22,0 21,1 l9,l 2l,l 20,7 20,5 l4,,l l5,,l l5,6 l4,0

Эндометриоз 1,9 )) 1,8 1,4 I
,l l,б 1,8 1,8 ,ý 2,6

Эрозия и эктропион
шейки матки

9,4 lз,0 l3,0 l 1,5 l1,7 l2,5 lз,9 l5,6 l6,8 l5,9

Расстройства
менстуации l з,0 l4,5 l3,з |4,1 2з,0 12,9 l2,E |з 

"l
|,1"1 1,1,4

В Астраханской области 78,8% беременньж женщин страдает раlлич-
ными видtll\,lи экстрагенитаJIьной патологии. У беременных женщин отмечается
высокиЙ процент анемии (34,2О/о), заболеваниЙ мочеполовоЙ системы (15,0%),
сердечно-сосудистоЙ системы (8,2Уо), а также патология щитовидноЙ железы
(6,0%).

Основные показатели деятельности женской консультации
за 2011-2020 годы

наименование пока-
зателя

20l l г 2012 r 20lЗ г 20|4 г 20l5 г 20lб г 20|1 г. 20l8 г 20l9 г. 2020 г.

Раннее взятие на учет
(ло l2 нелель бере-
менности), О/о

8б,4 E,l,4 86,4 85,2 85,5 85,8 86,7 87,l t6,6 Е5,l

Выявляемосгь ]ксграгенитальной патологии

- заболевания моче-
половой системы

12,8 12,2 l0,3 l0,9 l0,6 l 1,5 12,6 l2,8 12,2 l з,5

- сахарный диабет 0,2 0,2 п) 0,4 1,0 з,2 4,9 5,6 8,б l0,4

- анемия 28,6 28,6 25,6 24,9 28,l з0,6 зl,7 з4,2 з4,1 зt"l
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За 2014 год в учреждениях родовспоможения Астраханской области
принято 15227 родов(в2012r.-15426, B20l3 г.- l5019), из нихнормЕrльных
родов - 29,7Уо. Роды вне лечебного учреждения в 2012-2O14 годах составляют
0,4О/о от всех родов. Географические особенности АстраханскоЙ области, в том
числе наличие паромных перепр{lв, не способствуют снижению данного пока-
зателя.

Неблагоприятный экстрагенитальный фон беременных женщин способ-
ствует рЕrзвитию тяжелых осложнений беременности и родов.

Частота осложнений при родах (на 1000 родов)

осложнения 20| l г. 2012 r. 20l3 г. 20l4 г. 20l5 г. 20lб г 20l'l г. 20l8 г. 20l9 г 2020 r.

Кровотечения в связи
с патологией шIацен-
ты

8,1 8,6 7,1 7,6 5,2
,l 

,4 ýq 4,8 5,6 3,6

Кровотечение в по-
следовом и послеро-
довом периоде

6,9 6,2 5,7 4,4 з,6 5,Е 8,0 5"l 6,0 6,2

Наруrчения роловой
деят€льности

,7 6,9 54,6 4,1,2 40,7 з4,4 1ý ý з 1,3 зэ,l 34,8 з5,8

Рщрывы матки 0,5 0,8 0,з 0,6 0"l 0,6 0,6 0,9 0,0 0,4

Значительное число семей нуждается во вспомогательньIх репродуктив-
ных технологLlях. Увеличивается мужское бесплодие. Анализ причин, приво-
дIщих к возникновению гинекологических заболеваний у женщин, нарушению
репродуктивноЙ функции и бесплодию, свидетельствует, что одним из факто-
ров являются аборты.

В результате шIаномерной работы отмечается достаточно низкий уро-
вень абортов.

,Щинамика частоты абортов

наименование пока-
зателя

2012 r 20l3 г 20|4 r 20l5 г 20lб г. 2017 г 20l8 г 20l9 г. 2020 r.

Общее число аборmв 54,1l 4668 4450 з9з2 з98l з4l8 2652 29з5 2466

На l000 женщин
фертильного возраста

20,1 l 8,3 l7,8 l5,9 16,з l4,з lz,з l 1,7 l0,6

Значительный объем профилактических мероприятий проводится в си-
стеме медицинских организаций по профилактике абортов, формированию ре-
продуктивного здоровья, профилактике отказов от Еоворожденных.

В мае 2013 года подписано соглашение о сотрудничестве и взаимодей-
ствии министерства социaшьного развития и труда Астраханской области и ми-
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нистерства здравоохранения Астраханской области в целях осуществления ин-
дивидуzrльно-профилактическоЙ и соци:rльно-реабилитационноЙ работы с жен-
щинами, имеющими намерение отказаться от ребенка первого года жизни, с

участием службы профилактики отказов, созданной на базе ГКУ <Кризисный
центр помощи женщинам>.

В клинико-диагностическом отделении областного перинатального цен-
тра ГБУЗ АО АМОКБ и 3 женских консультациях функционируют кабинеты
кризисной беременности для социального и психологического консультирова-
ния женщин. Из всех обратившихся женщин с нежеланной беременностью 7 0Yо

сохранили беременность.
В целях совершенствованиJI деятельности медицинских организаций и

образовательных организаций Астраханской области по формированию систе-
мы взаимодействия в области разработки и реurлизации профилакгических тех-
нологий сохранения репродуктивного здоровья обучающихся, воспитанников и
студецтов образовательных организаций Астраханской области и во исполне-
ние поручения Губернатора Ас,граханской области - приюIтия незамедлитель-
ных мер по усилению пропаганды ЗОЖ и профилактики заболеваний, активи-
зации гигиенического, нравственно-этического, полового, репродуктивного
воспитаниJI обучающихся, воспитывающихся в образовательных организациях
Астраханской области, разработан план совместных мероприятий медицинских
и образовательньIх организаций по формированию ЗОЖ, сохранению и укреп-
лению репродуктивного здоровья обучающихся, воспитывaIющихся в образова-
тельных организациях Астраханской области, на 20|210|4 rодъl.

Однако, несмотря на снижение числа абортов в Астраханской области за
последние 5 лет на 20yо, частота искусственного прерываншI беременности в
области остается высокой, что свидетельствует о необходимости продолжения
комплекса мероприятий, направленных на их профилактику и снижение.

В связи с этим необходимо дальнейшее развитие сети кабинетов медико-
социальной поддержки беременных, окЕtзaвшихся в трудной жизвенной сиryа-
ции, с целью оказания медицинской и социально-психологической помощи
женщинаМ в сл}п{мх незапланированной беременности.

Одним из резервов сохранения уровня рождаемости является увеличе-
ние объемов оказания медицинской помощи по лечению бесплодия с использо-
ванием современных вспомогательных репродуктивных технологий. В соответ-
ствии с постановлением Правительства Астраханской области от 25.L2.20l4
Ns 620-П <О Программе государственных гарантий бесплатного окiвания гр.Dк-
данам медицинской помощи на территории Астраханской области на 2015 год
и на плановый период 20lб и 2017 годов> в рамках реализации базовой про-
граммы ОМС осуществляется финансирование экстракорпор€шьного оплодо-
творения у женщин с бесплодием, обусловленным изолированным трубно-
перитоне.rльным фактором. В лаборатории ЭКО ГБУЗ АО <ЩОЗСиР> приме-
няются вспомогательные репродуктивные технологии.

Реализация мероприятий по повышению эффективности лечения бес-
плодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий увели-
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чит доступность данного вида помощи и будет способствовать повышениIо
рождаемости.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 02.04.2020 Ns 266н <О Порядке расходования средств, перечис-
ленных медицинским организациям на оплату усJryг, ок€ванных женщинам в
период беременности (усrryг по оказанию медицинской помощи и по оказанию
правовой, психоломческой и медико-социaшьной помощи), услуг по медицин-
ской помощи, оказанной женщинам и новорожденным в период родов и в по-
слеродовой период, а также усJryг по проведению профилактических медицин-
ских осмотров ребенка в течение первого года жизни и критериях качества ме-
дицинской помощи, оказанной женщинам в период беременности, и медицин-
ской помощи, оказанной женщина}r и новорожденным в период родов и в по-
слеродовой период> обеспечение медикаментами в период беременности осу-
ществляется бесплатно по медицинским показаниям по рецептам врача в раз-
мере 20-ззyо от суммы перечисленных в женскую консультацию средств на
оплату усrryг за оказанную амбулаторно-поликJIиническую помощь женщинам
в период беременности.

В настоящее время Е€лN{етилась тенденция к уменьшению числа негатив-
ных обращениЙ со стороны населения по поводу медицинского обслуживания
детей. В то же время имеет место неудовлетвореЕность населениJI в части ока-
зания медицинской помощи матерям и детям. Причины неудовлетворенности
чаще всего связаны с низкой укомплектованностью кадрами педиатрической
службы, нарушениJIми деонтологии, доrryщенными медицинскими работника-
ми,

Дrя обеспечения дальнейшего снижения покЕцrателей перинатальной,
младеrrческой и материнской смертности особенно с учетом перехода с 20|2
года на критерии регистрации рождений, рекомендованные Всемирной органи-
зацией здравоохранения, необходимо продолжить модернизацию существую-
щих учреждений родовспоможения, реанимационных отделений для новорож-
денных, отделений патологии новорожденных и недоношеЕных детей, доосна-
щение учреждений детства и родовспоможениjI современным диагностическим
и лечебным оборудованием, обеспечение выхаживаЕия младенцев с отклонени-
ями в состоянии здоровья в условиях первичного звена здравоохранения.

Решение вопросов рiввития системы охраны матери и ребенка является
вrDкным разделом деятельности регионЕrльного здравоохранения, существует
необходимость продолжения этоЙ работы в paMк€rx реЕrлизации подпрограммы.

l. l. СовершеtIствоваЕие службы родовспоможения путем формирования
трехуровневой системы оказания медицинской помощи на основе рЕввития

сети перинатальных центров

Младенческая смертность является интегрированным демографическим
покtвателем, отражающим социЕlльпо-экономическое благополучие общества.

За последнее десятилетие в Асцrаханской области произошло снижение пока-

зателя мJIадепческой смертности с7,7 в 2010 году до 5,9 на 1000 родившихся
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живыми в 2020 году, что обусловлено как стабилизациеЙ социitльно-
экономических условий жизни населения, так и внедрением новых технологий
в области аЕтенатаJIьной охраны плода, уJryчшением перинатальной диагности-
ки врожденньrх повреждений плода, соверIценствоваЕием организации реани-
мации и интенсивной терапии новорожденных, методов выхаживания недоно-
шенных детей.

В Астраханской области в результате организации областного перина-
тЕrльного центра, внедрениrI современпых методов обследования и лечения,
этапности в ок€вании медицинской помощи беременным женщинам и детям,
расширения выездных форм реанимационно-консультативной помощи, осна-
щениJI родовспомогательных и детских стационаров аппараryрой для выхажи-
вания новорожденных, повышения квалификации педиатров и врачей - акуше-
ров-гинекологов регистрируется снижение показателя ранней неоЕатЕrльной
смертности.

В Астраханской области внедрена этапность оказания медицинской по-
мощи беремеЕным, роженицам и родильницам. Все родовспомогательЕые ста-
ционары рЕвделены на 3 группы в зttвисимости от тяжести акушерской и пери-
натальной патологии:

- I группа - для беременньж с низкой степенью риска ра}вития осложне-
ниЙ в родах и в послеродовом периоде (230lо коечного фонда (8 отделениЙ в со-
ставе центр€rльных районных больниц - l02 койки);

- II группа - для беременных со средней степенью риска рЕввитиrI
осложнений в родах и послеродовом периоде в ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>,
ГБУЗ АО <Харабалинская РБ), ГБУЗ АО <ГБ ЗАТО Знаменскr> и ГБУЗ АО
(КРД> (5 1% коечпого фонда - 2б l койка);

- IlI группа - для беремеЕцых с высокой степенью риска рлrвитиrl
осложнений в родЕlх и послеродовом периоде в областном перинатальном цен-
тре ГБУЗ АО АМОКБ (26Оlо коечного фонда- 140 коек).

Маршрутизация беременных Астраханской области

Беременные низкого
риска

Беременные среднего
риска

Беременные высокого 
|

риска

ГБУЗ ДО <<КРД>, родильные отделения| |Перинатальньй центр ГБУЗ АО ДМОКБ

районных больниц

За 2014 год в учреждениях родовспоможения Астраханской области
пришIто 15227 родов, что на 208 родов больше, чем в 2013 году, из Еих29,7ОА
НОРММЬЕЫХ РОДОВ.

В 2012 годry часть коек патологии беременных в родильных отделениях

раЙонных больниц перепрофилирована в коЙки сестриЕского ухода. В настоя-

щее время развернуто 17 коек сестринского ухода за беременными.
Стационарозамещающая медицинская помощь по профилю <Акушер-

ство и гинекологияD оказывается на l75 койках в акушерско-гинекологических
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учреждениях. Планируется дапrьнейшее развитие стационарозамещающей ме-
дицинской помощи.

Разрабатываются мероприятия по внедрению системы мониторинга дея-
тельЕости учреждений родовспоможения на всех уровнях, контроля качества
клинической работы и результативности снижения показателей материнской,
перинатальной и младенческой смертности, что позволит оценить эффектив-
ность работы трехуровневой системы, обоснованность госпитЕlлизаций для ока-
зания медицинской помощи в условиях перинат:rльного центра, эффективность
организационно-методических мероприятий.

1.2. Совершенствование мероприятий по выхiDкиванию детей
с экстрем€rльно низкой массой тела

Переход с 201,2 года Российской Федерации на новые критерии реги-
страции роlкдений, рекомендованные Всемирной организацией здравоохране-
ния, требует широкого внедрения в практику учреждений родовспоможения и
детства современных технологий выхаживания и реабилитации недоношенных
детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела, в том числе
напрzIвленных на профилактику тяжелой инвЕIлидности (слепоты, глухоты).
Мировой и передовой отечественный опыт показывает, что оптимизация лече-
ния глубоко недоношенных детей с первых минут их жизни является наиболее

результативной мерой не только снижения смертности, но и профилактики ин-
вЕIлидЕости, именно поэтому данное мероприятие подпрограммы чрезвычайно
актуально.

В условиях работы новых критериев по итогам 2013 года в регионе, кЕ!к

и в целом в России, произошло увеличеЕие покtвателя младенческой смертно-
сти до 8,7 (в 20l1 году - 7,0, в 20112 году - 9,4). За 2014 год зарегистрировано
l48 детей, умерших в возрасте до 1 года, что на 17 человек больше, чем в 201З
году (13l ребенок). Показатель младенческой смертности составил 9,7 на l000
родившихся живыми (ЮФО - 7 ,2, Российская Федерация - 7 ,4), что превышает
gа l|,5Yо уровень 201З года (8,7) и на 9,0Yо целевоЙ показатель по <дорожноЙ
карте> (8,9).

В Астраханской области помощь женщинzlп,I и новорожденным органи-
зована в соответствии с порядками оказания акушерско-гинекологической и
неоЕатологической медицинской помощи, утвержденными прикЕIзами Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации.

,Щля оказания медицинской помощи новорожденным, родившимся с
низкой и экстремально низкой массой тела, обеспечения дальнейшего сниже-
ния пока}ателей перинатальной и младенческой смертности в первую очередь
необходимо достаточное количество реанимационных коек для новорожденньп
в гIреждениях родовспоможениJI и детства. С целью обеспечения новорожден-
ных интенсивным лечением и реанимационной помощью в Астраханской обла-
сти количество коек реанимации и интенсивной терапии новорожденных уве-
личено с 36 до 56 (четыре реанимационные койки на каждую тысячу родов). В
2012 году количество коек II этапа выхаживаниJ{ новорожденных и недоношен-
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ных увеличено с 1З0 до 160 коек, из них 1З0 коек располагается в ГБУЗ АО
(ДГКБ Ng 1>, в структуре которого имеются такие отделения, как отделеЕие па-

тологии новорожденных инфекционного профиля, отделение II этапа выхажи-
вания недоношенных детей и реабилитации недоношенных детей.

В Астраханской области совершенствуется организация трехуровневой
системы маршрутизации беременных высокого риска в зависимости от прогно-
зируемой массы тела и патологии новорожденного. На базе областного перина-
тЕuIьного ценlра ГБУЗ АО АМОКБ с 20l1 года открыт акушерский дистанци-
онный консультативный центр с выездной реанимационно-акушерской брига-

дой. Отмечается уменьшение числа экстренных выездов дJUI оказания медицин-
ской помощи беременным, роженицам и родильницам в отдменные районы
области за счет соблюдения этапности оказания медицинской помощи и свое-
временной госпитализации в акушерский стационар высокой группы риска.

f[ланируется организация в структуре областного перинатального цен-
тра ГБУЗ АО АМОКБ операционной для новорожденных для проведениJI инва-
зивных процедур и оперативных вмешательств на месте детям с экстремzUIьно
низкой массой тела и очень низкой массой тела при невозможности их транс-
портировки в ГБУЗ АО (ОД(Б им, Н.Н. Силищевой> по соматическому состо-
янию.

Основой качественного прорыва в выхаживании детей с экстремaцьно
низкой массой тела и очень низкой массой тела явилось использование новых
методов респираторной терапии новорожденных - управJuIемой искусственной
вентиляции легких, триггерной и высокочастотной осцилляторной веЕтиляции,
а также совершенствование способов парентерального питания, основанных на
анализе нутритивноiо, метаболического и гемодинамического статуса таких де-
тей. На данный момент решен вопрос обеспечения новорождеЕньIх дорогосто-
ящими жизненно вaDкными препаратами, в том числе курасурфом, который не-
обходим в лечении всех недоношенных детей.

В рамках реализации мероприятий по выхаживанию новорожденных с
низкой и экстремzrльно низкой массой тела предусматривается приобретение
современного медицинского оборудования ц|я оснащения отделений реанима-
ции и интеЕсивной терапии новорождеЕных и отделений патологии новорож-
денных и недоношенных детей государственных r{реждений, оказывающих
медицинскую помощь женщинам и новорожденным, так как эти учреждения
должцы располагать современной материально-технической базой, быть уком-
плектованы специЕlлистами высокого уровня и ока:tывать организационную и
методическую помощь регионам.

,Щля совершенствоваЕия работы трехуровневой системы оказания меди-
цинской помощи женщинам в период беременности, родов и новорожденным
предполагается дооснастить учреждения следующим медицинским оборудова-
нием: неонатальные мониторы, инкубаторы, аппараты искусственной вентиля-
ции легких, ультрЕввуковые системы, цифровые рентгеновские аппараты, от-
крытые реанимационные комплексы.

Оптима.llьная транспортировка новорожденных является одной из опреде-
JIяющI,D( в состоянии новорожденного, особенно с низкой массой тела. На базе об-
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ластного перинатzrльного центра ГБуз Ао АмокБ работает отделение экс-
тренной и планово-консультативной помощи новорожденным. Основной зада-
чей данного подр:вделения явJIяется оказание круглосуточной экстренной ле-
чебно-консультативной помощи новорожденным в стационарах родовспомо-
жения, транспортировка новорожденных на II этапе выхаживания. Транспорти-
ровка Irоворожденных из родильных домов на оснащенном в соответствии с со-
временными требованиями и стандартЕlми специализированном транспорте по-
выцает доступность, качество и своевременность оказания медицинской по-
мощи новорожденным.

В Астраханской области создана служба катамнеза, которая наблюдает
за детьми до 3-летнего возраста, перенесшими критическое состояние в раннем
возрасте, ведется регистр таких пациентов, формируется план этапов наблюде-
ния и обеспечивается индивиду€rльный календарь вакцинации.

Развитие недоношенного ребенка напрямую зависит от правильно и
своевременно проведенной не только медикаментозной, но и физической реа-
билитации. В рамках реirлизации мероприятий по выхаживанию детей с низкой
и экстремaцьно низкой массой тела предусматривается реабилитационное со-
провождение пациентов непосредственно во время лечения на круглосуточной
коЙке профильного отделения с использованием современного медицинского
оборудования. Ия успешной реабилитации недоношенных детей на амбула-
торном этапе необходима единЕrя методология наблюдения и лечения, основан-
ная на зЕании анатомо-физиологических особенностей недоношенного ребенка,
закономерностей Еервно-психического рrввития и точных знаниях о состоянии
и степени повреждения центральной нервной системы.

l.З. Развитие системы раннего выявлениJI и коррекции
нарушениЙ р.ввития ребенка

Одним из наиболее значимых направлений сJryжбы родовспоможения и
детства является совершенствование ранней диагностики нарушений развития
ребенка начиная с дородового периода и их своевременная коррекция.

Наиболее эффективным инструментом профилактики врожденных и
наследственных болезней является комплексная признательнаrI (дородовая) ди-
агностика, включающая ультразвуковой и биохимический скрининг на сыворо-
точные маркеры матери, программу индивидуального риска, инвzlзивные мето-
ды диагностики (молекулярно-генетические, цитогеЕетические исследования,
секвенирование). С 201З года Ас,траханская область начЕIла осуществлять ком-
плексную пренатzIльную диагностику. В рамках соглашения между Правитель-
ством Астраханской области и Министерством здравоохранения Российской
Федерации области выделены средства в ра:}мере 21,6 млн руб., в том числе из

федерального бюджета - 20,5 млн руб., из бюджета Астраханской области -
1,08 млн рублей. Приобретен аппарат УЗИ экспертного кJIасса, цитогенетиче-
скЕIя лабораториJI для определения биохимических маркеров и реактивы для
проведения биохимического скрининга. Развитие этого направления с внедре-
нием наиболее информативных методик, смещением пренатшlьной диагностики
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Ira первый триместр беременности позволит своевременЕо предупреждать рож-
дение детеЙ с аномалиями раtзвития и дифференцированно подходить к.rодбору
оптимЕцьного учреждениrI для родоразрешения беременной и неотложного
окЕвания помощи ее ребенку.

Специализированная хирургическм помощь новорожденным в Астра-
ханскоЙ областИ оказывается на базе гБуз АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>.
На койках хирургического отделения ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой> в
2013 году проведено 62 операции у новорожденньIх с врожденными аномilлия-
ми мочеполовой системы, желудочно-кишечного тракта, органов дыхания.
Операции при врожденньrх пороках сердца у детей выполняются в ФГБУ
(ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань) (в 201З году - 82 ребенка, в2О|2
году - 91 ребенок). Будет продолжено осЕащение современным оборудованием
и внедрение новых техЕологий в хирургическом лечеIlии детей раннего возрас-
та. Однако технологии оперативIrого лечения детеЙ раннего возраста требуют
не только нalличия определенного материЕцьно-технического оснащения учре-
ждений, оказывЕlющих хирургическую помощь детям раннего возраста, но и
специчrльно подготовленных кадров, обладающих навыками и опытом лечениrI
таких пациентов.

В соответствии с постановлением министерства здравоохранения Аст-
раханской области от 08.08.2012 Ns 100П <О проведении неонат.шьного скри-
нинга на территории Астраханской области> в Астраханской области продол-
жается проведение массового обследования Irоворожденных на наследствеЕньlе
заболевания (фепилкетонурия, врожденЕый гипотиреоз, муковисцидоз, адрено-
генитальный синдром, галактоземия). С 2010 по 2014 год обследован б8501 но-
ворожденныЙ, выявлено 25 детеЙ с врожденным гипотиреозом, 14 детеЙ с адре-
ногеЕитальным синдромом, 5 детей с муковисцидозом, б детей с фенилкетону-
риеЙ и 1 ребенок с галактоземиеЙ. При всех выявлеItных случчuж заболеваний
проводилась уточнrIющм диагностика.,Щети с наследственными заболеваниями
находятся Еа диспансерном наблюдении, поJIуч€lют лечение и специЕrлизиро-
ванное питание. Ранняя коррекция вьLявленных при неонатальном скрининге
измеЕениЙ позвоJIяет в будущем создать больному ребенку возможности и

условия для нормаJIьною развимя, образования, профессионаJIьной подготов-
ки, последующего трудоустройства и полноценной жизни. С 201б года неона-
тальный скрининг на территории Астраханской области осуществляется в соот-
ветствии с распоряжением министерства здравоохраЕения Астраханской обла-
сти от 11.01.20lб JE 1р <О совершенствоваЕии массового обследования ново-

рожденных детеЙ (неонатальныЙ скриницг) на территории АстраханскоЙ обла-
сти)).

Аудиологический скриниЕг явJuIется одним из важнейших компонентов
в профилактике детскоЙ инв€шидности. Так, аудиологическиЙ скрининг ново-

рожденньж с применением объективных методов диагностики важен для свое-

временного выявления детей с рдtличными нарушениями слуха.,С 2007 года в
Ас,граханской области осуществляется речrлизация мероприrIтий по внедрению
новьж методик аудиологиЕIеского скрининга новорожденных в целях раннего
вьивления нарушений слуха с последующим лечеЕием и реабилитацией. С



13l

2007 года ведущими специЕuIистами АФ ФГБУ (НКЦО> проводится обучение
врачей и средних медицинских работников Астраханской области по вопросам
аудиологического скрининrа. Аудиологический скриниЕг на территории осу-
ществляется в соответствии с распоряжением министерства здравоохранения
Ас,граханской области от 08.08.2017 Nэ 743р <<О совершенствовании окл!ания
медицинской помощи детскому населению по профилю (сурдология-
оториноларингология> на территории Астраханской области>>. С 2010 по 2014
год обследовано на первом этапе б1738 детеЙ, из нпх у 8Yо выявлены Еаруше-
Еия cJryxa. ,Щети с нарушеЕием слуха состоят на динамическом наблюдении в
отделении сурдологопедии и слухопротезирования ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Силищевой>, планируется проведение кохлеарной имплантации. В
рамках решIизации вышеизложенньж мероприятий планируется повысить вы-
являемость врожденных пороков рaввитиJI, хромосомных аномалий, что приве-
дет к сЕижению рождения детей с неизлечимыми пороками и их инв€rлидности
на ЗOYо, снижению смертЕости от излечимых пороков развития на 50Yо.

1.4. Развитие первичной медико-саЕитарной помощи и
специЕrлизированной медицинской помощи детям

Показатели, определяющие состояние здоровья детского }Iаселения в
Астраханской области, в течение последних лет свидетельствуют о наметив-
шихся позитивных тенденциях. В 2013 году общая заболеваемость среди детей
от 0 до 14 лет снизилась на 8,2О/о в сравнении с 2012 годом, а заболеваемость
детей подросткового возраста ( 1 5-1 7 лет) увеличилась в 20 1 З tоду на |,7Yо.

Педиатрическая служба Астраханской области представлена следую-
щими медицинскими оргЕlнизациями: fБУЗ АО (ОДtБ им. Н.Н. Силищевой>
(405 коек), ГБУЗ АО АМОКБ (З0 коек), ГБУЗ АО (ОКIIТД)) (детское отделе-
ние на б0 коек), ГБУЗ АО (ОИКБ им. А.М. IIичоги>> (8 дgтских отделений на
315 коек), ГБУЗ АО (ОКПБ)) (детское отделение на 50 коек), ГБУЗ АО
(ОКВД) (детское отделение на 30 коек), ГБУЗ АО (ДГКБ Nэ l> (lЗ0 коек),
ГБУЗ АО (ДГКБ N9 2D (l22 койки), 8 детских поликJIиник г. Астрахани. В рай-
онах Астраханской области медицинскrя помощь детям оказывается в детских
отделениях районных больниц (l25 коек педиатриtIеского профиля, llб коек
инфекционного профиля,4 койки хирургического профиля и 15 коек реабили-
тационного профиля). Карлиохирургическм помощь детям оказывается в
ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань). На базе ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Силищевой> размещен филиал АФ ФГБУ (НКЦО) - клиническое от-
деление детской Лор-патологии, в котором проводятся и операции кохлеарной
имплантации.

Коечнм сеть педиаlрической сrryжбы представJIена l4l2 койками раз-
личных профилей (педиатрических коек- 365, из них 160 коек патологии недо-
ношенных и новорожденньтх детей; инфекционных детских коек - 4З l ; специа-
лизированных детских - 616, в том числе 204 хирургического профиля).

Организационно-методическим центром и головной лечебно-
диагностической базой оказаниrI педиатрической помощи в регионе является
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ГБУЗ АО (ОДКБ им. Н.Н. Силищевой>. В больнице р.ввернуто 16 стационар-
ных отделений: приемное отделение, отделение педиатрии, нефрологическое
отделение, хирургическое отделение, отделение гнойной хирургии, нейрохи-
рургическое отделение, отделение сочетанной травмы, травматологическое от-
деление, два отделения анестезиологии и реанимации с палатами интенсивной
терапии, аллергологическое отделеЕие, оториноларингологическое отделение,
гастроэнтерологическое отделение, гематологическое отделение, кардиологи-
ческое отделение, офтальмологическое отделение, эндощринологическое отде-
ление. Также в состав ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой> входит консуль-
тативнчш поликJIиЕика, паракпинические отделения и другие службы. Консуль-
тативнм поликJIиника рассчитана на 500 посещений в cMelry, специалистами
поликлиники больницы окzвывается помощь детскому населению области по
23 специальностям. В 2011 голу в больнице организован травматологический
центр I ypoBIuI для оказЕlниll медицинской помощи пострадавшим с сочетанны-
ми, множественными и изолированными травмами, в том числе при дорожно-
транспортных происшествиях.

Больница имеет лицензию на оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи по профилю <<Травматология и ортопедия>. Планируется даль-
нейшее развитие оказанIбl высокотехнологичной медицинской помощи детско-
му населению Астраханской области, в том числе внед)ение новых видов по-
мощи по следующим профилям: <Эндокринология>, <<Абдоминальная хирур-
гил>, <<Педиатрия>, <ОфтальмологиrD) и <КомбустиологиrID.

В рамках Программы модернизации здравоохранения Астраханской об-
ласти на 2011-20|З годы, утвержденной постановлением Правительства Астра-
ханской области от 05.05.201l Ns 127-П, в ГБУЗ АО (ОДtБ им. Н.Н. Силище-
войr> проведен капитЕtльный ремонт ца сумму l24 169,З тыс. руб., приобретено
медицинское оборудование на сумму 66 264,8 тыс, рублей, кроме того, были
капитально отремонтированы лечебные коргryса, введено в эксплуатацию 3б5
единиц новейшего медицинского оборудования и техники.

Внедрение в больнице информационных технологий позволило органи-
зовать эпектронную запись на консультацию и лечеЕие жителям из всех сель-
ских районов области.

Внедрение стaшдартов и порядка окЕвания экстренной и неотложной ме-
дицинской помощи позволило увеличить прогryскную способность ГБУЗ АО
(ОДКБ), внед)ить современные методы хирургической коррекции, освоить
сложные оперативЕые вмешательства, которые ранее выполнялись в федераль-
ных центрах. В дальнейшем планируется р€ввертывание дополнительных пло-
щадей в составе ГБУЗ АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой> за счет строительства
соматического коргryса.

В целях улучшениrI качества оказания медицинской помощи детям в
районах области, повышения доступности специЕrлизированной помощи совер-
шеЕствуются выездные формы работы. ГБУ3 АО (ОД(Б им. Н.Н. Силищевой>>
осуществляет консультативные и профилактические осмотры детей в районах
области. Реryrrярное наблюдение медицинских работников за детьми с прове-

дением соответствующих профилактических мероприятий в декретироваIrные
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сроки, раЕнее выявление заболеваний и их терапия способствуют улучшению
состояния здоровья детей, снижению уровня детской смертности.

Также модернизацией были охвачены детские поликлиники. flоступ-
ность медицинской помощи для детей связана и с развитием электронных ре-
сурсов здравоохраЕения, что позволяет выстроить новую логистику взаимодей-
ствия между ребенком и поликJIиникой: возможность записаться на прием че-
рез информационно-телекоммуЕикационную сеть <<Интернет>, специ.rльные
термин€шы-инфоматы. Наличие электронной амбулаторной карты оптимизиру-
ет диспаЕсеризацию детей с хронической патологией, расширяет доступ ребен-
ка к диагностическим процедурам и узким специalлистам.

В 2013 гоry на базе ГБУЗ АО (ОlКБ им. Н.Н. Силищевой> открыты 4
коЙки паллиативного ухода, на KoTopblx ок€ц}ывается медицинская, психологи-
ческм и социЕIльнЕuI помощь детям с тяжелыми поражениями центральной
нервной системы, врожденными порокап,Iи развитиrI, злокачественными ново-
образованиями, с хроническими заболеваниями в терминальной стадии и дру-
гими инкурабельными заболеваниями. Осуществляется уход, подбор адекват-
ноЙ симптоматическоЙ терапии, обучение родственников навыкам ухода за тя-
желобольным ребенком, оказание психологическоЙ помощи больным детям и
их родствеЕникаI\,r.

ГБУЗ АО (ДКБ .}l! l> (130 коек) обладает широкими возможностями
оказания специЕIлизированной высокотехнологичной лечебно-диагностической
и реабилитационноЙ помощи новорожденным.

Также медицинск€ц помощь детям оказывается Еа базе ГБУЗ АО (ДГКБ
Nэ 2> (122 койки), в структуру которого входят педиаlрическое отделение,
пульмоЕологическое и неврологическое отделения, сконцентрировавшие в себе
все необходимые специаJIизиров€lнные службы для оказания плановоЙ и экс-
тренноЙ медицинскоЙ помощи детям по профилю <<Неврология>. Имеются два
консультативно-диагностических кабиЕета: эпилептологический с психиатри-
ческим консультцроваIrием и катамнеза.

Медицинскм помощь детям в больнице осуществляется опытным меди-
цинским персонЕrлом. В тесной связи с сотрудниками кафедр ФГБОУ ВО
АГI\4У Минздрава России внедряются новые методики неврологической помо-
щи детям младшего возраста и подросткам с нервно-психическими заболевани-
ями, являющимися основными причин€lми социальной дезадаптации.

Модернизация оборудования больницы позволила улучшить качество
медицинской помощи детям, в том числе специЕшизированной, развить новые
направления педиатриtIеской службы. Катамнестическое, динамическое наблю-

денке детей с неврологической патологией способствует возможности сниже-
ния младенческой смертности в регионе и уменьшению инвЕtлидности детей в

целом,
В рамках реarлизации Программы модернизации здравоохранения Аст-

раханскоЙ области на 2011-2013 годы, утвержденЕоЙ постановлением Прави-
тельства АстраханскоЙ области от 05,05.2011 Ne l27-П, в деятепьность детских
медицинских организаций было внедрено 9 федеральных стандартов окд!ания
медицинскоЙ помощи детям. Всего в 20|2 году в соответствии со стандартами
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медицинской помощи пролечены 594 ребенка. В дшьнейшем планируется уве-
личить количество внедряемых стандартов медицинской помощи в медицин-
ских организациях.

Анаrrиз соответствия табелю оснащенности показывает, что в структуре
медицинского оборудования необходимо дооснащеЕие ряда медицинских орга-
низаций.

В 2013 году бl2 детей были пролечены в федеральных и государствен-
ных медицинских организациJIх по направлению миЕистерства здравоохране-
ния Астраханской области (B20l2 году - 538 человек).

С 2008 года высокотехнологичнa!я медицинскЕuI помощь жеЕщинам и де-
тям на территории Ас,траханской области оказывается по профилям <<Неонато-
логия и детскЕuI хирургия в период новорожденности>>, <Травматология и орто-
педия)), <Акушерство и гинекологrU{D.

Кроме того, в paMкalx реzrлизации Программы модернизации здравоохра-
нения Асц>аханской области на 2011-2013 годы, утвержденной постановлени-
ем Правительства Ас,траханской области от 05.05.201l Ns 127-П, проведена
большая работа по оптимизации технологического процесса медицинской по-
мощи. ОсуществJIяется оказание медицинской помощи детям в соответствии с
порядкаJ\,Iи, разработаны маршруты движения пациентов. Проведена большая
работа по организации суицидологической помощи детскому населению обла-
сти и рационализации неотложной помощи детям с )четом временной доступ-
ности. В целях максимапьной доступности и оперативной помощи специаJIи-
ст€lшrи в поликлиническом отделении ГБУЗ АО (ОКПБ> с 2005 года функцио-
нирует телефон довериrI. В 20|2 году в структуре даЕного учреждения органи-
зованы кабинеты социЕцьно-психологической помоцц.t дIя населения Астра-
ханской области с целью оказания помощи лицам в связи с кризисным, суици-
доопасным состоянием. На базе ГБУЗ АО <ЩГП Nч l> организована социально-
психологическм помощь Еесовершеннолетним, проживающим в районах
г. Астрахани.

С 200б года в Ас,граханской области ежегодно проводится диспансери-
зация пребывающих в стационарньж учреждениях образования и социапьной
защиты детей-сирот и детей, находящихся в трулной жизненной ситуации. В
2013 году обследованы все 21б5 детей данной категории, подлежавших диспан-
серизации. Из них доля I - II групп здоровья составила 4lo%.

С июля 2013 года на территории Астраханской области дополЕительно
ст.ша проводиться диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попе-
чения родителей, принятых под опеку (попечительство), в приемную или па-
тронатную семью. К концу 2013 года обследование прошли все 1353 ребенка
данной категории, заплаItированные к диспансеризации. Из них доля I-II групп
здоровья состаьила 7 ЗО/о.

В 2013 го.цу в соответствии с Порядком прохождения несовершеннолет-
ними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные

учреждеЕия, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 2| .l2.20l2 Ng l346H, и в период обучения в них обследовано
около 90 тыс. детей. Из них доля детей I - II групп здоровья составила 86%. В
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структуре выявленной патологии на первом месте по распространенности - бо-
лезни органов пищеваренI4я, на втором - болезни нервной системы, на треть-
ем - болезни оргаЕов дыхания.

В ряде организаций, оказывающих специализированную медицинскую
помощь детям, материально-техническбI база имеет значительный износ капи-
т€tльных фондов, устаревшее оборудование, ограниченные возможности приоб-
ретениrI современного высокотехнологичного медицинского оборудования, что
обусловлено его высокой стоимостью.

Таким образом, рa*}витие первичной медико-санитарной и специализи-
рованной медицинской помощи детям в Астраханской области подр€Е}умевает

реконструкцию детских больниц, совершенствование онкологической, травма-
тологической, офтальмологической помощи детям, улучшение материЕlльно-
технической базы медицинских учреждений, оказьтвающих специ€rлизирован-
ную, в том числе высокотехнологичную, помощь детям, а также совершеЕство-
вание кадрового потенци.rпа учреждений педиатрического профиля, внедрение
совремеЕных организационньIх технологий оказания медицинской помощи де-
тям, внедрение в педиатрическую практику coBpeMeHHbIx научных достижений.

Реа-тrизация данного направления на основе программно-целевого пла-
нированиJI позволит достичь прогнозных показателей младенческой смертно-
сти, смертности детей в возрасте до 17 лет вкJIючительЕо, сЕижения уровня
госпит€rлизации детей и больничной летальности, а также улучшения качества
оказаниrI медицинскои помощи детям.

2. I_{ели и задачи подпрогрaммы

Щелью подпрограммы является повышение доступности и качества ока-
зания медицинской помощи жеЕщинам и детям, в том числе совершенствова-
ние службы родовспоможения.

.Щля реализации поставленной цели в рамках подпро|раммы необходимо
комплексное решение следующей задачи - обеспечение условий предоставле-
ниrI медицинской помощи женщинам и детям.

3. Прогноз сводных показателей целевых заданий по этапам реализации
подпрогрilIчIмы (при ок€вании государствеIIными учреждениями государствен-

ных услуг фабот) в рамках подпрограммы)

В ходе ре€rлизации мероприятий подпрограммы Ее предусмотрено ока-
зание государственными учреждениями государственных услуг фабот) в рам-
ках подпрограj\,Iмы.

4. Обоснование объема финансовьтх ресурсов, необходимых
для реаJIизации подпрограммы

Всего на подпрограмму цредусмотрено 3726З76,5 тыс. руб., в том числе

на 2015 год- 1699357,5 тыс, ру6.,20|6 rод- |5474З,4 тыс. руб., 2017 год-
\6'14I4,g тыс. руб.,20l8 год- 162З57,0 тыс. руб.,20l9 год- 201290,5 тыс. руб,,
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2020 rод- 170528,7 тыс. руб., 202| rод- l 14819,З тыс. руб., 2022 год- 205229,6
тыс. руб.,2023 rод-1.24797,8 тыс. руб.,2024год-1,258З7,8 тыс. руб., из них:

- средства бюджета АстраханскоЙ области - 70591,0 тыс. руб., в том
числе на 20l5 год - З60,0 тыс. руб., 20lб год - 0,0 тьтс. руб., 2017 год - 0,0 тыс.

руб., 20l8 юд - 8З50,0 тыс. руб., 2019 год - 9950,0 тыс. руб., 2020 год- 11800,0
тыс. руб., 2027 rод- 0,0 тыс. руб.,2022 год- 40l31,0 тыс. руб., 2023 год- 0,0
тыс. руб., 2024 год- 0,0 тыс. руб.;

- средства территори€шьного фонда ОМС - 156329З,0 тыс. руб., в том
числе на 2015 год- |56З29З,0 тыс. руб.,201б год- 0,0 тыс. руб.,201,7 год- 0,0
тыс. руб., 2018 год - 0,0 тыс. руб., 2019 год - 0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс.

руб.,202| год - 0,0 тыс. руб., 2022 год- 0,0 тыс. руб.,202З год - 0,0 тыс. руб.,
прогнозt{о: 2024 год- 0,0 тыс. руб.;

-внебюджетные средства- 1492492,5 тыс. руб., в том числе на 2015
год - 135704,5 тыс. руб., 20lб год - 154143,4 тыс, руб., 20|7 год- |674|4,9 Tblc.

руб.,2018 год- 154007,0 тыс. руб.,2019 год- 191340,5 тыс. руб.,2020 гол-
|58728,7 тыс. руб., 2021r rод- l14819,3 тыс. руб., 2022 rод- 165098,6 тыс. руб.,
202З rод- |24797,8 тыс. руб., 2024 rод- 125837,8 тыс. руб.

Финансирование мероприr{тий подпрограммы за счет средств федераrrь-
ного бюджета будет осуществляться в рамках исполнения заключенных согла-
шений между Правительством Астраханской областью и Министерством здра-
воохранения Российской Федерации исходя из возможностей федермьного
бюджета на очередной финансовый год.

Финансирование меропршlтий подпрогрalммы за счет средств бюджета
Астраханской области осуществляется исходя из возможЕостей бюджета Аст-
раханской области на очередной финансовый год с корректировкой мероприя-
тий программы и показателей по мероприятиям выполнения государственной
программы.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств ОМС бу-
дет производиться в рамках средств территориЕlльного фонда ОМС Астрахан-
ской области, предусмотренньгх на рe:rлизацию территориальной программы
ОМС на соответствующий год.

Ресурсное обеспечение реarлизации подпрогрil}{мы приведено в таблице
Ns 4.
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Ресурсное обеспечение

реализации подцрограммы государственной программы

Таблица Ns 4

тыс б

в том числе по юдам реаJIизации государственной программы

20l7 год 20l8 год 2019 год 2020 год 202I год 2022 лод 202э год
Всего

20l5 год 20l б год 2024 год

Источники
финансиро-

вания
государ-
ственной

программы

Подпрограмма (Рц}витие сист€мы охраны здоровья матери и ребенка в Асграханской областю>

0,0 0,0 8з50,0 9950,0 l l800,0 0 40lз 1,0 0,07059l,0 з60,0 0,0
Бюджет
Астаханской
областп

0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0,0Федеральный
бюджет

0,0 0,0 0,0

0,0l56329з,0 156з29з,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Срелства
террито-

риального
фонла ОМС

l91з40,5 l58728,7|492492,5 1з5704,5 154,143,4 |6,1414,9 l54007,0 l l48l9,з l65098,6 124797,8 l258з7,8
Внебюджет-
Еые
источники

|54,14з,4 l674|4,9 lбzз57,0 20|290,5 l70528,7 l148l9,зитого: з126з,76,5 1699з57,5 205229,6 |24,19,1 ,8 l258з7,8
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Подпрограмма
<<СовершенствоваIIие системы территори€шьного планирования и рЕввитие

государственно-частного партнерства в области здравоохранения
на территории Астраханской области>

Паспорт подпрограммы
<<Совершенствование системы территориального планирования и рrввитие

государственно-частного партнерства в области здравоохранения
на территории Астраханской области>

наименование
подпрограммы
государственной
программы

Государственный заказчик
подпрограммы государ-
ственной программы
Исполнители подпро-
граммы государственной
программы
Щель подпрогрчlJчIмы госу-
дарственной прогрЕlп,tмы

Задача подпрограммы
государственной про-
граммы
Сроки и этапы реализации
подпрограммы государ-
ственной программы
Объем бюджетных ассиг-
нований подпрограммы
государственной про-
граммы

<<Совершенствование системы территори€шьного
планирования и развитие государственно-
частного партнерства в области здравоохранения
на территории Астраханской области> (да.пее -
подпрограмма)
миЕистерство здравоохранения Астраханской об-
ласти

министерство здравоохранения Астраханской об-
ласти, государственные )цреждения здравоохра-
нения Астраханской области
обеспечение сбалансированности объемов меди-
цинской помощи в соответствии с регионаJIьными
особенностями и федера;rьными нормативами
обеспечения медицинской помощи в условиях
взаимодействия государственной и частной си-
стем здравоохранения Астраханской области
создание оптимальной структуры учреждений
здравоохранения Астраханской области и разви-
тие государственно-частного партнерства
20t5-2024 rодьт

всего- 101,4271.,З тыс. руб., в том числе на 2015
год- lб8 l50,0 тыс. руб., 2016 год- l0 075,6 тыс.

руб.,20|7 год- 359 070,0 тыс. руб., 2018 год-
38870,0 тыс. руб., 2019 год- 2|З007,З тыс. руб.,
2020 год- 208420,0 тыс. руб., 202l год- 3150,0
тыс. руб., 2022 год- 4103,3 тыс. руб., 202З год-
4б50,0 тыс. руб.,2024 rод- 4775,| тыс. руб., из
них:
- средства территориЕrльного фонда ОМС -
145000,0 тыс. руб., в том числе на 2015 год-
145000,0 тыс. руб., 2016 год- 0,0 тыс. руб.,
20l] год- 0,0 тыс. руб., 2018 год- 0,0 тыс. руб.,
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программы государствен-
ной программы
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20l9 год - 0,0 тыс, руб., 2020 год - 0,0 тыс. руб.,
202| год- 0,0 тыс. руб., 2022 год - 0,0 тыс. руб.,
2023 rод- 0,0 тыс. руб,,2024 год - 0,0 тыс. руб.;
- внебюджетные средства- 86927|,З тыс. руб., в
том числе на 20l5 год- 23150,0 тыс. руб.,
20lб год - 10075,6 тыс. руб., 2017 год- З59070,0
тыс. руб.,2018 год- 38870,0 тыс. руб.,2019 год-
2|3007,З тыс. руб., 2020 год- 208420,0 тыс. руб.,
202| rод- 3150,0 тыс. руб., 2022rод- 4103,3 тыс.
ру6,, 202З год- 4650,0 тыс. руб., 2024 год-
4775,7 Tblc. ру6.
- коэффициент соотношения долей расходов на
ок:вание медицинской помощи в амбулаторных и
стационарных условиях от 0,53 до 0,63;
- соотношение медицинских организаций иной
формы собственности и государственных меди-
цинских организаций, участвующих в ТП ОМС, с
0,53 до 0,66

l . Характеристика сферы реЕrлизации подцрограммы,
описание основных проблем в указанной сфере и прогноз

ее развития

Струкryрные преобразования регион€rльной системы оказ€lния медицин-
скоЙ помощи населеЕию обусловлены необходимостью наиболее полноЙ еже-
годноЙ реаJIизации территори€шьных прогрЕlмм государственньж гарантиЙ.

ТП ОМС сформирована на основе стандартов медициЕской помощи с

учетом порядков оказания медицинской помощи, особенностей половозрастно-
го состава ЕаселениrI, уровшI и структуры заболеваемости Еаселения Астрахан-
ской области, основанных на даЕных медицинской статистики, а также клима-
тических и географическrл< особенностей Астраханской области и транспорт-
ЕоЙ доступности медициIIских учреждениЙ в рамках законодательства Россий-
ской Федерации.

Основным направлением использованиJI средств ОМС и бtодясетов всех

уровней является финансирование ТП ОМС, общий объем финансирования ко-
торой в 2014 году составил 10692 млн руб., в рамках программы ОМС - 7532,i
млн рублей.

В соответствии с федеральной программой государственных гараlrтий
бесплатного оказания медицинской помощи снижен средний норматив объема
стационарной помощи на одного жителя с 2,78 койко- дня в 20|2 году до 2,558

койко-дня в 2013 го,ry, в рамках базовой програп,rмы ОМС - с 1,894 до 1,74 со-
ответственно (на |6О/о от уровня 2012 года). В связи с этим было принято реше-
ние о приведении норматива на территории Астраханской области обеспечения
стационарной помощи к федеральному нормативу поэтапно. С 01.09.2013 в

рамках тп омс объем стационарной медицинской помощи сокращен на2з745
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койко-дней, за счет средств бюджета дстраханской области - на З500 койко-
дней, что позволило сократить число коек круглосуточного пребывания на
з,з%.

На начало 20|4 года в стационарах федеральных медицинских органи-
заций и медицинских организациях Астраханской области число коек состави-
ло 8334 единицы, что на 287 коек меньIце, чем в 2012 году. В результате обес-
печенЕость койками круглосуточного пребывания в расчете на 10 тыс. населе-
нияза2013 год уменьшилась на З,5% (с 85,2 до 82,2 койки).

Несмо,гря на снижение объемов стационарной помощи, доступность и
качество оказания медицинской помощи для жителей Астраханской области
осуществляется в полном объеме благодаря перераспределению стационарных
объемов медицинской помощи в условиях дневного стационара. В 2014 году
количество мест в дневных стационарах при амбулаторно-поликJIинических
учреждениях увеличилось до 551 места (B2012 году- 538), при 13 учреждениях
первого уровtlя открыты стационары на дому. Развитие стационарозамещаю-
щих технологий позволяет провести необходимое лечение пациентов, не нуж-
дающихся в круглосуточном наблюдении. Помимо стационарозамещающих
технологий, организовано оказание пaшлиативной помощи пациентам с тяже-
лыми неизлечимыми заболеваниями.

Улуrшение процесса отбора пациентов в круглосуточный стационар,

развитие стационарозамещающей помощи за 2011-2014 годы привело к опти-
маrrьной наrрузке коечных мощностей: высокЕlя среднегодоваJI занятость койки
в 20ll году (352,1 дня) снизилась до рекомендуемой к 2014 году. В 2014 году
круглосуточная койка в среднем работала ЗЗ1 день при средней длительности
госпит€lлизации больЕого 1 1,8 дня.

Напряженная работа койки в 201|-20|З годzrх в большей мере была свя-
зана с высоким уровнем госпитализации пациентов. С целью сокращения числа
госпитчlлизаций объемы медицинской помощи были перераспределены на
дневноЙ стационар и амбулаторное звено, активизирована профилактическtш

работа с пациентами, страдающими хроническими заболеваниями. В результате
проведеЕноЙ работы уровень госпитаJIизации на 1000 населения в 2013 голу
снизился с299,9 до2З2,2 слr{ая.

Регулярная корректировка видов, объемов и стоимости медицинской
помощи, предоставляемой населению в рамках территориzл_тIьной программы
госгарантиЙ, позволит сбалансировать объемы медпомощи (с учетом половоз-

растного состава населения, транспортной доступности, уровня заболеваемо-
сти) и привести нормативы объема и стоимости медицинской помощи к уровню
нормативов федеральной программы госгарантий, создаст условия для оптими-
зации структуры регионzrльного здравоохранения.

Частная система здравоохранения является неотъемлемой частью здра-
воохрацеЕия РоссиЙскоЙ Федерации, потенциЕlл котороЙ в должноЙ мере не

востребован государством. МировоЙ опыт свидетельствует, что частн€Ul меди-

цина в большинстве стран мира способна эффективно выполнять задачи по

охране здоровья граждан. Именно частная медицина, обладающая материtшьно-

техни.Iескими и кадровыми ресурсами, является для государства эффективным
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ресурсосберегающим инструментом.
Необходимо ElKTиBIlo развивать участие частньrх медицинских организа-

циЙ в системе ОМС. Так, в амбулаторном звене необходимо привлекать малый
и средний бизнес в систему бесплатного ок€tзаниrl медицинской помощи. Это
возможно только при росте тарифа на оплату медицинской помощи в системе
омс.

В целях повышения качества оказаниJI медицинской помощи застрахо-
ванным гражданаI\,r Ееобходимо обеспечить создаЕие конкурентной среды меж-
ду медицинскими оргaшизациями. Выполнение конкурентных условий предпо-
лагает деятельность в системе ОМС медицинских организаций всех форм соб-
ственности.

Государственно-частное партнерство определяет взаимоотношения
государства и частного предпринимательства: от относительно простых дого-
воров, по которым частнЕtя комп€lния цринимает на себя определенные риски,
до комплексных, технически сложных проектов, вкJIючalющих строительство и
модернизацию объектов Еедвижимости в здравоохранении, оснащеЕие их обо-
рудованием с послеryющей эксп.rryатацией. Это позвоJuIет привлечь медицин-
ские учреждения иЕой формы собственности для участия в территориальной
программе госгарантий.

В Астраханской области между частными организациями и Правитель-
ством Ас,граханской области подписЕIны соглашения о сотрудцичестве и взаи-
модействии на принцип€tх государственно-частIlого партнерства. Эти организа-
ции наря,ry с платными услугами оказывают медицинскую помощь населению
бесплатно, которaш осуществляется либо за счет средств бюджета Астраханской
области в соответствии с контрактап,Iи, заключенными по результатам откры-
тых электронЕых торюв (ОАО медицинский центр <ОРИГО>, ООО (Центр
.Щиализа Астрахань>), или в paмKalx вьшолнения государственного задания, фи-
нансировiшие которого возможЕо кaк из средств ОМС, так и из средств бюдже-
та Астраханской области в рамках выполнеция территориальной программы
госгарантий (ОАО <HoBEIrI поликJIиника- AcTpaxaнbD, негосударственное
учреждеЕие здравоохранения <Отделенческ€ш больница на станции Астрахань-
1 ОАО <<Российские железные дороги)), негосударственное учреждение здраво-
охр.шения <<Узловая больница на ст. Верхний Баскунчак ОАО кРЖ.Щ>, ООО
<Стоматологио, ООО <Стоматология XXI век>, ООО (СПОП <Протезист>,
ООО <.Щент - Аро, ООО <Медиал>, ООО <Лечебно-диагностический центр
Межryнародного института биологических систем - Астрахань>, ООО <Метр -
[ент>).

Примерами реЕrлизации принципов государственно-частного партнер-
ства в здравоохранении Астраханской области являются ОАО Медицинский
центр <ОРИГО>, ООО <Центр ,Щиа.пиза Астрахань>, ОАО <Новая поликJIини-
ка - Астрахань>>.

ОАО Медицинский центр <ОРИГО>, образованное в 2005 году, - част-
ная медициЕскаJI организация, располагающЕUI современным диагностическим
оборудованием. В 20l0 году руководство центра в целях расширения медицин-
ской деятельности и повышения качества лечения приняло решение открыть
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центр физиотерапии, восстановительной медицины и лечебной физкультуры. С
этой целью было заключено соглашеЕие между Правительством Астраханской
области и ОАО Медицинский центр (ОРИГО> о сотрудничестве в сфере здра-
воохранения на принципах государственно_частного партнерства, на основании
которого была выделена в безвозмездное пользование часть помещений ГУЗ
<ОКБ Ns 2 им. профессора И.Н. Аламдарова>>. На средства ОАО Медицинский
центр <ОРИГО> дополнительно возведено новое здание для оказания медицин-
ских услуг.

ОАО Медицинский центр (ОРИГО> ориентирован в первую очередь на
лечение неврологи!Iеской и сосудистой патологий. В центре организована
нейрофизиологическая лаборатория, располагающая цифровым электроэнцефа-
лографом и миографом. Проводится KoMIuIeKcHoe исследование сердечно-
сосудистой системы, в том числе холтеровское суточЕое мониторирование.
Имеются кабинеты эндоскопических исследований, магнитно-резонансной и
компьютерной томографии. Все диагностическое оборудование объединено в
единую информационную систему, позволяющую вести электронный архив ис-
следований на всех аппаратах центра, а также записывать любое исследование
на переносные носители для передачи пациентам или направления в любое ме-
дицинское учреждеЕие Российской Федерации и зарубежья.

ОАО <Новая поликJIиника - Ас,грахань)), входящее в состав холдинпr
ООО <НационЕuIьнЕuI медицинскЕuI компания> (г. Москва), было организовано в
2007 году на базе поликJIиники ГУЗ <Областнtц кJIиническая больница Ns 3>

при rrастии Правительства Астраханской области. После реставрации здания,
представляющего историЕIескую ценность, капитаJIьного ремонта и рекон-
струкции вн)цренних помещений создаIiо ОАО <Новая поликJIиника - Астра-
хань)), акционерами которого являются ООО <НациональнЕuI медицинская ком-
пания)) (54% акчий) и Астраханская область (46Yо акций).

В 2011 году ОАО <<Новая поликлиника - Астрахань> и министерством
здравоохранения Астраханской области закJIючено соглашение о социально-
экономическом сотрудничестве.

ОАО <Новая поликJIиника - Астрахань> является многопрофильной ме-
дицинской организацией, в которой используются современные технологии при
оказании медицинских услуг в комфортабельных условиях.

В соответствии с лицензией ОАО <Новм поликJIиника - Астрахань>
имеет право на осуществление таких направлений медицинской деятельности,
как амбулаторно-поликлиническая помощь по 25 врачебным специальностям, в
том числе дневной стационар, неотложнЕц медицинск:ц помощь и помощь на
дому, инструментальнЕUI и лабораторнаrI диагностика и т.д.

ОАО <Новая поликJIиника - Астрахань>, соответствуя всем современ-
ным технологиям дJIя оказания медицинской помощи населению, ежегодно
участвует в территориЕlльной программе госгарантий.

Организация оказания медицинской помощи пациентам с острой и хро-
нической почечной недостаточностью - проведение гемодиzшиза - является
важной задачей, стоящей перед здравоохранением Астраханской области. .Щля
ее решения реaшизуется проект социalльного назначения в сфере здравоохране-
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ния: компанией <Freseius Medical Саrе в России>, ООО <I]eHTp [иализа Астра-
хань) ока}ывается бесплатно услуга по проведению сеанса гемодиЕIлиза при
остроЙ и хроническоЙ почечноЙ Еедостаточности для жителеЙ АстраханскоЙ
области. В рамках государственно-частного партнерства в Астраханской обла-
сти открыты 2 диализных центра - в г. Астрахани и ЗАТО Знаменск.

Кроме того, примером государственЕо-частного партнерства является

ре€rлизация инвестициоЕIIого проекта <<Создание кJIиники восстановительного и

физиотерапевтического лечеЕия - ООО <Медиал>>.
Проект направлен на окaвание специЕrлизированной медицинской помо-

щи населению с заболеваниями нервной системы, опорно-двигательного аппа-

рата, гинекологическими заболевалиями и послеоперационным больным. Кли-
ника восстаЕовительною и физиотерапевтического лечения восстановлена в
ходе реализации проекта сотрудничества в сфере здравоохранения ООО <Ме-
диал> и Правительства Астраханской области. В учреждении открыты три от-
деления: неврологии, гинекологии и травматологии, в которых полностью за-
вершены ремонтно-восстановительные работы, кабинеты и паJIаты осЕащены
современным медицинским оборудованием и необходимой для удобства паци-
ентов мебелью. Пациентам предлагается полный комIuIекс реабилитационных
мероприятий, а это, кроме радонолечениJI, водо- и грязелечеЕие, лечебная физ-
культура и другие лечебно-профилактические мероприятия, услуги дневного
стационара. В клинике можЕо получить консультации всех узких специалистов
(терапевта, педиатра, невролога, кардиолога, aIJшерголога-иммунолога, травма-
толога-ортопеда, дерматовенеролога, акушера-гинеколога, уролога, физиотера-
певта, офтальмолога, отоларинголога, маЕуaлльного терапевта, врача рефлексо-
терапии, диетолога).

ООО <Меди.rD) входит в перечень медицинских организаций, участву-
ющих в реЕrлизации ТП ОМС. Социальная значимость проекта закJIIочается в

доступности услуг кJIиники житеJuIм региона по ТП ОМС. В рамках проекта
достигнута договоренность об оказании бесплатной консультативной, восста-
новительной и диагностической медицинской помоrrш инвЕUIидам и участникап,r
Великой Отечественной войны- гражданам Российской Федерации, зареги-
стрировtlнным на территории области.

Также на территории Астраханской области создан нефрологический
центр на базе ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3>, целью которого является обеспечецие
нефрологической и гемоди€шизной помощи населеЕию.

Правительством Астраханской области и некоммерческим партнерством
кУральский биомедицинский кластер> подписано соглашение о сотрудничестве
с целью установления взаимодействия по созданию на первом этапе одного ам-
булаторною ди€rлизного центра, а в дапьнейшем сети лечебно-
поликJIинических учреждений в г. Астрахани.

Открытие цеЕтра позволило сократить очереди среди жителей Астрахан-
ской области, остро нуждающихся в проведении процедур гемодиализа, и

улучшить обеспеченность медициЕской помощью пациентов, страдающих хро-
нической почечной недостаточностью.

Кроме того, на территории Астраханской области активно реаJIизуется
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инвестиционный проект (Создание головного учреждения Юга Российской
Федерации по проблемам оториноларингологии и хирургии головы и шеи>,
включающий мероприятия по ремонту и реконструкции больничного комплек-
са российского общества <Красный крест), расположенного по адресу:
ул. Мечникова, 25/ул. Гилянская, 40, 42l ул. Лычманова, 4|,, 43. Инициатором
проекта является федеральное государственное бюджетное }п{реждение (Науч-
но-клинический ценlф оториноларингологии федерального медико-
биологического агентства России>>.

Основными направлениями деятельности уrреждения являются оказание
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
по профилю (Оториноларингология)), осуществление профессиональной под-
готовки и переподготовки медицинских работников по специальности <Отори-
нолариЕгология)), в том числе и из близлежащих государств (Казахстан, Азер-
байджан и т.д.), аудиологического скрининга и реабилитационных мероприя-
тий пациентап,r после кохJIеарной имплантации, дистанционной консультации
специ€lJIистов в плане диагностики и лечения заболеваний уха, горла и носа.

Правительством Астраханской области и АФ ФГБУ <HKI_1O> также
подписано соглашение о сотрудничестве с целью установлениrI
взаимодействия.

Кроме того, в перспективе предполагается рЕц}витие инвестиционного
проекта <создание центра экстракорпор€rльного оплодотворения).

Проект направлен на обеспечение доступности медицинской помощи и
повышение эффективности окчLзzшия медицинских услуг, диагностику различ-
ных нарушений женской и мужской репродуктивной функции, а также прове-
дение медикаментозного или хирургического лечения с целью устранения па-
тологий, препятствующих зачатию, восстаЕовление репродуктивного здоровья
пациента лечение бесплодия с помощью методов вспомогательньж репродук-
тивных технологий, в том числе путем экстракорпорЕUIьного оплодотворения.
Инвестором выступает ООО <Медиал>.

f[ланируется реarлизация инвестиционного проекта <<Создание центрaши-
зованного комбината услуг для медицинских уrреждениЙ АстраханскоЙ обла-
сти (утилизация медицинских отходов)>, в рамках которого планируется строи-
тельство комбината услуг по утилизации медицинских отходов. Совместное
выполЕение работ с инвестором позволит создать в Астраханской области еди-

ную систему сбора, хранениJI, транспортировки и утилизации медицинских от-

ходов кJIассов <<Б> и <В> медицинских оргаIrизаций в целях максимzlльного со-
блюдения норм и правил в области обращения с медицинскими отходами. Дан-
нм система позволит обеспечить санитарно-гигиеническую, эпидемиологиче-

скую и экологическую безопасность в Астраханской области.
одним из планируемьж инвестиционных проектов является создание

цеЕтр€rлизованной лаборатории, деятельность которой булет направлена на со-

кращение сроков обследования больных, увеличение объема и номенклатуры

исследований, рацион€rльное использование дорогостоящего оборудования, по-

вышеЕие производительности труда, улучшение обеспечения населения Астра-

хzlнской области лабораторными исследованиями. Снижение затрат на выпол-



145

нение лабораторньtх исследований будет достигнуто за счет применения высо-
копроизводительного оборудования. Организация центрЕuIизованных лаборато-
рий за счет средств бюджета Астраханской области или средств юридических
лиц планируется на базе ГБУЗ Ао АМокБ и ГБУЗ Ао кГКБ J\Ъ 3>,

В целях дальнейшего развития оказания кваrrифицированной помощи
населению необходимо строительство и оснащение медицинским оборудовани-
ем новых поликJIиник для обсJryживаЕия взрослого и детского населения. Це-
лью является уJryчшение качества и доступности оказания медицинской помо-
щи, а также модерпизациrI здравоохранения Астраханской области. Строитель-
ство поликJIиники обеспечит более высокий уровень медицинскою обслужива-
ния ЕаселеЕия г. Астрахали. Ожидается социально-экономический эффект за
счет обеспечения населения г. АстрахаЕи более высоким качественным уров-
нем медицинского обслуживtшиJI.

Применение механизмов государственЕо-частного партнерства в здра-
воохранении Астраханской области позволяет:

- обеспечить сЕижение нагрузки на бюджет за счет привлечения финан-
совых средств, управлеЕческих кадров, техЕики и технологий частных компа-
ний;

- уменьшить инвестиции в строительство зданий и покупку оборудова-
НИЯ За СЧеТ ИСПОЛЬЗОВаНИrI ИМеЮЩИХСЯ РеСУРСОВ ЧаСТНОГО ЗДРаВООХРаНеНI]UI;

- обеспечить возможность осуществления общественно значимых про-
ектов в короткие сроки.

Таким образом, государственно-частЕое партнерство в сфере здраво-
охранения, привлекая дополнительЕые ресурсы частной системы здравоохра-
нения, может способствовать достижению целей, поставлеЕньIх перед регио-
ЕalльЕым здравоохранением: улучшению доступности и качества медицинской
помощи, снижению смертности от управляемых причин. Государство, заинте-
pecoвElнHoe в улучшении качества медицинской помощи, и частные медицин-
ские организации могут на взаимовыгодных условиях выполнять задачи, зна-
чимые для развития медицинской помощи населению.

1.2. Развитие государственно-частного партнерства
в сфере регионЕrльного здравоохранения

Эффективная реализация принципов государственно-частного партнер-
ства позволяет осуществлять значительное число инвестиционных проектов,
сохраняrI при этом гараЕтии в получении бесплатной медицинской помощи для
населения Астраханской области. Таким образом, в Астраханской области
необходимо продолжить рaввитие государственно-частного партнерства на ос-
нове формирования конкурентноЙ среды в здравоохранении с целью повыше-
Еия доступности и качества оказания медицинских услуг, наиболее полно осу-

ществJUIть реализацию ТП ОМС.
Оплата медицинской помощи по ОМС производится по тарифам, сфор-

мированным с учетом рекомеЕдаций Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации и Федерального фонда ОМС.
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Струкryра тарифа на оплату медицинской помощи вкJIючает расходы
на заработную плату, начисления на оплату труда, прочие выплаты,
приобретение лекарственных средств, расходных материаJIов, продуктов пита-
ния, мягкого инвентаря, медицинского иЕструментария, реактивов и химикатов,
проtIиХ матери€lльных запасов, расходы на оплату стоимости лабораторных и
инструментЕIльных исследований, проводимых в других учреждениях
(при отсутствии в медицинском учреждении. лаборатории и диагностического
оборудования), расходы на организацию питания (при отсутствии организован-
ного питания в медицинском r{реждении), расходы на оплату услуг связи,
транспортных услуг, коммунальньж услуг, работ и услуг по содержанию иму-
щества, расходы на арендЕую плату за пользование имуществом, оплату про-
граммного обеспечения и прочих усJryг, социalльное обеспечение работников
медицинских учреждений, установленное законодательством
Российской Федерации, прочие расходы, расходы на приобретение основных
средств (оборудование, производственный и хозяйственный инвентарь)
стоимостью до 100 тыс. руб. за единицу.

В 2014 году в рамках ТП ОМС применяются вспомогательные
репро.ryктивные технологии (экстракорпорЕrльное оплодотворение), не
вкJIюченные в перечень видов ВМП. Также за счет средств ОМС
осуществляется финансовое обеспечение проведеЕия:

-компьютерной томографии, мапtитIlо-резонансной томографии и
ангиографии при оказании первичной медико-санитарной и
специаJIизированной помощи;

- заместительной почечной терапии методами гемоди€rлиза и
перитонеЕrльного диЕшиза застр€rхованным лиц:rм в рамках первичной медико-
санитарной и специализированной помощи.

Внесены изменения в части финансового обеспечения проведения
осмоц)ов врачами и диагностических исследований в целях медицинского
освидетельствования лиц, желающих усыновить (улочерить) детей, оставшихся
без попечения родителей.

Использование модели государственно-частного партнерства позволяет

улучшить ситуацию в системе здравоохранения за счет оптимизации расходов
и создан[я условий для технологического рЕввития и стабильного роста
отрасли. Проекты государственно-частного партнерства являются одними
их наиболее часто используемых в мире форм привлечения частноЙ инициатu-
вы, предприЕимательского опыта и частЕых инвестиций в социrlльную сферу.

В Астраханской области частные медицинские организации
сотрудЕич€lют с Правительством АстраханскоЙ области на принципах
государственIIо-частного партЕерства. Эти организации Еаряду с платными

усJryгами бесгrлатно окЕвывают все виды медициIrскоЙ помощи (гемодиализ,

операции по восстановлению зрения и слуха, медицинскаJI реабилитация,
высокотехнологичные виды медицинской помощи и другие) населению за

счет средств ОМС, доrrя их в ТП ОМС составляет 26О/о.

Наиболее зЕачимыми для Астраханской области проектами
государственно-частного партнерства явJUIются проекты:
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- по обеспечению пациентов медицинскоЙ реабилитациеЙ
(ЧУЗ <МСЧl), НУЗ <<Отделенческая больница на станции Астрахань - 1 ОАО
<Российские железные дороги) и ООО <Медиал>);

- обеспечению диа.пизной помощью пациентов с острой и хронической
почечпой недостаточностью (ООО <[_|ентр Щиаlп.ва Астрахань>);

- обеспечению первичной специализированной медицинской помощью
(ЧУЗ (МСЧ>, ОАО <<Новая поликлиника - Астрахань>, НУЗ <<Отделенческая
больница на станции Астрахань - l ОАО <<Российские железные дорогш);

- обеспечению доступности стоматологической помощи
(ООО <Протезист), ООО <Стоматология XXI век>, ООО <Метр - дент> и
лругие).

Применение в здравоохранении Астраханской области механизмов
государственно-частного партнерства позволяет:

- уменьшить инвестиции в строительство зданий и покупку оборудова-
ния за счет использования имеющихся ресурсов частной медицины;

- обеспечить возможность осуществления социЕIльно значимых проектов
в наиболее короткие сроки.

При взаимодействии государственной и частной медицины на террито-

рии Астраханской области рЕIзвивается система здравоохраЕения, способная
обеспечить доступность и преемственность оказания медицинской помощи.

Министерством здравоохранения Астраханской области реЕrлизованы
следующие инвестиционные проекты:

- <<Создание головного учреждения Юга Российский Федерации
по проблемам оториноларингологии и хирургии головы и шеи);

- <<Создание гемодиaллизного центра в г. Астрахань на территории
ГБУЗ АО <ГКБ JE 3>;

- <<Создание центра позитронно-эмиссионной томографии й
компьютерной томографии)), позволяющего проводить исследоваIIие всех
структур организма (внутренних органов, костной и мышечной тканей и др.)
не только при новообразованиrIх, но и при других заболеваниях.

2. I_{ели и задачи подпрограммы

Щелью подпрограммы является обеспечение сба;lансированности объе-
мов медицинской помощи в соответствии с региональными особенностями и

федеральными нормативall\4и обеспечения медицинской помощи в условиях
взаимодействия государственной и частной систем здравоохранения Астрахан-
ской области.

,,Щля реализации поставленной цели в рамках подпрограммы необходимо
комплексное решение задачи по созданию оптимальной структуры у^rреждений
здравоохранения Астраханской области и рЕц}витию государственно-частного
партнерства.
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3. Прогноз сводньж показателей целевьгх заданий по этапам ре€rлизации
подпрограммы (при оказании государственными учреждеЕиями государствен-

ных усJryг фабот) в рамках подпротраммы)

В ходе ре€шизации мероприятий подпрограммы не предусмотрено ока-
зание государственЕыми учреждениями государственньж услуг (работ) в рам-
ках подпрограммы.

4. Обоснование объема финансовых ресурсов,
необходимых дJuI реаJIизации подпрогрЕlммы

Всего на подпрограмму предусмотрено 1074271,,3 тыс. руб., в том числе
на 2015 год- 168150,0 тыс. руб., 201б год - 10075,6 тыс. руб., 2017 год -
359070,0 тыс. руб., 2018 год - 38870,0 тыс. руб., 2019 год - 2|З007,З тыс. руб.,
2020 год- 208420,0 тыс. руб., 202l rод- 3150,0 тыс. руб., 2022 rод- 4103,3
тыс. руб., 2023 год - 4650,0 тыс. руб,, 2024 rод- 4775,1 тыс. руб., из них:

- средства территориЕшьного фонда ОМС - 145000,0 тыс. руб., в том
числе на 20l5 год- 145000,0 тыс. руб.,2016 год- 0,0 тыс. руб.,20|7 год- 0,0
тыс. руб., 20l8 год - 0,0 тыс. руб., 20l9 год - 0,0 тыс. руб., 2020 год - 0,0 тыс.
руб.,202l год - 0,0 тыс. руб., 2022 rод- 0,0 тыс. руб.,202З год - 0,0 тыс. руб.,
2024 rод- 0,0 тыс. руб.;

- внебюджетные средства - 86927|,З тыс. руб., в том числе на 2015 год -
23150,0 тыс. руб.,20lб год- 10075,б тьтс. руб., 2017 rод- З59070,0 тыс. руб.,
2018 год - З8870,0 тыс. руб., 2019 год - 2lЗ007,3 тыс. руб., 2020 год - 208420,0
тыс. руб., 202l год- 3150,0 тыс. руб., 2022 год- 4103,3 тыс. руб., 202З год-
4650,0 тыс. руб.,2024 rод- 47]5,1 тыс. рублей.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств федераль-
ного бюджета будет осуществляться в рамках исполнения заключенных согла-
шений между Правительством Астраханской областью и Министерством здра-
воохрЕrнения Российской Федерации исходя из возможностей федерального
бюджета на очередной финансовый год.

Финансирование мероприrtтий подпрограммы за счет средств бlоджета
Астраханской области осуществJIяется исходя из возможностей бюджета Аст-
раханской области на очередной финансовый год с корректировкой мероприя-
тий подпрограммы и показателей по мероприятиям выполнения государствен-
ной программы.

Финансирование мероприятий подпрограммы за счет средств ОМС бу-
дет производиться в paмK,rx средств территориаJIьного фонда ОМС Астрахан-
ской области, пре.ryсмотреЕных на реализацию территориальной программы
ОМС на соответствующий год.

Ресурсное обеспечение реЕIлизации подпрограммы приведено в таблице
Ns 5.
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Ресурсное обеспечение ре€шизации подпрограммы государственной программы

Таблица Ns 5

тыс
в том числе по mдам реализации юсударственной программы

2015 юд 20l б год 20l7 год 2018 юд 2019 юд 2020 гOд 202l год 2022 rод 202з год

Исmчники финан-
сирования юсу-

дарственной про-
. граммы

Всею
2024 юд

Полпрограмма кСовершенствование системы территориllльноrc плакирования и развитие государственно-часткого партнерства в области здравоохранения на терри-
тории АстрахансtФй области>

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Бюджет Астржан-

ской области
0,0

0,0 0,0Федера.пьrшй
бюджет

0,0 00 0,0
00 0 0

0,0 0,0 0,0 0,0

Средства терриm-
риальноm фонда

омс
145000,0 145000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10075,6 2lз007,з 208420,0Внебюджетные
исmчники

86921I,э 23l50,0 359070,0 зЕ870,0 з l50,0 4l0з,з 4б50,0 477 5,|

10|4271,з 168l50,0 l0075,б з59070,0 з8870,0 2|з00,1,з 208420,0 з150,0Итого 4l03,з 4650,0 477 5,|
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Подпрограмма
кОрганизация обеспечения обязательного медицинского страхования граждан

Российской Федерации на территории Астраханской области>>

Паспорт подпрограммы
<Организация обеспечения обязательного медицинского страховаЕия грФкдан

Российской Федерации Еа территории Астраханской области>

Наименование подпрограм-
мы государственной про-
граммы

Государственный закЕвчик
подцрогрЕlммы государ-
ственной программы
Исполнители подпрограм-
мы государственной про-
грalммы

Щель подпрогра}rмы госу-
дарственной программы

Задача подпрограммы госу-
дарственной программы

Сроки и этапы ре€шизации
подцрогр€tммы государ-
ственной прогрaлI\,tмы

Объем бюджетных ассигно-
ваний подпрограIчrмы госу-
дарственной проrрап4мы

<Организация обеспечения обязательного меди-
цинского страхованиrI граждан Российской Фе-
дерации ца территории Астраханской области>
(далее - подпрограмма)
министерство здрalвоохранения Астраханской
области

министерство здравоохраЕения Астраханской
области, территориальный фонд ОМС, меди-
цинские организации, вкJIюченные в реестр ме-
дицинских организаций, осуществJIяющих свою
деятельность в сфере ОМС
реаJIизация территориЕ}льной программы госу-
дарственIrых гарантий бесплатного оказания
медицинской помощи населеЕию Астраханской
области за счет средств ОМС
обеспечение сбалансированности обязательств
государства по окzr:}анию гр€Dкданам Российской
Федерации бесплатной медицинской помощи на
территории Астраханской области и выделяе-
мых для этого финансовых средств
20|6-2024 rодьl

всего - |12828425,З тыс. руб., в том числе на
2015 год - 0,0 тыс. ру6.,201'6 год- 8550250,2
тыс. руб., 2017 год- 8966062,0 тыс. руб., 2018
год- 11009780,6 тыс. руб,, 2019 год-
12226488,4 тыс. руб., 2020 год - 1З07 9 |21,2 Tblc.

руб,,202| год- 12907363,8 тыс. руб.,2022rод-
|З678046,4 тыс. руб., 2023 rод- 12282809,5 тыс.

руб.,2024 год- l2З87703,2 тыс. руб., из них:
- средства бюджета Астраханской области - 0,0

тыс. руб.;
-средства территориального фонда ОМС-
112828425,З тыс. руб., в том числе на 20l5 год -



Ожидаемые результаты ре-
€rлизации подпрограммы
государственной програм-
мы

l5l

0,0 тыс. руб., 201б год- 8550250,2 тыс. руб.,
2017 год- 89б6062,0 тыо. руб., 2018 год-
l1009780,б тыс. руб., 2019 год - |2226488,4 Tbtc.

руб., 2020 год - 1 3079 12 |,2 Tblc. руб., 202 1 год -
12907363,8 тыс. руб., 2022 год- 1З678046,4 тыс.

руб.,2023 год - 12282809,5 тыс. руб.,2024 rод-
12З8770З,2 тьтс. руб.;
- внебюджетные средства - 0,0 тыс. руб.
- величина откJIонения выполненных объемов
предоставленш{ медицинской помощи в paMKErx

реЕIлизации территориЕlJIьной программы ОМС
от объемов, установленных комиссиеЙ по р€вра-
ботке территориальной программы ОМС в рам-
ках базовой программы ОМС, на уровне 100%;
- соответствие утвержденных территориальных
нормативов финансовых затрат на единицу объ-
ема норматива установленным нормативам в

рамках базовоЙ программы ОМС от 105,6 до
l00%.

l . Характеристика сферы реЕuIизации подпрограммы, описание
основных проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

В рамках перехода на одноканальную модель финансированиJI медициЕ-
ской помощи с 2013 года на финансовое обеспечение деятельности за счет
средств ОМС переведены медицинские организации государственной системы
здравоохранения Астраханской области и иной формы собственности, осу-
ществляющие деятельность в сфере ОМС, в том числе оказывающие скорую
медицинскую помощь, проводящие сеансы гемоди€lлиза, профилактические
осмотры детей и взросльtх; с 2014 года - оказывающие отдельные виды высо-
котехнологичной медицинской помощи по утвержденному перечню, проводя-
щие курсы химиогормонотерапии, компьютерную томографию, магнитно-
резонансную томографию и ангиографию, с 2015 юда- оказывающие отдель-
ные виды ВМП по расширенному по сравнению с предыдущим годом перечню
высокотехнологичных методов лечения.

Существенно изменились способы оплаты медицинской помощи, оказы-
ваемой в рамках выполнения территоричrльной программы ОМС. С 2014 года
оплата медицинской помощи, оказываемой в условиях круглосуточного и

дневного стационаров, осуществляется за законченный случай лечения заболе-
вания, включенного в соответствующую группу заболеваний (в том числе кли-
нико-статистические группы заболеваний). При оплате медициЕской помощи,
оказанной в амбулаторных условиях, впервые введена система оплаты по диф-

ференцированному подушевому нормативу финансирования на прикрепивших-
ся (по участковому признЕtку) лиц с учетом половозрастньrх коэффичиентов. С
2015 года введена дифференцированнм оплата за законченный случай лечениrI
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заболевания по профилю ((стоматология)), оплата скорой медицинской помощи
вне медицинской организации производится по дифференцированному поду-
шевому нормативу финансирования с учетом пола и возраста пациента, а также
за вызов скорой медицинской помощи с применением тромболизиса.

Разнообразие видов медицинской помощи и способов оплаты в системе
ОМС требует сбалансированности обязательств по оказанию бесплатной меди-
цинскоЙ помощи населению АстраханскоЙ области и выделяемых для этого

финансовых средств, а также координации деятельности медицинских органи-
заций в рамках реализации территориЕIльной программы ОМС.

,Щля решения проблем необходимо внедрять эффективные способы
оплаты медицинской помощи, создавать системы управления качеством меди-
цинской помощи, конкурентные условия для стр€rховых медициЕских органи-
заций и медицинских организаций, осуществJlять реорганизацию сети меди-
цинских организаций Астраханской области в части сокращениJI сверхнорма-
тивных коек круглосуточного стационара.

l . l . Формирование доходной части территориальной программы
государственных гарантий бесплатного окд}ания медицинской

помощи населению на территории Астраханской области за счет
средств ОМС

Обеспечение осуществления межбюджетных трансфертов федеральному
фонду ОМС производится в соответствии с едиными требованиями к определе-
нию размера взносов субъектов Российской Федерации на ОМС неработающе-
го населения Астраханской области и территориальному фонду ОМС в соот-
ветствии с системой обеспечения полномочий и выравнивания финансового
обеспечения.

1.2. Финансовое обеспечение объемов предоставления
медицинской помощи, установJIенных комиссией по

разработке территориальной программы ОМС, в рамках
базовой программы ОМС

Оплата медицинской помощи производится в соответствии с рассчитан-
ными объемами медицинской помощи, нормативами финансовых затрат на
единицу объема медицинской помощи и подушевыми нормативами финанси-
рования территоримьной программы ОМС, на основании договоров о финан-
совом обеспечении ОМС, заключенных между территориЕrльным фондом ОМС
и страховыми медицинскими организациями, и договоров на ожидание меди-
цинскоЙ помощи по ОМС, закJIюченнь]х между стрЕIховыми медицинскими ор-
ганизациями и медицинскими организациями.

Финансовое обеспечение медицинских организаций, оказывающих ме-
дициЕские услуги в рамках ТП ОМС, в зависимости от вида медицинской по-
мощи производится по тарифам, рассчитанным в соответствии с показателями
доходноЙ части бюджета территориЕtльного фонда ОМС, численностью застра-
ховЕlнного населения, объемами медицинской помощи, утвержденными комис-
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сией по разработке ТП ОМС (далее - комиссия), коэффициентами относитель-
ной за,тратоемкости лечения по группЕlм заболеваний, поправочными коэффи-
циеЕтами оплаты, устанавливаемыми на территориальном уровне.

Объемы предоставления медицинской помощи, установленные ТП
ОМС, распределяются решением комиссии между страховыми медицинскими
организациями и медицинскими организациями исходя из количества, пола и
возраста застрахованных лиц, количества прикрепленного населения к меди-
цинским организациям, ока}ывающим амбулаторно-поликJIиническую и ско-

рую медицинскую помощь, а также потребности застрахованных лиц в меди-
цинской помощи. Объемы медицинской помощи утверждаются комиссией по
профильным отделениям круглосуточного и дневного стационаров, кJIинико-
статистическим группам заболеваний, по высокотехнологичной медицинской
помощи по перечню видов с учетом врачебных специальностей в амбулаторно-
поликJIини.Iеских учреждениях (подразделениях).

Сбалансированность обязательств по оказанию бесплатной медицинской
помощи населению Астраханской области и выделяемых для этого финансовых
средств осуществляется путем координации объемов медицинской помощи и
использования средств нормированного стр€rхового запаса территориального
фонда ОМС.

2.I]ели и задачи подпрограммы

I-{елью подпрограммы является ре€rлизация территориzцьной программы
государственных гарантий бесплатного окiвания медицинской помощи населе-
нию Астраханской области за счет средств ОМС.

.Щля реапизации поставJIенной цели в рамках подпрограммы необходимо
комплексЕое решение задачи по обеспечению сбалансированности обяза-
тельств государства по оказанию грaDкданам Российской Федерации бесплатной
медицинской помощи на территории Астраханской области и выделяемых для
этого финансовых средств.

3. Прогноз сводных показателей целевых заданий по этапам реализации
подпрограммы (при окЕвании государственными учреждениями государствен-

ных услуг (работ) в рамках подпрограммы)

В ходе реализации мероприятий подпрограммы не предусмотрено ока-
зание государственными учреждениями государственных услуг (работ) в рам-
ках подпрограммы.

4. Обоснование объема финансовых ресурсов,
необходимых для реализации подпрогрЕlп{мы

Всего на подпрограмму предусмотрено l|2828425,3 тыс. руб., в том
числе на 2015 год - 0,0 тыс. руб.,20lб год- 8550250,2 тыс. руб.,2017 год-
8966062,0 тыс. руб., 20l8 год - l 1009780,6 тыс. руб., 20l9 год - |2226488,4 Tblc.

руб., 2020 год - 1307972|,2 Tblc. руб., 202| год - 12907363,8 тыс. руб.,
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2022 rод - |З678046,4 тыс. руб., 202З год - |2282809,5 тыс. руб., 2024 rод -
|2З8770З,2 тыс. руб., из них:

- средства бюджета Астраханской области - 0,0 тыс. руб.;
- средства территориального фонда ОМС - ||2828425,З тыс. руб., в том

числе на 2015 год - 0,0 тыс. руб., 2016 год- 8550250,2 тыс. руб., 2017 год-
8966062,0 тыс. руб., 20l8 год - 1l009780,6 тыс. руб., 2019 год - 12226488,4 Tblc.

руб., 2020 год - 1З079|21,2 Tblc. руб., 202| rод - |2907363,8 тыс. руб.,
2022 rод - |з678046,4 тыс. руб., 2023 rод - |2282809,5 тыс. руб., 2024 год -
12387703,2 тыс. руб.;

- внебюджетные средства - 0,0 тыс. рублей.
Финансирование мероприrIтий подпрограммы за счет средств ОМС

осуществляется в пределах средств бюджета территориЕIльного фонда ОМС,
предусмотренных на реarлизацию подпрограммы на соответствующий год.

Ресурсное обеспечение реЕrлизации подпрограммы приведено в таблице
Ns 6.
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Ресурсное обеспечение
реЕrлизации подпрограп.rмы государственной программы

Таблица Ns 6

тыс.

в mм чисJIе по mдам реализации юсударственной прграммыИсmчники
финансирова-
ния mсудар-

ственной про-
граммы

Всею 20l5
юд 20lб юд 20l? юд 20l 8 mд 2019 юд 2020 юд 202l юд zlz2 тод 2023 год 2024 юл

0,0 0,0 0,0 0,0
Бюджfi Аст-
раханской об-
ласти

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Подпрограмма <Организация обеспечения обязательноm медицltнского страхования гражлан Российской Федерации на территории Астржанской области)

0,0 0,0

Федеральный
бюджет

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Срелства Ttp-

риториаJlьноrо
фонла ОМС

||2828425,з 00 8550250,2 89бб062,0 l l009780,6 |2226488,4 l2907збз,8 l3678046,4 |2з8170з,2|307912|,2 l2282809,5

Внебюджет-
ные источнпки

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Итого l|2E2E4z5,з 0,0 8550250,2 8966062,0 l l009780,6 |2226488,4 lз079 L21,2 l2907зб3,8 lз678046,4 lzз8170з,2l2282809,5
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Перечень мероприятий государственной программы

Приложение Nэ l
к государственной программе

тыс
Объемы фияаясировдния

Показатели по целям и задачам и показатели по мероприятиям выполнения
госудаDствеrlпой прогDаммы

исполнители
мероприятий и
сроки

иqгочяики
финансиро-
вани,

е 2 9 р е е р

Ндимснование госу-
ддрственной про-
граммы, целей, задач,
основных мероприя-
тий, подпрограмl,i,
мероприятий, а та!оке
наименовдЕие ведом-
ственной целевой
программы
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р
!J х
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ния АсФахан-
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(далее -
мияздrав АО),
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Средqгва

фонда со-
цилЕного
сгра,tсова_

ния

8

Вtrе-
бюджет-

ные сред-
ства

о\

ц

\о

г-

о\

с*

Цель госуддрствен-
ноЙ программы.
Обеспечсние до-
ступности и каче-
ствд медицинской
помоlци и повыше-
яие эффекгиьносм
медицицских усJlуг,
оказываемых насе-
лению Асграхан-
ской области

Оrкидаемм
продо.пжитель-

пость жrlзни
при рожцении

(лет)

Задача государ-
ственной програм-
мы l. обеспечепие
приорrrЕта профи-
лакгики в сфере
охраны здоровья и

развиIия пе!,вичной
медико-санитарной
помощи на терри-
юрии Асграхаяской
области

Минздрав АО,
2015 2о24

Всего
г_

г-

Смермость от
всех прIlчин

(яа 1000 насе-
ления)

Бюджет
Ао

сt

Федераль-
ный бюд-

жст
\о

!!

с.,

c,I

Е

Средсгъа
омс

\о

F.
ол
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Внебюд-
жетные
средства

Б
at

!а 8
!е

Основное меропри-
ятие 1.1. обеспече-
япс оказания меди-
ко-социмьной под-
держм отде.пьным
контиягеlгlам насе_
ления (в часм слу-
хопротезированиr,
зубопротезирова-
вия)

Минздрав АО,
2о18 - 2о24

Бюдкет
Ао

Удовлетворе-
ние по,требяо-
СТИ JЬГОТНЫХ

категорий
граждая в зу_

бо- я слцо-
протезирова_

нии (О/о от чис-
ла нуждаю-

щихся)

Основное меропри-
ятие l,2, обеспече-
ние лекарфвенны_
ми препараmми
особых категориЙ
пацйевюв с тяr(ё-
льlми и редкими
зоболевдЕиями ва
территории Асгра-
хднской обласм, в
том trисле:

Мивздрав АО,
2018 _ 2024

Всего
Доля рецеrrгов,
яаходящихся
па отсрочен_

яом обеспече_
нии, от коли_
чесгва предъ_
явлеяных (%)

Бюдкет
Ао a- г-

Федераль-
яый бюд-

жЕr

- ремизация орга_
tlизациоввых меро_
приrтrй, связаl{ных
с обеспечением лиц
лекарственпыми
препардmми, пред_
назваченными дrlя
лечения боJIьных

Бюдr(ет
Ао г-
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злокачествеЕными
новообр&зовltяиrtми
лямфоидной, IФо-
ветворной и род-
отlенных ям тка_
нсй, гсмофилией,
муковисцидозом,
гипофrваряьш
яднизмом, болез-
нью Гоше, рассеян-
яым сЕперозом, а
также поспе цrапс-
плантации орmнов
и (rrли) тканей,
вмючающих в себя
хранеяие лекар-
grвенttых препара_
тов, доgгавку ле_

мрственных препа_

рдтов до дттечвых
организаций, созда-
ние и сопровожде-
ние элек!роЕньD(
баз даявых )4ета и
движения лекOр-
ствеяных препара-
тов в пределах
субь€кгов РоссиЙ-
ской

Федераль-
ный бюд-

жет

.1
г.
3

г.

Основяое меропри-
ятие 1,З, Реа.lизация
ПРИОРИТЕТНОГО ПРО-
екга dIoBая модель
медицияской орrа-
низации)) <2>

Мияздраr АО,
2018 Всего

Уровень удо-
влетворенно_
сти пдциеmов
кдчеством ока_

зllниrl lliеди-
ццвской по-

мощи участко_
Еым врачом от

количества
обрамвшrхся
за медицин_
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Средства
омс <l>

гt г-

ской помощью
уt

Впебюд-
жЕгные
средства

коJмчесгво
меJlиципских
орmнизаций,
оказывающих

первичную
мсдико-

савитарпую
помощь,

}часгвующих в

эксперимен_
тrцьной часги
проекrа (ел,)
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Доля мqш-

(инскнх орга_
низ8циЙ, вясд-

ривших на
основе элек_

товного рас_
писания авто_
матизировдн_
яую систему
мояиторинm

сроков ожида-
нru оказания
мсдициIlской
помощи вра_
чом, установ-
ленных Про-

граммой госу_

дарстьеяных
гараЕгий 6€с-
платноrо ока_
занйя гражда-
нам медицин_
ской помощи,
от коJlячества

подведом_
ственвых мин_

здрдву ЛО
мсдицинских
организаций,
окщывдюцullх

первичн}.ю
медико_

сднит8рную
помощь %

ед.

количестъо
медицинсмх
оргзнизацийl

)ЛIЗСТЪУЮЩИХ В
тирдr*ироЕан ии
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Основное меропри.
ятие 1.4. РеOлизация
приорmетного про_
еmа (Укрепление
общесгвенного здо-

ровьяD <З>

Минздрав АО,
2018

Внебюд-
жетные
средсгв8

о

Доля взрслого
населенЕя,

привержевного
здорвому

образу хизни
(о/6\

г-

Доля взрослого
насеJIения,

систематиче_
см заяимаю-
щегося физи-

ческоЙ культу-

рой и спортом
(%\

,Щоля взрослого
населения,

прпЕимаюцего
уlастие в мас_
coвbD( акцпях

профилаr<mче-
ской яаправ-
леявосгя (%)

\о_

РаспросФа-
веяяость по-

тебления та-
бака или вико-
тl.tнсодержа_

щей продлции
среди взросло-

го tlасеJIе-
нl;я ('/о\

Поlребление
мкогольяой
прдуюши яа
дулу ндселе_

шя (л)



163

l 2 з 4 5 6
,|

8 l0 1l 12 lз |4 l5 lб l1 18 l9 20 2l 2з 24 25 26

Осяовное меропри-
ятЕе 1,5 по реализа-
ции регионшьного
проекга (Формиро-
вание сиqтемы мо-
тивдции граждав к
здоровому образу
жизниl вкJlючая
здоровое питавие и
отказ от вредныr(
привьпек (Астра-
ханская область> в

рамках националь
ного про€кта (Де-
мографил)

Мивздрав АО,
2019 _ 2024

Бюджст
Ао Е

Смертяость
м)arкчин в воз-

райе lб - 59
лег (на l00
тыс. насеJIе_

яия)

0 0 0 0 х х

Смерность
женпцп в lоз-
раст€ lб - 54
лЕг (нд l00
тыс, населе_

ния)

0 0 0 0 г-

РозничЕые
цродiDки мко-
гольвой про-
д}тции на ду-
шу пасепепия
(в лrrграх эта-

Еола)

0 0 0 0
о\ ь

Темпы приро-
сга первичной
заболеваемо-
сти оr(ирени_

ем, %

х oi

Основное меропри-
ятие 1.6 по рсализа-
ции реrltонмьного
проекm (едtвитие
экспорm медицин_
ских усл}т (Аста-
ханска, область)) в

рамках национаJlь-
яого проеrга (Здра-
воохранение))

Мивздрав АО,
2о|9 - 2о24

Вяебюд-
)l(етные
средствд

увеличение
объемд экспор_
м медйцин-

cкt{x ус.пуг не
менее чем в 4

раза по срдв_
Еению с 20l7
rодом (млн
долларов)

0 0 0 0 0 0
\а
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количесгво
пролечеяпых
иностранньD(
граждая (тыс,

че.л.)

0 0 0 0 0
оl

Основное меропри-
ятие 1.7 по реап,tза-
ции
регионального про_
екm (Фазработка и

ремиэация про_
граммы сисгемвой
подцержки и ловы-
шения качества
жизни граждаIJ
старшего поколения
(Асграханскм об-
ласть>) в рамкдх
национirльяого про_
екта <,Щемография>l

Мивздрав АО,
2019 - 2о24

всего
ý

г- ч
с

Бюдкет
Ао

Федераль-
Еый бюд-

)l(eт

a-_

Средства
омс <l>

о-

в том числе

- проведенuе вакци_
вации протпв пнев-
мококковой инфек-
ции граждав старше
тудоспособяого
возраста из групп
риска, проrйваю-
цlих в оргаяязацвях
социального обслу_
живавия

Миязд)ав АО,
2019 -2024

Федераль-
въй бюд-

жет

Охват грФкдан
старше тудо-

способного
возраспt из

Фупп рискаl

проживающих
l орrаIrизациях

социального
обслуживдния,
вакцивацией
протяв пнев_
мококковой

инфекции (%)

0 0 0 0 0
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- проведеяие до_
по.шмтеJъвых
скриIlивгов лицам
старше 65 лет, про_
живаюlцим в сель-
скоЙ месIности, ва
выямение отдсль-
ньlх социдJIьно зна_
чимых яеинфекцн-
онвых з8бол€ваний,
оказьвающих вкJIад
в стр}rсr}?у смерт_
пости насе.леяия, с
возможностью до-
сmвм данных лиц
в медицинскrе ор-
гаяизации

Минздрав АО,
2020 _ 2024

Федералъ-
яый бюд-

жет

Доля лиц
стдрше трудо-

способного
возраста) у

КОТОРЫХ ВЫJIВ-

лены заболева-
ниJI и патоло-
гические со-

стоянияl яахо_

дяцихся под
дислансеряым
наблюдением

(%)

0 0 0 0 0

- создание гериат_

рического це}lта и
гериатических
кабиветов

Минздрав АО,
20l9

Бюджет
Ао

Уровень гос-
питмиз8ции на
геронтологиче-
ские койки лиц
сгарше 60 лЕг

на l0 тыс,
населения со_

ответствующе-
го возрасm

0 0 0 0 0_ оказание меди_
цинской помоци по
профилю (сериат-

рияD

Минздрав АО,
2019- 2о24

Средсгвд
омс <l>

- профилакrические
осмотры, вмючдя
диспаЕсеризацию,
пе менее 70oZ лиц
сгарше тудоспо_
собного возраста

Мицздрав АО,
20|9 _ 2024

Средства
омс <l>

Охэат граждав
сгарrце трудо-

способного
возраста про_

филакrически-
ми осмотрами,
вкJlючдя дис_
паясеризацию

(%\

0 0 0 0 0
,+л
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Осковное меропрп-
ггие 1.8. Реализация

регионального про-
екIа (Развитие си-
стсмы оказапия
псрвичцой медико-
савитарной помощи
(Асграхацская оЬ
лаgгь))) в рамках
НЛIИОНIЦЬНОГО ПРО-
екга (здравоохра-
нсние))

Мивздрав АО,
2019 1024

всего о\

ь
Ф о гt о\

Ф

о
г-

о
г-

Чt{сло фахцан,
прошсдших

проф илакгиче-
ские осмотры

(млн чел.)r

0 0 0 0 0
t*
ч +

.Щоля граrlчан,
нз числа про-
шедших про-

филактический
медицинскиП

осмотр t{ (пли)
дисп8нсериз8-
ццю, поJDлив-
ших возмох(-
ность доступа

к дlltlпым о
прохокцении

профилакгичс-
скоm меди-

цинского
осмотра и

(или) диспан-
серизацrtи в

личном каби-
нстс пцlиснта
((Мое здоро-

вь€)) на Едином
поргале госу-
дарственных и
муницltпlць-

ньц усл}т
(ф>,ttкций) в

отчетgом юду
(%\-,

г* Ф
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число выпол-
ненных посе_

щенr{Й грФкда-
НШИ ПОЛИКJIИ_

ник я поли-
минических

подрtrзделений,

участвующих в
создании и

тираямроваЕии
<Новой модели

оргапизации
оказапия ме-
дицияской

помощиD (ед.)

Бюджет
Ао ё

г-

в
количесIво

посещениЙ при
выездах мо-

бильяых меди-
цивских бри_
гад (тыс. по-
сещений на
васе.пецие) 0 0 0 0 0

Федераль_
ный бюд-

)кет

q
ь

ч
3 9

Ф

Средсгва
омс <l>

Вне-
бюджет-
ные сред_

ствд

Дол, граждан,
ежегодно про-
ходяпц{х про-
филакrичесмй
осмотр и (или)
диспавсериза_

цию, от общего
чиоIа яаселе_

tlrlя (%\
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в том чисJlс

- оснащение меди-
циясмх оргапиза-
циЙ передвиrоrыми
медициIlскrми
коммексами luul
оказания медицин_
ской помощи жите-
,цм насеJIевнlо(
п}лктов с чиолеЕ-
ностъю населевия
до 100 человек

Минздrав АО,
202l _ 2024

всего

Приобретение
переддижных
медиtинских
комплексов
дu оказа!ll4,
медицинской
ломощи жите_
лям населеп_
ных п)aнкгов с
численностью
насе.пени, до
l00 человек

(еп.)

количество
посещений при

вы€здах мо-
бrrльных меди-
цинсr.их бри-
гад| оснащен-
яых мобиль-
ными меди-

цинскими ком-
rшексами (тыс,
лос€щений на
l мобttльную
медшIинсt-}rю

бDигаду)

\ол

Федермь-
ный бюд-

жет

Бюдr(Ет
Ао

_ созддвие и замена
фельдперских,
фельдшерско_
дryшермх пунк-
тов и врачебяых
амбулаторий дпя
ндселенных rrувк_
тов с чиспенностъю
насслснtля от l00 до
2000 человек

Минзлрав АО,
20|9 _ 2024

Федермь-
цыЙ бюд-

,кет

ч
8

Приобреrcние
фельдrерско-
акушерских
п}тrкгоь для
ндселеяных

пункюв с !мс-
ленIlостью

ндселения от
l00 до 2000

человек (ед.)
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число посеце-
rпй сельскями

,(итеJими
фельдшерских
rrрtкгов, фель_

длерско_
8кушФских

п)дrктов, вра_
чебflых амбу-

латорий, в рас_
чсге на l сель_
ского житеJIя

Дом населсн-
хы)( пунктов с
чис,,lом жите_
лей до 2000

челоlек, насе_
ленйю которых
досlупttа пер_

вичная медико-
савитарная
помощь по

месту их про_
живдния

ч oi

- строительство
феrьлшерско-
дкушерскою пункпl
в с. ново-
николаевка
Ахтфияского рай_
она Астаханской
обласги (бюдrкет-
ные инвесгиции)

Мивздрав АО,
министерство
строите.,rьств8
и жилицlцо-

КОММ}ЯUIЬНОГО
хозяйства Асг-
раханской об_

ласти
(лалее - мин-
сФой АО),

государствен_

всего

Строигельство
ФАпа

Бюдя<ет
Ао 8
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ное казенное

учрех(девие Ао
(Управление

по капmдJIьно_
му строrfгель-
сlву Астрахан-
ской обласги))
(дмее - ГКУ

Ао <Укс Ао)),
2019

Федершъ-
ный бюд-

жет
ь

- обеспечевие эа-

чпt<и авяациопвых
работ органами
г(,сударственной
влдсти субъекгов
Россяйской Феде-
рации Е целях ока-
зани.rI медицинской
помоlци

Минздрав АО,
2020 _ 2024

всего аа
Число лиц (па-

циеЕrов), до-
ПОJIВИТаIЬНО

эваý,,rrровав_
выr( с исполь-
зовавием сапи_
тарной шиа-

ции (ежегодно,
чел.)

0 0 0 0 0 0
БIоджЕт

Ао гt

Федераль-
яый бюд-

жет

- формиромние
модели (БерФкли-
вая поликливика))

Минздрав АО,
20].9 -2024

всего
количество

медицинских
организаций,

яаствующих в
создании и

мрфмрошяии
новоЙ модели
медицинской
оргаяиздциЕ,
оказывающей
первичнуо

медико-
саrtитарч/ю

помощь (ел.)*

0 0 0 0 0 г-

Бюджет
Ао

Средсгва
омс <l>

Внебюд-
жетные
средства
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,Щоля обосно-
ванных жалоб
(от общего
количества
поступивших
жмоб), уреry-
лированных в
досудебном
порядке сrра-
ховыми м€Iи_
цинсмми ор-
гдlизациями

(уФ

Доля обосtrо_
ваяных ждлоб

пациеtтюв,
зас!рахован_

яых в системе
ОМС, урryли_

ровавных в
досудебном
порядке (от

обцего числа
обоснованных
жмоб пациен-
тов), пе мевее

(,/")

о
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Доля поликли-
ник и поли_
мипиЕIесЕ.lх

подраздфrений,

уIаствующих в

создапии и
тираrкировании
(НовоЙ модели

оргаЕизации
оказфlrля ме_

дицинсt(ой
помопиD, от
общего коли-
чества тамх
оргаЕязаций

("/.\

г-л

Основное меропри-
ятие 1.9. Модерни-
зацI,tя первичного
звена здравоохра-
нения АсФsхдlскоЙ
области

Минздрав АО,
202I-2024

Всего число посеще-
ний сельскими

'olтеJIями 
ме-

дицинских
оргвяизаций на
l человем в

год, ед.

Бюджсг
Ао

Федераль-
ный бюд-

)l(ет

количество
приобрЕгенно-

го медrrшн_
ского оборудо-

вания (ед,)

Основное меропря-
ятие 1,I0. Реализа-
ция региовального
проекта (МодФви-
зацrlя первичвого
звена здраЕоохра_
нения Российсtой
Федерации (Аста-
ханскм область)D в

Мшвздрав АО,
2022 - 2024

Всего
q число посеще-

ний сельсмми
жителями ме_

дицинских
оргаrrизаций яа

l сельского
житеJtrl в год,

Бюркет
Ао чf
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рамках нациояаль_
ного проекга (Здра-
воохранение))

Федсраль-
ный бюд-

жет

t"
,d

8
ч
8

Доля оборудо-
вания в под_

раздеJIениях,
оказывающпх
медицинскую
помошБ в ам_
булаторвьтх

условиях, со
сроком эксrшу_
атttlши свыше
l0 лег от об-
щсго числа

данного вид8
оборудоЕания

(уФ

г-

Доля зданий
меlпцинских
организаций,
окЕlывЕrюIцих

первичнуlо
медико_

сднmарн).ю
помощь, нахо-
,цщихся в авд_

риЙном cogтo_
янил, тебуо-

щих сноса,

рековсгрукции
и кдпrf]гаJIьного

ремонта (7о)

Фл

в том числе
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(Учдсгковsя боль-
ницs рп Красные
Баррикады Госу-
дарственное бюд.
жепlое }^Феr(дение
зд)авоохравеция
Астраханской обла-
СТИ (ИIФЯНИВСКМ

районна, больни-
ца))) в том числе
ПИР (бюлкетные
иявеqтиции)

Мйястой АО,
,л11

всего
n:
г-

Посещеняй в
Бюджет

Ао

Федердль-
ный бюд-

жет

Подпрограмма I

(Совершевсгвова-
вие профилаlсим
заболеваниЙ, фор-
мировавие здорово-
го обраэа жизни и
развитие первичной
медико-сднитарной
помощи в Астра-
ханской обласги))

Мивздрдв АО,
2о|5 - 2024

всего q 9

Бюдкег
Ао

Федермь-
вый бюд-

жет г,

Средства
омс

Вqебюд-
жстные
средства

гt
\о Ф\о с- гt



1,75

1 2 з 4 5 6 1 8 9 l0 1l |2 Iз l4 15 lб l7 l8 19 20 21 22 2з 25 26

Цель подпрогрдммы
1, Повышсние до-
ступности и каче-
ства окiLзания пер-
вичной медико-
сsпптарпой помощи
населеяию Астра-
хаяской области

Минздрав АО,

всего tr

a-
!е

Смертносгь
fiасе.,тепия (без

учета смертно_
сти от внешних
прrrчrrн на 1000

насеJrения)

БrоджЕг
ло г-

oi
F.

Федераль-
яый бюд-

жет г_

Средегва
омс

г- г_

Внебюд-
жетпьlе
средства

\о

Задача 1.1, Развитяе
системы раннеaо
вьивлениJl и
предотвралlения
дальнейшего разви-
тия заболеваний,
патолоaическrх
состоявий я факго-
ров риска. Форми-
рование эффекмв-
ной системы орга-
низации медицив-
ской помощи

Мивздрав АО,
2015 _ 2о24

всего г_

a_

q! ц a,.
г.
г-

Доля злокаче-
ствеЕных но_

вообразоrаний,
вылвленяых ва
ранних стадиях

(I-II сгадии)
(%\

.чБюджет
Ао

бt
о]
г_

г-

Федераль-
ный бюд-

жет
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Средqгва
омс

внебюд-
жетные
средства г-

г- oI

Мероприятие l . I.1.
обеспсчение дея-
теJIьIiости системы
профилактичесюrх
осмотров, диспаЕ-
серизации, меди-
цинскоЙ реабилита-
ции населения и

формировавие у
насеJIения мотива-
ции к ведению здо-
рового образа жиз-
ни

Мивздрав АО,
20|5 _ 2024

всего \е

о\

ý

<.л

гt б
Охват диспан_

серизаiцей
взрослого

насеJIени, от_
депьньтх воз_

растяых кате_
горий (%)

Средсгва
омс

внебюд-
жетные
средства ý

atat аа
г.

Мероприятие L1.2.
обеспечение дея-
теJIьяости медицип-
ских организаций,
осущесrвJиющих
профилдкгlку и
лечснйе иuфекци-
oHtTbTx заболеваЕий

у Еаселеняя Аста-
хsfiскоЙ обласги,
ВКJIЮЧФI ИММУНО-
профилавiмку

Мипздраs АО,
2ol5 _ 2024

Всего

ч

J г-

Охват профи_
лактическлми
прививками

коЕтинтЕllгов,
подлежащих
иммунизации

(у.)

Средства
омс

Внебюд-
жетньrc
средства

ё 8
3 х
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Мероприrтие 1.1.З.
Обеспечеяие дея-
тельности медицин-
ских оргаяизаций,
осуществrlяющих
первичвую медико-
санитарЕую по-
мощь взрослому
населеIrrю Лстра-
хаяской области

МиIrздрав АО,
2015 - 2о24

вс€го q г- tl ё
.]л
ý Объем меди-

цинсRой по-
мощи в амбу-

латорных
усJIовиях, окд-

зываемой с
профилакгиче_
ской и иными
целями (посе_

щениЙ на l
застрахованно-

го по ОМС)

.1Средсгва
омс

в

Внебюд-
жстные
средства

ж ý г.

Мероприrтие 1.1,4
Укрепление мате-

риаJIьно_
технrческой бд}ы
медициЕских орга-
низдций Астрахан-
ской области, ока_
зцв8ющих первич-
ную медико_
cмrrтapяyro по_
мощь

Минздрsв АО,
2015 _ 2020,

2о22

всего

Бюмег
Ао +t-

Приобрегение r,(e-

дицинского обору-
доваяия ди ГБУз
Ао (Гп NgзD

Мивздрав АО,
2018_ 20I9,

2022

Бюджеr
Ао

количество
приобретеняо_

го медицин-
ского оборудо-

вания (ед.)
Приобретение ме_

диццнского обору-
довsния для ГБУЗ
Ао (Gнотаеьская
РБ))

Минздрав АО,
2020

БюддЕг
Ао

о_

коJд{чество
приобрЕгенно-

го медиIlин-
ского оборуло-

ваяия (ед,)

Приобретение ме-
дицинского обору-
доваяия ди ГБУз
АО <йкряяинская
РБr)

МиIrздрsв АО,
2о22 Бюджег

ло

количсство
приобретенно-

го ме,lшцин_
ского оборудо-

вания (е.п.)
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Приобретепие ме-
дицинского обору-
довакия для ГБУЗ
АО (Красноярскм
РБ))

Мпнзлрав АО,
2022 Бюдкет

Ао

количество
приобретенно_

го медицип-
схого оборудо-

вавия (ед.)

Приобрегение ме-
дицинского обору-
дованпя дJц ГБУз
Ао (<Iп N9 l0))

Минздрав АО,
2022

Бюджсг
Ао

количеgгво
лриобрsг€нно-

го медицин_
ского оборудо-

вания (ед,)

Приобретение ме-
дяцинского обору-
доваЕия дц гБУз
Ао dп N9 1))

Минздрав АО,
2022

Бюдrкет
Ао

количество
приобрсгенно-

го медItцин_
ского оборудо-

вания (ед.)

Приобретение ме-
дицинского обору-
дования дIя гБУз
Ао <tI.п N9 2))

Минздрав АО,
2022

Бюдкет
Ао

коJгичесгво
приобретевно_

го мед!цин_
ского оборудо-

вания (ед.)

Приобрегевие ме-
дицинского обору-
доЕаяия для ГБУЗ
АО t<,ЩГП Nэ l>

Минздрав АО,
2022 Бюдfig!

Ао

количество
приобретенно_
ю медицин_

ского оборудс.
вания (ед.)

капштмьный и
текущий ремоят
ГБУЗ АО (d_lМПD

Мишдрав АО,
20l5

Бюдкет
Ао

количеqrво
отемоIrп{р_
ванвых объек-

юв (ел.)

капитальный и
т€кущий ремоЕт
ГБУз Ао (dIиман-
ская РБD

Минзд)дв АО,
2022

Бюджег
Ао

количество
отемонтl{ро_
ванных объек_

тов (ел)
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капиmльный и
текущиЙ ремонт
гБУз Ао (Енотаев-
ская РБ))

Мивздрав АО,
2022

Бюдrсет
Ао

колlчество
отемонlиро-
ваняых обьек-

тов (ед.)

капитмьпый и
тек}aщий ремопт
ГБУЗ АО (Черно-
ярскдя РБD

Мицздрав АО,
2022

БюдкЕт
Ао

ь t* количестЕо
отемоюиро-
вдвных объек-

тов (ед,)

Противопохtарнь!е
мероприятиrl дJlя
ГБУз Ао (воло-
дарскsл РБr)

Мивздрав АО,
2022

БюджЕг
Ао

обеспечение
противопожар_
ной безопасно-

сп1(%)

Ремонт и доосна-
щение ФАJ]а ГБУз
АО (ИкряЕинскдя
РБD
(с. Свстлое, ул.
Колхознм, 1б, ли-
тер А)

Минздрав АО,
мипgгрой

Ао,
ГкУ Ао (Укс

Ао)),20l8

Бюдr<ет
Ао

количество
отемоятиро_
вапltых обьек-

тов (ед.)

Ремонт и доосна-
щение ФАIlа гБУз
Ао (камызякская
РБr) (с. Полдяевое,
ул, Мsтосова, 22)

Мянздрав АО,
2018

Бюдкет
Ао гt

количесгво
отремоЕтиро_
ваяных объек-

тов (ед.)

Ремовт и доосяа-
щенис ФАIIа ГБУз
Ао (лиманскал РБ))
(Лиманский район,
с. Басы, ул_ СовЕт-
cKая,50/l)

Минздрав АО,
20l8

Бюдr<ет
Ао г- Ф

количество
отемоятиро_
вмных объек-

mв (ел,)
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Peмorп и доосна-
щение здаflи, амбу-
лrюрии ГБУЗ АО
(наримано вская
РБD (Н8риманов-
скиИ район, с. Раз-
ночиновка, ул. Ком-
сомольскаJr, З l)

Миfiздраr АО,
20l8

Бюлкег
Ао

количесгво
отсмоптиро-
ванных обьек-

тов (сд.)

Ремоtп и доосна-
щенис здания амбу-
латории ГБУЗ АО
(Наримаlовскал
РБD (Нарим8нов-
ский район, с, Ста-
рокучергано 8ка,

ул, Бакинская, l78
(литер А)

Минздрав АО,
20l8

Бюджст
Ао d

количесгво
отемонтUр-
вавных объск-

тов (сд.)

Меропрпятис 1.1.5
(Строrт€л ьсгво
поликли8ики на 350
посещениf, в пос.
Лимаfi Асг?ахан-
ской области, в том
числе ПИР)) (бюд-
,(етные инЕести-
ции)

Минздрав АО,
минсгрй АО,
гкУ Ао (Укс

AOD, 2019 -
2о2о

БюфксI
Ао

Ф
Ф

количеqгво
построснных
объскгов на

350 посещений
(сд.)

Мероприятие 1.1,6
(Стоительqтво

фельдшерско-
акушерского пункга
по sдрссу: Асгра-
ханскzц область,
Еяотаевский район,
с. Ленино, ул, Со-
вgтская, 2А> (бюд-
,(стныс иt{вести-
ции)

Минздрав АО,
минgгрой АО,
гкУ Ао (Укс

Ао) 2018 -
20l9

Бюджgт
Ао о

\о
Ф количесrво

построснных
объекгов (ед.)
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Мсроприятие 1.1.7,

Прпспоюбление
объекга культурно-
го насл€дия регио_
н{цьного зн&чсЕия
(Ахмаговскм шко-
ла садоводства,
огородничества и
виногрzцарства с
флигелем, кон,
xlx- нач. хх B.D
под поликпивику по
адрссу: Асграхаtr-
ская обласгь, село
Началово, ул. Ле-
нина, д.l08 (l l0)
(бюдlксгные инве-
стиции)

Минздрав АО,
мивсгрой АО,
ГкУ Ао (Укс
AoD, 2019 -

2020

вс€m о\ Ф

о\

Приспоюбле-
ние обьекга
культ}рного
наследия под
полнминику
на 55 посеще-
ний в смену,

площадь l554
м' (ел.)

9

Федсраль-
ный бюд-

жст ь

Бюдксг
Ао

о\

Мероприятие 1.1.8.
РсконсФукция
больничного ком-
плскса по адресу:
Асграхаяскал об-
ласть, Икрянинский
район, р.п. Красные
Баррикады (бюл-
жетяые инвестя-
ции)

Минздрав АО,
миксгрой АО,
гкУ Ао (Укс

AoD,2020

Бюдкgт
Ао

Ф Ф
Проведение

р€консгрукции
объекга (сл.)

Мероприятие 1.1.9.
Обеспеченис охра-
ноЙ и элекгроэпер-
гисй объектов неза-
вершенного qцюи-
тýльства на терри_
юрии муниципаJIь-
ньп образоваfiий

Минсгрой АО,
2020 _
2022

Бюмет
Ао

Ф Ф_
Ф

г_

\о

количссгво
охрапяемых

объектов (ед.)

Задача государ-
ствснной проФам-
мы 2. повышенttе
эффекгивносги
оказания специали-

Мицздрав АО,
2015 _ 2024

Вс.сго

\

ьг.

q
\о
о\ьг-

о\
о\ гt

о\
d\
о\

ч
о\ о\\о

о\ Смертяоqть
насслсния от

ocHoBHbD( при-
чин (болсзни
системы кро-

о
г-
о\

о\

ь \о
tл

о\ о\
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зированной медr-
шlяской помоDIи,
вI(J!ючая высоко.
тсхнолоtичв)aю) и
скорой медицин-
ской помоци, в том
чис,пе скорой спе-
цимизированной
медицинской ло-
мощи, а там(е ме-
дицицской эвакуs-
цйи в Астраханской
обласrи

БюджgI
ло

г.. d
8 8 г- г-

вообращсния,
новообразова-
нпя и внешние
пtlпчины) (на
l00 тыс. яасе-

леЕия)

Федермь.
ный бюд-

жет а
ы
г_

Средсrва
омс <1> ч а

Внебюд-
,(етные
средства \о г-

..i
3

ь
8 q

с-

Основное меропри-
яме 2.1. Проведе-
вие мероприямй по
раннему вьивлению
ryберкулеза на тер-

риюрии Асграхап-
ской обласм, в том
rмсле обеспечение
ГБУЗ АО (ОКПТДD
средстваь{и диatгяо-
стики туберкулеза и
лекарствеяными
препаратамя д,,rя
больяых туберкуле-
зомt в том числе:

Мивздрав АО,
2018 _ 2024

всего

Смертвость от
ryберкулеза
(яа l00 тыс,
населецця)

Ё

Бюджет
Ао !

Зарегисгриро_
аано больных с

диагнозом,
устдновлецяым
впервые в жиз_
ни, акмвЕый

qберкулез (нв
l00 тыс, нsсе-

ленrл)

ч
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Федермь-
вый бюд-

жет

.:

ь ь

Дол, абацйл-
лированных
больншх ту-

беркулёзом qг
числа больвых
туберкулёзом с
блrсrериовьце-

лекием (%)

о\

_ осущеqтвление
закупок диагпости-
qеских средств для
выяв.пения, опреде_
леяпя чувствите,пь_
вости микобактерии
тферкулеза и мо_
ниторивm леченl|rl
rшц, больвых ту-
беркулезом с мно-
жествеяяой лекар_
сгвенпой усгойчи-
востью возбудите-
JUr, в соответствии с
перечнем, угвер_
ждецным Мини_
стерством здраво-
охраненил Россий-
скоЙ Федерации, а
Tatol(e медпцввсмх
изделий в соотвgг_
ствии со стапдарIом
осяащения, преду_
смотреняым поряд-
ком окЕ:tания меди-
цинской помощи
больным т}берку-
лfilом

Бюдкет
Ао

г_
at

охэат населе-
яия профилак-

тrческими
медициllсмми
осмогр8ми в

цеrпх вцrвле-
ния ryберкуле-

за от общей
!мспенности

яасеJrения (%)

г'-

г- г_

Федермь-
ный бюд-

жет гt Ф
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Основпое меропри-
ятие 2,2. Реализация
мероприrмй по
профилакгике за-

ражевия, вьиме_
tйю и лечеlIию
ВИtUСПИД, гепа-
титоЕВиСнатер_
ритории Астрахдя-
скоЙ облдсги, в том
чисJIе

Минздрав АО,
2ol8 _ 2о24

Всего !!

.о-
!f

ёt
ьý a.

о{
г-

охдат населе-
ния обследова.
ниями яа виlI-
инфещию (%)

ь г.

Бюджет
Ао г.

a-

г-

Доля
лиц,инфици-

ро8анных
ВИtI, соqrоя-
цих на дис_
пансерном

)лIЕr€, от числа
выавлеЕньж

(%)

Федермь-
ный бюд.

,кет

ёI
а

Уровень ин-

формирован-
вости населе_
ния в возрасте
l8 - 49 лег по

вопросам ВИЧ-
инфешии (%)

- осуществJIевие
закупок диагности-
ческих средств для
вьlявления и мони_
ториllгд лечевия
лиц, инфицирован-
вых вирусами ям_
муводефишrга че-
ловека! в том чисJIе
в сочеmнии с виру_
сами гепатитов в и
(иJrи) С

БюджсI
Ао

е-

о\

Федераль-
яый бюд-

жет

a_ ь
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- осуществпение
профилакЕrки
ВИЧ-инфекции и
гепатI{товвис,в
том числе с привле-
чением к реа,'rиза-
ции уклзщlных ме-

роприятrrй соцлаль-
яо ориеЕтирован-
ных некоммерче-
ских оргаЕизаций

Бюдя(ет
Ао

г. г-

Федераль-
ный бюд-

жЕт

Основное мероприя-
тйе 2.3. оказание
высокотехяологич_
ной медицивской
помощи gа террито-
рии АсграхавскоЙ
обласги, в том числе
с онкологическими
заболеваяиями

Мияздрав АО,
2018 _ 202l

Всего
F. t-

Смертвосгь от
Еовообраювд-

ний (на l00
тыс. lt8ceJle_

ния)

Бюдr(ет
Ао

бI

удеrьпый всс
больньц со

зJIомчествен_
ными новоо&
раювацrппми,
сосюяцlllх яа

уче]е 5 пЕг и
более (%)

г-

Федермь-
ный бюд-

жет

\о_ .{
q
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Основное меропри-
ятие 2,з.l. ока!ание
высокqrелологич_
ной медицинской
помощи на тФри-
торйи Асграханской
обласги

Мияздрдв АО,
2022 - 2024

всего q

Смертность от
новообрФова_

вий (на l00
тыс. населе_

t{ия)

ы

Бюджег
Ао г-

Федераль-
нь]й бюд-

жет
о]

Основвое меропри-
ятие 2.4, окдза$ие
паJIлиативвой ме-
дицинской помощи
на территоряи Аст_

рахаяской области

Минздраь АО,
20|8 - 2024

Всего г_

обеспечеЕие
инвазиввыми и
нелпвазивны_
мп яаркотиче-
скими лекар-
ственцыми

препаратами от
расчеmой по_

цебпости (%)
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Приобретевие
двтомобилей в
соответствии

со стдЕдарmми
осяацепия

отде,пения вы_
ездной лато-
нФшlой паJrли_

ативной меди_
цинской по-
мощи взрос.
лыл,l и лсгко-

Dые автомаши_
ны в соответ-
ствии со стан-
дарmми осна-
щениJI отделе_
ния высздяой
патронажяой
паJlлиативяой
медицинской

ПОМОЩИ ДЕГЯМ
(ед.)

0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0
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Бюджет
ло в

количество
пациентов,

нJrкдаючцlхся
в паллиамв-
ЕоЙ медицин-
скоЙ помощи,
дJц rупирова_
ния тяжелых
симптомов

заболе8аниr, в
том числе дlи

обезболивания,
об€спеченных
лекарсгэенны_
ми препардта_
ми, содержа_

щими варкоти_
чесме сред_
ства и психо_

топяые веще_
qгва (чел.)

0 0 0 0 0 0 0 0

Федермь-
ньй бюд-

}кет

г-
е-

О\

количество
пациентов,

кркдаюцихся
в палJIиатив-
ной медицив-
скоЙ помощи,
об€спечеllных
медиllиЕскими

изделиямиl

предяазначея-
ными дш под-

державия
Фувкчяй орга-
нов и сисIем
оргдвизма че_

ловека, для
исrrользоваttия
яа дому (чел,)

0 0 0 0 0 0 0 0
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оснаrцение
(пфеоснаще-
ние, доосна_
щевие) меди_

циноких орга_
Еизаций, име-
ющцх сгрук-
турные под-

раздеJIения,
оказывающие
специализиро-
ваяную пдлли_
амвн}.ю меди_

цинскую по-
мощь. меди-
цияскими из-
деJIиями в со_
ответствии со
сmядартами
осващенпя

1ел,)

0 0 0 0 0 0 0 0 l5 8 0

Осяовпое меропри-
ятие 2.5. Рамизация
региовальяого про-
екга <<Борьба с сер-
дечно-сосудистыми
заболевавиями
(Астаханская об-
ласгь)> в раммх
н8цяонмьного цро-
екm (Здраьоохра-
яение))

Минздрав АО,
20l,9 -2024

всею о\

or
гt

СмеFгносгь m
пнфаркта мио_
мрда (яа l00
тыс. населе-

ния)
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Бюдtксг
Ао

at
Смертность от
ОНМК (ва l00
тыс. населе_

вия)

Федераль-
ный бюд-

жет

q

Больвичная
летальgость от
острого вдру-
шения мозк,_
вого кровооб-
DащеЕия (%)

БольЕична,
летаJIьностъ от
инфдркга мио-

карла (%)
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легальносгь
больньц с бо-
лезнями сист€-

мы кровооб-

ращевия среди
лиц с БСК

состояlцих под
,цспаясерн ыl,,
наблюдснием
ýlмершие от

БСК/ЧЯСЛО ЛИЦ

с БСК, сюсгоя-
щих под дис-
паЕсерным

набrлодением)
(%)

ч

количесгво
реrrгrýнэндо-
васкуrrяряьrх

вмешательств в
лечебкьц це-
лях (тыс. ед.)
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Доля лиц с
болознями

системы кро-
вообрдщения,
состоящих под
диспанссрным
наблюдением,
полуlивших в
текущсl,{ гO.ry
медицинские
услуги в рам_
ках диспансср-
Еог0 набJIюде-

ния, от всех
пациеЕюв с
болсзнлми

системы кро-
вообращения,
состояцпх под
диспанс€рньlм
8аблюдскисм

(уФ

Ф
г*
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Доля лиц, ко_
торые перенес-

ли остое
варушеЕие

мозговоm цр_
вообращенrrя,
инфдркт мио-
карда, а I.tlld(е
коюрым были

выполневы
аортокоровар_
ное шунтиро_
вание, ангио_

мастяка коро-
яарных арт€_

рий со стенм-
рованием и
катет€рвая
абляция по

поводу сердеч-
яо-сосудистых
заболеваниЙ,
бесплатно по-
л5лавших в

oTtlsTHoM юдУ
веобходимые

лемрствеЕные
препараты в

амбулаторrrъгх
условиях (О/o)

в том чисJIе

- дооснацение ме-
длцинским обору_
доваяием регио_
вальяых сосуди_
стцх цекrров и пер-
вичных сосудистых
отделепий

Минздрав АО,
2о|9 _ 2024

БюджЕг
Ао

ь г_

коJrичество
дооспаIцеяных
медицинсмм

оборудованием

региондльньн
сосудистых

цеятроl и пер-
ВИЧЕЫХ СОСУ_

дистых отде_
лений

Федераль-
вый бюд_

жет о\
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- создание ремо-
нального сосуди_
стого цеЕтра

Минздрш
Ао,20l9

Бюд*ег
Ао а

о_

Е

Подготовка
помещеяttя лод
установку Мрт

(ел.)

0 0 0 0 0 l 0 0 0 0 0

_ переоснащевие
региоЕtцьвого со-
судистого цеrпра и
первичньп сосуди_
стых отделений

МинздраЕ АО,
2о|9 _ 2о2о

Бюджег
Ао 8

бlл

х

количесгво
переосвацея_

яых регио_
наJтьных сосу-
диqгых цен_

тров и первиtl_
вых сосуди-
стых отделе-

ний (ед.)

0 0 0 0 0 з 2 0 0 0 0

- цроведение про-
фплакгических ме-
ропрrитиЙ больным
с сердечво-
сосудистыми забо-
леваниями

Минзлрав АО,
202о _2024

Бюд>t<ст

Ао
q ё

обеспечение в
амбудаторЕьтх

условиJlх ле-
карственными
препаратами

грФ(дая, кото-

рым бьrлп вы-
полнеяы

аортокорояар-
ное ц}ътиро-
вание! aнIlro_

пластика коро_
царных арте-

рий со ст€ати-

рованием и
мт9терям

абляция, пере-
несшйх острое

варушение
мозгового кро_
вообрацения,
инфаркг мио-

карда (%)

о_

Федераль_
ный бюд-

)'(ет
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Основное меропри-
ятие 2,6, Реализация

регионаJIьного про.
еrФа (Борьба с оп-
кологическими за_

болеваЕЕями (АФ-
раханская обласгь)l
в рамках нацио_
нальяого проекта
(Здравоохранешjе))

Минздрав АО,
минgФой АО,

гку
Ао <укс

Ао)),
2019 -2о24

всего
г*

3

Одвогодичная
летальность
боьtlых со

злокачествен-
ными вовооб-
разованиями
()rпrерли в те-
чепие первого
года с момеЕтд

устаIlоьлевия
диагноза из

числа больных,
впервые взя_
тых на yteт в
предыдуцем

rcду)
(%)

Одяогодичвая
летаJьяость
больньп со

злокачествен_
ныrrдr новооб-

разовалиrми
(утмерли в те-
чение первого
года с MoMcI{гir

усmношени,
диагноза из

чпсла больЕьIх,
впервые взя_
тых под дис_

павсерное
наблюдение в
предыдущем

гоry) ("/о)
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Бю.ц€т
Ао

Удельный вес
больlдв со

злокачествен_
выми Еовооб-

разованиями,
состоящих яа

учете 5 пет и
более из обще-
по чиспа боль-
ньц со зпока_
чествеЕпыми
образоваriиr-

ми, состояцих
под диспан-

ссрным
наблюдеяием

еа

Удельный вес
больньоt со

зJтокачествен_
tlыми вовооб-
разованrrями,
состоящих яа

учете 5 лег и
более (7о)

Федермь_
ный бюд-

,кет

Долл злокаче-
ственЕых но_

вообразоваЕиЙ,
выявленяцх на

раняи)( стадиях
(I-1I сталии)

(%,)
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Доля лиц с
онкологиче_

скими заболе-
ваllиями! про-
шедших обсле_
довавие и/иJп.l

лечевис в те_
K}TleM году из
чисJIа состоя-
щих под дис-
папсеряым

наблюдением
(%)

Ф_

Внебюд-
жетные
средства

Средства
омс <l>

в том числе:

_ капитмьные вло-
жения в объекты
государстъенной
собсвенвосм

Минсгрой АО,
гку

Ао (Укс AOD,
2019- 2020

Бюдксг
Ао о\
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Меролриятие 2.6.1
(СтроительсIво
лечебно-
диагtlостического
корrrуса с примеяе_
l{ием высокотехяо_
логllчкых мgrодов
окдlания медиция_
ской помощи онко-
логическим пациен-
там яа базе гБуз
Ао ((облsстfiой
онкологичесмй
диспаlrсерD по ул, Б,
Алексеева, 57 в
г. Асграхдни, в том
числе ПИР)) (бюд-
жетные инвести_
ции)

Миястой
Ао, гку

Ао <}кс Ао},
20|9 _ 2020

Бюджет
Ао

,d

Рrзработка
проектно-

сметной доку^
меtlmции на

объекг <Стро_
итепьство ле_

чебно-
диагяостиче_
ского корпуса

с примецением
высокотехяо_
логичных ме.

тодов оказаяия
медиlшнской
помощи онко_
лоп|чесмм

пациеЕтам на
базе ГБУЗ Ао

<ОО.Щ> (ел,)

Мероприятие 2,6,2.
Переосяащение
сети региональвых
медиl]инских орга_
Еизаций, окдзыва_
ющих помощь
больным онlФлоги-
ЕIескими здболева-
ниями

Мияздрлв АО,
2019 -2о24

ФедераJь-
ный бюд-

жет

о\
количество

переосндщен_
яы)( медицин_
ских орйниза-
циЙ, оказьва_
ющих помощь
больным ояко_
логическими

з66олеваниямиБюджет
Ао 8

ч
8
8
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Мероприятие 2.6,З,
Провеление ипфор-
млионно-
коммуникационяой
кЕIмпании| ваправ_
ленной вд профи-
лактику онкологи-
ческих заболевавий

Минздрав АО,
2ol9 -2о24

Внебюд-
жетные
средства

Процент осво-
ешд дсяеrкltых

средств на
проведевие

информациов-
яо-

коммунимци_
овной кампа-
яии| направ-

ленной на
проф}rлакгику
оllкологиче-

скl{х заболева-
ний

ПодпроФамма 2
(Совершенсгвова-
ние окщакltя специ-
ализировавной ме-
дицинской помоци
и скорой медиция-
ской помощя, в том
числе скорой спе-
циализировавrrой, а
такя(е медицинской
эмкуации в АqФа-
ханской области))

Минздрав АО,
2015 J024

Всего
гt

ы

е- г_

Бюджет
Ао

Ф 8

Федермь-
ный бюд-

жет
г. 8

Средсгва
омс

о1

9р

Внебюд-
х(стные
средства

s а
г.

,! ц
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Цель гlодпроФаммы
2, повышение
}ровня оказанця
специализирован_
вой, в том числе
высокотехнологич-
ноЙ, а также скороЙ,
Е том чис.пе скорой
специмизировая_
ноЙ, медицйнскоЙ
помощи

Минздрав АО,
20|5 _2024

Всего

ttл

г- в г-

о\ !:,

о с!

Смертяость
населенпя ту_
доспособного
возраста (на

l00 тыс. насе_
леяия)

гt г-

Бюджег
Ао

8 8 а г-

Федермь-
кый бюд-

жет

Средсгва
омс ч

Внебrод-
жетяые
средства

+

о\

о\

ч
8 tr

г-

Задача 2. L Повы-
шеяие доступIlости
и качества окЕздния
специаJIизировав-
яоЙ, в том числе
высокотехнологич_
вой, а также скорой,
в том числе скорой
специаJIизирован_
ной, медяцивской
помоrци

Минздрав АО,
20|5 -2024

всего
г-at

a-

о\

ё 8
г..

ý ь
Доля пациея-
тов! поlryчив_

ших специдй_
зированнуо

медицинскую
помоць в gга_

ционарвых
условиях в

медяцинских
оргавизациях,

подведом-

*л

Бюдкет
Ао tJ а

Б
о\
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Федераль-
ный бюд-

жет

сlъенЕцх мин-
здrаву АО, в
общем числе
лацllснюв,

которым была
окщана меди_
цинская по_

мощь в сmци_
онарных ус.по_
виях в рамкдх
территоримъ_
ноЙ программы

омс

Срелсгва
омс Е

Внебюд-
,(етные
средствд

х
о\ ь

гt
\о

ь
о]

Мероприятие 2,1,L
Обеспечение дея-
тельности медицин_
ских орmнизаций,
ок&зывающих спе-
циаJIизирозаняую
медицинск)rю по_
мопь больяым с
сердечно_
сосудистыми забо-
леваниями и по-
страддвшим в ре_
зультате ДТП на
террrfrорrи Асrра-
хавской области

Минздрав АО,
2015 -2о24

всего a_
ч
3

Смерпrость
пострддавшйх
в результате
ДТП (на l00
тыс. HaceJIe_

яия)

ь г-л
йi

Средсгва
омс о\

Смертносrь от
болезней си-
стемы крово_

обращения (ва
l00 тыс, насе-

ления)

..l.

ё

Внебюд-
жетяые
средства

г_
ч
3 8

F. г-

Мероприятие 2.1,2.
Укрепление мате_

риально-
т€хяической базы
медицинских орm-

Мияздров ДО,
2015 1о22 всего аа
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низаций, окдtыва-
юцих специализи_

роваяную) скор)по,
в том числе высоко_
технологичЕ]aю,
медяцинсýaю по-
мощь, и создавие
новых объектов
здrавоохраценrtя
социальво_
культурного назна-
чения на террито_

рии АстраханскоЙ
обласги

Бюджст
ло

3
ьat

г.
i_

Внебюд-
]l(етвые
средства

Приобретение эн-
доскопического
оборудовдrrrя
(усJrугя фияансовой
ареплы (лизияг) дя
гБуз Ао ((гкБ
Ng 4)r, гБУз Ао
(ГП Ng 3)), ГБУЗ
АО (dfuрабминскм
РБ), ГБУз Ао
(dIиманская РБD,
ГБУЗ АО (d{арима-
новская РБD, гБУз
АО <йкрянинскал
РБ},, ГБУз Ао
((ОДКБ им, Н.Н.
Силищевой>

Минздрав АО,
20l5 _20lб

БюджсI
Ао

количесrво
приобретеЕяо-

го медицин_
ского оfuрудо-

вани, (ед.)

Приобрегение ре-
анимационного
оборудования

б/слуги фиtrаIrсовой
аренды (Jоrзинг) дм
ГБУЗ АО АМОКБ,
ГБУЗ АО (КРД),
ГБУЗ АО (ОДКБ
пм. н.н. силище.
вой))

Мицздрдв АО,
20l5 _2017

Бюджсг
ло

количество
приобрет€нво_

го медицин-
ского оборудо-

мния (ед.)
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Приобрегение ком-
плекса рентгенодя_
апIостичсского ди
}лrрехдепий здрд_
воохрдневпя

Миrrздрав АО,
20l5 Бюдкег

Ао
о\

ч
ё

о
количесгво

приобрЕЁнно-
го медицин_

ского оборудо-
вания (ел,)

Оснащение обору-
доваяием помеще-
НИЙ ГБУЗ АО
(оикБ им. А.М.
ничогиD

Мияздрав АО,
20l5

Бюджет
Ао

количество
приобретённо_

го медицин_
ского оборудо-

вания (ел.)

Приобретение м€-
дицинского обору-
довдния дrи ГБУз
Ао АмокБ

Минздрав АО,
201,7

БюджЕг
Ао

количество
приобрgЁяно-

го медицин-
ского оборудо-

вания (ед.)

Приобрегение ме-
дицинского обору-
довани, дм ГБУз
АО (Ахтубинская
РБD

Минздрав АО,
20l8 Бюдксг

Ао 8

количесrво
приобрЕI€нно-

го медицин-
ского оборудо-

вания (ед.)

Приобрйение ме-
дицинского обору-
дованrrя дrц ГБУЗ
Ао (гКБ лЪ з))

Минздрав АО,
20l8,2020,

2022

Бюдкег
Ао г*

количеqво
приобретснно-

го медицин_
ского оборуло-

вания (ел.)

УкреплеIlие мате-

римьно-
техяической базы
ДЛЯ ГБУЗ АО
(ОДКБ
им.н,н. силище-
вой))

Минздрав АО,
2о22

Бюдкsг
Ао

количество
отремонтиро-
ванных объек-

тов (ед.)

Приобретение ме-
дицинского обору-
довавия для ГБУЗ
Ао (гкБ lф 2))

МиЕjдраЕ АО,
20!.Е,2022

Бюдr(ег
Ао

а
количество

приобрgгенно_
го медицин_

ского оборудо-
вания (ед.)
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Приобрсгение ме-
дйциIrского обору-
довашr, дrя ГБУЗ
АО (d<арабалияска,

РБD

Минздрдв АО,
20l7 _ 2018

Бюджег
Ао

о
количество

приобрЕr€яно-
го медкцин-

ского оборудо-
вшия (ед.)

Приобретение ме-
дицинского обору-
дования для ГБУЗ
Ао (dIиманская РБD

Мияздрав АО,
2020 Бюдкgт

Ао

количесгво
приобретенно_

го медицин_
ского оборудо-

вания (ед.)

Приобретение ме-
дицивского обору-
довдЕия ди ГБУЗ
Ао (гБ ЗАто Зва-
меясю)

Минздрав АО,
20r^7

Бюдк9т
Ао

t:
at

a-

г_

колпчесгво
приобретtнпо-

го медицик_
ского оборуло.

вания (ед,)

Приобрегение ме_

дицинского обору-
довмия для ГБУЗ
АО (ОКД))

Минздрав АО,
2о22

Бюдr(сI
Ао

коrптчесгво
лриобретенно_

го медицин_
ского оборуло-

Еания (ед.)

Приобретевие ме-
дицинского обору-
дования дIя ГБУз
Ао (окIБ))

Мипздрав АО,
2022

Бюмgг
Ао

количесrво
приобрсгеяно-
го медицин_

ского оборудо-
вавия (ел,)

Приобрgгевие ме-
дицинского обору-
довщия дц ГБУз
АО (ФКПТДD

Минздрав АО,
2022 Бюджgг

Ао s
количесгво

приобрgгенно-
го медпцин-

ского оборудо-
вания (ед.)
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оснащанйе Фдпа
п, вишневого ГБУЗ
АО (КрасЕоярска.'
РБD

Мянздр8в АО, БюджЕт
Ао

Оснащение
оборудовавием

(объект)
0 l 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Укрепление мате-

риально-
технической бrвы
с)овп с, Мм,rного
ГБУЗ АО (йкря-
нипскаrt РБ>

Минздрав АО,
20I5

Бюдксг
Ао

РемоЕг, осва-
щение обору-

дованцем (объ-
екг)

0 l 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Приобретевие обо-
рудования для ГБУ
Ао (yMToMoD

Минздрав АО,
20l5

Бю,ц(сг
Ао

количество
приобретенно-

го медrцин-
ского оборуло-

вация (ед,)

0 l9 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ремонт и осваше-
ние отдепеяий и
стукт}тных под_

разделений ГБУЗ
Ао <<ГКБ Ns 2D

Минздрав АО,
20l5

Бюджет
Ао 8

Проведение

ремонта и
оснацIение

(объекг)

0 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Проведевие капи-
тального и tеýлце_
го ремовта ГБУ АО
(УМтоМо))

Минздраs АО,
20l5

Бюдr<ег
Ао

ПроведеItие
капитдJьЕого и
текущего ре-

мовта (объекг)

0 l 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Капmальный ре-
монт здаlrпй ГБУЗ
Ао <оИКБ им.
А.М. ничоги))

Мцяздрав АО,
20l.9 - 2022

Бюджет
Ао

.{
г*

г.

количесгво
oтpeмolrтиpo_
ванных объек-

тов (ел)

0 0 0 0 0 0 0
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Мероприятие 2,L3
Создsвие гемодиа-
лизвою цевтрд

Минздрав АО,
2о|9

Внебюд-
,кетпые
средсrва

8
Ввод в эксплу-
атацию гемо-
д.lализпого

цеЕтра

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Мероприятие 2,1,4,
Создsнйе цеlггра
позитронно-
эмиссионной томо-
графии

Мияздрав АО,
20r.,7

Вtrебюд-
жепlые
средства

9
Ввод в эксплу-
атацпю цеЕтра
позитонно_
эмиссионной
томографии

Мероприятие 2.1,5
(СтроmеJБсIво
полик.пиники для
взрослого и детско-
го ндселевиJI в
микрорайоЕе Баба-
евского, ГБУз Ао
(Городска.' поли-
lt'Iияика }ф2)) мощ-
востью 500 посе-
щений в смеву по
адресу: Асrрах8п-
ская обласгь,
г. АФрахань, Ле-
винсмй рйон, ул,
Энергемческм
(кsдастровый вомер
з0:12:02005t:з778>

Минздрав АО,
20l9

Внебюд-
жетяые
средства

а
Ввод в эксплу-
аmцию поли_

кJlиники
0 0 0 0 0 l 0 0 0 0 0



207

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 lз l4 l5 lб l7 l8 l9 2о 2l 22 2з 24 25 26
Мероприятие
2.1.5.1. (Стоrfгель-
стlо полик,пивики
дrи взроспого насе-
ления в
микрорайоIrе Баба-
евског0, ГБУЗ АО
(Сородская поли-
I(линика N92)) мощ_
ностью 200 посе-
цений в смену по
адресу: АсФахая-
ская областъ,
г, Асграхапь, Ле-
нинскйй район, ул.
Эвергелическая
(каддстовый вомер
30: l2l020058:3778)

Мияздрав АО, Внебюд-
жеткые
средства

а
а

sаа
Ввод в эксплу-
атацию поли_

к,пиники
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 l

Мероприятие 2.1.6.
Строителъсгво кор-
пуса N9 2 обласгно-
го перинатмьвого
цецта ГБУЗ АО
АМОКБ (бюджет-
ные инвестиции)

МшrздрOв АО,
минсгрой АО,

гку Ао
(Укс Ао)),
2019 _ 2022

Всего
Е

в
tr

Стоrrrcльсгво
корrryса па 30

коек площадью
9526,8l м2

0 0 0 0 0 l l 0 l 0 0
Федераль-
ный бюд-

жет

.1

8
ý

Бюджсг
Ао

с.I

г- г.

Мероприятие 2,I.7.
Обеспечение дея-
тельвости медицин-
ских оргаЕизацяй,
окшывlющих насе-

МинздраЕ АО,
2015 2о24 Всего

Е г- г- ьь

ь.

ь
о\

3
о\

3
о\

\о

Доля медицин_
ских организа_
ций, подведом-
qIъенвых мин-

здраву АО,
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лению АстахаЕ-
ской облдем спе-
циаJIизироваввую, в
юм числс высоко_
т€хtlологичllую,
медицинскую по.
мощь

Средства
омс

о\ осуществJию_
щйх деятель_
ЦОСТЬ Е СООТ-
ветствии со
стандартами
медицинской
помоциt qт

всех медицин-
cкlтx организа_
ццЙ, подведом-
ствеввых мия-

здрдву АО,
окаlыЕающих
мсдицинсцпо

помоць в

условиях ста_
циопара (%)

Внебюд-
жетЕые
средствд

\о
с- в

й
г-

о\

Меропр}rятие 2,1,8,
Обеспечение дея-
тельно9ти медицин-
ских оргаяизаций,
окtrзывдющих ме-
длцияскую помощь
населеняю Астра-
ханской области в
экстревной форме,
в
соответствии с по-
рядкамя ,r стандар_
тами оказания ме_
дицияской помоlци

Минздрав АО,
2о15 - 2о24

Всего
a_

Доля выездов
бригад скорой
ме.шlцинской
помощи со

времеяем до_
езда до боль_
вого меяее 20

мияуг (%)

Средсгва
омс

q q

Ввебюд-
жетяые
средства о\

Задача государ-
сгвенной програм-
мы з. обеспсчение
системы здраво_
охрацевия Аста-
ханской облаqги
валифицирован-

Минздрав АО,
20|5 _ 2024 Всего

.,L \о_ \о_ обеспеч€н-
ность врачами

(на 10 тыс,
яаселения)
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ными кадrами

Бюдl(eт
Ао о\

г-

г.

Федераль-
ный бюд-

жет о\
+ х

обеспечсв-
ностъ врачами
амбулаторяо_
поликJIиниче-
ского звепа (на
l 0 тыс. населе-

вйr)

Средс"rва
омс

Внебюд-
жqIвые
средства \о

\о_ Ф_
о\

Основное меропри-
ят1,lе ].l. повыше-
яие престижа про-
фессии медицин-
ского работникд Минздрав АО,

2018 2о24

Всеrо
г-

количеgтво
выданных це-
левьц Еаправ-
леввй на обу_

чение в
ФгБоу во

(AI.IVIУ)) Мин_
здрдва России

гt t*

БюдкЕт
Ао ь г.

Основное меропри-
ятие з.2. Реsлизацr{я
приоритетяоlо про_
екrа (d{овые кадры
современвого здра_
воохрдненияD <6>

Мияздрав АО,
20l8 Внебюд-

жепtые
средства

Доля специа_
Jпrстов| допу_
щенЕьц к про_

фессионsльной
деяте.пьвости

чсрез процеду-

ру аккредит8-
ции, от общсго

количества
специалиqгов в

отасди (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0
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количесгво
аккредитаци_

о}rво_
симуляцион_
яых цеЕтров

(е,ч.)

0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

Доля врачей,
получающих
непрерывное
дополвитель_
ное професси-
ональяое обра-
зовавие с цс_
пользованием

интерактивных
образователь-
ньп модулей,
от чисJIа всех
Ерачей (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Основное меропри-
ятие 3.3. Реа,Iизация

региоIrаJьного про_
екта (обеспечение
l"l€дицивских орга,
низаций системы
здравоохрансния
квалифицироваЕ-
ными к8дрzlми
(Астраханскм об-
ласгь)D в рамках
нациоцаJIьного про_
екга ((злравоохра-
нениеD

Минздрав АО,
2019-2024 Всего

tIлслеяносгь

врачей, рsбо_
таюцих в го_

сударственЁых
медицинсмх

организациях в
АсФахавской

обласги
(чоп,1***
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Бюд]кg!
Ао о1

численностъ
средвих меди_
цинсмх ра-

бопrиков, ра-
ботающих в

государствен-
HbD( медицип_
ских организа-
цйях в Асгра-
хапской обла_
Фп (чел.)ii*

гt

число специа-
листов. вовле_
чеЕяых в си_
qrему непре_

рывного обра-
зования меди-
цинсмх рд_
богttиков, в
mм числе с

пспользовдни_
ем дистанци-
онЕых образо.

вательвых
техвологий

АсФаханской
областя (тыс.

чел.)

0 0 0 0 0



2|2

l з 4 5 6 1 8 9 l0 ll 12 lз |4 l5 lб 11 l8 l9 2о 2| 22 2з 24 25

число специа-
листов, уrдст_
вующш( в си-
ст€ме непрс_

рывного обра_
зованиrl меди_

ципсмх ра-
бmников, в
том числе с

использов€tни-
ем дистанци_

опных образо-
вательньIх

технологий,
(тыс. чел.),

нар8стающим
итогом

0 0 0 0 0

УкомIшекго-
ванноGть фель-

дшерсмх
пункгов,

феrrьдшерско-
акуlлерсмх

пункюЕ, врд_
чебвьос амбу-
латорий меди_

ципскими ра_
ботниками (%)
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укомплекго_
ванность ме-
диципских

оргавизаций,
оказьвающих
медицйпскро
помощь в ам-
булаторtrых

усJIоЕиях, вра-
чами (доля

заЕятых физи_
чесl<I,iми лица-
ми до,JDtсrостей
от общего ко_

,пичества

дол)кностей в
мсдиципсмх
учреrкцевиях,
окдзывllющих
медпцинскуlо
помощь в ам-
булаторsых

условиях), %,
нараqЕющим

итогом

Ф"

обеспечен-
ностъ населе_
ния врачамиl

работающими
в госуддр-
gгвеяяых и

м)пшцпаль-
ных медицин_
скпх организа_
цlдlх, че.п, на

l0 тыс. населе-
ния
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обеспечея-
ность Еаселе-
ния средяим
медиццвсмм
персоЕмом,

работающим в
государствен_
IlbD( и м}.ници-
пмьных меди_
цинских орга-
визация\ чел,

Еа 10 тыс.
н:юелеЕиJI

обеспечен_
ность меди_

цицскями ра_
ботвиками,

оказывающими
скоруо меди-
цинск}.ю по_
мощь, чел. на

10 тыс. населе-
ния

обеспечен-
цость насеJIе-
Hrlrl врачамиl

окщывающими
первичяую

медико-
савиmря}.ю
помоць, чел.

на l0 тыс.
насеJIения

ь
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обеспечен-
ностъ Rассле-
нЕя врачами,

окlLзывzlющими
специализиро_
ваняую меди_
цпЕскуlо по-
моць) че.,l, на
l0 тыс. яаселе-

ния

Доrrя специа-
лисmв, допу-
щекнцх к про_

фессиояальной
деятельноqти

черqr проце.ry_

ру аlоФедDfга_

ции, от общего
количества

работающих
спецпали_

сгов, Уо
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укомплекго-
вднность ме_

дицинских
орftlнизаций,
оказывающих
медицинск)ао
помопь Е ам_

булаторяьгх

условиях сред_
ними медяцив_
скими рдбот-
никами (лоля
занятых физи-
чесмми лица_
ми долrкяосгей
от обцего ко-

JIичества

доrпФосгей в
медицинских
)лIрежлеяиях,
оказыв8юlцЕ1(
медицинскую
помощь в ам_
булаторньтх

условиях), %,
нOраспlющим

итогом

Подпрограмма 3
(Фазвитие кадрово-
го обеспечения си-
стемы здравоохра_
неяия Асц,ахsнской
областиD

Минздрав АО,
2о|5 -2024

всего

ь

Бюдrсег
Ао

Ф_

о\

ол

8 :ti
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Федераль-
ный бюд-

жет о\ $

Средqтва
омс

Внебюд-
жетвые
средстъд гt

о]

Цель подпрограммы
3. обеспечение
квалифиrшровав-
ными кадрами в
соответствии с по-

тебностью сффы
зд)авоохрднсниrl
Астахsнской облs-
сrи и тебованиямя,
предъяв,пяемыми к
системе организ&_
ции оказания меди-
цияской помощи

Минздрав АО,
2015 - 2024

Всего

Фл

,Щоля врачей,
окщыв8юцих
медицинскую
помощь в ам-
булаторных
условиях, от
общего числа

врачсй (%)

г-_

Бюдксr
ло 8

Федермь-
ньй бюд-

жет

о_

+

Средства
омс 8

вяебюд-
жетные
средства
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Задача 3.1. обеспе-
чение )aкомплекто_
ванности медяцин-
ских орпlнизаций
АстахаЕской обла-
сти медицинсмми
кадрами, созддние

условий дл, росtа
профессиояапьного
уровня знФfiй и

рlений медицин-
ских рабопrиков

Минздрав АО,
20|5 _2024

всего

\о г-

укомплекто-
вавность в

Астраханской
облдсм вра-

чебных долк-
носгеЙ в под-

разделениях,
окдзываюlцих
медиццвскуIо
помощь в ам_
булаторвьп

условиях (фи_
зичесмми
лицами при

коэффициекге
совмеqпггель-

сT ва 1,2) (%)

Бюдlr<ет
Ао ь

укомплекго-
вапность в

АсФаханской
обласм долж-
яостей средIlе-

го медицин_
ского персона-
ла в лодрЕ:lде-
лениях, оказы_
вающих меди-
цяясý/ю по-
мощь в амбу_

латорных
условиях (фи-

зичесмми
лиц8ми при

коэффициеrгrе
совмсститель_
ства l,2) (%)

ь

Федерапь-
ный бюд-

жет
8 а

х о\

Средства
омс

внебюд-
жствые
средства

г-
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Мероприятие З.1.1.
Развrтгие матсри-
ально-тaхяической
базы симуляциоя-
вых центов, осу-
цеств,,rяющих обу-
чение сотудников
спасательных
слуr(б, ГИБД[ и
МIIС, предсгавите-
леЙ домовых хо-
зяЙств, водителеЙ

таяспортньuс
средств цриемам
оказания первой
помощи, проведе-
яие практпttеских
занятий для меди.
цинских работников

Мияздрад АО,
2о|5 - 2о24

Внебюд-
жстные
средства

количсqгво
специалистов,
прошедшиr(
подк,товку в
об)чающих
симуляцион_
ныr( цеЕтрах

Мероприятие 3, L2,
Совершенсгвование
системы кадрового
обеспечения, в том
числе:

Минздрав АО,
20|5 - 2024

всего
at

Доля средних
медицивских
рsботвиков,
прошедшж
курсы повы_
шения квали_

фикации в со-
ответстЕии с

потебноqью
(О% от заплаrrи-

рованньтх)

t

Бюдксг
Ао 8

Федераль-
вый бюд-

жет

8
$

Средсгва
омс а е
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внебюд-
жетные
средстъа

ч
ц

ол

8
г_
г_

at

_ реаrтйзация меро-
приятий по обеспе-
чевпю единовре_
менвых компенса-
ционIlых выплат
медицинским ра-
ботяикам (врачам,

фельдrчерам) в воз-

рдсте до 50 лет,
прибывшим (пере-
ехавшим) на работу
в сепьские васелен-
нце пункты, либо
рабочие поселм,
либо поселки го-
родского мпа, либо
города с яасепени-
ем до 50 тыс. чело-
век

Минздрав АО,

БюджсI
Ао о\

гt
8

Федераль-
ный бюд-

жет

8
+

Мероприятие 3,l.З
Укремение мsте-
риально-
техяической базы
ГБУ (поо
(сAБМк),

Мивздрав АО,
20l5 - 20lб

Вяебюд-
жетвые
оредства

8 8
Проведение
текущего ре_

монта (объекг)
l l l 0 0 0 0 0 0 0 0

Задача государ-
ственвой програм-
мы 4.
Повышепие эффек-
тивпости службы
родоЕспоможениrl й
детствд на террито_

рии Астахднской
облаqги

Минздрав АО,
20|5 _2о24

Всего 8
гt

о\
Материяскм
смертяость

(слщаи)
1 l l l l I l l l l l

Бюджег
ло Ф +

a_

г. l,*
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Федермь-
ный бюд-

,(ет

Средqгва
омс <l>

Средсгва
фонда со-
цимьяоrо
стахова-

lIия

Внебюд-
,(етные
средсгва

г- г_

Основное меропри-
ятие 4,1. Проведе-
ние прената,ьвой
диагвостики и нео_
натального сц)и-
винга в )лреrцеяи_
ях родовспоможе_
кия Асграханской
облдgIи

Минздрав АО,
20l8_2024

Бюджет
Ао Е

гt

е- 8
a-

ох.ьат яеояа-
тальным скри-
ниЕгом (обсле-

доDаяием на
вроrменные и
ндследствен_
яые заболева_
яия) новорож-

денвых (%)
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ocHoBtloe меропри-
ггие 4,2, Резлизаци.'

региональноm про-
екта {Фазвmие дет-
ского здравоохра-
нения, вкJIючм
создмие совремея_
воЙ инфраФрукry-
ры оказitвия меди_

цинской помощи
(АсФахаяска, об-
ласть)D в рамка,х
нациовального про-
сtсга €дрдвоохра-
нениеD

Мйвздрдв АО,
ш,rнсгрой АО,

гку
Ао

(Укс Ао)),
2019 _ 2024

УкомIцекто-
ваввость ме_

дшшнских
органязаций,
окдзываюцих
медицинскую
помощь детям
(доля занятых
физичесмми
лицами долж_
fiоqгей в меди_
tшнсrс!х орга_
низациях, ока-

зывающих
медицпнск).ю
помошь в дм_

булаторньо<

условиях),
врачами педи-
дтами, нарас_
тающим ию_

количество
(доля) дегскях
поrп|кJццик и
детских поли_
lошвических
отделеrrий с

созданной со-
временной

ивфрастукгу-
рой оказания
медлцинской

помощи детям
Доля посеще-

ний детъми
медицивсмх
оргднизаций с
профилаr-тичс_
скими це,лями

("/")

Ф_
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Всего
г-

с-

сниlкекпе
младенческой

па l000 ро-
дившихся жи-

выми дстей

0 0 0 0

Число выпол-
пеяных детьми

посещеtтиЙ
детских под-

разделеяий, в
которых созда_
ны комфорт_
ные условия
пребывания

дегеЙ и доос-
наценных ме_

дицинскцм
оборуловани-
ем, от общего
чиспа посеще_

яий детьми
детских лоли_

клиник (%)

0 0 0

Бюджеl
Ао

a_

Средсгва
фондs со-
цимьЕого
стрФ(ова-

яия

8
Смертноqгь
дсrей в воз-

расге0-4года
на l000 ро-

дившихся жи_
выми

.ч

Федера,,rь-
яый бюд-

,*ет г- \о

в том числе:
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- к!пигальные мо-
,ксния в объ€кты
государственной
собqгвеяносги Асг-
раханской облsсти:

Мипqгрой АО,
гку

Ао (Укс Аоr,
2019 - 202l

Бюдr(ет
Ао

г-

(Стоительство
нового 7- этаrкяого
хирургического
кортryса ка 290 коек
шя гБуз Ао
(ОДКБ)) им. Н.Н,
Сиrпrщевой по ад-

ресу: г. АqФахань,
ул. Медиков, 6, в
том числе пиРD
(бюдкЕгнъlе инве_
Фиции)

Минсгрой
Ао, гку Ао
(Укс Ао)),
2о|9 - zo20

Бюджgг
Ао г_

Разработка
проекrно_

смегяой доку-
ментации на

объеtсг (Стро-
ит€JIьство но_

вопо ?_
эта)<вого

у!ирtргическо_
rо корпуса ва
290 коек для
гБуз Ао

кО,ЩКБ пм,
Н.Н. Силице-

вой))

_ развитие матери_
альtlо_технической
базы деrcких поли-
IоlиItик я детских
поликJIинических
отде.псний меди-
цинских организа-
ций, ок8зывающих
первичную медиkо_
савитарную по-
моIць

Минздрав АО,
20|9 2024

Всего

Доля поссще-
виЙ деьми

медицинскях
орaаriизаций с
профилакмче_
скими цепями

(%)

0 0

Бюдr(сг
Ао ч! Ф

Федераль-
вый бюд-

жет
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_ оснащение дет_
ских поликлияик и
детсмх полик,пи-
яических отдеJIсний
медицинских орm-
яцзаций в соответ_
ствии с приказом
Мияздрава России
от 07.03,20l8 N9 92н

Минздрав АО,
2о!.9 - 2о24

БюркЕт
Ао Е

количесгво
(дом) дЕгсмх
полпк,пинпк и
детсмх поли-
кrlиничесмх
отделевий с

создднной со-
вр€меяной

инфрасцукrу-
рой ок&зания
медицинской
помоlци дgтям

Основное меропри-
ятие 4.3, Реsлиздция

р€гиональвого пр_
екта ((Фицансовал
поддержка семсй
при рождеIrии дсгей
(Астраханскм об-
ласгь)D в рамках
нацrlонаJIьного про_
екга (Демография))

минздрав до,
2019 - 2024 Средсгва

омс
я
8 9

количество
семей, про-

шедших лро_

цед/ру эксrра-
корпорального
оплодотворе-
вия за сч9т

средсгв базо-
воЙ прогрsммы
обязательвого
медицинского
сграхования

Подпрограмма 4
<Фазвиме сисгемы
охраны здоровья
матери и ребецка в
Аgграхаяской облд_
сти))

Минздрав АО,
2ol5 _ 2024

всего :к

БюджЕг
Ао

Средсгва
омс

о\
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внебюд-
жетIlые
средства

!
г-

ь
q г-

гt

a-

Цель подпрограммы
4. Повышевие до-
ступносм и каче_
ства оказания меди-
цпtlской помощи
женцинам й дgгям,
в том числе совер-
шенqгвовавие
сл}жбы родовспо-
можения

Минздрав АО,
2015 _2024

Всего
ь
q

о_

8
г'. !_1

СмертяостБ
детей в воз-

расте 0 - ]7 лсг
(на 10 тыс.

соответств}.ю_
шего населе_

ния)

бL

Бюджет
Ао

г-

Средства
омс

о\

Внебюд-
ж9тные
средства

о_

8 q t_

Задача 4,1. Обеспе_
чеяие условий
предоставJIеI{ия
медицинской по_
мощи женщивам и
детям

Михздrав АО,
20|5 _ 2024

Всего
г- г,

г.

о\ ь

Доля прежде-
временньrх

родоъ Q2 - З7
недель) в пе.
ринаmльных
цсfiтрах (%)

Бюдж9т
Ао ь

Средсгва
омс \о \о Ф

ол Фло о о
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ввебюд-
,кепlые
средстъа

*л ь
8

ь
F. о\ г-

Мероприяме 4.Ll,
Формировапие
техуровяевой си-
стемы оказания
медицинской по-
моlцlt tla основе

развптия сети пери_
натlцьяых центров,
профилакrика абор-
тов

Минздрав АО,
2015 - 2024

Всего
ь

в г-г-
q

\о

раннее взяме
Ёа учсг (до 12
недель бере-

мевносп) (7о)

.ч

Средства
омс

Внебюд-
жетяые
средства

г_
\о

.t

Мероприrтие 4,I.2.
Выхаr(иваrlие детей
с экстремаJIьно яиз-
кой массой тела

Мивздрав АО,
2о|5 -2024

Средсгва
омс

q 9

выrtиваемосlь
дЕгей, имев_

ших при рож-
дении очень

нпзкуо и экс-
темально яиз_
к}aю массу те-
ла, в акуlцер_

ском стлlйона_
De (%)

г. г. г* гt
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Мероприятие 4.1.З
Выямение и кор-
рекция нарушений
ра:tвптия ребенка

Минздрав АО,
2015 - 2024

всего
q яБ

Охват аудио-
логическим
скривйнгом

(обследоваяи_
ем ва вроr(-

деняые заболс-
BaHllrI оргдна
фуха) деrcй
первого года
жизни (%)

Средства
омс г-

внебюд-
жепtые
средства

а
8

q d
8 at

а
Б

Мероприятие 4.1.4.
Обеспечевие дея-
тельяости медлцин-
ских оргаяизOций,
оказывающих пер-
вичнуlо медико_
санrгарную и спе-
циаJIизированв]по
медицинскr.ю по_
Mott{b детям ва тер_

рЕгор}rи АqФахав-
ской обласгrr

Минздрав АО,
20|5 _2024

Всего
г.

.d
о\

ь г.

Охзат профи-
лакмческими
медицинсмми

осмотрами
дсгей (%)

Средсгва
омс

Внебюд-
жепше
средства

о\ г'.
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Мероприягие 4.1.5.
УФеплсние матс-

риально_
техничсской б&зы
медицинских орm-
низаций, окщьва-
ющих спсциализи-

ровшную поi,iощь
детям, в том числе:

Минздраэ АО,
20l5,20l8-
2020,2022

БюджЕг
Ао

о\
о\ Ф

Приобрегение ме-
дицинского обору-
дования для ГБУЗ
Ао АмокБ

Минздрав АО,
20t8,2020

Бюлкет
Ао \о

количеqтво
приобрсrснно-

го lrедицин-
ского оборуло-

ваяия (ел.)

Приобрегение ме-
дицинского обору-
доваяия для ГБУ3
АО (ОДКБ им. Н,Н.
Сt{лищевойD

Минздраs АО,
20l8 _ 2020,

2022

Бюджст
Ао О\ ь

о\

количество
приобретенно-

го медицин-
скою оборудо-

вания (ед.)

о

Приобрстýнис мс-
дицинского обору-
доваtlия для ГБУЗ
АО (ДГП М ЗD

Мицздрав АО,
20l5

Бюджет
Ао

количеqгво
приобрqт€нно-

го медицин-
ского оборудо-

вания (ед,)

Приобретение ме-
дицинскою обору-
дования для гБУз
Ао (гБ зАТо зна-
менск))

Минздрав АО,
2018

Бюлкgг
Ао

колпчеqтво
приобретсн но-
го мсдициЕ-

ского оборудо-
вания (ед.)

Приобрегснrrе ме-
дицинского обору-
довмия для ГБУЗ
АО <Икрянинская
РБ))

Миfiздрав АО,
2022

Бюдrкqг
Ао

количесгво
приобрстенно-
ю медицин-

ского оборудо-
ваяия (ел.)

Пряобрсгевие ме-
дицивского обору-
дования для гБУз
АО <<Володарскм
РБ))

Минздрав АО,
2022

Бюшкег
Ао a-

о\ о tt
о\

количесгво
пряобр9тевно-

г(l мсдицин_
ского оборудо-

вания (ел.)

Ф Ф Ф о
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Приобретение ме-
дицинского обору-
дования для fБУЗ
АО (О(дрsбалинскsя
РБ),

Минздрав АО,
2018

Бюджег
Ао Ф Ф

количесво
приобрстенно_

го мсдицин_
ского оборуло-

ввнил (ел.)

Приобретенне ме-
дицинского обору-
дования ди ГБУз
АО ((АхтубинскOя

РБr)

МиrIздрав АО,
2о20

Бюджсг
Ао

количеФво
приобретевно-
Iо медицин_

ского оборудо-
вания (ед.)

Приобретение ме-
дицинского обору-
дования для ГБУЗ
Ао <оИКБ им.
А.М. ничогиD

Минздрав АО,
20l8

Бюджет
Ао

количество
приобретенrrо-
го медицин_

ского оборудо-
вавия (ел.)

Противопожарные
мероприяти, для
ГБУЗ АО (ДГП
л9 lD

Мияздрав АО,
2022

БюджЕг
Ао !! !1

количесво
проlеденньD(

проwвопоr(ар-
ных мероприя-

тий (ед.)

Задача государ-
сгвенноЙ проФдм-
мы 5. Создаяие
опммальной ин-

фрасФукrуры и

рдсlлиреяие лечеб-
но-диагвостичесмх
возможвост€й ме-
дицинских оргави-
здций р&зличвых
форм собсгвеяно-
сти ва террЕтории
Астрахенской обла-
сrп

Мивздрав АО,
20112024

всего г-
d гtь

Доля государ-
gгвеввьв

бюдltетяых
учреr(дений

здравоохране_
ния, )ц8ству_
юших в ок&lа_
нии медицин-
ской помощи в
рамках терри-
ториальвой
программы

государствев-
ных mраЕfl{й

Федераль-
вый бюд-

}кет гt

cl

\о о\
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Бюджет
Ао

.ч
а

ь г*
\о

бесплатного
оказаяия ме_

ДИЦИЕСКОЙ
помощя, в об-

щем числе

учасrвуощих
медпцинских
учреждевий

(%)

Средсгва
омс <1>

9
г'. гt г. ь

Внебюд-
жепlые

источники
ý г-

8

Основное меропри-
ятие 5.1. Ремизация
мероприятий по
переходу медицин-
ских организаций
на элекгронный
доку!lентооборот в

рамкдх приоритет-
ного проекта
(Элекгроrтпое здра-
воохрднеЕие Астра-
ханской области))
<5>

Минздраr АО,
20l8

внебюд-
жетяые

источяики

количество
граждан, вос-

пользов8вших-
ся усJDтами
(ссрвисзми),

досý.пными в
личном каби-
нете пациента
(dvIoe здоро_
BbeD, нд Еди-
Еом поргале

тосударствен_
BbD( я муници-
паrьных усл}т

(ф}ъкций) в
отчетном пе-

риоде (тыс.
чел,)

0 0 0 0
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Доля медицин-
скях организа-
ций, ок&зыва-
юцих первич_
пую медико_
санmарную

помощь, внед-

ривших меди_

цинские ин_

формационные
сиqIемы, пе_

решеддих на
ведение меди_

циtrской доку-
меtlпlции в

электропном
виде и участ-

вующих в

электронном
медицияском

докрлевтообо-
роте, от обчrе-
го числа орга-
низацяй госу-
ддрс"твенной

фор!rы соG
ственяости,

оказывающих
псрвичную

медш(о-
санитарную
помощь (Уо)

0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0
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Основяое меропри-
ятие 5.2. Рсализsция
мсроприягий по
внедрению системы
монкторикга дви-
жения маркировllн-
ны>( лскарственных
препаратOв в рам-
ках приоритетного
проекга (Лекарство.
качсqтво и безопдс-
ЕосгьD <4>

Минзлрав АО,
20l8

Внебюд-
жстцыс

источники
о\ о

обеспечсние
внсдревия на

территории Асг-
paxatlcкoй обла-
сти itвтоматизи-

роваяной сисге-
l,,lы мониторинm
движения мар-
кироваяньц ле-

карствеЕньц
препараrов:

-дUr пр€паратов,
включснных в

прфамму
(ccltb высокоза-

татных позоло-
гий> (%)

0 0 0 0 l00 0 0 0 0 0 0

- для препаратов,
вкJIюченных в
перечень жиз-

Hctttio нсобходи-
мьв и вaDкнсй-

ших лекарствен-
Hblx прспарmов

(и

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- для l00 % пре-
паратов, посту-
пающIо( в фФк-
далский оборот

(уФ

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Освовное меропри-
ятие 5,З, Реализация

ремовмьЕоIо про_
екв (Создаяие
едипого цифрового
контура в здраво-
охравении нl осно_
ве едивой государ-
ствеяной иqформа-
ционной системы
здравоохранениJl
(ЕГИСЗ) (Асгрд-
ханская обласtь)D в

рамках наlиоваJIь_
яого проекrа (€дра_
воохрапение})

Минздрдв АО,
2019J024

всего
о1

9
о_

3ь

Число таждан,
воспользовав_
цrцся услуга-
ми (ссрвисами)
в rпrчном каби-
яете паrиевта
(d\4oe здоро-

вье)) на Едином
портале гооу_

дарственных и
м}'ниципаль_

пьп усл}т
(фуп,(IIия)
в oT.leTIloM

гоry (тыс. чел.)

Бюдж9т
Ао

\о_
\о

Доля медицин-
скr( оргдlизд_
ций государ-
стьенной и

мувиципдль_
ной сисгем

здравоохране_
ни,я, испоJъзу-
ющих меди_
цинские ин_

формsциовные
системы дJи

организации и
оказация ме_

дицинской
помощи граrк-
давам, обеспе-

чивающих
ивформачиоп-
нос взаимодей_
ствие с Егисз

(%\
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Федераль-
кый бюд-

жgт

\о

Доля медицин-
смх орrанизд-
ций государ-
стЕевной и

муяицип8JIь_
ной систем

здраЕоохране_
ния, обеспечи-
вдюцих пре-
емственвостъ
ок&зания ме-
дицинской

помощl'l пугем
оргмизации

янформациов-
ноm взаимо-
деЙстви, с

цеmраJIизо_
вднными под-

системдми
государствен_
ных ивформа-
ционllых си_
стем в сфере
здравоохрапе-
цпя субъектов

Российской
Федерации

(и,
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Доля медицип-
сю{х орmниза-
ций государ-
ств€нвой и

муяицилмь_
ной систем

здравоохране_
виll, подк,,тю-
чеяных к цев_

тiцизованным
подси9темам
государсmея-
Еях информа-
ционвьD( си_
стем в сфере

здrавоохране_
ния суббекгов
Российской

Федерации (%)

Доля записей
на прием к

врачу, совер_
шеяных граж_

дФrами ди-
станционно

(у")
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,Щоля граlкдан,
явrцющихся

полкlоЕате.пя_
ми ЕIIгу, ко_
торьш доступ-
ны элекгрон-
ные медицин_
ские докумен_
ТЫ В JIИЧНОМ

кабинете паци-
ентs (tr4oe здо-
poвbeD по фак-

ту оказания
медйцrлнской
помощи за
периол (%)

,Щоля случаев
оказаниrl ме_

дицияской
помощиt по

которым
предостаален ы
элецропные
медицинские
доýмеIIты в
подсисгеме

ЕГисз за пе_

риол (%)
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Ср"д-
Фва оМс

Доля медицин-
ских оргдЕиза_
ций государ-
ствепной и

муниципаль-
ной систем

здравоохране-
ниr, обеспечи-
Еаюцих доступ

гра}кдаяам к
электронным
медиципсмм
док)меlггам в
личЕом каби-
нете пациеЕm
(d,Ioe здоро-

вье)) ва Едином
портfiе госу_
дарственных и
мувяципаль_

ньтх усл}т
(фунщий) (%)

Внбюд-
жетяые

источпим

Полпрограмма 5
(Совершенсгвова-
ние системы терри-
ториаJтьIlого плши_
роЕания и развитие
государствеяно-
qаспrоrc паFгнер_
gгвв в обласгп здра-

Минздрав АО,
20l5-2024

всего г-

dT

8
о

г.

Сред-
mва оМс

8Ф
а
Б о Ф о
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воохрщIсния ца
тсрриюриц АсФа-
ханской облаqгиD

Внебюд-
жетные

источники

с-
сл

Ф \о

ý ý
ё\ Ф о ьь

Щель полпрограммы
5. обеспеченис
сбшансирвщlности
объемов медпциtl-
скои помощи в со-
отъетствии с р€гио-
нальными особен-
ностямя и фсде-
ральRыми нормати-
вами обсспечеяr1я
мсдицинскоЙ по-
мощи в условиях
взаимодействия
государствеllqой и
частной сист€м
здравоохранскиrI
Асграханской обла-
сти

Минзлрав АО,
20l5-2024

Всего
ь ь г- гt

г-
г-

Коффrлrиеlrт
соотношения

долсй расходов
на оказадис ме_

ДИЦИЕСКОЙ ПО-
мощи в амбула-
торньк и стаци-
онарЕых услови-

ях (%)

о\

d
\о \о

о
\о

d

Срсд-
сгва оМс о

Внебюд-
)t(етные

источнIIки \о

ь
Ф

Ф
\о ь

F.

задача 5.1, созда-
нис оптим{цьной
qгрукг}?ы учре-
ждевий здраво-
охрsяения Аqгра-
хsнской областц и
р&звитие государ-
ствсвно_частвого
пдртяерства

Минзлрав АО,
20l5 - 2024

Всею
tt F-

Ф
гtг-

соотяошеяпе
медицинскпх
оргацrrзаций
иноЙ формы

собgгвеяЕосгп и
государ-
ствеЕных

мсдицинских
организаций,

}^rаств}.rощих в
тсррI':юримьЕой

программе
государственных

гарlцtтий

Ф
\о \о \о

Ф

Сред-
сгва оМс

Ф
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Внебюд-
жетвые

исючялки
a- г-

г- Ф

бесIшатяого
оказtния ме_

диццпской
помощи (%)

Мероприятие 5.1.1,
Совершенсrъование
?lппарата }правле_
ния отрас.пью здра_
воохрOнениJl в си_
Феме оМс

Минздрав АО,
2015 - 2oz4

Сред-
ства оМС

а

обеспечеI'_
ность регио_

яltльвого здра_
воохрднеIJия в
системе омс
упраменче_

скими кддрами
(%)

Мероприятие 5,1.2.
Совершенсгвование
информдциоцпо-
ztвалитической,

ресlрсообеспечи-
вающей деятельно_
сти в отрасrпi здра-
воохраllепия

Минздрав АО,
2015 _2024

Внебюд-
,(епIые
средства

Фл

г- о\

Доля медиция-
скю( оргавиза_
циЙ, в которых
80 % согруд-
циков исполь_
зуют информа_

цпояные сп_
стtмы феде_

ральIrого уров-
вя (%)
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Мероприятие 5,1.З.
Совершенgтвование
коtпрольных ф}як-
шrЙ в сфере обра-
цевшI лекарствен_
янх средств и ме-
дицинских издеJIий

Мивздрав АО,
2015 _ 2024

вне-
бюджет-

ны€ иqrоч-
ttцки

8

Доля эксперmз
образцов про.
дaкции, вы_
по,пвеняых

упраыIением
по экспертизе,

учеry и аIlали-
зу обрsщени,
средств меди_
цинского при_

меЕения, с
соблюдением
нормативпых

трбовднлй (О/о)

Фл

Мероприятие 5.1.4-
Реализдци, сов_
местltых проектов
государственяой и
чдсгной сисгем
здравоохрапехпя
Асrраханской обла-
сти, в том числе:

Мишдрав АО,
20l7-2o2l

вЕе-
бюджсг-
ные сред-

ства

количесво
совместяых

проеmов госу_
дарственпой и
часпIой систем
здравоохране-
нпя Астахан_
ской области

- создание головяо_
го )^Фежд€ни, Юm
Российской Феде-
рации по пробле_
мам оторияоларив-
голоми и хирургии
головы и шеи

Минзлрав АО,
2020

вне-
бюджет-
ные сред_

ства

е
8

8 я
а

Ввод в эксплу_
атацию голов_
ного )qрежде-
ния Юга Рос-

сийской Феде-

рацип по про_
блемам отори_
ноларинголо-

гии й хирургии
головы и цеи

- создание центра
экстракорпордльно-
го оплодотворенпя

Минздрав АО,
20 t9

вне-
бюдкgг-
Еые сред_

стЕа

Е ё 8

Ввод в эксплу-
атацпю цеятра
экстрахорпо-

раJIБноr! опло_
дотворсви'
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Основное меропри-
ятие 5.4. Приобр€-
т€llие дппдр8юв для
искусствевной веп-
тltмции легмх д,l'
мсдицияских орга-
низаций

Мивздрав АО,
2020

всего
б

количесгво
приобрст€нных
и введQвных в
эксIlлуатацию
zппаратов дц
искусствецной

веЕтиrиции
легмх (ед.)

Задача государ-
ственной програм-
мы 6, Создание
единого мехавизма
реализации ковсти-
туционных прдв
гра]кдан Россий-
скоЙ Федерации на
пол)лlеIlие бесIцдт-
ной медицинской
помощи mрантиро-
в:tнного объемs и
кOчестьа на терри-
тории Астраханской
обласги

Минздрав АО,
2оlбJ024

Всего atь

отношеЕие
величияы по_

д}'IлевоIо нор-
матива финая_
сирования ме_

дицинской
помоци по тп
оМС к вели-

чине, усmвов-
ленной Прави_
тельсгвом Рос-
сийской Феде-

рации для
с}бьеl(гов Рос-
сtrйской Феде-

рации (%)

8

Средсгва
омс

q

Подпрограмма 6
<Организацrrя обес-
печени, обязатель-
ного медицияского
qграхов8ния таж-
дан РоссиЙскоЙ
Федерации на тер-

ритории Астахан-
ской облаqги))

Мивздрав АО,
20].6-2024

Всего г- 3
Ф

a-

Средства
омс ф

ч
3

ý: q
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Цсль подпроФаммы
6. Реализачия тср-
ргюриальной про-

таммы rcсудар-
сгвевяьж гарантцй
бесплатного окща-
нltя мсдицлнской
помощи llдсслению
Асграханско й обла-
сти за счfi ср€дств
омс

Минздрад АО,
20l6_2024

Всего Ф
d
а 9

о\

г_
о\ г-

! ь
гt

выполнсние
ойемов

прсдостазления
мсдицинской

помощп в рамках
рсlц8зацпи

т€рритOриальной
программы ОМС

от обьемоц
устаяовлеЕкьIх
комиссией по

разрафтке ТП
ОМС в рамках

базовой
проФаммы

оМС:

Срсдсгва
омс

\о
\о а \о

г_
ь
or гt

q
гt
гt

- скорая
мсдицинскaц
помощь (О/о)

\о ФФ
Фл

Ф

в амбулаторньпк

условияц
ок&зываемая с

профилакгическ
ими и иными
цслями (О/о)

в амбулtтор ньи
условияь

оказываемаJI в
неотложной
форме (%)

гt
о\

в амбулаторкьtх

условияц оказы_
вzlемltя в связп с
заболсваниями

(и

Ф

в стациоriорньD(

условиях (7о)
d
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в дневньц ста-
циондрах (О/о)

Задача 6.1. Обеспе-
чеIrие сбманся;ю-
ваввосги обяза-
TeJrbcTB государства
по окiванию та)к_
данам РоссийскоЙ
Федерации бес-
платвой медицин-
ской помощи на
территории Асгра-
ханской области и
выделецию для
?того финансовых
средств

Мияздрав АО,
20|6 -2oz4

Всего a-

а
в

a-

q а
г*г-

соотвq!сгвие
угверrкдедяых
тФриториаль-
ных средgих
нормамвов

объема меди-
цинской по-
мощи и сред_
Еих нормати_
вов финансо-
вых затат на
едипицу объе-
ма медицин-
скоЙ помопи
федеральным
вормдтивам

(%)

8

Средсгва
омс 8

*_

!
!:

а

Меропрrцтие 6.1.1,
Формирование до-
ходной части тер-

риторимьной про-
граммы государ-
ственных гарантий
б€сплатяого окдза_
ния медицинской
ломощи насеJтению
на территории Аст-
раханской облдсти
за счет средств обя-
затепьного меди_

цинского стахова.
нl{я

Мrнздрав АО,
2о15 -2024

Всего
налиwrе

уrlерждевной
тп омс

l l l l l l l l l l l

Средсгва
омс

о
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Мсроприятие 6.1,2.
Финавсовое обес-
печение объемов
предоставлениrI
медиципской по-
мощи, усmвоыlен_
ных комиссией по
разработке терри-
торимьной про-
граммы обязатель-
ного медицинского
стрlrхованиrt в рам_
мх базовоЙ про-
граммы обязатель-
цого медицинского
страховфrия

Минздрдв АО,
20l5-2024

всего й
гt

9э

t*

кол.rчесгво
замечаЕий

МивисIерсгва
здраьоохране_
ния Россий-
ской Федера-
llии по гтоmм
мониторинга

формирования,
экономII(Iеско_
го обосвования
терряториаль_
яых профамм
государствен_
яых гарантий
бесплатяого

окrзания граж_

данам меди_
цинской по-
мощи за счет
средств обязs-
теJIьноrо меди-
цинского стра_
ховаяия (ед.)

l l l l 0 0 0 0 0 0 0

Средсгва
омс 3

q 91

Ведомсгвенная це-
лева, программа
(ФлзЕит1lе мдтФtи_
альяо_технической
б*зы детсмх поли-
tс,lиник й детских
поликJIинических
отделений меди_
цинских орг8,виза_

ций Еа т€ррrюрии
Астаханской обла-
стиD (направлено нs
развити€ отасли)

Минздрав АО,
2018

всего
ё

оl

Бюджет
Ао

о

Федераль-
ный

бюлкет
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Ведомqгвеннм це-
леваrl программа
(Совершенствова-
вие оказlция медп-
цивской помоцп в
Аqграхацской обла-
сти))

Миюдрав АО,
20|5 _2024

вссю
\о о\

с*а
!

Ё о1
гt

гt

Ф

о\

a{

с*

\о

о1

Бюджсг
Ао

ч г_
гt

9
о\\о

ч
о\
г_
о\

*_

о\
оl

ý
ь

гt

с*

Фед€раль-
ный

бюджст

q ьг-
г* г-

г* ь гt

сt
\о

ь
ý

.*

гt

о\

Итого по государ-
сгвеяной программе

Минзлрш АО,
20|5 _2024

ч
\о
о\
or

г_

ч1
г- ý

\о г*

ь
г-
\о

о\

г-

<1> Фпнансирование мероприятия в 2016-2024 годах осуществJIяется за счет средств подпрогрtl1\{мы <Организаuия обеспечеЕия обязательного
медициl{ского страховzlния граждан Российской Федерации на террLгюрии АстахшIской обласмD государствеЕЕой программы.
<2> С 20119 года мероприятие реализуется в ptlN{Kax региоЕztJIьЕого проекта (Развитие системы оказания первичной медико-сtшитарной помощи
(Астраханская область)> ншIионального проеюа (Зд)авоохр lение)).
<3> С 2019 года мероприяме реализуется в palI\,tкzrx регионzrльною проекта (Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу
жизЕи, вкJIючм здоровое питание и отказ от вредньж привычек (Астраханскм область)) ЕациоIIаJIьного проекта (Демография>.
<4> С 2019 года мероприятие реализуется за счет внебюджетньD( средств в рамках подпрограмм государствеЕIIой программы <Развитr.rе здраво-
охрfiIения Астрманской области >.

<5> С 2019 года м9роприятие реализуется в paмK{lx ремональЕого проекта (СоздаЕие единого цифрового коЕт}ра в здравоохрltнеЕии на основе
единой государственной информационной системы здравоохрд{ения (ЕГИСЗ) (Астрахшrская область)) в paIt{Kzl,x Еационального проекта <Здра-
воохранецие).
<6> С 2019 года мероприятие реализуется в рамках регионального проекта (Обесп9чение медицинских оргдrизаций системы здравоохранеЕия
квалифицированными кадраIt{и (Астраханская область)> в рамках нациоЕального проеюа <ЗдравоохранеЕие>.
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4> С 20|9 года мероприятиJI реализуются в рамках регионмьного проекга (Развитие детскою здравоохранения, вкJIючzц создание современной
инфраструкгуры оказllния медицинской помощи (Астржшrская область)D в paMK{D( националъного проекга <Зшrавоохранение).
* В соответствии с бю.Dкетной росписью министерства здравоохранения Астраханской области на 2020 год.
** Из общего числа.
**r Соглашение о реализации ремоIrального проекта <Обеспечение медицинскю( организаций системы здравоохранения квалифицированными
кадрами (Астраханская область)> на территории Астраханской области от 28.12.202| ХЪ 056-09-2022- 195. Значения показателей отображены в
единицж измерения (тысяtIа человек)).
***(* Факт выполЕения мероприrгия перенесеЕ с 2019 на 2024 г. в связи с тем, что договор со стороны ООО <Газпром инвестгазификация))
подписан не бьш.
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Приложение JЧЬ 2
к государственной программе

Перечень региональных и (или) ведомственных проектов, вкJIюченных в государственную программу

наименование
проекга

Участники проеюа Сроки
проскта

Цель и задачи
проекта

основные пока-
затели проекта

Цели и задачи, показа-
тели

государствеЕной про-
граммы, взаимосвя-
занные с проектом

Объем финансирования проекга за счет всех исючниковl в

т.ч

бюджет Астраханской
обласIи, в т.ч. по го-
дам реализации

федеральный
бюджсr, в т.ч.
по годам реали-
зации

внебюджетные
источники, в т,ч,
по годам реализа-
цик

1 2 з 4 5 6
,7

8 9

Региональные проекты

Борьба с онко-
логическими
заболеваниями
(Астраханская
областъ)

Буркин А.В.
Смирвова С.Н.
Набиуллина Г.А.
Тетерягникова Н.В

01.01.20l9 _
з|.|22024

обеспечена до-
ст)пность про-

филаrсгики, диа-
п{остики и ле-
ченl{я онкологи-
ческих заболе-
ваний (обще-
cтBcнtlo зкачи-
мый результат)

- доJrя лиц с он_
кологическими
заболеваниямц,
прошедших об-
следование
и/или лечение в
текущем году,
из числа состо_
ЯЩЕХ ПОД ДИС_
пансерным
каблюдением;
- доля злокаче-
ственЕых tloвo_
образований,
выявленных на
раннl{х стадлtях
(I-II стадии)

Щель лодпрограммы l.
Повыlцсние досt}пно-
сти и качества окл}а_
ния первичной меди-
ко-санитарЕой помощи
населению АстахаЕ-
ской области. Смерт-
Hocfb населения (без

учета смертности от
внешних причин на
1000 населекия).
Задача 1.1. Резвrrгие
системы раннего вы_
явления и предотвра_

щения дальнейцего
рщвrтгия заболеваний,
патологических состо-
яний и факюров рискв.
Формироввние эффек-
тивЕой системы орга-
rrизации медицltнской

Всего: 99791,9 тыс
руб., в т.ч.:
2019 год - 8229б,1
тыс. руб.;
2020 год - 10084,4
тыс. руб.;
202l юд - 0,0 тыс,

руб.;
2022 год - бI lб,6
тыс. руб.;
2023 год - 0,0 тыс,

руб.;
2024 юд - l294,E
тыс. руб.

Всего: 768l7З,З
тыс. руб., в т.ч.:
2019 год -
168335,3 тыс.

руб.;
2020 юд -
3l0E03,9 тыс.

руб.;
2021 год -
96012,б тыс.

руб,;
2022 rод -
l199б0,2 тыс.

руб.;
2023 год -
31 194,5 тыс.
руб.;
2024 год -
4l866,8 тыс,

руб,

Вссго: 9923930,0
тыс. руб., в т.ч.:
2019 год -
1l659l0,0 тыс,

руб.;
2020 год -
l574l00,0 тыс.

руб.;
202l год -
169 t740,0 тыс.
руб.;
2022 rод -
l7594 t0,0 тыс.

руб.;
202з год -
l829790,0 тыс.
ру6.;
2024 год -
l9029E0,0 тыс.

руб.
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помощи. ДоJц зJIока-
чественвых новообра-
зований, выявлевных
на стадиях (I-II ста-
дии) (%).

Задача государствен-
ной проФаммы
2. Повышение эффек-
тивности оказания
специаJrизированflой
медицинской помощи,
вкпючая высокотехно-
логичнlто, и скорой
мсдицкнской помощи,
в том числе скорой
специализированной,
медицинской помощи,
медицивской эвакуа-
ции в Астраханской
области, СмертЕосгь
нассJIсния от основных
причин (болезни си-
стемы кровообраце-
ния, новообразования
и внешние причины)
(на 100 тыс. населе-
ния)

развt{гие систс-
мы оказаЕия
первичной ме-
дико-сд тарЕой
помощи (Аста-
кlнская облась)

Буркин А.В.
Тст€рягникова Н.В
Звезкнцева Е.Ю.

01.01.20l9 -
з|.12.2024

развитие сани-
тsрной двидции.
Формирование
сЕстемы защиты
прав пацIlектов.
Грах<данам,
проживающим в
насеJIенных
пунктах с чис-
ленностъю
Еаселения до

- число посеще_
ний сельсмми
жителями ФП,
ФАIIОВ И ВА В

расчgtе ца l
сеJIьскогo жкте-
ля;
- доля населен_
КЫХ ПУЕКТОВ С

числом жителей
до 2000 человек,

Полпрограмма l <Со-
верIценствовацие про-

филакгики заболева-
ний, формирование
здорового образа жиз-
ни и р(lвитие первич-
ноЙ медико-
саниmрцой помощи в
Астраханской обла-
сти).
Цель подпрофаммы l

Всего: 237l86,7 тыс.

руб., в т.ч.:
2019 год - 204б8,0
тыс. руб,;
2020 год - l5307,0
тыс. руб.;
202t год - 86480,5
тыс. руб.;
2022 юд - э7э9l,з
тыс. руб.;
202З rод- 42250,6

Всего:406665,5
тыс. руб., в т.ч,:
2019 год -
l7099,4 тыс.

руб.;
2020 год -
l66l93,8 тыс,
руб.;
2021 год -
I11515,5 тыс,

ру6.;

Всего: l23l29
тыс. руб., в т.ч,:
2019 год - 20000
тыс. руб,;
2020 год -
22693,0 тыс. руб.;
202l год -
20l09,0 тыс, руб.;
2022 rод-
20l09,0 тыс. руб.;
202з rOд -
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2000 человек
стаJIа доступна
первичная ме_

дико_санитарная
помощь посред-
ством охвата
фельдчrерскими
пункrами (Фf[),
фельдшерско-
акуIхерскими
Iryнкгами
(ФАП) и вра-
чебными амбу-
латориями (ВА),
а таюке меди-
цинскм помощь
с использовани-
ем мобильных
комплексов;
грахданам
предоставлены
возможности
для оценки сво-
его здоровья
пугем прохож-
лекия профи-
лактического
медицинского
осмотра и (или)
диспансериза-
llии; увеличеЕа
доступность для
грФкдан поли_
микиюи поли-
минических
подршделений,
внедривщих
стандарты и
правила (Новой

населению ко-
mрых доступRа
первичная ме-
дико-сакитарна,
помощь по ме-
сту их прожива-
ния;
- доля гра(дан,
ежеюдно про-
ходrщих про-

филактический
осмотр и (или)
диспансериза-
цию, от общего
числа населе-
ния:
- доля поликJIи-
ник и поликли-
нич€скl{х под-

разделений,
}щаствующих в
создании и ти_

рiDкировании
<Новой модели
организации
окдlания меди-
цинской помо-
щи>, от общего
количества та-
ких организа-
ЦнЙ;
- доля обосно-
ванных жалоб
пациенmв, за-
стФ(ованных в
системе омс,
}?еryли-
рованных в до-
судебном по-

Повышение доступно-
сти и качества ока]а-
ния первl-lчной меди-
ко-санитарной помощи
населению АqФахан-
ской области.
Задача юсударстзен-
ной
программы 2.
Повышенис эффек-

тивltости оказания
сп€циализированной
медицинской помощи,
вкJIючая высокотехно-
логичную, и скорой
медицинской помощи,
в mм числе скорой
специалt-вировакной,
медицинской помощи,
медицинской эвакуа-
ции в Астаханской
области.
Число граждан, про-
шедшж профилакпл-
ческие осмотры (млн
чел).
колкчество посещений
при выездах мобиль-
ных медицинских бри-
гад (тыс. посещений на
население).
Смертность населения
(без yteTa смерткости
от внешних причин на
l000 нассления)

тыс. руб.;
2024 год - 35289,3
тыс. руб.

2022 tод-
38204,7 тыс.

руб.;
202з год -
33345,4 тыс.

руб.;
2024 rод-
4030б,7 тыс.

руб.

20l09,0 тыс. руб.;
2024 rод-
20109,0 тыс. руб.
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модеJIи органи-
зации оказанлuI
медtlцинской
помоци)) (об-
щественцо зна_
чимые результа-
TbD

рядке (от общс-
го qисrа обос-
нованных жаJIоб
пациеЕrcв);
- число лиц (па-

циеЕтов), до-
полнительно
эвакуирован-
ных с исполь_
зованием сани_
тарной авиации
(ежеголно, чел,)

Развитие дЕтско-
го зд)авоохра-
нениrI, вкIlючая
создание совре-
менкой инфра-
сlрусryры ока_
зания медицин-
ской помощи
(Асцаханская
область)

Буркин А.В.
Смирнова С.Н.

01.01,20l9 _
з1.122024

повышено каче-
ство и доступ-
ность медицин-
ской помощи
дsтям и сtlиrкева
детская смеtг-
ноqгь. обеспе-
чено развитие
профилаtсиче-
ского налравле_
нLlя в педиатии
и раннее взятие
на диспансер_
ный учФ дffей с
впервые BbUlB_

л9нными хроЕк-
ческими заболе-
ваниями. обсс-
печеЕа доступ-
ность дц деtей
детских поли-
кJIиник и дет-
cKJr( поликJIи-
ЕиtIсских отде-
лсний с создан-
ной современ-

_ количество
(доля) детских
ПОЛИКJIИНИК И

детских поли_
кJIиIIпческпх
сrгделений с со-
зданпой соврс-
менкой инфра-
стуктурой ока-
запия медицин-
ской помощи
дстrм;
- число выпол-
ненЕых детьми
поссщевий дет-
ских под)азде_
лений, в коm-
рых созданы
комфортные

условия пребьг
вания детей и
дооспаценных
медицинским
оборудованием,
от общего числа
посещений

Цель подпрограммы 4,
Повышение дост}пно-
сти и качества ок lа_

ния медицинской по-
мощи женщинам и
детям, в mм числе со_
вершенствование
службы родовспомо-
жениlt,
Задача 4.1. обеспече-
Епс условий предо-
ставJIенпя медицин-
ской помощи женщи-
цам и дЕтям

Всего: 120873,5 тыс
руб., в т.ч,;
2019 год - Е7008,6
тыс. руб.;
2020 год - l8947,2
тыс. руб.;
202| юд- |4911"l
тыс. руб.;
2022 год - 0,0 тыс.

руб.;
202з юд - 0,0 тыс.

руб.;
2024 год - 0,0 тыс.

рф,

Всего: l73380,8
тыс. руб., в т.ч.:
2019 год -
87066,0 тыс.

руб.;
2020 год -
86314,8 тыс.

рф.;
2021 год - 0,0
тыс. руб,;
2022 год - 0,0
тыс. руб,;
2023 год - 0,0
тыс. ру6.;
2024 год - 0,0
тыс. руб.

Всего: З l l200,0
тьтс. руб., в т.ч.:
2019 год -
54500,0 тыс, руб,;
2020 mд
53500,0 тыс. руб,;
202l год -
52400,0 тыс. руб.;
2022 rод -
5l300,0 тыс. руб.;
202з год -
50300, 0 тыс. рф,;
2024 год -
49200, 0 тыс. ру6.
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ной инфрастук-
туроИ ока:tанI{я
медицинской
помощи (обще-
ственно значи_
мый результат)

детьми детских
полиминик
(%);
- младе нqеская
смертность,
промилле;
- доля посеще-
ний детьмl.t ме-
дицинских ор-
ганизаций с
профилакгиче-
скпми целями
(о/о)

развитие экс_

порта медицик-
cKlo< ус.туг (Аст-

раханскм об-
ласгь)

Буркин А.В.
Полыника о.В.

01.01.2019 -
з|.l2.2024

увеличен обьем
экспорта меди_
цинских усJIrт

_ увеличение
объема экспорта
медицинскж
услуг не менее
чемв4разапо
сравнению с
2017 юдом (млн
долларов)

Цель. Обеспечение
доступности и каче-
ства медицинской по-
мощи и повышение
эффекшвностлл мели-
цинских услуг, оказы-
ваемых населению
Астраханской области.
Задача государствен-
ной программы l.
Обеспечение приори-
тета профилакгики в

фере охравы здоровья
и развитие первичной
медико-санитарной
помощи на территории
Астжанской области.
Количество пролечен-
ных ккостанных
грФl(дан, тыс. чел.

Всего: 0,0 тыс. руб., в
т.ч.:
20l9 гол - 0,0 тыс.

руб.;
2020 юд - 0,0 тыс,

руб.;
202l юд - 0,0 тыс.

руб.;
2022 год - 0,0 тыс.
руб.;
2023 год - 0,0 тыс.

руб.;
2024 год - 0,0 тыс.

руб.

Всего: 0,0 тыс.
руб., в т.ч.:
20l9 год - 0,0
тыс. руб.;
2020 юд - 0,0
тыс. рф.;
2021 юд - 0,0
тыс. руб.;
2022 год - 0,0
тыс. руб.;
2023 год - 0,0
тыс. руб.;
2024 год - 0,0
тыс. руб.

Всего: 1З20,0 тыс
руб., в т.ч.:
20l9 юд- 890,0
тыс. руб.;
2020 год - 430,0
тыс. руб.;
202l год - 0,0
тыс, руб.;
2022 год - 0,0
тыс, руб.;
2023 год - 0,0
тыс. руб.;
2024 год - 0,0
тыс. руб.

Борьба с сердеч-
но-сосудистыми
заболевакиями
(Астраханская

Б}?кин А.В.
Смирнова С.Н.

01.01.20l9 _
з1,12.2024

обеспечена до-
ступность диа-
гностикк, про-

филакпrкп и

- доля лиц с бо-
лезнями систе-
мы кровообра-
щения, состоя-

Цель подпрог?аммы l.
ГIовышение доступно-
сти и качества оказа_
ния первичной меди-

всею: 55588,Е тыс
руб., в т.ч.:
2019 год - 22000,0
тыс. руб.;

Всего: 9зЕ907,0
тыс. руб., в т.ч.:
2019 год -
'l9'l4|,З Tbl,c-

Всего: 0,0 тыс
руб., в т.ч.:
2019 год - 0,0
тыс. руб,;
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лечения сердеч-
но-сосудистых
заболеваний
(общественно
значпмый ре-
зультат)

щж под дис-
пансерным
наблюдением,
поrryч]{вших в
текудем гоry
меrlицинские
усJIуги в рамкж
диспансерною
наблюдения, от
всех пациентов
с болезнями
сист€мы крово-
обращения, со-
стоящих под
диспансерным
наблюденцсм;
- доJи лиц кото-

рые перенесли
острс наруше-
ние мозювоm
кровообращения,
инфаркг мио-
кард4 а также
которым были
выполнены
аорюкоронар-
l{ое шуЕтирова-
ни€, ангиопла-
стика коронар-
ных артерий со
стентированием
и катетерная
абляция по по-
воду сердечко-
соýудистых за-
болеваний, бес-
платно поJIу-
чавших в отчет_
ном гоry необ-

ко-санитарной помощи
населению Астахан-
ской области.
Задачи.
Развитие системы ран-
него выявления и
предотвращения даль_
нейшего развития за-
болеваний, паюлоги-
ческих состояний и

факгоров риска. Фор-
мирование эффектив-
ной системы организа-
ции медицикской по-
мощи.
Смертность населенил
(без 5нета смертности
от внешних причин на
1000 населения).
Смертность нас€ления
от основных причин
(БСК, новообразова-
ния и внешние причи_
ны) (на l00 тыс. насе-
ления)

обласгъ) 2020 mд - 1972б,5
тыс. руб.;
202l юд - 304з,з
тыс. руб.;
2022 год- 2430,2
тыс. руб.;
2023 rод-2420,9
тыс. руб.;
2024 год - 5967,9
тыс. рф.

руб.;
2020 юд -
l93l35,3 тыс,

руб.;
202l год -
l57709,2 тыс.
руб.;
2022 юд-
l8l299,1тыс.
рФ.;
202з год -
134066,1 тыс.
руб.;
2024 лод-
l92956,0 тыс.
руб.

2020 юд - 0,0
тыс. руб.;
202l год - 0,0
тыс. руб.;
2022 юд - 0,0
тыс. руб.;
202з год - 0,0
тыс. руб.;
2024 год - 0,0
тыс. руб.
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ходимые лекар-
ствеIIные пре-
параты в амбу-
латорных усло-
виях (%)

1.0l,2019 _
|.1z.2o24

ликвидация
кадровою дефи-
цltта в медициЕ-
ских оргаЕиза-
циях, ок&lыва-
ющю( первич-
I{ло медико-
санитарную по_
мощь, обеспе-
чоЕность насе-
ления необхо-
димым числом
медициIlских

работциков (об-
ществекно зна-
чимый резуль-
тат)

-укомплекто-
ванность фельд-
шерскltх пуЕк-
тов, фельдшер-
ско_ачдцерских
пункюв, врачеб-
Еых амбулато-

рий медицин-
скими работни-
ками (%);
_ укомплекю-
ванЕость меди-
цинскI,Iх оргаЕи_
заций, ок lыва-
ющих медицин-
скую помоць в
амбулаторных

условI1ях (доJц
заЕятых физи-
ческимк лицtlми
должностей от
общего количе-
ства доJDкЕостей
в медициЕских
учрекцениях,
окЕlзывающих
медициЕскую
помощь в амбу-
латорвых усло_
виях) (%),
.Еарастающим
итогом (врача-

ПодпроФамма З (Фаз-

витие кадрового обес-
печения системы здра-
воохранениJI Астра-
ханской области).
I_]anb подпрограммы 3.
Обеспечение квалифи-
цироваt{цыми кадрами
в соответствии с по_
требпостью сферы
здrавоохранения Аст-
раханской области и
требованиями, предъ-
я&пяемыми к системе
оргаЕизации окаlаЕия
медициt{ской помощи.
Задача 3.1. Обеспече-
ние укомплектованЕо-
сти медицинских орга-
Еltзацкй Астахацской
области медицинскими
кадрами, создаЕие

условий для роста
профессионального

)Фовtlя знаЕий и )^4е-
rтий медицинсмх ра-
ботников.
Доля врачей, оказыва-
ющих мадициЕскую
помощь в

амбулаторных услови-
ях, от общего чпсла

Всего: з779Е,6 тыс
руб,, в т.ч.:
2019 rод- 12З24,'|
тыс. руб.;
2020 год 19653,9
тыс. руб.;
202l год - 2910,0
тыс. руб.;
2022 год _ 29]I0,0
тыс. руб.;
2023 год - 0,0 тыс,

руб.;
2024 год - 0,0 тыс.

ру6.

обеспечение
медицинских
организаций
системы здраво-
охранеЕия ква_
лифицирован-
Еыми кад)ами
(Астраханская
область)

Бркин А.В,
полыIrина о.в

Всего: 0,0 тыс
руб., в т,ч.:
2019 год - 0,0
тыс, руб.;
2020 год - 0,0
тыс. руб.;
202l год - 0,0
тыс. руб,;
2022 юд - 0,0
тыс. руб.;
2023 год - 0,0
тыс. руб.;
2024 год - 0,0
тыс. руб,

Всего: l140,0 тыс
рф., в т.ч,:
2019 год - 560,0
тыс. руб.;
2020 юд - 580,0
тыс. руб.;
202I год - 0,0
тыс. руб.;
2022 год - 0,0
тыс, руб.;
2023 год - 0,0
тыс. руб,;
2024 год - 0,0
тыс. руб.
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ми);
- укомплекго-
мкность меди-
цинских органlr-
заций, оказыва-
ющих медицин_
скую помощь в
амбулаторных
условиях (доля
занятых физt-r-
ческими лицilми
должност€й от
общ€го количе-
ства должностей
в медицинских
}цреждениях,
оказывающих
медицинскуо
помощь в амбу-
латорных усло_
виях) (%),

нарастающt-rм
иmгом (сред-
ними медl.tцик-
скl{ми работки-
ками); чксло
специаJIпсmв,
)ластвующих в
системе непре-

рывного образо-
вания медицин_
ских работяи-
ков, в юм числе
с использовани-
ем дистанцион-
ных образова-
т€лькых техко-
логиЙ, (тыс. че-
ловек), нарас-

врачей (%).

укомплекгованность
врачебными должно-
стями в подразделен и_

яь окл}ывающих ме-
дицинсч/ю помощь в
амбулаторных услови-
ях (физическкми ли-
цами при коэффичиен-
те совместит€льсгва
1,2), 9/о в Астраханскоfi
области.
укоммекюванность
должностями среднего
медицинского персо-
нала в подрл}делениях,
оказываюших меди-
цинсч/ю помощъ в
амбулаmрных услови-
ях (физическими ли-
цами при коэффициен-
те совместительства
1,2),o/o в Астраханской
области



256

тающим итогом

Формирование
системы моти-
вациrl граждан к
здоровому обра-
зу хс-lзни, вклю-
чая здоровое
питание и откаLз

от вредrьтх при-
вычек (Астра_
ханскаJI область)

Буркик А,В
Смирнова С,Н.

01.0l,2019 -
з1.01.2024

Формирование
систсмы мом_
вации гра)r(дан к
здоровому обра-
зу жизни, вкJIю_
чая здоровое
питаЕие и откдl
от вредкых прIr_

вычск. УвелиrIе-
Ila доJlя граждаfl,
ведлцих здоро-
вый образ холзни
(общественно
значимые ре-
зультаты)

- розничныо
прода]ки алко-
гOльной про-
дукции на душу
насеJIения, дЕг-
ры

L{ель полuрограммы l.
Повышение дост).пно-
сти и качества oкa:la-
ния первичной меди-
ко-санитарЕой помощи
насеJIению АстахаЕ-
ской области,
Задача 1.1. Развtтгие
системы раянего вы-
явления и предотвра-
щения да:rьнейшего
развития заболеваний,
патологиtIеских состо-
яний и факторов риска.
Формrрование эффек-
тивяой системы орга-
низации медицинской
помоци

Всего: l 100,0 тыс.

рф., в т.ч.:
2019юд-ll00,0
тыс. руб.;
2020 год - 0,0 тыс
руб.;
202l год - 0,0 тыс
рф,;
2022 юд - 0,0 тыс
руб.;
2023 год - 0,0 тыс
руб.;
2024 год - 0,0 тыс
руб.

Всего: 0,0 тыс
руб., в т.ч,:
2019 год - 0,0
тыс. руб.;
2020 год - 0,0
тыс. руб.;
202I год - 0,0
тыс, руб.;
2022 юд - 0,0
тыс. руб.;
2023 год - 0,0
тыс. руб,;
2024 год - 0,0
тыс. руб.

Всего: 0,0 тыс.

руб.;, в т.ч.:
2019 год - 0,0
тыс. руб.;
2020год - 0,0 тыс

руб,;
2021 год - 0,0
тыс. руб,;
2022 год - 0,0
тыс. руб.;
2023 год - 0,0
тыс. руб.;
2024 год - 0,0
тыс. руб.;

Созданце еди-
ного цифрово-
го контла в
здравоохране-
кии на осЕове
едпной госу-
дарствеЕной
информаци-
онной систе-
мы здраво-
охрансция
(Егисз)
(Астрахавская
область)

Буркин А.В.
полынина о,в

01.01.20l9 _
з1.12.2024

Повышение эф-

фективности
фуякциониро-
вания системы
здравоохране-
Еия Iqaтем со-
зданлul меха-
цизмов взаимо-
действия меди-
цинских органи-
заций на основе
ЕГИСЗ, вкедре_
ция цифровьц
технологий ц
платформенных

решекий, фор-
мIrрующих едц_
ный цифровой

_ число граждан,
воспользовав-
шихся усл5тlми
(сервисами) в
личном кабине-
те пацtiента
<<Ir4oe здоровье>l
на Едином пор-
тале государ-
ственных и му-
Еиципа,пьЕых

услл (фуккчий)
в отчетком году
(тыс. чел.);
- доля сл)ле9в
окщания меди-
цинской помо-
щи, по коюрым

Щель полпрограммы 4.
ПовыцJеЕие доступно-
сти и качества okajla-
ния медицrlнской по-
мощи )l(ецщинам и
детям, в том числе со-
вершенствование
слркбы родовспомо-
жения,
IJе.пь подпрограммы 4.
Повышение доступно-
сти и качества oкa:la-
ния медицинской по-
мощи жецщикам и
детям, в том числе со-
вершенствованис
службы родовспомо-
женtIя.

Всего: t6000,2 тыс
руб., в т.ч.:
2019 год- 2242,'|
тыс. руб. ;

2020 юд - 7572,0
тыс. руб.;
202l год - l905,8
тыс, руб.;
2022 rод - 1729 ,З
тыс. руб,;
2023 год - 1213,6
тыс. руб.;
2024 год - 1336,8
тыс. руб.

Всего:5l7263,8
тыс. руб., в т.ч.:
2019 год -
725l2,0 тыс.

руб.;
2020 год -
2,и8з6,0 тыс.

Рф.;
2021 год -
6 t621,2 тыс.

руб.;
2022 юд -
559l1,0 тыс,
руб.;
202З год -
З92l0,4 тыс.

руб.;
2024 mд -

Всеm: 220973,0
тыс. ру6., в т.ч.:
2019 год -
З4500,0 тыс. руб.;
2020 год -
З6200,0 тыс. руб.;
202l год -
37800,0 тыс. руб.;
2022 год -
З74l6,0 тыс. руб.;
202з юд -
З7521,0 тыс, руб.;
2024 rод-
37536,0 тыс. ру6,
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кокryр здраво-
охранения для
решения следу-
ющих задач:
- управление
отаслью;
- осJлцествление
медицинской
деятельности в
соответствии со
стандартами и
rJIиническими

рекомендация-
ми;
- обеспеченис
экономической
эффективности
сферы здраво-
охранени],I;
- управлсние
персоналом и
кадровое обес-
псчение;
- обеспечение
эффективного

управления
цифровоЙ ин-
фраструкryрой;
_ кокIF,ольно-
надзорнаrI дея-
тельность. в
результате чиф-
ровизации здра-
воохранения
граrкданам
обеспечепа до-
сгупность циф_

ровых сервисов
посредством

предоставJIены
элекtронные
медицинские
докУlчlснты в
подсистеме
ЕГИСЗ за пери-
од

,Щоля юсударственных
бюджетных учрежде-
ний здравоохранения,

)rчаств)лощих в окл}а-
ниц медицинской по-
мощи в рамках терри-
mриальной програм-
мы государственных
гаракгий бесплатного
оказания медицинской
помощи, в общем чис-
ле )ластвующих меди-
цинских )лреждений
(%)

4З|lЗ,2 тыс
руб.
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внедрения элек_

токного доку-
меrtmоборота, в
том числе теле-
медицинских
техноломй,
электронной
записи к врачу,
электонных
рецеmов (обце_
ственно значи_
мыЙ рсзультат)

Модернизация
первиtIног0
звеЕа Россий-
скоЙ Федера-
ции (Астра-
xaнcкlц об-
ласть)

Буркин А,В.
полынина о.в

01.01.2022
3|.12.2024

Организовано
окtЕlаttие меди_
цинской помо-
щп с приближе-
нием к месту
,(ительстваl ме-

сту обуlения
или работы ис-
ходя из поцеб-
ностей всех
групп насеJIециJI
с )летом трех_

)Фовневой си-
стемы оказания
медицинской
помощи (общс-
ствекно значи-
мый результат)

_ число посеще-
ний сельскими
жителями меди_
цинских органи-
заций на 1 сель-
ского жителя в
юд (ед.);
- доля оборудо-
вания в подраз-
деJIениях, ока_
зывающих ме-
дицинскую по-
мощь в амбула-
торных услови-
ях, со сроком
эксплуатации
свышс l0 лет от
общего числа
данного вида
оборудования
(%);
- доля зданий
медицинских
орг8низаций,
окщывающих
первичнlпо ме_

Цель l - обеспечение
дост)mности и качества
первичной медико-
санr{гарttой помощи
населецию Астрахан-
ской области ц меди-
цtfiской помощи, ока-
зываемой в сеJIьской
местЕости, рабочих
посеJIках, поселках
городского типа и ма-
лых городах с чиспен_
ностъю населения до 50
тыс. человек;
цеJь 2 - обеспечение
приорлrтета шrтересов
пациента при оказации
первичной медико-
санптарной помощи;
цель 3 - обеспечение
соблюдения прав Фаж-
даЕ при оказании пер_
вичной медико-
сшIггарвой помощи и
обеспечение связанных
с зтими правами госу-

Всего: 1188З7,2 тыс.

руб., в т.ч.:
2022 rод- 6052'1,4
тыс. руб.;
202З год- 29154,9
тыс. руб.;
2024 rод- 29|54,9
тыс. руб.

Всего: 2046261,6
тыс. руб., в т.ч.:
20п год -
726088,4 тыс,

рф.;202З год -
660086,6 тыс.

рФ.;
2Q24 год -
660086,6 тыс.

руб.

Всего: 0,0 тыс.

руб., в т.ч.:
2022 год - 0,0 тыс.

руб.;
2023 год - 0,0 тыс.

руб.;
2024 год - 0,0 тыс.

рф,
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дико-
сакитарную по_
мощь, находя-
щ}lхся в аварий-
ном состоянии,
требующих сно-
са, рекокстук_
ции и капЕталь_
ного peМottTa
(,/.)

дарствеяных гарантий;
цель 4 - обеспечение
приоритета профилак-
тики при окл}8нии пср-
вичной медико-
санитарной помощи



260

Приложение Nэ 3
к государственной программе

Ресурсное обеспечение реализации государственной программы

тыс.
По тодам реализации

всего
2015 год 20l б год 2020 гýд 202l год 2022 rод 202з год 2024 лод

Источники фи-
нансирования
государсгвенной
проФаммы

2017 юд 2018 rод 2019 юд

Государqгвенная
программа <Фаз-

витие здраво_
охраненllя Аст-
раханской обла-
стиD

2з4 42,7 828"7 Iб з94 946"7 16,7,70 551,1 18 230 5з2,5 21, 0,7| 484,6 26 581 454,4 27092 66|,5 28 845 905,5 29 4ц 641 

"7

24 зl4 |zэ 

"7

25 68l 520,5

в том числе

2з0 1l0 208,6 |6 з94 946"7 |6,710 55l"7 24 зl4 12з"7 25 681 520,5
текущие расхо-
ды

17 533 032,5 20 9,70 |44,6 24 9Еэ 621,1 25917 5б5,1 28 799 з4l,0 28 
,7 
45 з6| 

"7

4 з|,7 620,1 0,0
капитаJIьные
вложения

0,0 0,0 697 500,0 l0l з40,0 l 597 833,2 t l75 096,4 46 564,5 699 286,0 0,0

бюд}ксг Аста
ханской области

92 зз9 649,8 6 9э2 8з6"| 6 659 ll4,0 6 919 бз,7,0 8 22l 68,7 ,7 10 561 003,3 10 з08 0з1,5 l1 575 49з,5 l2 l79 295,0 9 219 145,l 9 64з 406,1

в том числе

текущие расхо-
ды

9| 2зЕ з94,4 6 9з2 8з6"| 6 659 l l4,0 6 9,79 бз7,0 8 220 687,7 l0 424 зз6,3 9 94l 0l8,3 ll 552 750,8 l l 605 462,5 9 2,79 |45,| 9 64з 406,1

капитiцlьные
вложения

l 101 255,4 0,0 0,0 0,0 l 000,0 1зб 667,0 з6,1 0|з,2 22 ,7 
42"7 57з 8з2,5 0,0 0,0

фелермьный
бюджет |2,11,7 499,5 574 712,| з24 5z,7 ,1 з|,7 з,l0,2 477 544,8 1 l88 7з6,2 2l||,742,з 3 0зl 2з7,6 | 9зо 262"I | зз,7 з49,2 l 42з 957,з

в том числе

текущие расхо_ 11 469 828,0 574,7,72,| з24 527,l з1,1 з,70,2 4,11 544,8 | зз,1 з49,2 | 42з 95,1 ,з7827з0,0 1419з52,з з 007 415,8 1 804 809,2
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ды

капитальные
вложения

l 247 671,5 0,0 0,0 0,0 0 0 40б006,2 б92390,0 2з 82l,E l25 45з,5 0 0 0,0

средства Омс llz 828 425,з 1 740 200,0 8 550 Е50,2 8 966 062,0 l1 009 780,6 12226488,4 1з01912|,2 |2907збз,8 |з 678 046,4 12 282 809,5 |2 з8,1 10з,2

в том числе:

текущие расхо_
ды

l l2 828 425,з 7 140 200,0 8 550 Е50,2 8 966 062,0 l l 009 7Е0,6 |z 226 4ЕЕ,4 lз 079 |2|,2 l2907з63,8 1з 678 046,4 |2 282 809,5 12 з87 10з,2

ср€дства ФСС з ll 200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 54 500,0 5з 500,0 52 400,0 5l з00,0 50 з00,0 49 200,0

в том числе

текущие расхо-
ды

з l l 200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 54 500,0 53 500,0 52 400,0 51 з00,0 50 з00,0 49 200,0

внебюджетные
средства

lб 2з l 054,1 l l4,1 lз,1 ,9 l 236 0б0,4 l 967 46з,з 1, з62 47 |,5 2 550 726,5 l 540 266,5 l 2,19 410,6 1 605 74з,б l з64 519,9 2 I,7,1 25з,9

в том числе

текущие расхо-
ды

14 l78 054,1 | 147 |з,1 ,9 l 2зб 060,4 126996з,з l 262 |3l,5 l 495 566,5 l з40 266,5 | 279 410,6 1 605 74з,6 l з64 5l9,9 2 |77 25з,9

капитальные
ыIожения

2 05з 000,0 0,0 0,0 697 500,0 l00 з40,0 1055l60,0 200 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро.
приятие 1.1.
обеспечение
оказакия меди_
ко-социалькой
поддержки от-
дельным кон-
тингентам насе-
ления (в части
слухопротезиро_
вания, зфопро-
тезирования)

191 46Е,4 0,0 0,0 0,0 27 95з,з з |,l4з,з зl7Ез,9 27 4з|,Е з5 725,4 lE 054,1 lE 77б,6

в mм чпсле:

текущие расхо- l9l 4бt,4 0,0 0,0 0,0 27 95з,з з l74з,з з l78з,9 27 4з|,8 з5,125,4 1t 054,1 18,:1,16,6
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ды

бюджет Астра-
хакской обласги

l9l б8,4 0,0 0,0 0,0 21 95э,з з l74з,з з l7Ез,9 27 4з|,8 з5 125,4 l8 054,1 18 7,16,6

в том числе

текущие расхо-
ды

l9l 468,4 0,0 0,0 0,0 2,195з,э з|,l4з,з з l78з,9 21 43 |,8 1{ 7)ý д 18 054,1 |8,7,76,6

Основное меро-
приятие 1.2.

обеспеченис
лекарственными
препаратами
особых катего_

рий пациентов с
тяжёлыми и рсд-
кими заболева-
ниями на терри-
тории Acтpaxart-
ской области

9 96з,з 0,0 0,0 0,0 2 бц,6 l lи8,3 1 462,5 l459,1 | 474,4 | 474,4 0,0

в том чис.ле

тскущие расхо-
ды

9 96з,з 0,0 0,0 0,0 2 бц,6 1 lи8,3 l 462,5 l 459,1 l 4,14,4 | 414,4 0,0

бюджет Астра-
ханской области

4,16,0 0,0 0,0 0,0 4,76,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
текущие расхо-
ды

476,0 0,0 0,0 0,0 4,16,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

фелеральный
бюджет

9 48,1,з 0,0 0,0 0,0 2 1б8,6 l lи8,з | 462,5 l 459,1 l 4,14,4 | 414,4 0,0

в том числе
текущие расхо-
ды

9 487 ,з 0,0 0,0 0,0 2lб8,б l448,3 | 462,5 1459,1 | 4,7 4,4 l414,4 0,0

Основное меро-
приятие 1.3, Рс-
ализация прио-

рптетного про-
екга ((новд, мо-

12 з65,4 0,0 0,0 0,0 l2 365,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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дель
ской
ции)

медицин-
организа-

в том чисJIе:
текущие расхо-
ды

|2 з65,4 0,0 0,0 0,0 l2 зб5,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

средства Омс ll 107,5 0,0 0,0 0,0 ll l07,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
в том числс
текуцие расхо-
ды

1l 107,5 0,0 0,0 0,0 I1 107,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средства

l z5,1,9 0,0 0,0 0,0 | 25,1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
текущие расхо-
ды

1 251 ,9 0,0 0,0 0,0 l 25,7,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
прлtятие t.4. Ре-
ализация прио-

ритетного про-
екга <Укlrспле-
ние обществен-
ного здоровья)

50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том чисJIе
тскущие расхо-
ды

50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджgтные
средства

50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
приятие 1.5. Ре-
аJIизация регио-
наJIьIrого проек-
та (Формирова-
ние сцстемы
мотнвациl{
граждан к здо-
ровому образу

l l00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l l00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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жизни, вкJlючаrI
здоровое пита-
ние и отказ от
вредных привы-
чек (Астрахан-
ская область)>l в

рамках нацио-
ншьного проек-
та r<,Щемогра-

фия))
в том числе
текущие расхо_
ды

l l00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l l00,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

бюджсг Асгра-
ханской области

1l00,0 0,0 0 0 0,0 0,0 l100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том чисJlе
текущие расхо_
ды

l100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
приятие 1.6. Ре-
ализаци, регио_
налького Iц)оек-
та (развитие
экспорта меди-
цинских услуг
(Астраханс кая
обласгь)) в рам-
ках ЕационаJlь_
ного проекта
<Здравоохране-
Еие>)

l320,0 0,0 0,0 0,0 0,0 890,0 4з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том чиспе:
текущие расхо_
ды

lз20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 890,0 4з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюдr(gгные
средства

tз20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 890,0 4з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
текущие расхо_
ды

lз20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 890,0 430,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Основное меро-
приятие 1.7. Ре-
ализация регио-
нального проек-
та <<Разработка и

реализация про-
граммы систсм-
кой поддержки и
повышения ка-
чества жизни
грах{даЕ старше-
го поколсния
(Астраханская
область)rl в рам-
ках вациона.llь-
ного проекта
<<,Щемография>

,rq,ýд я 0,0 0,0 0,0 0,0 /-4 аеý ý 5,7 з57,з з5 з46"7 20 608,2 з5 464,| з5 493,0

в том числе:
текущис расхо-
ды

229 254,8 0,0 0,0 0,0 0,0 4 985,5 57 э57 ,э з5 з46"7 20 608,2 з5 464,1 35 493,0

бюджет Астра-
ханской области

бз2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 бз2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том qисле

текущие расхо-
ды

бз2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 бз2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

федеральный
бюджст

22з8,7 0,0 0,0 0,0 0,0 l lзз,5 l5з,з |42"7 260,1 260,1 289,0

в том числе
текущис расхо
ды

22з8"| 0,0 0,0 0,0 0,0 l lзз,5 l5з,з l42"7 260,1 260,I 289,0

средства ОМС 22б з84,L 0,0 0,0 0,0 0,0 4з 220,0 5,1 204,0 35 204,0 20 з48,1 з5 204,0 з5 204,0
в том числе
текущие расхо-
ды

226 зЕ4,| 0,0 0,0 0,0 0,0 4з 220,0 57 204,0 з5 204,0 20 з48,1 35 204,0 з5 204,0

Основное меро-
приятке 1.8. Ре-
ализацлlrl регио-
кальною проек-
та ((Развитие

766 98|,2 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1561 ,4 204l93,8 2l8 105,0 95 705,0 95 705,0 95 705,0
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системы оказа-
ния первичной
медико-
санитsрной по-
мощи (Астра-
хапская об-
ласть)> в рамках
нациокального
проекта (Здра-
воохранение))
в том числе:
текущие расхо-
ды

,7 6| 045,2 0,0 0,0 0,0 0,0 516з1,4 20419з,8 2l8 105,0 95 705,0 95 705,0 95 705,0

капитаJIьные
расходы

5936,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5936,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

бюдr(ег Астра-
ханской области

23,1 L86"7 0,0 0,0 0,0 0,0 20468,0 l5307,0 86 480,5 з7 з91,3 42 250,6 з5 2Е9,з

в том числе
текущие расхо-
ды

zз4 986"7 0 0 0,0 0,0 0,0 18268,0 15з07,0 86 480,5 з7 з9l,3 42 250,6 з5 289,з

капитальные
расходы

2200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

федеральный
бюджgг

406 665,5 0,0 0,0 0,0 0,0 |7о99,4 l66l9з,8 l ll5l5,5 з8204"l ззз45,4 40 з06,7

в том числс:
текущие расхо-
ды

402 929,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1зз бз,4 l6619з,8 l1l515,5 э8204,7 ззз45,4 40 з06,7

капитztльные

расходы
з7з6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 з7з6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

средства Омс l l9l7l,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l8626,0 20l09,0 20l09,0 20l09,0 20l09,0 20l09,0
в том числе:
текущис расхо-
ды

l I917l,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18626,0 20109,0 20109,0 20l09,0 20l09,0 20l09,0

внебюджетные
средства

з958,0 0,0 0,0 0,0 0,0 lэ14,0 2584,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе

текущие расхо-
ды

з958,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l374,0 2584,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Основное меро-
приятяе I.9, Мо-
дсрниздция пер-
вичного звева
здравоохраненпя
Астаханской
области

689 241,5 689 241,5 0,0

в том числе
текущие расхо-
ды

689 241,5 689 241,5 0,0

капитальные
вложения

0,0

бюлжет Астра-
ханской облаqти

29 154,9 29 |54,9 0,0

в том чисJIе
текущие расхо-
ды

29 |54,9 29 |54,9 0,0

капитaцьные
вложения

0,0

федеральный
бюджет

бб0 086,6 660 086,6 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

660 086,6 660 086,6 0,0

кап итilдьtiые
вложеция
Основное меро-
приятие 1.10. Ре-
адизация регио-
нальЕого проск-
та <Модерниза-
ция первичного
звена здраво-
охранения Рос-
сийской Фе-
дерации (АgФа-
ханская об-
ласть)> в рамках
националь}lого
проекта (€цраво-

2 l65 098,8 786 бl5,Е 689 24l,5 689 241,5
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охранение)
в том числе:
текущие расхо-
ды

2 0l9 |20,4 640 бз,7,4 689 24|,5 бяа )а] ý

капитluьные
вложения

|45 9,78,4 145 978,4 0,0 0,0

бюджет Астра-
ханской облаqги

ll8 8з7,2 60 527 ,4 29 154,9 29 154,9

в том числе
тскущие расхо
ды

85 408,8 2,7 099,0 29 154,9 29 |54,9

капитаJIьllые
влоr{(еl{ия

эз 42Е,4 зз 428,4 0,0 0,0

федеральный
бюджет

2 046 261,6 726 088,4 660 086,6 660 086,6

в том числе
текущие расхо-
ды

I 9зз 7l1,6 бlз 5з8,4 660 086,6 660 086,6

капитiцьные
вложения

l l2 550,0 ll2 550,0

Основное меро-
приJIтие 2.1.
Проведеr е ме-
роприятий по

раннему выяв-
лению ryберку-
леза на террито-

рии Астрахан-
ской области, в
том чисJIе оftс-
печевие гБуз
АО (ФКПТД)
средствамЕ диа-
гностики тубер-
кулеэа и лекар-
ственными пре-
паратами мя
больных ryбер-
кулезом

l91 84Е,9 0,0 0,0 0,0 зl 768,1 з0225,9 257l8,з з4,1|з,0 34 l4l,0 1,1 64l,з 1,7 64|,з
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в том чllсле
текущие расхо-
ды

19l 848,9 0,0 0,0 0,0 31 768,1 з0 225,9 25,718,з 34 71з,0 з4 141,0 17 64]I,з I,1 64|,з

бюдя<gг Астра-
ханской области

lз4,14з,9 0,0 0,0 0,0 |9 222,9 20 585,3 |9 
,l99,з

2,1 з62,9 26 924,з l0 424,6 L0 424,6

в том числе
текущие расхо-
ды

1з4 ,7 4з,9 0,0 0,0 0,0 |9 222,9 20 585,3 |9,799,з 2,7 з62,9 26 924,з l0 424,6 |0 424,6

фелеральный
бюджgг

57 105,0 0,0 0,0 0,0 12 545,2 9 640,6 5 919,0 7 з50,1
,l 

216"7 ,l 2|6"7 ,7 2|6"I

в том числе
текущие расхо-
ды

57 l05,0 0,0 0,0 0,0 |2 545,2 9 640,6 5 9l9,0 7 з50,1
,7 

216,,7
,7 2|6"7 ,7 216"1

Основное меро-
приятие 2.2. Ре-
ализация меро-
приятий по про-

филакгико зара-
жеЕия, выявле-
кию и лечеЕию
виwспид,
гепатптов В и С
на территории
Астраханской
области

50 з07,2 0,0 0,0 0,0 8186,9 8 105,6
,7 

840,2 7 з60,9 6 2,71,2 6 2,7 |,2 6 2,11,2

в том чисJIе
т€кущие расхо-
ды

50 з07,2 0,0 0,0 0,0 8 l86,9 8 105,6
,l 

840,2 7 з60,9 6 2,7 |,2 6 27|,2 6 27|,2

бюджеt Аста-
ханской области

8 562,6 0,0 0,0 0,0 l 4,7э 

"7

1 7l8,7 1 4l]',2 l325,0 87Е,0
878,0 878,0

в том числе

текущие расхо-
ды

8 562,6 0,0 0,0 0,0 | 4,1з"7 l ,l lE"| l 4|l,2 l325,0 Е7Е,0 878,0 878,0

фелеральный
бюджЕт

41744,6 0,0 0,0 0,0 6 7 |э,2 6 з86,9 6 429,0 6 0з5,9 5 з9з,2 5 з9з,2

в том числе
текущие расхо-
ды

4l ,144,6
0,0 0,0 0,0 6 1|з,2 6 з86,9 6 429,0 6035,9 ý ,l01 , 5 з9з,2 5 з9з,2
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Основное меро-
приятие 2.3.
оказанис высо-
котехнологич-
ной медицин-
ской помощи на
т€рритории Аст-
раханской обла-
сти, в том числс
с онкологиче_
скими заболсва-
ниями

4з5 340,8 0,0 0,0 0,0 107 зб8,2 106 9з7,l ||0,7 |,7 

"7

l10 317,8

в том числе
текущи€ расхо-
ды

435 з40,8 0,0 0,0 0,0 107 з68,2 106 9з7,1 I|0,7 |,7 

"7

l10 з17,8

бюдх(сг Аста-
ханской области

з5,1 52з,2 0,0 0,0 0,0 89 380,0 89 з81,6 89 380,0 89 381,6

в том числе
текущие расхо-
ды

з5,7 52з,2 0,0 0,0 0,0 89 з80,0 89 зЕl,6 89 з80,0 89 з8l,6

фелеральный
бюджет

,1,1 
81,7 ,6 0,0 0,0 0,0 l7 988,2 17 555,5 2| зз,7 ,7 20 9з6,2

в том числе
текущие расхо-
ды

,1,7 EI7,6 0,0 0,0 0,0 l7 988,2 l7 555,5 2| зз,l ,7 20 9з6,2

Основное мсро-
приятие 2.З.|,
оказацие высо-
котехнологич-
ной медицин-
ской помощи на
территории Аст-
раханской обла-
qти

зз0 Е87,9 0,0 0,0 0,0 l l2 209,з l09 зз9,3 l09 з39,з

в том числе
текущие расхо-
ды

зз0 887,9 0,0 0,0 0,0 ||2 209,з l09 зз9,3 l09 зз9,з

бюджfi Аста-
ханской области

27l 0l4,E 0,0 0,0 0,0 92 25l,6 89 з8l,6 89 38l,6
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в том чисJIе

текущие расхо-
ды

2,Il0|4,8 0,0 0,0 0,0 92 25],,6 8 9381,6 89 з8l,6

федеральный
бюджег

59 87з,l 0,0 0,0 0,0 19 95,7 ,,7 19 957 

"7

19 957,1

в том числе
текуцис расхо-
ды

59 873,1 0,0 0,0 0,0 |9 95,7,,7 |9 95,7 

"7

19 95,7 ,1

Основное меро-
прияме 2.4.
окщание па:rли-
ативной меди-
цинской помощи
на территории
Астаханской
области

2зз 4з,7 ,I0 0,0 0,0 0,0 з2 з92,0 з5,7,75,2 35 828,4 з 1 946,6 17 1)\ 1 з2 з84,8 з2 з84,8

в тOм числ9
текущие расхо_
ды

2зз 4з,I ,|0 0,0 0,0 0,0 з2 з92,0 з5,7,75,2 з5 828,4 з1946,6 з2,7z5,з з2 зЕ4,8 з2 з84,8

бюджет Астра-
ханской области

32 з02,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6 4з9,5 6 449,0 5 750,5 4 595,2 4 5зз,9 4 53з,9

В ТОМ ЧИСJIС

текущие расхо-
ды

з2 з02,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6 4з9,5 6 449,0 5 750,5 4 595,2 дý??q 4 5зз,9

федера,тьный
бюджет

201 lз5,1 0,0 0,0 0,0 з2 з92,0 29 зз5 

"7

29 з,79,4 26 |96,1 28 lз0,1 27 850,9 27 850,9

в том числе
текущие расхо-
ды

201 lз5,1 0,0 0,0 0,0 з2 з92,0 29 зз5"| 29 з,l9,4 26196,1 28 1з0,1 27 850,9 27 850,9

Основное меро-
приятие 2.5. Ре-
ализацшI регио_
нального проек_
та (Борьба с
сердечно-
сосудистыми
заболеваниями
(Астраханская
область)> в рам-

994 495,80 0,0 0,0 0,0 0,0 101 74l,з 2l2 86l,8 l60 752,5 l8з 729,з0 1зб 487,0 l98 92з,9
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ках нацнонztль-
ного проекта
(Здравоохране-
ние),
в mм чисJIе
текущие расхо-
ды

994 495,80 0,0 0,0 0,0 0,0 l0l 741,3 2l2 861,8 160 752,5 l8з 729,з0 lзб 487,0 l9E 92з,9

бюджет Астра-
ханской облаqrи

55 5Е8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 22 000,0 |9 ,726,5 з 043,з 2 4з0,2 2 420,9 5 96,1 ,9

в том числе
текущие расхо
ды

55 588,8 0,0 0,0 0,0 0,0 22 000,0 19 726,5 з из,3 2 4з0,2 z 4209 5 96,1,9

фелсральный
бюджет

9з8 907,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ,79 ,7 
41,з 193 1з5,з |5,7 

,709,2 l8l 299,1 lз4 066,1 |92 956,0

в том числе:
текуrцие расхо-
ды

9з8 907,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,14l,з l9з l35,з |5,1 
,709,2 lEl299,1 lз4 066,1 l92 956,0

Основное меро-
приятие 2.6, Ре-
ализация регио-
нального проек_
та <Борьба с он-
кологическими
заболеванlлями
(Астраханская
область)> в рам-
kllx национlць_
ного проекта
<Здравоохране-
ние))

10 79l 895,2 0,0 0,0 0,0 0,0 | 4lб 541,4 1 894 988,3 | ,78,7 ,7 
52,6 l 885 486,8 1 860 984,5 194614l,,6

в том числе
текущис расхо-
ды

10 779 599,1 0,0 0,0 0,0 0,0 I404245,з l Е94 988,з 1,18,1 
,l52,6 l Е85 486,8 l Е60 984,5 I 946 l4I,6

кацитiцьtlыс
влоr(екия

12 296,| 0,0 0,0 0,0 0,0 |2 296,| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

бюдкет Астра-
хаЕской области

99,19|,9 0,0 0,0 0,0 0,0 82 296,| 10 084,4 0,0 6 116,6 0,0 l294,8

в том чисJrе:

текущис расхо- 87 495,8 0,0 0,0 0,0 0,0 70 000,0 10 084,4 0,0 6 l16,6 0,0 | 294,8
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ды
капитмьные
вложекня

|2 296,| 0,0 0,0 0,0 0,0 12 296,| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

федеральный
бюджgт

768 l7з,з 0,0 0,0 0,0 0,0 lбЕ зз5,з зl0 80з,9 96 012,6 l l9 960,2 зl 194,5 4l 866,8

в том числе
тскущие расхо-
ды

768 l73,3 0,0 0,0 0,0 0,0 l68 з35,3 з l0 80з,9 96 0l2,6 l19 960,2 31 194,5 4l 866,8

средства ОМС 9 923 8l0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 165 Е50,0 l 574 040,0 l691 740,0 1759 4l0,0 l 829 ?90,0 l 902 980,0
в том числе
текущие расхо-
ды

9 92з 810,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l lб5 850,0 l 574 040,0 1 691 740,0 l759 4l0,0 l 829 790,0 l 902 980,0

внебюджетные
средств8

l20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 60,0 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в mм чисJlе
текущис расхо-
ды

120,0 0,0 0,0 0,0 0,0 б0,0 60,0 0,0 0,0 0 0 0,0

ОсновЕое меро-
приятие З,l. По-
вышение пре-
сти}ка профес-
сии медицинско-
го работника

,7з24,0 0,0 0,0 0,0 ,7 з24,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
тек)лцие расхо-
ды

,Iз24,0 0,0 0,0 0,0 ,l 
з24,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

бюджет Астра-
хавской области

,7з24,0 0,0 0,0 0,0 ,l з24,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в mм числе

1з24,0 0,0 0,0 0,0 ,l з24,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
приятие З,2. Ре-
аJIизация прио_

ритетвого про-
екта (новыс
кадры современ-
ного здраво-
охракеЕия)

2з0,0 0,0 0,0 0,0 2з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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в том числе
текущие расхо-
ды

2з0,0 0,0 0,0 0,0 2з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджgтtrые
средства

2з0,0 0,0 0,0 0,0 2з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
тецпцие расхо-
ды

230,0 0,0 0,0 0,0 2з0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основвое меро-
приятие З.З. Ре-
ализация регио-
нального tц)оек-
та ((обеспечеЕие
медицикских
организаций
системы здраво-
охранения ква-
лифичирован-
ными кадрами
(Аqграханская
область)> в рам-
ках нацЕональ-
ного проекта
<Здравоохране-
киеr,

з8 9з8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 l2 884,7 20 2зз,9 2 9l0,0 2 9l0,0 0,0 0,0

в том числе:
текущие расхо_
ды

з8 93Е,6 0,0 0,0 0,0 0,0 |2 884"1 20 2зз,9 2 9l0,0 2 9l0,0 0,0 0,0

бюджег Аста-
ханской облаqги

э7 798,6 0,0 0,0 0,0 0,0 l2 з24,,7 l9 65з,9 2910,0 2910,0 0,0 0,0

в том чисJIе
текущис расхо-
ды

з,7 
,79Е,6

0 0 0,0 0,0 0,0 |2 з24"7 19 65з,9 29l0,0 29l0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средства

1 140,0 0,0 0,0 0,0 0,0 560,0 580,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

1140,0 0,0 0,0 0,0 0,0 560,0 580,0 0,0 0,0 0 0 0,0

Основвое м9ро- 96 з86,2 0,0 0,0 0,0 l l 995,1 17 468,8 15 000,0 18 070,0 18 852,з 7 500,0 7 500,0
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приятие 4,1.
Проведение пре-
натальной диа-
гностики и нео_

натаJIького
скрининга в

учреждениях
родовспоможе-
ния Астахан-
ской обласм
в том числе
текущие расхо-
ды

96 з86,2 0,0 0,0 0,0 1l 995,1 l7 468,8 l5 000,0 lE 070,0 l8 852,3 7 500,0 7 500,0

бюдr<ег Астра-
ханской области

96 з86,2 0,0 0,0 0,0 11 995,1 l7 46Е,Е l5 000,0 18 070,0 1Е Е52,з 7 500,0 7 500,0

в том числе
текущие расхо-
ды

96 з86,2 0,0 0,0 0,0 l l 995,1 l7 468,8 15 000,0 18 070,0 18 852,з 7 500,0 7 500,0

Основное меро-
прияме 4.2, Ре-
ализация регио-
нального проек_
та ((Развитие

дsтского здраво-
охранекltя,
включlц созда-
нпс современной
икфраструкгуры
окiцаflпя меди-
циttской помощи
(Астраханская
обласгь)> в рам-
ках националь-
Еого проекга
<<3дравоохране-
Еиеr,

бз5 289"1 0,0 0,0 0,0 0,0 228 5,14,6 l88 597,4 6,7 з1,7,1 5l з00,0 50 з00,0 49 200,0

в том числе;
текуцие расхо-
ды

587 564,з 0,0 0,0 0,0 0,0 210 684,6 1,1з 619,1 52 400,0 5l з00,0 50 з00,0 49 200,0
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капитальные
вложения

4,I 
,125,4 0,0 0,0 0,0 0,0 17 890,0 14 91,1"7 |4 9L7 

"I

0,0 0,0 0,0

бюджЕт Астра-
ханской обrасти

120 Е7з,5 0,0 0,0 0,0 0,0 87 008,6 |8 94,7,2 14 91,1"| 0,0 0,0 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

8Е 065,8 0,0 0,0 0,0 0,0 69 118,6 |8 94,7,2 0,0 0,0 0,0 0,0

кап итzrльные
вложеЕия

4,1 725,4 0,0 0,0 0,0 0,0 l7 890,0 |4 9|,7 

"1

|4 91,1"| 0.0 0,0 0,0

федеральный
бюджет

17з з80,8 0,0 0,0 0,0 0,0 87 066,0 Еб з 14,8 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числс
текущие расхо_
ды

17з з80,8 0,0 0,0 0,0 0,0 87 066,0 86 з14,8 0,0 0,0 0,0 0,0

средства ФСС зll 200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 54 500,0 5з 500,0 52 400,0 5l 300,0 50 300,0 49 200,0
в том числе
текущие расхо-
ды

зl1 200,0 0,0 0,0 0,0 0,0 54 500,0 5з 500,0 52 400,0 5l з00,0 50 з00,0 49 200,0

Основное меро-
приятие 4.3. Ре-
ализация регио-
нальнок) проек-
та (Финансовая
поддержка семей
прк рожденliи
детеЙ (АФра-
xaнcкarl об-
ласть)>> в рамках
национilльного
проекга (Демо-
графия)

299 090,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44 650,0 4,7 6,70,0 48 9l0,0 51 з80,0 52 620,0 5з 860,0

в том числе:
тек).щие расхо-
ды

299 090,0 0,0 0,0 0,0 0,0 ,и 650,0 4,1 6,10,0 48 9l0,0 5l з80,0 52 620,0 5з 860,0

средства ОМС 299 090,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44 650,0 4,7 61о,о 48 9l0,0 5l 380,0 52 620,0 5з 860,0
в том числе
текущие расхо-
ды

299 090,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44 650,0 47 610,0 48 9l0,0 51 380,0 52 620,0 53 860,0

Основное меро- з2 5lз,з 0,0 0,0 0,0 з2 5lз,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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приятие 5.1. Ре_
ализация прио-

ритетного про-
екта ((Электон-
ное здравоохра-
нение Астахан-
ской областиD
в том чисJIе
текущие расхо-
ды

32 51з,з 0,0 0,0 0 0 32 5lз,з 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюдх(етные
средства

з2 5lз,з 0,0 0,0 0,0 з2 5l3,з 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в mM числе
текущие расхо-
ды

з2 513,з 0,0 0,0 0,0 з2 5lз,з 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
прruтие 5.2. Ре-
ализацl{я прио_

рит9тного про-
екга (<JIекарство.

качсство и без-
опасЕость))

l90,0 0,0 0,0 0,0 l90,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
текущие расхо-
ды

l90,0 0,0 0,0 0,0 l90,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средства

l90,0 0,0 0,0 0,0 l90,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
текущие расхо-
ды

I90,0 0,0 0,0 0,0 190,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
приятие 5,З. Ре-
ализация рсгио-
надьного проек-
та (Создавие
едикого цифро-
вого ковтура в
здравоохраЕении
на основс еди-

,7 54 2з,l ,0 0,0 0,0 0,0 0,0 l09 254"7 288 608,0 10l з27,0 95 056,з 11 945,0 82 046,0
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ноЙ юсудар-
ственной ин_

формационной
системы здраво-
охранения
(ЕМСЗ) (Аста-
ханскм об-
ласть)> в рамкж
национального
проекта <Злра-
воохранение)
в том числе
текущие расхо
ды

754 2з1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 |09 254,7 288 608,0 l0l 327,0 95 05б,3 77 945,0 82 046,0

бюджег Астра-
ханской области

lб 000,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2 242"l 7 5,12,0 1905,8 1,129,з 1 21з,6 l зз6,8

в том числе:
текущие расхо-
ды

lб 000,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2 242,,1
,l 

5,12,0 1905,8 |,129,з l2lз,б l зз6,8

федермьный
бюджет

5 l7 26з,8 0,0 0,0 0,0 0,0 72 512,0 244 8з6,0 6| бzl,2 55 91 1,0 з9 210,4 4з l7з,2

в том числе:
текущпе расхо-
JlьI

5l7 26з,8 0,0 0,0 0,0 0,0 72 512,0 zц Ез6,0 бL 621,2 55 911,0 з9 210,4 4з 1,1з,2

средства ОМС 220 5,1з,0 0,0 0,0 0,0 0,0 з4 з00,0 зб 000,0 з7 800,0 з? 416,0 з7 5zl,0 з,l 5зб,0
в mм числе:
текущие расхо-
,llьt

220 57з,0 0,0 0,0 0,0 0 0 34 з00,0 36 000,0 37 800,0 з7 416,0 з7 521,0 з7 5з6,0

внебюджетные
средства

400,0 0,0 0 0 0,0 0,0 200,0 200,0 0,0 0,0 0 0 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

400,0 0,0 0,0 0,0 0,0 200,0 200,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Основное меро-
приятие 5.4
кПриобретение
аппаратов лля
искусственной
вентиляции лег_

l0 049,9i, l0 049,9*
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ких для меди-
цинских органи-
зацийD
в том числе
текущие расхо-
ды

l0 049,9+ l0 049,9*

фелеральный
бюджет

10 049,9* 10 049,9*

в том числе
текущие расхо-
ды

10 049,9* 10 049,9*

ПодпроФамма l
<<Соверчtексгво -

вакие профилак-
тики заболева-
ний, формирова-ние здорового
образа жизни и

развштI{е пер_
вичкой медико-
санитарной по-
мощи в Астра-
ханской обла-
сти))

4 507 561,8 2 з99 з06,0 255 6|5,6 25l58з,8 184 297,з з20 226"I з02 з2,|,8 lбз 094,4 2,76 506,5 l75 818,5 178 785,2

в том числе
текущие расхо-
ды

4 284 018,0 2 з99 306,0 255 бl5,6 251 58з,8 183 297,з 2|э 2э6,9 186 77з,8 16з 094,4 2,76 506,5 175 8l8,5 |,78,185,2

капитаJIьные
вложеция

,r1 {4? Q 0,0 0,0 0,0 l000,0 l06 989,8 l15 554,0 0,0 0,0 0,0 0,0

бюджет Астра-
ханской области

254,192,2 8l0,0 0,0 0,0 l7 0з9,5 4,1 849,6 ll2 з35,8 2 4з2"7 ,l4 з24,6 0,0 0,0

в том числе
текуцие расхо-
ды

l48 161,8 810,0 0,0 0,0 lб 0з9,5 17 400,0 з7 155,0 2 432,1 ,14 з24,6 0,0, 0,0

капитшIьные
вJIоr(ения

l47 00з,6 0,0 0,0 0,0 l 000,0 з0 449,6 1l5 554,0 0,0 0,0 0,0 0,0

фелеральный
бюджег

,lб 
540,2 0,0 0,0 0,0 0,0 ,lб 

540,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
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капитальные
вложсtlия

,lб 
540,2 0,0 0,0 0,0 0,0

,76 
540,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

средства Омс 2 12з ,7l4,5 2 12з,7|4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
в том числе
текущие расхо-
ды

2 12з ,l |4,5 z 12з 
,l 

L4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средства

2 052 5|4,9 2,7 418|,5 255 615,6 251 58з,8 |67 25,1,8 195 8з6,9 189 992,0 l60 661,7 202 l81,9 l75 818,5 1,18,785,2

в том числе:
текущие расхо_
ды

2 052 5|4,9 2,14,781,5 255 бl5,6 25l 58з,8 |67 25,1,8 l95 Ез6,9 l89 992,0 t 60 66l,7 202 l8l,9 l75 ElE,5 l78 785,2

Подпрограмма 2
<Совершенство-
ванttе окаlаниrl
спецtlализиро-
вацrtой меди-
цинской помощи
и скорой меди-
цинской помо-
щи, в том чl{сле
скорой специа-
лизированной, а
таюке медицин-
ской эвакуации в
Астраханской
областиD

|,7 э06 
,1,79 

,4 4 640 499,4 ,779 46з,9 l lбз 942,9 934 014,4 2 зl2 881,2 1 967 488,9 959 229,1 I 802 643,2 9,10,774,6 l 775 Ез5,8

в том числе
текущие расхо-
ды

|4 201 бз9,0 4 640 499,4 ,7,19 46з,9 8|6 ц29 86э 614,4 I 061 t65,9 | |22 864,2 92,7 582,з 1 249 зз5,6 9,70,1,14,6 l 775 8з5,8

капитаJIьные
вложенtlя

3 099 140,4 0,0 0,0 з47 500,0 70 340,0 | 25l 72|,3 8ц 624,7 зl 646,8 553 з07,6 0,0 0,0

бюджgг Астра
хаЕской области

l з25 0з5,0 68 490,0 25 000 20 000,0 l8 784,5 lз0 209,5 з64,756,| ll l45,4 686 649,5 0,0 0,0

в том числе:
текущие р8схо-
ды

55о ,7з9,9 68 490,0 25 000 20 000,0 l8 784,5 56 з18,2 2|2 52|,4 з з20,4 |46 245,4 0,0 0,0

капитzlл ьн ые
вло}кения

174 295,1 0,0 0,0 0,0 0,0 73 83l,з |52 2з4"7 7 825,0 540 404,1 0,0 0,0

федеральный 1 054 845,з 0,0 0,0 0,0 0,0 з25 730,0 692 з90,0 2з 82l,E l2903,5 0,0 0,0
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бюджgт
в том чисJIе
капитальныс
вложениrl

1 054 845,3 0,0 0,0 0,0 0,0 325 7з0,0 б92 з90,0 23 82l,8 l2 90з,5 0,0 0,0

средства ОМС з 90Е 192,5 3 908 192,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
в том числе
текущие расхо-
ды

з 908 192,5 3 908 192,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средства

l l 018 706,6 66з 816,9
,l54 46з,9 1 |4з 942,9 9l5 229,9 | 856 94,7 

"7

9l0 з42,8 924 261,9 l l0з 090,2 9,10 714,6 l 775 8з5,8

в том tlисле

текущие расхо-
ды

9 748,106,6 66з 8l6,9 ,754 46з,9 ,196 ц2,9 844 889,9 1,004 
,78,1"|

910 342,8 924 26|,9 l l03 090,2 910,714,6 l 775 8з5,8

капитzrльные
вложения

l 270 000,0 0,0 0,0 з47 500,0 70 340,0 852 l60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Подпрограмма 3
((Развитriе кад-

рового обсспе-
чения системы
здравоохранеIlшI
Астаханской
областю>

1 5з5 489,6 49 685,0 61 761,9 118 45l,7 lз5 з65,6 l12 5l0,1 19l 929,0 |82 0|1 

"7

2з5 269,6 |92 4,79,0 l96 020,0

в том числе
текущие расхо-
ды

l 535 489,6 49 685,0 бl 761,9 l18 45l,7 l35 зб5,6 l72 510,1 l9l 929,0 l82 01,7 ,-I 2з5 269,6 |92 4,79,0 l96 020,0

бюджет АсФа-
ханской области

l79 810,0 0,0 0,0 29 200,0 зз 000,0 32 800,0 22 140,0 lE 990,0 14 560,0 l4 560,0 l4 560,0

в том числе
текущие расхо-
ды

l79 8l0,0 0,0 0,0 29 200,0 33 000,0 з2 800,0 22 |40,0 l8 990,0 l4 560,0 l4 560,0 l4 560,0

федеральный
бюджЕт

598 190,0 0,0 0,0 4з 800,0 49 500,0 49 200,0 l00 860,0 86 5l0,0 89 440,0 89 440,0 89 440,0

в том числе
текущие расхо_
ды

598 l90,0 0,0 0,0 4з 800,0 49 500,0 49 200,0 l00 860,0 86 5l0,0 89 440,0 89 ,и0,0 89 440,0

средствs ОМС 600,0 0,0 600,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
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текущие расхо-
ды

600,0 0,0 600,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средства

756 889,6 49 685,0 б l 16l,9 45 45l,7 52 865,6 90 5l0,1 68 929,0
,lб 

51,1"| lзl 269,6 88 479,0 92 020,0

в том числе
текущие расхо-
ды

756 889,6 49 685,0 61 lбl,9 45 45l 

"I

52 865,6 90 5l0,1 68 929,0 ,Iб 
51,1"| lзl 269,6 88 479,0 92 020,0

Подпрограмма 4
<Фазвитие си-
стемы охраны
здоровья матери
и ребецка в Аст-
раханской обла-
стиr)

з 126 з,76,5 1 699 з57,5 l54,14з,4 |6,7 4|4,9 l62 з57,0 20l 290,5 l70 528,7 1l4 819,з 205 229,6 l24,797,8 125 8з7,8

в том числс
текущие расхо-
ды

з 126 з,16,5 1 699 з57,5 |54,74з,4 |6,7 4|4,9 162 з5,7,0 201 290,5 l70 528,7 l14 8l9,з 205 229,6 |24,79,7,8 125 8з7,8

бюлжет Астра-
ханской области

70 591,0 з60,0 0,0 0,0 Е з50,0 9 950,0 l1 800,0 0,0 40 1з 1,0 0,0 0,0

в том числе
тскущие расхо-
ды

70 591,0 з60,0 0,0 0,0 8 з50,0 9 950,0 1I 800,0 0,0 40 lз1,0 0,0 0,0

фелеральный
бюджег

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

средсгва ОМС l 563 293,0 1 56з 29з,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
в том чисJIе
текущие расхо-
ды

1 56з 29з,0 l 56з 29з,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджетные
средс,Iва

l 49z 492,5 1з5 704,5 l54 ,7 4з,4 |67 4|4,9 l54 007,0 19l з40,5 l58,128,7 l14 8l9,з l65 098,6 l24 79,7,8 l25 8з7,8

в том числе
текущие расхо-
ды

| 492 492,5 1з5 704,5 l5414з,4 167 4|4,9 154 007,0 19l з40,5 l58 728,7 l l4 t 19,3 l65 098,6 |24,191 ,8 125 8з7,Е

Подпрограмма 5
<Совершенс!во-
вание системы
территориаJIьно-
г0 планированпя
и развитl{е госу-

l 0l4 27 |,з l68 l50,0 l0 075,6 359 070,0 з8 870,0 2lз 007,з 208 420,0 з 150,0 410з,3 4 650,0 4,775,1
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дарствеЕно-
частного парт-
нерства в обла-
сти здравоохра-
нения на терри-
тории Астахан-
скоЙ областиD
в том числе
текущие расхо-
ды

2зL 2,7l,з l бЕ l50,0 l0 075,6 9 070,0 8 870,0 l0 007,3 8 420,0 з 150,0 4l0з,з 4 650,0 4,115,|

капитzцьные
вложения

78з 000,0 0,0 0,0 з50 000,0 з0 000,0 20з 000,0 200 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0

бюджет Астра-
ханской области

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

федеральный
бюджgr

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

средства ОМС 145 000,0 l45 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

l45 000,0 l45 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

внебюджЕтные
средства

869 2,7 |,з 2з l50,0 l0 075,6 з59 070,0 38 870,0 2lз 007,з 208 420,0 з 150,0 4l0з,з 4 650,0 4 1,7 5,1

в том числе
текущие расхо-
ды

86 2,7|,з 2з 150,0 10 075,6 9 070,0 8 870,0 l0 007,з 8 420,0 3 150,0 4 l0з,з 4 650,0 41,7 5,|

капитаJlьные
вложеtIиrI

78з 000,0 0,0 0,0 з50 000,0 з0 000,0 20з 000,0 200 000,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Подпрограмма 6
<Организация
обеспечения
обязательного
медицицского
стаховаЕия
грал<дан Россий-
ской Федерации
на террmории
Астраханской
области>)

ll2 828 425,э 0,0 8 550 250,2 Е 966 062,0 11 009 780,6 |2 226 488,4 1з 019 |2l,2 12 907 збз,8 1з 678 046,4 l2 282 Е09,5 12 з8,7 10з,2
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в том числе
текущие расхо-
ды

|I2 828 425,з 0,0 8 550 250,2 8 966 062,0 11 009 780,6 |2 226 488,4 |з 079 |21,2 l2907збз,8 lз 678 046,4 12 282 809,5 1,2 з8,7 10з,2

бюджет Аста-
ханской области

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

фелермьный
бюджет

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

срелства ОМС ll2 828 425,з 0,0 8 550 250,2 8 966 062,0 1l 009 780,б |2 226 488,4 l з 079 121,2 l2907збз,8 l з 678 04б,4 12 282 809,5 12 з8,1 
,70з,2

в том числе
текущие расхо-
ды

l12 828 425,з 0,0 Е 550 250,2 Е 966 062,0 tl 009 780,6 |2226 488,4 l з 079 12l,2 l2907збз,8 lз 678 046,4 |2 282 809,5 12 з8,7 
,70з 

,2

внебюджетные
средства

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

ведомственная
целевая про-
грамма <Совер-
шенствоваЕие
окд}ания меди-
цнt!ской помощи
в Астрахацской
области>

9з 600 554,6 7 4з,1 948,8 6 958 641,1
,l 

204 00,I,2 8 2з,7 95,1,9 l0 l9l 796,з 9 7,19 495,| lз 007 032,0 l| 111 з2|,9 9 з46 626,| 9 
,l |9 12Е,2

в том числе
текущие расхо-
ды

9з 600 554,6
,I 

4з,7 948,8 6 958 641,1
,7 

204 007,2 8 2з,7 95,7 ,9 10 191 796,з 9 
,1,79 

495,1 lз 007 0з2,0 ||,l1,1 з2I,9 9 з46 626,1 9 
,719 ,728,2

бюджет Аста-
ханской области

88 659 845,6 6 86з 176,7 6 б34 l14,0 6 9з0 4з,7,0
,l 

96,7 
,194,4

9 944 784,Е 9 527 968,4 l1 2з5 191,4 11 073 298,з 9 058,1,72,9 9 424 з01 

"|в том числе
текущие расхо
ды

Е8 659 845,6 6 86з 176,7 6 бз4 l l4,0 6 9з0 4з7,0 ,l 
96,7 

,194,4
9 944 784,8 9 52,1 968,4 l l 2з5 19lJ l l 073 298,з 9 05Е 772,9 9 424 з01 ,,7

фелеральный
бюджег

4 940 709,0 574,1,12,| з24 52,7 ,| 2,Iз 5,10,2 270 l63,5 247 0l1,5 25| 526"l l 771 840,6 644 02з,6 28,1 Е5з,2 295 420,5

в том числе
текущие расхо-
ды

4 940 709,0 5,74 7,12,1 з24 527 ,| 2,7з 5,70,2 270 16з,5 24,7 0|1,5 25L 526;7 t 77l 840,6 644 02з,6 28,7 85з,2
'оý 

4?п ý

Средства ОМС 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Внебюджетные
средства

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ведомственttал l04 968,4 0,0 0,0 0,0 l04 968,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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целевая про-
грамма (Рщви-
тие материаль-
но-технической
базы детских
поликлиник ||

детских полк-
кJlинических
отделений меди-
цикских оргаllи-
заций на терри-
тории Астахан-
ской области))
в том числе
текуIцие расхо-
ды

l04 968,4 0,0 0,0 0,0 I04 968,4 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0

бюджет Астра-
ханской области

lt 894,з 0,0 0,0 0,0 18 Е94,з 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

в том числе
текущие раско
ды

18 894,з 0 0 0,0 0,0 18 894,3 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

федеральный
бюджет

86 074,1 0,0 0,0 0,0 86 0?4,1 0,0 0,0 0,0 0 0 0,0 0,0

в том числе:
текущие расхо-
ды

86 074,1 0,0 0,0 0,0 86 0?4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

средства ОМС 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
внебюджетные
средства

0,0 0,0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* В соответствии с бюдr<етной росписью министерства здравоохранеяия Астраханской области на 2020 год.
* * Общий объем бюджетЕьrх ассигновапий территориальною фонда обязательЕого медицинского страхования учтеЕ в подпрограмме б (Ор-

ганизация обоспечения обязательного медицинского страхования граждан РоссиЙскоЙ Федерации на территории Дстраханской области).
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Показатели по цеJuм и задачам и показатели по мероприятиям
реализации государственной программы

Приложение Nэ 4
к государственной программе

наимеtlованис Наименованис показателей,
ед. измерения

3начение показа-
тсJlя за период,

предшествующий

реализации госу-
дарственной про-

граммы
(за 20l3 гол)

Прогнозные (плановые) значения показателей

2014
юд

20l5
год

2016
год

201,1
год

2018
к)д

20l9
год

2020
год

202l,
год

2022
год

2о2з
год

2024
год

Государственная программа
<Фазвитис здравоохранения
Астахаttской областиD

I_{ель. Обеспечение доступно-
сти и качества медицинской
помощи и повышение эффек-
тивности медицинских услуг,
окiLзываемых населеIll{ю Аст-
раханской области

Ожидаемая продолrкитель-
ность жизни при рождении
(лет)

,l |,зз ,70,,7 ,7 |,l 71,8 ,72,7 14,0 1д)) 75,0l 75,8 76,58 1,7,з,| 78,15

Задача государственной про-
граммы l. Обеспечение прио-

ритэта профилакгики в сфере
охраны здоровья и рщвштие
первичной медико-санигарной
помощи на территории Астра-
ханской области

Смертность от всех причин
(на 1000 населения)

lz,2 |2,з |2,2 l2,0 11,9 l1,8 1 1,4 l1,3 l1,1 10,8 l0,4 оо
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Основное мероприятис 1.1.
обеспечение оказания меtrико-
социальной поддерх(ки от-
деJIьным контингентам насе-
ления (в чаgги сл)топротези-
рования, зубопротезирования)

Удовлетворение по,гребности
льготЕых категорий граждан в
зубо- и слухопротезировании
(7о ОТ нуждающихся)

l00,0 l00,0 100,0 100,0 100,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 l00,0

Основное мероприятие l,2,
Обеспечение лекарствснЕыми
препаратами особых категорий
пациентов с тяжелыми иред-
кими заболевациями на терри-
mрии Астахакской облаФи

Доля рецептов, на(одящихся
на отq)оченном обеспеченпи,
отколичества прсдьявлецных
(%)

0 0 0 0 0 3,0 з,0 з,0 з,0 з,0 з,0 з,0

Основное мероприятие l.З,
Реализация приоритЕтного
проекта <<Еовая модеJIь меди-
цинской организации))

Уровень удовлетворснносм
пациентов качеством оказаЕия
мсдицинской помощи )васт-
ковым врачом от количества
обратившихся за медицикской
помощью (%)

0 0 0 0 45,,7 4,7,0 0 0 0 0 0 0

Количество медициtlских ор-
гапизаций, окa!зываtющих пер-
вичк)до медико-санитарную
помощь, участвующих в экс_
периментаJrьной части проек-
та (ед.)

0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0

Доля медицинских организа-
ций, вкедривших на основе
элекфоЕного расписаниrт ав-
томатизироваtIную систему
мониторинга сроков ожидаttиJI
оказания медиццнской помо-
щи врачом, установлеЕных
Программой государствеЕньIх

0 0 0 0 100,0 l00,0 0 0 0 0 0 0
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гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской
помощи, от количества подве_

домствснных минздраву АО
медицинских организаций,
окzцlывающих первичную ме-
дико_санитарную помощь (%)

Количество медицинских ор-
ганизаций, участвующих в
тиражировании (ед.)

0 0 0 0 5 24 0 0 0 0 0 0

Основное мероприятие l .4,
Реализация приоритетного
проекта <<Укрепление обще-
ственкого здоровьяD

Доля взрослого
приверженЕого
образу жизки (%)

населенttя,
здоровому 0 0 0 0 26,,7 з5,0 0 0 0 0 0 0

.Щоля взрослого населсния,
сиOтематпчески заIlимающе_
гося физической культурой и
спортом (%)

0 0 0 0 39,0 41,0 0 0 0 0 0 0

Доля взрослого населения,
принимающего )ластие в мас-
совых акциях профилакгиче-
ской направлснности (0Z)

0 0 0 0 з Е,l зЕ,6 0 0 0 0 0 0

Распростракенность потреб-
левия табака или никотинсо-
держащей продукции средI{
взрослого Еаселепня (О/о)

0 0 0 0 22,0 22,0 0 0 0 0 0 0

Потрсбление алкогольвой
про.ryкции на д).шу населения
(л)

0 0 0 0 ко 6,8 0 0 0 0 0 0
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Основное мерприлтие [.5. Реа-
лизацI{я petlio налького проект&
(Формирвание системы моти-
вации граJкдан к здороsому об-

рLзу жt{зни, включ8я здоровое
пmание и откщ от вредных при-
вычек (АсФаханска, облsсть)) в

рамках национ8.льного про€кта
<<,Щемография>

Смертность Iчркчин в возрасте
lб - 59 лет (на l00 тыс. Еаселе-
ния)

0 0 0 0 0 67з,6 624,4 593,з х х х х

Смертность женщин в возрастс
lб - 54 лет (на l00 тыс. населе-
нш)

0 0 0 0 0 lt1,4 L77,6 l75,0 х х х х

Розничные продlDки irлкоголь-
ной про.ryкции на душу населе-
ния (в лЕграх этанола)

0 0 0 0 0 0 4"l 4,1 4,6 4,6 4,5 4,5

Темпы прироста псрвичной
заболеваемосги ожирением, Уо

0 х х х х х х х х 9,5 8,1 6,8

Основное мероприятие 1.6. Реа-
лизац[tя региональною проекга
((Развrтие экспорта медицин-
ских усJryг (Астраханскал об-
ласть)> в рамках национluьною
прекга <3дравоохранение>

Количеqгво пролеченных ино-
странньц Фаждан (тыс. чел.) 0 0 0 0 0 0 0,25 0,з 0,0 24,6 ?6 q 49,2

Увеличение объема экспорта
медиццнских усJtуг не менее
чем в 4 раза по сравкеЕию с
2017 rодом (млн долларов)

0 0 0 0 0 0 0 0,52 0,57 0,бl 0 66

Основное мероприятие 1.7.
Реализация регионального
проекта (разработка и реали-
зiхlия программы системной
поддержки и повышекия каче_
сгва жизни грiDкдztн старшего
поколения (Астаханская об-
ласть)> в рамках национально-
го проекга к,Щемография >

Охват граждан старше трудо-
способного возрасrа из групп
риска, проживающих в орга-
низациях сочиального обсrry-
живаншI, вакцлtнациеЙ против
пЕевмококковой инфекции
(%)

0 0 0 0 0 0 95,0 95,0 95,0 95 0 95,0 95,0

Доля лиц старше тудоспо-
собного возраст4 у коmрых
выявлекы заболевания и паm-
логические сосюяния, нахо-

0 0 0 0 0 0 56,2 б0,l 64,4 68,9 Е0,0 90,0
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дящихся под диспансерным
наблюдением (%)

Уровень госпита.ltизации на
геронтологические койки лиц
старше 60 лет на l0 тыс. насе-
ления соответствyIощего воз-

раста (условных единпц)

0 0 0 0 0 0 эдо 44,8 54,9 24,7 54,9 ýrо

Охват граждан старше трудо-
способного возраста профи-
лактическими осмотрами,
вкJIючая диспансеризацию
(%)

0 0 0 0 0 0 7)л 21,4 з3,4 з0,6 65,3 70,0

Основное мероприятие l.E.
Реализация регионального
проектs (рiввитие системы
окаtавия первичной медико-
санитарноЙ помощи (Астра-
ханскм область)) в рамках
национмьного проекта (Здра-
воохранение)

Число граждак,
профилакгические
(млн чел.)

прошедших
осмоlры 0 0 0 0 0 0 0,427 0,444 х х х х

Доля граждан, ежегодно про-
хомщих профилакгический
осмот и (или) лиспансериза-
цию, от общего числа яаселе-
ния (%)

22,8 54,4 60,7 ,7 |,2

Количество посещений при
выездах мобильньк медицин-
ских бригал (тыс. посещений)

0 0 0 0 0 0 |9,z 19,2 х х х х

Количеgгво посещений при высз-
дах мобильньгх медицинскю(
бригад, оснащенньн мобильными
медицинскими комплексами (тыс.
посещсний на [ мобильяуIо ме-
дицинскую бригаду)

4,6 4,6 4 6 4,6



291

0 0 0 0 0 0 0

число посещений сельскими
жителями фельдшерских
пуцктов, фельдшерско-
акушерских пунктов, врачеб-
ных амбулаторий в расчете на
1 сельского жите.пя (посеще-
ние)

| 

"72

1,85 z,| ))1

0

Доля населенЕых IIуЕкmв с
числом жителей до 2000 чо,Iо-
век, населению которых до_
ступна первичцая медико-
санитарЕая помощь по месту
их проживания (%о)

0 0 0 0 0 0 96,69 о? ý, 98,з5 99,|,7

Доля поликлиЕик и полик.лц-
нических подразделений,

участвующих в создации и
тиражироваЕии <Новой моде-
ли организации окЕLзания ме-
дицинской помощи>l, от обще-
го количества таких организа-
ц,tтй (Yо)

0 0 0 0 0 0 0 4| 

"7

46,1 ý4) 62,5

0 0 0

,Щоля обоснованных жалоб (от
общего количества поступив-
ших жалоб), урегулироваЕных
в досудебном порядке страхо-
выми медициttскими органи-
зациями (%) 0 0 Ф
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,Щоля обоснованных жалоб
паци€нтов, застрахованных в
системе обязательного меди-
цинского стахован}lяl на ока_
закие медицинской помощи в
системе обязательного меди-
цинскою страхования, ).реry-
лироваЕных в досудебном
порядке (от общего числа
обоснованных жалоб пациен-
тов) (%)

0 0 0 0 0 гt
о1 Ф\ or

Число лиц (пацпеtтгов), до-
полцительно эвакуированных
с использованием санитарЕой
авиации (ежегодно, чсл,)

0 0 0 0 0 0 0 зб l0l llI |22 1з2

ДоJц граждан, проIцедших
профилакгический медицин-
ский осмот и (или) диспансе-
ризацию, пол}4{ивlцих воз_
можность достула к данЕым о
прохождснци профилакгиче-
ского медицинского осмота и
(или) диспансеризации в лич-
ном кабинсте пациента (Мое
здоровьеD на Едином портале
государственных услуг ||

функчий в отчетном году (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 70 l00
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число выполневвых посещеЕий
граr(данами полиминик и поли-
кJIинических подраздепений,

участвуюцих в созд8нии и тира-
жировании (новой модели орга.
низации ок{}алвя медицrтясrой
помоци) (тыс, посещениЙ)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2198,6 2552,0 29ц,6

Доля лиц, госпитllлизированньв
по экстренным показанйJIм в те_
чение первых с}ток, от общего
числа больных, к которым со-
вершены вылеты (0%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 90,0 90,0 90,0

Основное мероприятие 1.9, Мо-
дернизацпя первичного звена
здраэоохравеняя Астраханской
облаqги

Число посещений сеJIьскими ,ки-
те.пями медицинских оргаяизаций
Еа l человеха в год (ед.)

l,72 0 0 0

Количесгво приобретенного ме-
дицинского оборудования (ед.) l

Основное мероприятие 1.10. Реа-
лизация региовмьного проекта
(dvlодерЕизация первичного звена
здравоохравеЕия Российской Фе-
дерации (АсФаханскм облаgгъ)),
в pltмkax вационального проекта
(€дравоохравепие))

Число посещений сельсмми жи-
теJIями медицинских оргапизаций
на l сельского жrгеля в год (ед,) б,17 6,4 6,8

Доля оборудования в лодразделе-
нrшх, оказываючIих мед{цип-
скую помощь в амбулаторньп
условиJlх, со сроком эксплуата_
ции свыше l0 лст от обцего чис-
лд д€tвного вида оборудования
(%)

24,0 |1,0 10,0

Доля зданий медиt]инских орга-
визаций, окЕзыЕающих пФвич-
яую меди ко-санктаряую помощь,
нФ(одящихся в вварпйяом состо-
яяяи| трсб}.ющих сноса, рекон_

40,0 37,0 з5,0
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струкции и капит8льного ремонта(и

Подпрограмма l <<Совершен-

ствоваriие профилактики забо-
леваЕий, формироваIrие здоро-
вого образа жизни и ра:}витttе
первшчкой медико-санкгарЕой
помощи в Астраханской обла-
сти))

I_{ель подпрограммы 1, Повы-
шение доступности и качсства
ока:}ания первичной медико-
санr{тарЕой помощи насеJIекию
АстрахаЕской области

Смертность каселения (без

учета смертности от внешних
причиц ца 1000 каселения)

l l15,0 l|L4"7 l||4,4 l t l4,1 l11з,9 1l 13,7 11lз,6 lllз,5 1l13,5 1 l1з,4 l1lз,з l1lз,2

Задача 1.1. Развитие системы
раннего выявления и предот-
вращеЕиf, дальнейшего рдtви-
тия заболеваний, патологиче-
ских состояний и факторов
риска. Формированиеэффек-
тивной системы организаlци
медициtlской помощи

,Щоля злокачественных ново-
образоваций, выявленных на

ранних стадиJrх (I-II стадии),
%

54,0 54,1 <1 а 52,0 48,4 5з,2 54,4 ý1 1 <ý 1 59,2 бз,0

Задача госуларственной про-
граммы 2. Повышение эффек-
тивности оклlанлtя специали-
зированной медиццнской по-
мощи, вкJIючм высокотехно-
логичную, и скорой медицин-
ской IIомощи, в том числе ско-
рой специализированной, ме-
дицинской помощи, медицин-
ской эвакуации в Астрахан-

Смертносгь касел€ния от ос-
новных причин (БСК, новооб-

ршования и внешние причи-
ны) (на l00 тыс. нассления)

l014,з l005,6 998;7 988,9 9,7 5,1 965,5 962,0 960,5 оýý д 954,0 95з,0 953,0
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ской области

Основное мероприятие 2.1,
ПровсдеЕие мероприягий по

раннему выявлению ryберку-
леза Еа территории Астахан-
ской области, в том числе
обеспечецие ГБУ3 Ао
<ОКПТ.Щ> средствами диагно-
стишr ryберкулеза и лекар-
ствевными препараmми для
больвых ryберкулезом, в том
числ€ ос)дцествление зац/пок
диагЕостических средств для
выявления, опрсделенI-Ur чув-
ствительности микобакгерии
тферкулеза и монкrориша
лечения лиц, больпых ryбер-
кулеlом с мноr(ествеввой ле-
карственной усгойчивостью
возбудrггеля в соответствии с
перечнем, )пверх(деЕным Ми-
нI,lстерством здравоохраЕеIlпя
Российской Федерацпи, а так-
же медrrцинскt,tх изделий в
соответствип со стаIцартом
осRащеr irr, предусt{отреЕным
поряJком оказаниJr медициЕ-
ской помощц больным тубер-
кулезом

Смертность от туберкулеза
(на l00 тыс. нассления)

2l,5 )l1 2з,9 2з,l .'rо 22,6 l0,6 9,8 9,1 8,4 7,8
,7,29

Зарегистрировано больных с
диагнозом, установлеЕным
впервые в жизtltt, ttктивный
туберкулез (на l00 тыс. насе-
леЕия)

98,1 19,| 10,2 бl,з \)л а1 ý з9,1 з,l,4 з5,4 1ý ) 1ý п з5,0

Доля абациллированных
больных туберкулезом от
числа больных туб9ркулезом с
бакгериовыделением (О4)

1qq з9,9 з9,9 40,0 40,0 40,1 40,2 40,з 40,з 40,з 40,з 40,з

Охват населения профилаtои-
ческими медициЕскими
осмотрами а цеJUIх выявJIениJI

ryберкулеза от общей числен-
ности населекия (%)

0 0 0 0 0 68,1
,l 

|,1
,l2,o

12,5
,72,5 73,0 ,7з,0

Основное мероприятие 2.2.
Реализацпя мероприrтий по

Охват населения обследова-
ниями ка ВИtI-инфекцию (%)

1,1,з 1,1,4 |1,4 l7,5 |,l,5 22,0 23,0 2з,5 24,0 24,0 24,5 24,5
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профилsкгике заражения, вы-
явлснию и лечению
ВИ(yСПИД,гепатитовВиС
на террl,rюрии Асграханской
области

Уровень информированности
населения в возрасте 18-49
лет по вопросам ВИЧ-
инфекчии (%)

0 0 0 0 0 87,0 90,0 91,5 9з,0 93,0 9з,5 93,5

Доля лиц, инфицированных
ВИаI, состоящих tla диспак-
серЕом учсте, от числа выяв_
ленных (%)

20,0 ,оп ,о? оо< 29,6 29,6 70,0 80,0 85,0 85,0 90,0 90,0

Осцовное мероприятие 2,З,
оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи на
терриmрии Асграханской об-
ласти, в том чЕслс с онкологи-
чссмми заболеваниями

Смертность от новообразова-
нllй (на 100 тыс, Еаселения)

l96,6 19|,4 191,2 l91,0 190,6 190,0 l84,0 I8з,0 l80,0 х х х

Удельных вес больных со зло-
качествеЕными новообразова-
ниями, состоящих на учете 5

лет и более (%)

ц,4 45,1 45,3 46,1 47,8 49"l 49,з 50,8 52,з х х х

Основное меропр и ятие 2.З.7 ,

оказание высокоте)(нологич-
кой медицинской помощи на
территории Астраханской об-
ласти

Смертность от новообразова-
ний (на l00 тыс. населения)

l96,6 х х х х х х х х 176,0 1,72,0 169,5

Основное мероприятие 2,4.
Оказание паллиативной меди-
цицской помощи на террито-
рии Астаханской области

обеспечение инва}ивЕыми и
Ееинвазивнымк наркотичс-
скими лекарствеЕными препа_

ратами от расчетrой потреб-
нос,м (%)

0 0 0 0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0

Приобретение автомобилей в
соответствки со стандартами
оснащеrrия отдеJIевия выезд-
ной патронаr(rrой паплиатив_
ной медицинской помоци

0 0 0 0 0 0 0 0 0
,7 0 0
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взрослым и легковые автома-
шины в соответствии со стан-
дартами оснащения отделения
выездной патрона}(ной пмли-
ативной мсдицинской помощи
дЕтям (ед.)

Количество пациентов, нуж-
дающихся в паллиативной
медицинской помощи, дц
купирования тяжслых симп-
томов заболеваЕI-tя, в том чис-
ле для обезболивания, обеспе-
чеЕных лекарственнымЕ пре_
паратами, содерх(ащl{ми
наркотическис средства и
психотропные вещества (чел.)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 8984 9845 l0461

0 0 0 0 0

Количество пациеЕтOв, нул(-

дltющихся в паллиативяой
медl,rцинской помощи, обес-
печенных мсдицинскимп из-
делиями, преднцlначенных
дJц поддержания ф),якций
органов и систем оргавизма
человека, для использовакия
на дому (че,1.)

0 0 0 0 Е5 85 85

Оснащение (переоснащекие,

дооспащевие) мсдицlлнских
органпзачий, имеющих струк-
т)Фные подрщделения, окл}ы_
вающие спсцкадизированцло
паллиамвн)ло мсдицинскую
помощь. медициЕскими l13де_
лиями в соответствии со стан-

0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 8 0



298

дартами оснащения (ед.)

Основное мероприятие 2.5.
Реализация регионального
проекга <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболевани.rIми
(Асгtrlахапская областъ)> в

рамках наlионшьного проекта
<<Здравоохранение>l

CMepTrocTb от икфаркrа мио-
карда (на 100 тыс. населения) 0 0 0 0 0 0 49,6 л1 1 х х х

Смертность от острого нару-
шения мозгового кровообра-
щения (на 100 тыс. населения)

0 0 0 0 0 0 90,5 8,1,2 х х х х

Доля лиц с болезнями систе-
мы цlовообращениJI, состоя-
цих под диспансерным
наблюдением, пол)лlивших в
текущем году медицинские
услуги в рамках диспансерцо-
го наблюдения от вссх паци-
еЕтов с болезЕями системы
кровообращепия, состоящих
под диспаЕсерным наблюде-
вием (%)

50,0 60,0 70,0 80,0

,Щоля лиц, которые перенесли
остое нар)лцение мозгового
кровообращения, инфарrг
миокарда, а таюке которым
были выполнецы аортокоро-
нарное цrу{тllрование, ангио-
пласмка короЕарных артерий
со стеt{тированием и катетер-
ная абляция по поводу сер-
дечно-сосудистых заболева-
ний, бесплатко пол)лавших в
отч9тном году ксобходимые

80,0 85 90 90



299

лскарственные препараты в
амбулаторных условиях (%)

Количество рентгенэндо-
васIryJUlрных вмешат€.льств в
лечебных цеJцх (тыс. ед.)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,I56 2,28,7 2,560

Больвичнм летаJIьность
инфаркга миокарла (%)

от
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1з,6 l1,з 9,0

БольничЕая леталькость от
острого нарушеЕия мозгового
кровообращения (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 l6,6 l5,з l4,0

лсгальFость больных с болез-
tlями системы кровообраще-
ния среди лиц с болезнями
сиgгемы кровообращения,
сосmящих под диспансерным
наблюдением (умершие от
БСК / число лиц с БСК, состо-
ящих под диспапсерным
наблюдением) (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,16
,7,68

Основное мероприятие 2.6.
Реализация ремонального
проекга <Борьба с онкологиче-
скими заболеваниями (Астра-
ханская область)>l в рамкж
нацпональною проекга <3дра-
воохран€ние))

Доля лиц с онкологкtlескпми
забопевавиями, прошедших
обследованис l,/или дечение в
текущем году, из числа состо-
ящих под диспавсерным
цаблюдением (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 66,0 70,0 75,0 80,0

Доля злокачествеЕных ново-
образований, выявленцьж на

ранних сталиях (I-II сталии)
(%)

0 0 0 0 0 5з,2 54,4 ý?4 55,4 <о, бз,0
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одногодичная летальность
больных со ulокачествеtlными
новообразованиями (умерли в

точеRие первого года с мо_
мента установления диагноза
из числа больных, впервые
взrтых на rIст в предыдущем
году) (%)

0 0 0 0 0 24,5 ,)s 0 0 0 0

Одногодичная летitльность
больных со злокачественЕыми
новообразованиями (рлерли в
течение первого года с мо-
мепта установления диагноза
из числа больных, впервые
взятых под диспансерное
каблюдение в предыдущем
год,) (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 l9,6 18,0 |,7,з

Удельный вес больных со
зJIокачествевными новообра-
зованиями, состоящих ка rIе-
тс 5 леr и более (%)

0 0 0 0 0 49,з 50,8 0 0 0 0

Удельцый вес больЕых со
злокачественЕыми новообра-
зованиями, состоящl{х на уче-
те 5 лст и более из обцею
чl.rсда больньж со зJIокаче-
ственными образованиями,
сосгоящих под диспансерным
наблюлекием (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 54,з 5,7,з 60,0

Подпрограмма 2 <Совершен-
ствование окцlания специали_
зироваяной и скорой медициrr-
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ской помощи, в том числс ско-
роЙ специализированноЙ, а
также медицинской эвакуации
в АстраханскоЙ области))

Щель полпрограммы 2. Повы-
шение )Фовня оказаttия специ-
ализированной, в том числе
высокотехнологиqной, а также
скорой, в том числе скорой
специализированной, меди-
цинской помощи

Смерпrость населения тудо-
способцого возраста (на l00
тыс. населения)

508,7 544,1 5э,7,з 496"7 441,з 426,з 42,7,0 420,0 415,0 4l0,0 405,0 400,0

3адача 2,1. Повышсние до-
ступtlости и качества окаjlаЕиrl
специа.rrизированной, в mм
числе высокотехЕологичной, а
также скорой, в том числе ско-
рой специализIrровакной, ме-
диццнской помощи

Доля пациентов, получившI,rх
специализированную меди-
цl{нскую помощь в сгацио-
нарных условиях Е мсдицин-
ских организациях, подведом-
ственкых минздраву ДО, в
общем числе пациеЕтов, кото-

рым была окл}ана медицин_
ская помощь в стационарных
условиrrх в рамках терриюри-
альной программы ОМС

0 0 0 0 94,1 ол, 94,з 94,4 94,4 94,4 94,4 94,4

3адача государственной про-
граммы 3. ОбеспечеЕие систе-
мы здравоохраненЕя Астра-
ханской области квалифиttиро-
ванными кад)ами

Обеспеченность врачами (на
l0 тыс. Еаселения)

52,6 52,l 4з,7 L1) 42,2 41,0 41,0 4l,0 41,0 41,0 4l,0 41,0

Обеспеченносгь врачами ам-
булаторко-поликлинlrческого
звена (на 10 тыс. Еаселения)

)r1 22,6 2з,4 2l,5 2L,5 2|,5 21,5 2|,5 21,5 2L,5 2|,5
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Основное мероприятие З.1,
Повышение престlгжа профес-
сии медичинскою работника

Количество выданных целе-
вых направлений на обуrение
в ФГБоУ Во <tАГМУ> Мкн-
здрава России

l lз |,7 5 l40 |2,7 ||,I 120 120 l20 l20 l20 l20 l20

Основцое мероприятие 3.2.
Реализация приорптетного
проекга <rНовые кадры совре-
менного здравоохранения)>

Доля специаJrисmв, допущен-
ных к профессиональной дся-
тельtlости через процедуру
аккредитации, от общего ко-
личества специмистов в от-

расли (%)

0 0 0 0 1,1 I0,0 0 0 0 0 0 0

Количество аккредитационно-
симуJцциоtlных цеЕФов (ед.) 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0

Доля врачей, получающих
непрерывное дополнительцое
профессиоЕальное образова-
ние с ttспользовапtlем иЕтер-
акгивltых обрщовательных
модулей, от числа всех врачей
(%)

0 0 0 0 5,0 l0,0 0 0 0 0 0 0

Основное мсроприятие 3.3.
Реализация региональвого
проекrа <Обеспеченltе меди-
цинских организаций системы
здравоохраtrения квшtифици_

рованными кадlами (Астра-
ханскаJI областъ)D в рамках
нациоцlшьного проекга <<Здра-

воохраtlение),

Численность врачей, работа-
ющих в госуддрственньж
медицинских организациях в
Астаханской области
(чел.1+****

4862 4Е85 4903 4925 4948 495,I

Численнось средних меди-
цинских работкиков, рабо-

9628 9645 9668 978l 98l8 98з l
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тающих в государственных
медицинских организациях в
Астраханской обласги
(чел.)*'+r*

Число специалистов, вовле-
ченных в систему непрерыв_
ного образования медицин-
ских работrrиков Астахан-
ской области, в том числе с
использоваЕl{ем дистанцион-
ных образовательных техно-
логий (тыс. чел.)

2,900 4,з90 х х х х

Число специалистов, )пrаст-
в)aющих в системе непрерыв-
ного образования медицин-
ских работников, в юм числе
с tiспользованием дистаЕци-
онных образовательных тех-
нологий (тыс. чел.), нараста-
ющим итогом

0 0 0 l з,89 l4,06 l4,zз

Укомплекгованность фельд-
шерских пункmв, фельлшер-
ско-акущерских пунктов, вра_
чебкых амбулаторllй меди-
цинскими работниками (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 90,? 9l,з 92,| 92,6

Укомплекtованноfiь меди-
цинских организаций, оказы-
вающих медицинскrо по_
мощь в амбулаторных услови-
ях (доля занятых физическl.tми
лицами дол)l(ност€ й от общ€го
количества должкостей в ме-

0 0 0 0 0 0 0 0 92,8 94 2 95 95
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дицинских }црежденияк, ока-
зывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторн ых услови-
ЯХ), О/о, НаРаСТаЮЩИМ ИТOГОМ
(врачами)

Укомплекгованность меди-
цинских организаций, оказьь
вающих медицикск}.ю по_
мощь в амбулаторных услови-
ях (лоля занятьгх физическими
лицами должностей от общего
количества должност€й в ме-
дицинских }лIрежденшrх, ока_
зывающих медицинскую по-
мощь в амбулаmрных услови-
ях), 7о, нарастающим lrmгом
(срелними медицинскими ра-
ботниками)

0 0 0 0 0 0 0 0 86,0 90 94,4 95

обеспеченностъ населекия
врачами, работающими
в государственньк и муници_
пальньж медицинских органи-
зациях (чел. на l0 тыс. насе-
ления)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 48,z 48,2

обеспеченностъ населеItия
врачами, оказывающимн пер_
вичную м€дико-сакитарн)до
помощь (чел, на l0 тыс. насе-
ления)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 25,7 26,0 26,6
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обеспеченность медицински-
ми работниками, оказьваю-
щими скорую медицинскую
помощь (чсл. на l0 тыс. Еасе-
ления)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 9,8 l0,0 l0,l

обеспеченность населения
врачами, оказывающими спе-
циализированную медицпн-
скую помощь (чел. на 10 тыс.
населевия)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 |9 

"7

)(\ ) 20,6

обеспеченность населеllия
средними медицинскими ра_
ботниками, работаючtими в
государственных и муници-
пzцьных медицинских органи-
зациях (чел на l0 тыс. васеле-
ния)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 95,з 95,6 95 

"7

Подпрограмма 3 <Развитие
кадрового обеспечения систе-
мы здравоохранения Астра-
хацской областиr>

Цель подпрограммы 3. Обес-
печение кваJIифицированными
кадрами в соотвЕтствии с по-
требностью сферы здраво-
охранения Астраханской обла-
сти и тебовакиями, предьяв-
ляемыь{и к сцgгемс организа-
ции оказания медицинской
помощи

,Щоля врачей, окщывающих
медицинск)до помощь в амбу-
латорных условил(, от общего
чисда врачей (%)

52,2 55,7 52,5 52,0 51,0 51,0 5l,0 51,0 5l,0 51,0 51,0 51,0
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Задача 3. t. обеспечение уком-
плектованностп медицинских
организаций Астраханской
облвсти медицинскими кадра-
ми, создакие ус,ловий для роста
профессионального уровня
знаний и рlений медицинсккх
работников

Укомплекюванность в Аfl?а-
ханской области врачебных
должност€й в подразделениях,
оказывающих медицинсц/ю
помощь в амбулаmрных
условиях (физическими лича-
ми при коэффичиент€ совме-
стительства 1,2) (%)

бз,4 63,4 64,0 65,0 70,0
,12,0 90"l 9 L,4 92,Е 94,2 95,0 95,0

Укомплекгованность в Астра-
ханской области должносt€й
среднего медицинского пер-
сонала в подразделенияь ока-
зывающих медицинскую по-
мощь в амбулаюрных услови-
ях (физическими лицами при
коэффицпенте совместитель-
ства 1,2) (%)

67,0 67,5 бЕ,0 68,5 7t,E 82,0 Е2,з 8з,4 Е6,0 90,0 94,4 95,0

Залача госуларсгвенной про-
граммы 4. Повышение эффек-
тивности сл5пкбы родовспомо-
ж€ния и детства на территории
Астраханской области

Материнская
(слrlаи)

смертность 0 l l l l l l l l l l l

Основное мероприятие 4.1.
Проведекие пренатмьной диа-
гностики и неонатального
скрининга в rIрежденпях ро-
довспоможения Астраханской
области

Охват неонатальным скри-
нингом (обследованием на
врожденные и наследствен-
ные заболевакия) новорож-
ленных (7о)

95,0 95,0 95,0 95 0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0

Основное мероприятие 4.2.
Реа.лизация региокмьного
проекга (Развнтие детского

Снкжение младенческой
смертности с 5,4 до 4,8 про-
милле

0 0 0 0 0 0 5 4 ý,) 5 l 5,0 no 4 Е
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здравоохранения, включая со-
здание современной инфра-
сгруlсtуры оказания медпцин-
скоИ помоtци (Астаханская
область)) в рsмкак нацпональ-
ного проекта <Здравоохране-
ние))

Смертносrь детей в возрасте
Н юда на 1000 роливчlихся
живыми

7,0 6,8
х 6,4 6,2 6,0

Количество (доля) детских
поликлиник и детских поли_
IgIинtлческих отделений с со-
зданной современной инфра-
структурой окапанrtя меди-
цинской помощи детям

95,0 95,0 95,0 95,0

IIисло выполненных детьми
посещений детских подразде-
лений, в которых созданы
комфортные условия пребьг
вакия детей и дооскащенных
медицинским оборудовакием,
от общего числа посещенкй
детьми детских полиминик
(уФ

40,0 70,0 90,0 sý0

Доля посещений детьми ме-
дицинских оргакизаций с
прфилакгическими целями
(уф

0 0 0 0 0

48,5 49,0 49,5 50,0 50,5 51,0

Укомплекговакность меди-
цкнских оргакизаций, ок&зы-
вающих медицикскую по_
мощь детям (доля занятых
физическими лицами должttо-
стей от общего количества
должкоGтей в медицинских
оргilнизациях, оказывающих
медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях), %,

0 0 0 0 0 0 0 0 0 88,9 89,0 89,l
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нарастающим итогом (врача-
ми педtiатами)

Основное мероприятие 4.3,
Реа.rrизация регrrокальЕого
проекга <<Фикансовм под-
держка семей при рождении
дgгей (Астаханская область)>
в рамках национального про-
екIа (Демография)

Количество семей, прошед-
tлих процедФу экстракорпо-
ральЕого оtulодотвореЕIirr за
счст средств базовой про-
граммы обязательного меди-
цинского страхования

0 0 0 0 0 0 з70 з80 з90 310 з20 зз0

Полпрограмма 4 <Развитие
сист€мы охраны здоровья ма-
тери и ребеЕка в Астраханской
области>>

Цель подпрограммы 4. Повы-
шение досryпности и качества
окщаЕиrI медицикской помоци
женщинам и детям, в том чис-
ле соверIценствовацие службы
родовспоможения

Смертность дgгей в возрасте
G-l7 лег (на l0 тыс. соотвст-
сгвJлощего населения)

01 о,) 9,1 8,8 8,3 8,2 8 l 8,0 1о ,1,5 1., ,7,0

Задача 4.1, Обеспечение усло-
вий предоставления медицин_
ской помощи жекщиЕsм и дс-
тям

доля преждевремеЕных родов
(22-37 недель) в периtlатшь-
ных центрах (О/о)

зl 

"1

з 5,0 40,0 45,0 45,5 46,0 46,5 47,0 4,I,5 48,0 49,0 50,0

Задача государственцой про-
граммы 5. Созданпе опммаль-
ной икфраструкгуры и расши-
рение лечебно-
диагностических возмоr(но-
стей медлtцинских организацшй

различtlых форм собственно-

ДоJrя г!сударственных бюд-
жетЕых )лреждекий здраво-
охранения, rIаствующих в
окzlзании медицинской помо-
щи в рамках терригориалькой
программы к)сударствеЕных
гарантий бесгчrатного оказа-

66,0 65,0 бз,0 62,0 62,0 б1,0 61,0 60,5 60,0 60,0 60,0 60,0
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сти на тсрритории Астрахан-
ской области

ния медицинской помощи, в
общем числе )ластвующих
медицинских учрех(дений (%)

Основное мероприятие 5.1.
Реализация мероприятшй по
переходу медицинских орI?ни-
заций на элекIроЕный доку-
ментооборот в рамках приори-
тетного проекта <<ЭлекФоннос
здравоохраtlение Астаханской
области>

Количество граждан, восполь-
зовавшихся услугами (серви-
сами), доступными в личном
кабинете пациеrrга (dvloe здо-
ровье> на Едиком портале
государственных и муници-
паJIькых усл}т (функций), в
отчетном периоде (тыс. чел.)

0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0

Доля медицинских орmниза-
ций, оказывающих первичн}.ю
медико-санитарную помощь,
вкедривIцих медццикские
информационные системы,
перешедшrr( на ведсние ме-
дицинской док}.!rентации в
электронtlом виде и гIаству_
ющl{х в элекгронном меди-
цикском докрлентооборотс,
от общего числа орглrизаций
государствеЕной формы соб-
ственЕости, окllзывающих
первичЕую медико_
сакитарную помощь (%)

0 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0

Основнос мероприятие 5,2.
Реа,,Iизация мероприятий по
вЕедрению системы монито-
ринга двt{)кенI{я маркироваtl-
ных лскарственных прспараmв

Обсспсчевцс внсдренпя на тер-

ритории Астаханской области
автоматизированной систсмы
моIlиторицга двпженrtя марки-
рованных лекарственных пре_
паратов:
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в рамках приоритетного проек-
та (dleкapcтBo. Качество и без-
опасность))

- для препаратов, включенных в
программу (Семь высокоза-
тратяых позологий>l (Уо)

0 0 0 0 0 l00 0 0 0 0 0 0

- для препаратов, вкJIючеttных
в перечень жизненно необхо-
димьж и важнейших лекар-
СТВеЕЕЫХ ПРСПаРаТОВ (0/о)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- для
щих
(%)

препаратов, поступаю-
в гражданский оборот 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Основное мероприягие 5.3.
Реализация региовального
проекrа <<Создакие едикого
цифрового конт)Фа в здраво-
охранснии на основе единой
государственной информаци-
онной системы здравоохраце-
ния (ЕГИСЗ) (Астаханскм
область)D в paмKitx национzшь-
вого проекта (Здравоохран9-

ние)

Число грФкдан, воспользо-
вавшихся услугами (сервиса-
ми) в личном кабинете паци-
еЕга ((Мое здоровье> на Еди-
цом портале государственкых
и муниципальных усJг}т
(функциr) в отчетном году
(тыс. чел.)

0 0 0 0 0 0 з2,6з 64,з2 l01,l8 l4l,l8 l96,59 24з,з9

Доля медицинских орmниза-
ций государсrвенной и муни-
ципальной систем здраво-
oxpaнeвllll, обеспсчивающкх
преемственЕость окаlания
медицинской помощи п)пем
организации информационно-
го взаимодействия с центра-
лизоваЕЕыми подсистемами
государствеЕных информаци-
онных систсм в сфере здраво-
охранения субъектов Россий-
ской Федерации (%f

0 0 0 0 0 0 26,0 66,0 х х х х
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Доля медицинских организа-
циЙ государственноЙ и муни-
ципалькой систем здраво-
охраненияt подкпюченных к

централизованным подсисте-
мам государственных инфор-
мациоttных систем в сфере
здравоохранения субъекгов
Российской Федерации (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 l00 l00 l00

Доля медrtцинских организа-
ций государственной и мукц-
ципальной систем зд)аво-
охранепия, обеспечивающих
доступ гр цанам к электон_
ным медицикским докр!еlI-
там в лtlчном кабипетс паци-
еюа (dvloe здоровье> на Еди-
ком портале го_
сударственных и муници-
пальных услут (функuий) (ф

0 0 0 0 0 8,0 25,0 х х х х

Доля медицинских оргакиза-
ций государственной и муЕи-
ципаJIьной систсм здраво-
охракеЕия, использующ!D(
медицинские пцформацион-
ные системы для оргализации
и ок&}ания медицrtнской по-
мощи гражданам, обеспечи-
вающих икформационное
взаимодеЙствие с ЕГИСЗ ("/il

0 0 0 0 0 0 80,0 90,0 0 l00,0 l00,0 l00,0
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Доля записей на прием к вра_
чу, совершенных гражданами
дистанционно (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 56 бз

,Щоля граждан, явJцющихся
пользователями ЕПГУ, кото-
рым доступны элегц)онные
медицинские документы Е
личном кабинете пациекта
<<Мое здоровье>l по факгу ока_
зания медицинской помощи за
период (%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 з2 64 85

!о,тя случаев окztзания меди-
циЕской помощи, по которым
предоставлены электроЕкые
медицицские док).менты в
подсистеме ЕГИСЗ за период
(%)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,7з 86 100

Основнос мероприятие 5.4.
Приобретение аппаратов для
искусствеЕной вентIдIяции
легких для медицинских орга_
низаций

Количество приобрФенных t,t

введенных в эксплуатацию
аппараmв для искусствеЕной
всктилячии легких (ед.)

0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0

Подпрограмма 5 <Совершен-
ствование системы терриmрп-
ального плаЕирования и рцlви_
тие государственно-частного
партнерства в области здраво-
охраневия ва террrггории Аст-
рманской области>
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I_{ель полпрограммы 5. Обес-
печение сбмансированности
объемов медицинской помощп
в соотвsтстви и с региональны_
ми особенностями и федсраль-
яыми нормативами обеспече-
ния медицинской помощи в

условиях Езаимодействия го-
сударсгвенной и частной си-
стем здравоохракения Асгра-
ханской области

Коэффичиснт соотношеЕия
долей расходов flа оказание
медицинской помоци в амбу-
латорных и стационарных

условиях (%)

0,5I 0,5 3 0,54 0,59 0,6l 0,6з 0,6з 0,6з 0,6з 0,6з 0,63 0,6з

Задача 5.1. Создание опти-
мальной стукryры )лrрежде-
кий здравоохрансния Астра-
ханской области и р2ввитие
государственЕо_частного парт-
нерства

Соотношенис медицинских
организаций иной формы соб-
ствеЕности и государствеЕных
медпциrrских организаций,

участвующих в территориць-
Еой программе государствеtl-
ных гараЕгий бесплатt{ого
окаlаЕия медицинской помо-
щи (%)

0,5l 0,5з 0,58 0,62 0,62 0,64 0,64 0,65 0,66 0,66 0,66 0,6б

Задача госуларсгвенной про-
граммы б. Создание единого
мехаЕизма реаJIизации консти_
туциоtlЕых прав граждан Рос-
сийской Федерации ка получе-
ние бесrшатной медицинской
помощи гараtlтированного
объема и качества ка терриm-
рип АqIрахаЕской области

Отношение велЕtIины поду-
шевого нормамва фиканси-
рования медицинской помощи
по терриmриальной програм-
ме обязатtльного медццин-
скок) стаховакия к величицс,
установленной Правитель-
gгвом Российской Федерации
дц субъекюв Российской
Федерацик (%)

1l4,9 l07,l l01,2 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 l00,0 l00,0 100,0
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Подпрограмма б (Организация
обеспечения обязательного
медицинсколо страхования
граждав Российской Федера-
ции на территории Астрахан-
ской области>

Щель подпрограммы 6, Реали-
зацI-uI территорriальной про-

фаммы государствеrtных га-

раrrплй бесплатного окщания
медицинской помощи населе-
вию Астраханской области за
счет средств обязатсльного
медццинского ст&(ования

Выполнение объемов прело-
ставления медицинской по-
мощи в рамках реализации
террлггориальной программы
ОМС m объемов, установлсн-
ных комиссией в рамках базо-
вой программы ОМС (%)

- скорая мсдицикская помощь 92,1 l00,6 96,6 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0

- в амбулаторЕых условияхt
окщываемая с профилакгиче-
скими и иными целями

259,з l64,1 126,| l00,0 l00,0 100,0 100,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 I00,0

- в амбулаторных условиях,
окtц}ываемаJI в цеотложной

формс

66,4
,77,| 89,0 100,0 100,0 100,0 l00,0 I00,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0

- в амбулаторных условиях,
оклtываемая в связи с заболе-
ваllиями

,7з 

"|

87,0 qýý 100,0 100,0 100,0 100,0 l00,0 100,0 100,0 100,0 100,0

- в стационарных условиях 100,9 I16"7 ll8,1 l00,0 100,0 100,0 l00,0 100,0 100,0 l00,0 100,0 l00,0

- в дневньD( стацt{онарах l06,2 l0з,1 l08,5 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 100,0 l00,0 100,0 100,0 l00,0
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<*> Начиная с 2017 года для расчета средней заработной платы медицинского персонада используется показатель среднемесячного дохода от трудовой деятельности,

Задача 6.1. обеспечение сба-
лансированности обязательсгв
государства по ок&:tанию

ФФкданам Российской Феде-

рации бесплатной медицин-
ской помощи на т€рритории
Астаханской области и выде-
ляемых для этого финансовых
средств

Соотвgгствие }'твержденвых
территориальных срсдних
нормативов объема медицин-
ской помоцtи и средних нор-
мативов финансовых затат на
единицу объема медицинской
помощи федеральным норма-
тивам (%)

l l0,3 l05,6 l01,5 l00,8 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0 l00,0
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отчЕт
о ходе реализации государственной программы

Приложение Nэ 5
к государственной программе

наименование государственной программы

в том числе:всею по всем
ИСIОЧНИММ

финансиро-
вания юсу_

дарсгвенной
прФаммы

фдермыrый
бюддег

(с?едсгва,
пOстлаюI]це

в бюлкег
Астрдх!нской

обласм)

федФальный
бюдкеr (сред-

ства, не посту_
паюцие в

бюдкег АсФа-
хrнской обла-

сги)

бющег
Асrрбхан-
ской обла-

стп

меспiые
бюд(ен

внебюдкег-
ные источ-

ники

полу-
лу-

осво-
ено

полу-
лу-

осво-
ено

наименование
целей, задач, ос-
новных мероприя_
тий, пqдпроrрамм,
мфоприятий
rос)дарсгвенной
программы

обьем
финан-
сирова-
ния на

текуций
rол

угвер
,(ценный
заlФном
о бюдже-

рахан_
сюй

облвсти
(в по-

следвй
дейсгsу-

ющей

редзх,
щrи)

обь-

фи-
нан-
сиро-

рова.
ва_

ния
со-

глдс-
но

бюд-

ной

рOс-
писи

поJry-
чено

ocв(F
ено

по-
,ry_

но

осво-
ено

пол_у-

Ф.
осво.
ено

полу-
лу-

0сво_
ено

наиме-
нование
пока:вте_
лей, ед.

измФе-
ния

значениеза
периол

прещI€сгву-
ющй реми-
зации госу-
дарственной
прогр€ммы

IЬани-

р}€мое
значение
на отчет-

ный
период

Фак-
тиче.
ское

значе-
ниеза
отчет-
ный
год

0поси-
тельно€
mкло-
невие
оI пла_

нового

ния

Прхмечание
(кртка,

инфрмация
об исполне-
нии либо о
причинах

неисполне_
ния меро-
приятий)

Цель l госу-
дарсгвеrЕrой про-
граммы

показа-
теJIь

цеlui l
Задача l госу-
дарсгвеrлой про-
граммы

показа-

задач, l
Основное меро.
прялме l

показатель
основноmlIrIlI
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меропрl{я-
тия l

ПодIDогDа!о,{а l
Цgrь l подпро-
граммы l

показа-
TGJIъ

цели l
зsдача t подпр-
граммы I

задачи I

показа-
те,ъ

Мероприятие
подlрграмrбl l

показа-
теJъ
мер-

приягия
Задача 2 юсу-
дарсгвеняой про-
гDllммы зqдачи 2

показа-
те,Б

ЦодФ9Ф!щща 2

Цель 1 подпро-
грaммы 2

покаэа-
теJIь

цеrм l
Задача l подпро-
rр8ммы 2

показа-

Зада,оl l
теJъ

Мероприяпrе
по.щрограммы 2

показа-
теrь
мФо-

прияrия

Задача З госу-
дарсrвеюrой щ,о-
Фаммы

показа-
теJIь

задачи З

Ведомсгв€toiая целевая проlрамма

tlII
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Меропрrrлгие,
ядпр8менное на
осущестDление
исполнительным
органом АсФа-
юfiской обласги
лолномочий в

усmновленной
сфере деятельно-
сти

не заполмсrcя

Июго по госу-
ддрФвенной про-

Фамме

в том числе ка-
питаJIьпые вло_
женl{я
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Приложение ЛЪ 6
к государственной программе

Паспорт
региоIIЕtльного проекта

<<Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи (Астраханская область)>

1. осповные положения

Нмменование регионального проекта Развитие системы оказания первичной медико-санитарной помощи (Астраханскм область)

Краткое наименование регионtlльного
проекта

Первичная медико-санитарнм помощь
(Астраханская область)

Срок реализации
проекта

01.01.2019 з|.12.2024

Куратор регионального проекта Князев о.А Више-губернатор - председатель Правительства Астра-
ханской области

Руководитель регионального проекта Буркин А.В. Министр здравоохранения Астраханской области

Администратор регионаJIь}rого проекта Звезинцева Е.Ю. Заместитель министра здравоохрalнения Астраханской
области

Связь с государственными прогрчlI\,rмами
Российской Федерации

1

Государственная прогрzlмма Государственнм программа <Развитие здравоохранения
Астраханской области>

Подпрограмма
(направление)

Основные мероприятия по реализации региоЕальньrх
проектов в рамкм национального проекта государ-
ственной программы <Развитие здравоохранения Астра-
ханской области>
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2. Показатели регионirльного проекта

J,{b

п/п
f,Iоказатели регионального
проекта

Уровень
показа_
теля

Единица
измере-
ния (по
окЕи)

Базовое значение Период, год Ин-
рма-
он-
я

исте_
а (ис-
чник
н-

ных)

Значение ,Щата 2018 20|9 2020 2021 2022 202з 2024
2025

(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

1 Гражданам, проживzlющим в населенных пунктtrх с численностью населения до 2000 человек, стала доступна первичнм медико-санитарЕalя
помощь посредством охвата фельдшерскими п},нктами (дмее - ФП), фельдrrерско-акушерскими пунктztми (далее - ФДП) и врачебными
амбулаториями (далее - ВА), а тaжже медицинская помощь с использованием мобильЕьrх комплексов

1.1 .Щоля населенных пупктов с
числом жителей до 2000 че-
ловек, населению которых
доступ на первичнаJl медико-
санитарнм помощь по ме-
сту их проживания

Фп % 95,8600 з1.12.20],9 0,0000 95,8600 95,8600 96,6900 9,7 ,5200 98,3500 99,l700

1.2 Число посещений сельскими
житеJIями ФП, ФАПов, ВА в

расчете на 1 сельского жи-
теJтя

Фп посещение |,2900 зl,l2.20l9 0,0000 l ,2900 l,2900 1,7200 l,8500 2,l000 2,2700

1.3 Количество посещений при
выездttх мобильньrх меди-
цинских бригад, оснащен-
ных мобильными медицин-
скими комплексами, тыс.
посещений на 1 мобильн}то
медицинскую бригалу

Фп тысяча
посеще-

ний

4,6000 з 1.12.20l9 0,0000 4,б000 2,з000 4,б000 4,6000 4,6000 4,6000
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2 Гражданам предоставлены возможности для оценки своего здоровья пуtем прохождения профилакгического медицинского осмотра и (или)
диспансеризации

2.1 .Щоля граждан, ежегодно
проходящих профилакгиче-
ский медицинский осмот
и(или) диспансеризацию, от
общего числа населения

Фп % 47,8000 з 1.12.2019 0,0000 47,8000 14,9000 22,8000 54,4000 60,7000 7l,2000

2.z .Щоля граждан из числа про-
шедших профилактический
медицинский осмотр и (или)

диспансеризацию, полу-
чивших возможность досту_
па к данным о прохождении
профилакгического меди-
цинского осмотра и (или)

| дп"пчпa"р"auции в личном
кабинете пациента <<Мое

здоровье> на Едином порта-
ле государственных и муни-
цлпальных услуг (функчий),
в отчетном году

Фп % 0,0000 з 1.12,20l9 0,0000 0,0000 0,0000 t0,0000 з0,0000 70,0000 l00,000

з Увеличена дост)дlность для граждан поликJIиник и поликJIинических подразделений, внедlrивших стандарты и правила <<Новой модели ор_
ганизаЦии оказания медицинской помощи>>

3.1 ,Що.тlя поликлиrrик и поли-
кJIиЕических подlазделений,
уlаствующих в создании и
тиражировании <d{овой мо-
дели организации ока:}ания
медицинской помощиD, от
общего количества таких
оргавизаций

Фп о/о l6,7000 з l,l2.20l9 0,0000 16,7000 з5,0000 41,7000 46,7000 54,2000 62,5000
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1) число выполненных посе-
щений гражданами поли-
кпиник и поликJIинических
подразделений, )лrаствую-
щих в создании и тиражиро_
вании <Glовой модели орга-
низации оказаниJr медицин-
ской помощи>>

Фп тысяча
посеще-

ннй,

786,8000 з 1.12.20l9 0,0000 7Е6,800 l8з7,40 l 963,0 l98, 552, 9ц

4 Формирование системы защиты прав пациентов

4.| ,Щоля обоснованных жалоб
пациентов, застахованных
в системе обязательного ме-
дицинского стрtlхования, на
оказание медицинской по-
мощи в системе обязатель-
ного медицинского стахо-
вания, урегулировilнных в

досудебном порялке (от об_

щего числа обоснованных
жалоб пациентов). не Meltee

Фп о//о 0,0000 з 1.12.20l9 0,0000 0,0000 0,0000 97,0000 97,5000 98,0000 98,5000

5 Развиме санитарной авиации

5.1 Число лиц (пациентов), до-
полнительно эвакуирован_
ных с использованием сirни_
тарной авиации (ежегодно,
человек), не менее

Фп чел. 0,0000 з 1.12.2019 0,0000 0,0000 9з,0000 l0l,000 l1 1,000 l22,000 1з2,000
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3. Помесячный план достижения покчвателей регионального проекта в 2022 rоху

ý, Доля лиц, госпитмизиро-
ванных по экстенным по-
казаниям в течение первых
с5пок, от общего числа
больных, к которым совер-
шены вылеты

Фп % 0,0000 з1.12.2019 0,0000 0,0000 90,0000 90,0000 90,0000 90,0000 90,0000

Ns
п/п

Показатели регионального проекта

Уро-
вень
пока-
зателя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

плановые значения по месяцам На конец
2022 го-

да01,02 01.0з 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.11 01 .l2

1 Гражданам, проживающим в насеJIенных пунктах с численностью населения до 2000 чыrовек, стarла дост)rпна первичнм медико-санитарнм
помощь посредством охвата ФП, ФАII, ВА, а также медицинскм помощь с использованием мобильных комплексов

1.1 .Щоля населенных п)п{ктов с числом жителей до
2000 человек, насеJIению которых доступна пер-
вичItaц медико-санитарнаJl помощь по месту их
проживания

Фп /о

аа а
:g

9
г. ь ь

1.2 Число посещений сельскими жителями ФП, ФА-
Пов и ВА в расчете на 1 сельского жителя

Фп посещение

8 Е
ч

Е Е
бlл

8
.l Е

._i

8

1.3 Количество посещений при выездах мобильных
медицинских бригад, оснащенных мобильными
медицинскими комплексами, тыс. посещений на 1

мобильную медицинскуIо бригаду

Фп тысяча по-
сещений аа

N"

а
ё

а
ci

а аа Е
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2 Грахцанам предоставлены возмох<ности для оценки своего здоровья пугем прохокдения профилакгического медицинского осмотра и (или)

диспавсеризации

.Щоля граждан, ежегодно проходящих профилак-
тический медицинский осмотр и (или) диспансе-
ризацию, от общего числа населения

Фп %
or

о N
a.l ttt

о
N
о,

c.l

а
t
с.l

со
г-$

Ё* ýs
2.2 ,Щоля граждан из числа прошедших профилактr-

ческий медицинский осмотр и (или) диспансери-
зацию, полr{ивших возможность доступа к дан_
ным о прохождении профилакгического медицин-
ского осмоц)а и (или) лиспансеризации в личном
кабинgге пациента <<Ivloe здоровье>> на Едином
портале государственных и м).ниципальных услуг
(функций), в отчетном году

Фп %

c.l N c.l

о
(N

о
N c.l с.l

Ф
о о

3 Увеличена доступность для грalrqдан поликJIиник и поликJIинических подраздслоний, введривших стандарты и правила <<Новой модели ор-
ганизации оказания медицинской помощи>l

з.1 .Щоля поликлиник и поликJIинических подрiвделе-
ний, )лlаствующих в создании и тиражировании
кНовой модели организации окл}ания медицин-
ской помощи>, от общего количества таких орга-
низаций

Фп о/
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Ф\

t

о
о\

t

оо
о\

t

о
c.l+

о
*

о
о
t

оооq
+

о
xt

оо

{

оо
\о
:f,

гt

*
ог-
\о*

э.2 Число выполненньж посещений граrr<данами по-
ликJIиник и поликJIинических подразделений,

}^rаствующих в создании и тиражировании <GIo-

вой модели организации оказания медицинской
помощи))

Фп тысяча по-
сещений

о
tt.

оо
t*.

а
xf ф

г*\о

о
о
(\
со
о\

о

\о
c.l

ооооь

о

t(\
гt

ооо
Ф\

оооо
c.l

\о
со
о\
(\

\о
ф

c^.l

4 Формирование системы защиты прав пациентов



з25

4. Результаты регионаJIьного проекта

4.| .Щоля обоснованных жа,тоб пациеIIтов, застахо-
ванных в системе обязательного медицинского
стахования, на оказание медицинской помощи в
системе обязательного медицинского стахования,
урегулированных в досудебном порядке (от обще-
го числа обоснованных жалоб пациентов), не ме-
нее

Фп /о

о

г-
о\

г- г-
о\

г-
о\

г* гt
о\

г.-
Ф1

о
г_
Oi

F*
о1

г-
о1

ооvl
г--
о\

оо
ь
о\

5 Развитие санитарной авиации

5.1 Число лиц (пациентов), дополнительно эвакуиро-
ванных с использованием санитарной iвиации
(ежегодно, ч9ловек), не менее

Фп чел. оо
со

о
:f,

о

\о г-

оо
ф

ооооо,

о

5.2 .Щоля лиц, госпитализированных по экстренным
покzваниям в течеЕие первых с}ток, от общего
числа больных, к которым совершены вылеты

Фп %

о
о\ о\

оо
о
о\

ооо
о_о
Оl

оооо
о\

о
or Or

оо
оо,

о
о\ о\ Ф\

N9

п]п Наименование результата

Регио-
на.льный
проект

Единица
измере-

н|4я
(rrО

окви)

Базовое значение Период, год

Характеристика резуль-
тата

Тип
ре-

зульта-
та

Значение Дата 2018 20l9 2020 202| 2022 20zз 2024
2025

(Спра_
вочно)

20з0
(Спра-
воqно)

1 Гражданам, проживающим в населенных пунктах с численностью населения до 2000 человек, стала дост]дна первичнaц медико-санитарная
помощь посредством охвата ФП, ФАП, ВА, а также медицинская помощь с использованием мобильЕых комплексов

1.1

Приобретены передвиж-
ные медицинские ком-
плексы. Нарастающий
итог

шт 0,0000 01.01.202l 11,0 Министерством здра-
воохранения Аста-
ханской области в
первой половине 2021

Пр"-
обре-
тение
това-
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года будуr определены
медицинские органи-
зации, в которые пла-
нируется поставка пе-

редвижных медицин-
ских комплексов дlя
оказания доврачебной
и врачебной медико-
санитарной помощи,
проведения диспансе-
ризации и профилак-
тических осмотров,
заключены договоры
на поставку пере-
движных медицинских
комплек-
сов. Приобретенные
передвижные меди-
цинские комплексы до
конца 202l года будут
переданы в медицин-
ские организации

ров,
ра-
бот,

услуг

1,2

Функционируют пере-
движные медицинские
комплексы, приобретен-
ные в рамках регионаJlь-
ного проекта, Нарастаю-
щий итог

шт 0,0000 01.01.2022 0,00 l 1,0 l 1,0 l 1,0 Функционируег l l
мобильных медицин-
ских комплексов, при-
обретенЕых в 2021
году, дUI оказаниJI

доврачебной и врачеб-
ноЙ медико-
санитарной помощи,
проведения диспансе-
ризации и профилак-
тических осмотров

Ока-
зание

услуг
(вьг
пол-
нение
ра-
бот)

1.з
Функционируют создан-
ные/замененные в рамках

шт 0,0000 з|.|2.2021 зз,0 зз,0 33,0 зз,0 Министерство здраво-
охраненllя Астржан-

ока-
зание
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федерального прекга
ФП, ФАП, ВА, оснащен-
ныевсоответствйиспо-
ложением об организа-
ции оказания первичной
медико-санитарной по-
мощи взрослому населе-
нию, угвержденным при-
казом Минздравсоцраз-
вития России от
15.05.20l2 Ns 543н.
Нарастающий итог

ской области обеспе-
чит пол)лrение лицен-
зий на осуществление
медицинской деятель-
ности созданными в
2019 году фельдшер_
ско-акушерскими
пункIами. Комиссия-
ми по разработке тер-

риториальной про-
граммы обязательного
медицинского сц)ахо-
вания на 2019 год в

рамках территориаль-
ной программы обяза-
тельного медицинско-
го стржования предо-
gгавлены объемы ме-
дицинской помощи
медицинским органи_
зациямl имеющим в

своем составе указан-
ные подразделения.
В созданных в 2019 -
2020 годах фельдшер-
ско-акушерских пунк-
тах начато оказание
медицинской помощи

услуг
(вы-
пол-
нение

ра-
бот)

1.4

Созданы/заменены ФП,
ФАПы, ВА. Нарастаю-
щий итог

шт 0,0000 4,00 з3,0 Министерством здра-
воохранения Астра-
ханской области под-
готовлены )aчастки для
созданl,rя фельдшер-
ско-аýlшерских
гц.нггов и подведены
комtfуIr!жации, прове-

Строи-
тель-
ство

(рекон-
кон-

струк-
ция,

техни-



з28

дены мероприятия по
обеспечению фельд-
шерско-акушерских
гryнктов персонмом,
провед€ны конкурс-
ные процедуры и за-
ключеьI государствен-
ные коmракгы для со_
здания 3l фельдшерко-
а(ушерскою пунtсг4
осуществлены меро-
приятия по подготовке
к получению лицензии
на осуществление ме-
днцинской деятельно-
сти

ческое
пере-

воору-
жение,
приоб-
psTe-
ние)

объек-
та не-

дви-
жимо-

иму-
иму-

щества

2 Увеличена досryпность дJlя гра]кдан поликлиник и поликJIинических подразделений, внедривших стандарты и правила <<Новой модели организации
оказания медицинской помоцн)

2,1

Медицинские организа-
ции, оказывающие пер-
вичную медико-
санитарную помощь,
принимают участие в со-
здании и тираrкировании
кНовой модели органи-
зации оказания медицин-
ской помощи>. Нараста-
ющий итог

уо 0,0000 41,7 46,7 54,2 62,5 Распорядительными
акmми министерства
здравоохранения Аст-
раханской области
}тверr(дены планы-
графики вмючения
медицинских органи_
заций в процесс созда-
ния и тиражирования
<Новой модели меди-
цинской организации,
оказывающей первич-
ную медико-
санитарную помощь>)
на основании описа-
ния, разработанного
центром первичной
медико-санитарной

ока-
зание

услуг
(вы-
пол-
нение

ра-
бот)
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помощи (далее -
ЦПСМП). При мето-
дической поддержке
IШСМП во вновь
включаемых медицин-
ских организациях бу-
дут проведены меро-
приятия по внедре-
нию кНовой модели
медицинской органи-
зации, оказывающей
первичную медико-
санитарнуо помощьD,
в раЕее включенных
медицинских органи-
зациях мероприятия
продолжены с учетом
коррекции кр}rтериев.
сведения о

редIизованных
проекгах булуr
представлены
министерgгвом
здравоохранения
Ас,траханской области
в Министерство
здравоохранения
Российской

и

z,z

В субъекте функциони_
рует Региональный цен,тр
организации первичной
медико-сани:rарной по-
мощи

ед. 0,0000 з|.12.20|9 1,00 1,00 1,00 1,00 В 85 сфъектах Рос-
сийской Федерации
функчионирует Регио-
нальный центр орга-
низации первичной
медико_санитарной
помощи, функциями

ока-
зание
услуг
(вы-
пол-
нение
ра-
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которого являются
методическая под-
держка и координация
работы медицинских
организаций, rIастие в

разработке мер по
усlранению типовых
проблем в медицин-
ских организациях,
внедрении принципов
бережливого произ-
водства, создании и
тиражировании <Но-
вой модели организа_
ции оказания меди_
цинской помощи>,
осущесгвление сбора
информации от меди-
цинских организаций,
участвующих в проек-
те, для представленшr
в ЩПМСП, обеспече-
ние тиражирования
луrших практик в гра-
ницах субъекта Рос-
сийской Феде ции

бот)

з Гражданам прдоставлены возможности для оценки своего здоровья rrуIем прохождения профилакгического медицинского осмотра и (или) диспансери-
и

з.1

Внедрена система ин-

формирования граlкдан,
застрахованньD( в систе_
ме обязательного меди-
цинского сц)ахования, о
правах на пол}чение бес-
платной медицинской
помощи (доля лиц, поrry-

% 0,0000 6,1,40 11А0 9l,60 100,0 Информирование за-
c'IpaJ(oBaHHbD( лиц
старше l8
лет страховыми меди_
цинскими организаци-
ями о праве на про-
хождение профиJIак-
тического медицин-

Про-
веде_
ние
ин-
фор-
ма-
ци-
онно-
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чающих информацию, от
общего числа застахо-
ванных лиц). Нарастаю-
щий итог

ского осмотра. Обес-
печение охвата граж-
дан профилактически-
ми медицинскими
осмота-
ми. Проведение мони-
торинга объемов и
стоимости медицин-
ской помощи пациен-
там с онкологически-
ми заболеваниями,
оказанной в амбула-
торных условиях, ме-
дицинскими организа-
циями, осуцествляю-
щими деятельность в
сфере обязательного
медицинского страхо-
вания

ком-
му-
ника-
ци-
он-
ной
кам-
па-
нии

4 Развитие санитарной авиации

4.1

Субъектами Российской
Федерации выполнены
вылеты санитарной авиа-
ции дополнительно к вы-
лстам, осуцествляемым
за счет собственных
средств бюджетов субъ-
екгов Российской Феде-
рации

ед 0,0000 01^|2,2024 0,00 60,0 67 ,0 14,0 8l,0 88,0 Министерством здра-
воохранения Астра-
ханской области обес-
печена закупка авиа-
ционных рабm в целях
оказания медицинской
помощи

ока-
зание

услуг
(вьь
пол-
нение

ра-
бот)

5 Формирование системы защиты прав пациентов

5.1

Количество субъектов
Российской Федерации,
на территорни которьж
страховыми медицин-
скими организациями
обеспечивается защита

0,0000 05.10.2020 з0,0 60,0 85,0 В 202l - 2024 годах
стрФ(овые медицин-
ские организации в

соответствии с изме-
нениями законода-
тельства Российской

ока-
зание
усJtуг
(вьг
пол-
нение
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прав застахованных лиц
при полгIении ими ме-
дицинской помощи за
пределами терриmрии
стахования, не менее

Федерации дпя обес-
печения защиты прав
застахованных лиц
при пол)лении меди-
цинской помощи за
пределами субъекта
Российской Фелера-
ции, в котором выдан
полис обязательного
медицинского страхо-
вания, должны обес-
печить наличие в каж_

дом субъекте Россий-
ской Федерации свое-
го представителя,
Представителем стра-
ковой медицинской
организации в субъек-
те Российской Феде-

рации является
обособленное полраз-
деление страховой ме-
дицинской организа-
ции в субъекге Рос-
сийской Федерации
или другая уполномо-
ченная gграховая ме-
дицинская организа-
ция, осуществляющая
деятельность в сфере
обязательного меди-
цинского страхования
на территории данного
субъекта Российской
Федерации. По каждой
с,траховой организа-

ра-
бот)
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ции количество субъ-
eIсIoB Российской Фе-
дерации, на террито-
рии которых действу-
ют их представители,
должно составлять не
менее: 2021 год - 48
единиц, 2022 год - 60
единиц, zO2З год -'7З
единицы, 2024 год-
85 единиц

5. Финансовое обеспечение реаJIизации регионмьного проекта

Ns п/п
Наименование результата и источники финан-

сирования
Объем финансового обеспечения по годам реализации (тыс. рфлей) Всего

(тыс. рублей)2019 2020 202]L 2022 2023 2024

1 Гражданам, проживающим в населенных пунктах с численностью населения до 2000 человек, стала доступна первичнiUI медико-
санитарнм помощь посредством охвата ФП, ФАП, ВА, а таюке медицинскаJI помощь с использованием мобильньтх комплексов

1 1 Созданы/заменены ФП, ФАПы, ВА 13 з63,40 131 500,80 0 00 0 00 0,00 0,00 144 864,20

1 1.1 Консолидированный бюджет субъекrа Рос-
сийской Федерации, всего

lз 36з,40 1з1 500,80 0,00 0,00 0,00 0,00 144 864,20

1.1.1 .1 бюджет субъекта 13 363,40 131 500,80 0,00 0,00 0,00 0,00 144 864,20

|.1 ,2 бюджеты государственных внебюджетных

фондов Российской Федерации, всего
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1 .l.з Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00

|.2 Приобретены передвижные медицинские
комплексы

0,00 0,00 l02 400,00 0,00 0,00 0,00 102 400,00

1.2.1 Консолидированный бюджег субъекта Рос-
сийской Федерации, всего

0 00 0,00 102 400,00 0,00 0,00 0,00 102 400,00

1 .2.1 .1 бюлжег субъеrта 0 00 0 00 102 400,00 0 00 0,00 0,00 102 400,00

1.2.2 бюджgгы государственЕых внебюджетных
фондов Российской Федерации, всего

0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,2.з Внебюджетные источники, всего 0,00 0 00 0 00 0,00 0 00 0,00 0,00

2 Увеличена дост}пность для граждан поликJIиник и поликJIинических подразделений, внедривших стандарты и правила кНовой модели
организации окапмия медицинской помопш>r

2.1 Медицинские оргаяизации, оказывающие
первичную медико-санитарную помощь, при-
нимают )лIастие в создании и тирtDкировании
<Новой модели организации окiвания меди_
цинской помопи)>

36 894,00 20 109,00 110,00 20 109,00 20 109,00 20 109,00 117 440,00

2,|.l консолидированный бюджст субъекга Рос-
сийской Федерации, всего

36 894,00 20 109,00 1l0,00 20 109,00 20 109,00 20 109,00 1 17 440,00

2.1.1.1 бюдlкет субъекта 18 268,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 l8 268,00

2.1.1.2 бюджеты территориальных государственных
внебюджетных фондов (бюджеты ТФОМС)

18 626,00 20 109,00 110,00 20 109,00 20 109,00 20 109,00 99 |,72,00

2.1.2 бюджеты государственных внебюджетньгх

фондов Российской Федерации, всего
0,00 0,00 0 00 0 пп 0,00 0 00 0 00
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2.|.3 внебюджетЕые источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

J Развитие санитарной авиации

J.l Субъеюами Российской Федерации выполне-
ны вылеты санитарной авиации дополнитель-
но к вылетам, ос)лцествJцемым за счgг соб-
ственных средств бюджетов субъектов Рос-
сийской Федерации

0,00 50 000,00 95 596,00 75 596,00 75 596,00 75 596,00 372 384,00

з.1 .1 консолидированный бюджет субъекта Рос-
сийской Федерации, всего

0,00 50 000,00 95 596,00 75 596,00 75 596,00 75 596,00 з72 з84,00

з.1.1.1 бюджег субъекта 0,00 50 000,00 95 596,00 75 596,00 75 596,00 75 596,00 372 384,00

з.|.2 бюджеты государственных внебюджетных
фондов Российской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

з.1 .3 Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ИТОГО по регионzшьному проекту: 50 257,40 201 609,80 198 l06,00 95 705,00 95 705,00 95 705,00 737 088,20

консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, из них:

50 257,40 201 609,80 198 106,00 95 705,00 95 705,00 95 705,00 7з7 088,20

бюдлtеты территоримьных государственных внебюд-
жетных фондов (бюдсеты ТФОМС)

18 626,00 20 109,00 l l0,00 20 109,00 20 109,00 20 109,00 99 172,00

бюджеты государственных вяебюджетных фондов Рос-
сийской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0 00

внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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б. Помесячный план исполнения бюджета Астраханской области в части бюджетных ассигнований, предусмотренных
на финансовое обеспечение реaшизации регионального проекта в 2022 rоду

Np п/п
наименование

результата

План исполнения нарастающим итогом (тыс. рублей) На конец 2022 года
(тыс. рублей)01.01 01.02 01.03 01.04 0l,05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.1 1

1 Гражданам, проживающим в населенных пунктrrх с численностью населения до 2000 человек, стала дост)тIна первичная медико-
санитарнм помощь посредством охвата фельдшерскими пунктами (ФП), фельдшерско-акушерскими пункгами (ФАП) и врачебными ам-
булаториями (ВА), а также медицинская помощь с использованием мобильных комплексов

1 1 Созданы./заме-
нены ФП,
ФАIь, вА

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2 Приобретены
передвижные
медицинские
комплексы

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 Увеличена доступность дJIя граждан поликJrиЕик и полиминическl,(х подразделений, внедривших стандарты и правила <Новой модели
организации оказания медицинской помощи>>

2.1 Медицинские
организации,
оказывiлющие
первичную ме-
дико-санитар-
ную помощь,
принимают yra-
стие в создании
и тирФкирова_
нии <GIовой мо-
дели организа-
ции оказания

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00
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медицинскои
помощи))

3 Развитие санитарной авиации

3.1 Субъектами
Российской Фе-
дерации выпол-
нены вылеты
санитарной
авиации допол-
нительцо к вы_
летам, осу-
ществляемым за
счет собствен-
ных средств
бюджетов субъ-
ектов Россий-
ской Федерации

з 000,00 6 000,00 9 000,00 l2 000,00 15 000,00 20 000,00 25 000,00 з0 000,00 37 000,00 45 000,00 75 596,00 75 59б,00

ИТоГо: 3 000,00 6 000,00 9 000,00 l2 000,00 15 000,00 20 000,00 25 000,00 з0 0ф,00 з7 000,00 45 000,00 75 596,00 75 596,00
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Приложение JtlЪ 7
к государственной программе

Паспорт
региоЕального проекта

<Развитие детского здравоохранения, вкJIючая создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи
(Астраханская область)>

1. основные положения

Наименование регионального проекта
Развитие детского здравоохранения, вкJlючм создание современной инфраструкт)Фы оказания ме-
дицинской помощи (Астраханскм область)

Краткое наименование регионального
проекта

Развитие детского здравоохранения,
вкпючая создание современной инфра-
струюуры оказания медицинской помощи
(Астраханскм область)

Срок реализации
проекга

01.01.2019 з1.12.2024

Куратор регионмьного проекта Князев о.А. Вице-ryбернатор - председатель Правительства Аст-
раханской области

Руrсоводитель регионального проекта Буркин А.В. Министр здравоохранения Астраханской области

Администратор регионaшьного проекта Степина Н.А Заместитель министра здравоохранения Асцlаханской
области

Связь с государственными программами
Российской Федерации

l

Государственнм программа Государственнм программа <Фазвитие здравоохране-
ния Астаханской области>

Подпрограмма
(направление)

Государственная программа <Фазвитие здравоохране-
ния Ас,траханской области>
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2. Показатели регионального проекта

Nq
п/п

Показатели регионaшьного
проекта

Уровень
покл}а-

теля

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

Базовое значение Период, год Ин-
фор-
маци-
онная
систе-
ма (ис-
точник

дан-
ных)

Значение Щата 20l8 2019 2020 2021 2022 202з 2024
2025
(С.rра-
вочно)

2030
(Спра-
вочно)

1 Обеспечена доступность для детей детских поликJIиник и детских полиминичоских отделений с созданной современной инфраструкту-
рой оказания медицинской помощи

1.1 Количество (доля) детских
поликJIиник и детских поли-
кJIинических отделений с
созданной современной ин-
фраструктурой оказания ме-
дицинской помощи детям

Фп о/ 23,0700 з 1.12,20l9 0,0000 20,0000 95,0000 95,0000 95,0000 95,0000 95,0000 Егисз

1,.2 Число выполненньD( детьми Фп о,/о 0,0000 з1.12.202l 0,0000 0,0000 0,0000 40,0000 70,0000 90,0000 95,0000 Егисз
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посещений детских поли-
кJIиник и поликJlинических
подршделений, в которых
созданы комфортные усло-
вия пребывания детей и до-
оснащенных медицинским
оборудованием, от общего
числа посещений детьми
детских поликJIиник и поли-
кJIинических подрщделений

1.3 укомплекгованность моди-
цинских организаций, ока-
зывающих медицинскую
помощь детям (доля занятых
физическими лицами долж-
ностей от общего количества
должностей в медицинских
организациях, окапывающих
медициЕск},ю помощь в ам-
булаторных условиях),
нарастающим итогом: вра-
чами-педиатами

Фп % 88,8000 з 1.12,20l9 0,0000 0,0000 0,0000 88,8500 88,9000 89,0000 89,1000 сз

2 Повышено качество и доступность медицинской помощи детям и снижена детскм смертность

2.1 Младенческм смертность Фп промилле
(0,1%)

5,9000 31,1,2.201,7 0,0000 5,4000 5,2000 5,1000 5,0000 4,9000 4,8000 Егисз

2.2 .Щоля прея<левремеЕных ро-
дов (22-З7 недель) в перина-
TaлbHbD( чентрах (%)

Фп % 46,0000 з1,.|2.20rI1 0,0000 46,500 47,000 56,400 56,600 56,800 57,000 Егисз
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2.з Смертность детей в возрасте
0-4 года на 1000 родивших-
ся живыми

Фп промилле
(0,1%)

7,2000 з|.12.20|,7 0,0000 7,0000 б,8000 6,6000 6,4000 6,2000 6,0000 Егисз

2.4 Смертность детей в возрасте
0-17 лсг на 100 000 детей
соответствующего возраста

Фп qисло слу-
qаев на
100 тысяч
дgтей со-
ответ_
ствующего
возраста

59,0000 з|,12.201,7 0,0000 57,500 57,000 56,000 55,800 55,500 53,400 Егисз

J Обеспечено развитие профилактического направления в педиац)ии и раннее взятие на диспансерный учет детей с впервые вьuIвленными
хроническими заболеваниями

3.1 ,Щоля посещений детьми ме-
дицинских организаций с
профилакгическими цеJIями

Фп о/о 45,9000 з|.l2.201,7 0,0000 48,5000 49,0000 49,5000 50,0000 50,5000 51,0000 Егисз

з.2 ,Щоля взятых под диспансер-
ное наблюдение детей в воз_

расте 0-17 лет с впервые в
жизни установленными диа-
гнозами болезней костно-
мышечной системы и соеди-
нительной ткани

Фп % 44,1000 з1.12.20],,7 0,0000 55,0000 60,0000 65,0000 70,0000 80,0000 90,0000 Егисз

3.3 ,Щоля взятых под диспансер-
ное наблюдение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в

жизни установленными диа_
гнозами болезней системы
кровообращения

Фп % 40,1000 з |.|2.201,7 0,0000 55,0000 60,0000 65,0000 70,0000 80,0000 90,0000 Егисз

з.4 ,Щоля взятых под диспансер-
ное наблюдение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в

Фп % 2з,з000 з1.|2.20|,l 0,0000 40,0000 50,0000 60,0000 70,0000 80,0000 90,0000 Егисз
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3. Помесячный план достижения показателей регионапьного проекта в 2022 rоху

жизни установленными диа-
гнозами болезней органов
пищеварения

3.5 ,Щоля взятЁlх под диспансер-
ное наблюдение детей в воз-

расге G-l7 лет с впервые в
жизни установленными диа-
гнозами болезней глаза и его
придаточного аппарата

Фп % 14,4000 э|.12.201,7 0,0000 з5,0000 45,0000 60,0000 70,0000 80,0000 90,0000 Егисз

3.6 .Щоля взятых под диспансер-
ное наблюдение детей в воз-

расте 0-17 лет с впервые в
жизни установленными диа-
гнозами болезней эндокрин-
ной системы, расс,гройств
питания и нарушения обме-
на веществ

Фп % 25,0000 з|,|2,201,1 0,0000 55,0000 60,0000 65,0000 70,0000 80,0000 90,0000 Егисз|

Nq п/п Показатели регионального проекта Уровень
показатеJul

Единица
измерения
(по ОI(ЕИ)

Плановые зцаченllя по месяцам На
конец
2022
года

01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 0l .11 01.12

1 Обеспечена доступность для детей детских поликлиник и детскю( поликлинических отделений с созданной современной инфраструкту-
рой окщания медицинской помощи

1 1 Количество (доля) детских поликлиник и
детскrтх полиминических отделений с со-
зданной современной инфраструктурой ока-
зания медицинской помощи детям

Фп 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 qýo

|.2 Число выполненных детьми посещений дет- Фп % 48,0 49,0 50,40 53,80 54,20 56,0 62,4 б5,90 62,з 6,1,9 70,0 70,0
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ских поликJIиник и полик,Iинических подраз-
делоний, в которых созданы комфортные
условия пребывания дgгей и дооснащонных
медицинским оборудованием, от общего
числа посещений дегьми детских поликJIиник
и поликJIинических подразделений

1.з Укомплекгованность медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь де-
тям (доля заюттых физическими лицами
должностей от общего количества должно-
стой в медицинских организациях, ока}ыва-
ющю( медицинскую помощь в амбулаторных
условиях), нарастающим итогом (врачами-
педиатрами)

Фп ol 88,8 88,8 88,8 88,8 88,8 88,8 88,9 яRо 88,9 88,9 88,9 88,9

2 Повышено качество и доступность медицинской помощи детям и снижена детская смертность

2,1 Младенческая смертность Фп промилле
(0,1%)

6,8 6"7 6 4 6,2 5,9 5"76 5,62 5,51 5,2з 5 1 0 5,0 5 0

2.2 .Щоля преждевременных родов (22-37
недель) в перинатмьных центах

Фп % ц 40 4,7,з0 50,80 52,40 52,90 53,20 54,70 55,30 55,90 56,20 56,60 56,60

z-э Смертность детей в возрасте 0-4 года на 1000

родившихся живыми
Фп промилле

(0,1%)
7 3 7 2

,7,|4 ,7,06
6 9 6 8 6 6,6 6,5 6,45 6,4 6,40

2.4 Смертность детей в возрасте 0-17 лег
на 100 000 детей соответствующего возраста

Фп число слу-
чаев на 100
тыс. детей
соответ-
ствующего
возраста

56,2 56,15 56,1 56,05 56,05 56,05 56,0 56,0 
]
55,95 55,9 55 R 55,8
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3 Обеспечено развитие профилактического напрzlвления в педиатии и p,lнHee взятие на диопансерньй yleT детей с впервые вьцвленными
хроническими заболеваниями

3.1 Доля посещений детьми медицинских орга-
низаций с профилактическими цеJIями

Фп % 2з,9 24,1 з0,7 4|,4 42,5 46,9 47,7 4Е,l 49,2 50,0 50,0

з.2 .Щоля взятых под диспансерное наблюдение
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни
установленными диагнозами болезпей кост-
но-мышечной системы и соединительной
ткани

Фп % 49,0 50,50 60,0 63,0 64,0 65,0 66,0 67,0 68,0 69,0 70,0 70,0

з.з ,Щоля взятых под диспансерное наблюдение
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни
установленными дичгнозаJ\,rи болезней систе-
мы кровообращениJI

Фп % 60,7 61,4 бz,4 63,8 64,9 65,z 66,7 6,7,9 68,8 69,0 70,0 70,0

J.4 ,Щоля взятых под диспансерное наблюдение
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни
установленными диагнозаIrи болезней орга-
нов пищеварения

Фп % з9,40 45,90 50,70 5з,60 55,90 60,40 65,80 бз,80 69,00 69,50 70,00 70,00

з.5 ,Щоля взятых под диспаЕсерное наблюдение
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни
установленными диагнозЕlми болезней глаза
и его придаточного {lппарата

Фп % 40,00 50,00 5Е,Е0 59,20 60,00 62,00 бз,80 64,90 65,00 68,00 70,00 70,00

3.6 ,Щоля взятых под диспансерное наблюдение
детей в возрасте 0-17 лет с впервые в жизни
установленными диагнозztми болезней эндо-
кринной системы, расстройств питания ц
нарушения обмена веществ

Фп % 60,50 6|,20 63,90 64,60 65,90 б6,00 67,20 бЕ,10 69,l0 69,00 70,00 70,00
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4. Результаты региоtIЕцьного проекта

]ф
rrlп

Наименование результа-
та

региональный
проекг

Единица
измере-

нуя
(по

окЕи)

Базовое значение Период, год

Характеристика ре-
зультата

Тип
резуль-
зул ь-
тата

Значение ,Щата 20l8 2019 2020 202l 2022 202з 2024
2025

(С,,ра-
вочно)

2030
(Спра-
вочно)

l Обеспечено развитие профилакгического направления в педиатии и раннее взятие на диспансерный учег детей с впервые выявленными хроническими
заболеваниями

1.1

Увеличен охват детей в

возрасте l5-17 лет
профилакгическими
медицинскими осмот-
рами с целью сохране-
ния их репродуктивно-
го здоровья (доля от
общего числа детей,
подлежащих осмотрам)

% 0,0000 1.01.2019 60,0 50,0 70,0 73,0 75,0 80,0 В 2019 юду в рамках
Проrраммы юсудар-
ственных гарантий
бесплатного оказа-
ния гражданам ме-

дицинской помощи
на 2019 юд и на пла-
новый период 2020 и

202l mдов преду-
смофено увеличение
норматива объема
медицинской помо-
щи в амбулаюрных

условияь оказанной
с прфиласп,tчески-
ми и иными целями,
в том числе впервые
будет установлен
норматив для прове-
дения лрофилакти-
ческих медицинских
осмотов и норматив

финансовых затрат
на проведение этих
осмOгров.
Начиная с 20l9
года органами

ока-
зание

услуг
(вьг
пол-
нение

ра-
бот)
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государственной ,

власти субъектов
Российской Феде_

рации в сфере
охраны здоровья в

рамках региональ-
ньтх программ бу-
дет проведено ех(е-
годно не менее
500 информаци-
онно-
коммуникацион-
ных мероприятий
(крцлые столы,
конференции, лек-
ции, школы, в том
числе в интерак-
тивном режиме,
при )ryастии
средств массовой
информации, изда-
ние печатных аги-
тационных матери-
алов) по вопросам
необходимости
проведения профи-
лакгических меди-
цинских осмоlров
несовершеннолет_
них: девочек - вра-
чами акушерами-
гинекологами;
мальчиков - вра-
чами детскими
урологами_
андрологами. Так-
же будут проведе-
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ны разъяснитель-
ные работы с под-
ростками
и их родителя_
миlзаконными
представителями в
отношении необ-
ходимости прове-
дения профилакти-
ческих медицин-
ских осмоlров.
Указанные меры
позволят увели-
чить охват профи-
лактическими ме-
дицинскими
осмотрами детей в
возрасте 15-17 лет
до 80% на
Зl ,|2.2024, что в
свою очередь будет
способствовать
раннему выявле-
нию и лечению
имеюцейся пато-
логии, предотвра-
тить нарушения
репродуктивного
здоровья в буду-
щем пугем профи-
лакгических и реа_
билитационных
мероприятий.
Кроме того, Феде-

ральноЙ службоЙ
по надзору в сфере
здравоохранения и
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Федера.тьным фон-
дом обязательного
медицинского
с,трахования будуг
проводиться выбо-

рочные провероч-
ные мероприятия
(аулиты), направ-
ленные на улучше_
ние качества про-
ведения профилак-
тических медицин-
ских осмотов
несовершеннопет-
них

|,2

Увеличена доля детей в
возрасте 0-17 лет,
охваченньrх профилак-
тическими осмотами

% 0,0000 з1.12.2019 0,00 94,0 94,з 94,5 94"7 С 202l года орга-
нами государ-
ственной власти
субъектов Россий-
ской Федерации в
сфере охраны здо-
ровья в рамкж ре_
гионмьных про-
грамм будуг про-
водиться информа-
ционно-
коммуникацион_
ные мероприятия,
направленные на
формирование и
поддержание здо-
рового образа жиз-
ни среди детей и
их родите-
лей/законных
представителей, в
том числе по во-

ока-
зание

услуг
(вьг
пол-
нение
ра-
бот)
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просам необходи-
мости проведения
профилакгических
медицинских
осмоlров несовер_
шеннолетних,
Указанные меры
позволят увели-
чить охват профи-
лактическими ме_

дицинскими
осмоцlами детей в
возрасте с 0-17 лет
до 95 % к 2024 m-
ду, что в свою оче-

редь будет способ-
ствовать раннему
выявлению и лече-
нию имеющейся
патологии, предот-
вратить нарушения
здоровья в буду-
щем пугем профи_
лактических и реа_
билитационных
мероприягий.
Кроме того, Феде-
рмьной службой
по надзору в сфере
здравоохранения и
Федеральным фон-
дом обязательного
медицинского
сцlахования будуr
проводиться выбо-
рочные провероч-
ные мероприятия
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(аудиты), направ-
ленные на улучше_
ние качества про-
ведения профrulак-
тических медицин-
ских осмоц)ов
несовершеннолет-
них

Повышено качество и до нской помощи детям и снижена детская ость?

2,1

Повышена ква.лифика-
ция медицинских ра-
ботников в области пе-

ринаmлогии, неонато-
логии и педиатрии в
симуJlяционных цен-
трах. Нарастающий
итог

тыс. чел 0,0000 01.01.20l9 0,059 0,|24 0,195 0269 0,з46 0А29 К 2024 году будgг
повышена квми-
фикация не менее
429 специалистов в
области перинато-
логии, неонатоло-
гии и педиатии,
что будет способ-
ствовать совер_
шенствованию ма-
нипуляционных и
коммуникативных
навыков врачей,
что отразится на
повышении каче-
ства медицинской
помощи детям и
снюкении смерт-
ности и инвiLIIид-
ности

Про-
веде-
ние
обра-
зова-
тель-
ных
ме-

ро-
при-
ятий

2.2

Будет оказана медицин-
ская помощь женщинам
в период беременности,
родов и в послеродовый
период, в mM числе за
счет средств родовых
сертификатов. Нарас_
тающий итог

тыс. чел. 0,0000 з 1.12.20l9 l0,3 20,7 з0,9 4l,0 5l,2 61,3 3а счет средств ро-
довых сертифика-
тов (Федера.гlьный
закон от 28,l1.2018
Ns 431_ФЗ ко
бюджете Фонда со-
Iц,IаJIьноID cтpilJю-
ваrпая Российской

ока-
зание
услуг
(вы-
пол-
нение

ра-
бот)
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Федерации на 20 l 9
mд и на гшановый
период2020 и202l
годов>) в 20l9 году
медицинскую по-
мощь полriат не
менее 10,З тыс.
женщин, а далее -
согласно проекту
Федера,rьного зако-
на <О бюдкsге
Фонда социального
с,трахования Рос-
сийской Федера-
ции) на послед)до-
щие годы к
З1.122024 лолуат
медицинскую по-
мощь не менее 61,З
тыс. женщин
(нарастающим ито-
гом), что позволит
укрепить мате-

римьно-техниче-
скую базу 1"rpe-
ждений родовспо-
MoжeHIrI (женских
консультаций, ро-
дильных домов,
перинатальных
центров и др.) и
повысить качество
оказания медицин-
ской помоци, а
также мотивацию
специаJIистов к
аботе
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z.з

В субъекгж Россий-
ской Федераuии будlт
актумизированы и

)пверждены регионмь-
ные программы <Разви-
тие детского здраво-
охранения, включая
создание современной
инфраструкryры оказа-
ния медицинской по-
мощи детямD

ед 0,0000 31.12.2019 l 0 В 85 субъектах
Российской Феде-
рации на основа-
нии Единого плана
по достижению на-
ционмьных целей
на период до 2024
года и на плановый
период до 20з0 го-
да, уIвержденного
распоряжением
Правительства
Российской Феде-
рации от 01.10.202l
Nэ 2765-р, будlт
актуализированы
региональные про-
граммы <Развитие
детского здраво-
охранения, вклю-
чм создание со-
временной инфра-
с,труктуры оказа-
ния медицинской
помощи детям),
включающие ме-

роприятия по
обеспечению до-
ступности и созда-
нию современной
инфраструкryры
ока:}ания медицин-
ской помощи детям
в больницак, дет-
ских поликлини-
ках./поликлиничес-
кик отделениях

обес-

ние

реа-
лиза-
ции
феде-
раль-
ного
про-
екта
(р"-
зуль-
таm
фед"-
раль-
ного
про-
екга)
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медицинских орга-
низаций.
Мероприятия ре-
гиональных про-
грамм будп обес-
печены соответ-
ствующим финан-
сированием

J обеспечена доступность дтя детей детских поликJIиник и детских поликJIинических отделений с созданной современной инфраструкгурой окщания ме-
дицинской помощи

3.1

,Щетские полrж;rини-
киlдетские полик,'rини-
ческие отделения меди-
цинских организаций
субъекгов Российской
Федерации реа,,rизуют
организационно-
планировочные реше-
нпJI внутенних про-
странств, обеспечива-
юцих комфортность
пребывания детей, в
соответствии с прика-
зом Минздрава России
от 07.03.2018 ЛЪ 92н
<Об 1тверждении По-
ложения об организа-
ции окд}ания первич-
ной медико-санитарной
помощи детям)

% 0,0000 з 1.12,20l8 5,00 ,пп 95,0 оýп qý о 95,0 95,0 l с z02l по 2030 гол
органами исполни-
тельной власти
субъектов Россий-
ской Федерачии
будр продолжены
мероприятия по
реализации орга_
низационно-
планировочных

решений вщдрен-
них пространств
детских поликJIи-
ник/детских поли-
клинических отде-
лений медицин-
ских организаций,
обеспечивающих
комфоцность пре-
бывания детей.
.I[анные меры бу-
д}т направлены на
повышение каче_
ства оказания пер-
вичной медико-

rcанитарной помо-

ока-
зание

услуг
(вы-
пол-
нение

ра-
бот)
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щи детям, создание

условий для внед-

рения принципов
бережливого про-
изводства и ком-
фортного пребыва-
ния детей и их ро-
дителей при оказа-
нии первичной ме-
дико-санитарной
помоци

з.2

.Щетские поликлини-
киlдетские полик.гlини-
ческие отделения меди-
цинских организаций
субъектов Российской
Федерации будуг доос_
нащены медицинскими
изделиями в соответ-
ствии с приказом Мин-
здрава России от
07.03.2018 Ns 92н (об
уrверждении Положе-
ния об организации
оказания первичной
медико_санитарной по-
мощи детям)

0,0000 з 1.12.2018 5,00 20,0 95,0 95,0 95,0 95,0 95,0 С 2021 по 20З0 год
органами исполни-
тельной власти
субъекrов Россий-
скоЙ Федерации
будlт продолrкены
мероприятI-Iя по
дооснащению ме_

дицинскими изде-
лиями детских по-
ликлиник/детских
поликJIинических
отделений меди-
цинских организа-
ций.
.Щанные меры бу-
дут направлены на
повышение каче-
ства и дост)гlности
оказания первич-
ной медико-
санитарной помо-
щи детям. Это
создаст условия
для }величения

При-
обре-
тение
това-
ров,
ра-
бот,

услуг
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доли посещения
детьми медицин-
ских организаций с
профилактически-
ми целями, что
позволит преду-
предить развитие
хронических забо-
леваний не только
в детском, но и во
взрослом возрасте

5. Финансовое обеспечение реаJIизации регионального проекта

Ng п/п
Наименование результата и источники

финансирования

Объем финансового обеспечения по годам реализации (тыс. рфлей) Всего
(тыс. руб-

лей)2019 2020 2021 2022 202з 2024

1 Обеспечена доступность для детей детских поликпиник и дsтских поликJIинических отделений с созданной современной инфраструкту-
рой оказания медицинской помощи

1 1 ,Щеrские полик.rrиники/детские поликJIи-
Еические отделения медицинских орга-
низаций субъектов Российской Федера-
ции ремиз}ют организационно-
планировочные решения вн)тренних
пространств, обеспечиваюцих комфорт-

0,00 0 00 1,4 9I,7,65 0,00 0,00 0,00 14 917,65
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ность пребывания детей в соответствии с
приказом Минздрава России от
07.03.2018 Np 92н кОб угверждении По-
ложения об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи де-
тямD

1.1 .1 Консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, всего

0,00 0,00 |4 9|7,65 0,00 0,00 0,00 1,4 9|7,65

1 .1.1 .1 бюдrrсет субъекта 0 00 0,00 |4 9|7 ,65 0,00 0 00 0,00 14 9|,l,65

1.1.2 бюджеты государственньгх внебюджет-
ных фондов Российской Федерации, все-
го

0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0 00

1.1.з Внебюджетные источники, всего 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2

2.1, .Щегские поликлиники/детские поликJIи-
нические отделения медицинских орга-
низаций субъекгов Российской Федера-
ции булуг лооснащены медицицскими
изделиями и реализуют оргаЕизационно-
планировочные решенпя внугренних
простанств, обеспечивающих комфорт-
ность пребывания дgгей в соответствии
с приказом Минздрава России от
07.0З.2018 Ns 92н кОб угверждении По-
лоrrсения об организации оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи де-
тям)

156 184,64 105 262,00 0,00 0 00 0,00 0,00 26l ц6,64

2.1.| Консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, всего

156 184,б4 l05 262,00 0 00 0,00 0 00 0,00 261 446,64
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2.1.1 .l бюдх<ег субъекта l56 184,64 105 262,00 0,00 0,00 0,00 0,00 261 446,64

2,1.з Внебюдкетные источники, всего 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3 Повышено качество и доступность медицинской помощи детям и снижена детская смертность

3.1 Булет разработана проектно-смотная до-
к)л\,Iентация на строительство хирургиче-
ского корпуса с проведением проектно-
изыскательских работ ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Силицевой>

з 092,40 |4 9|7,65 0 00 0,00 0,00 0,00 18 010,05

3.1 .1 консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, всего

3 092,40 |4 91,,7,65 0 00 0,00 0,00 0 00 18 010,05

3.1.1.1 бюджет субъекта з 092,40 |4 9|1,65 0 00 0,00 0,00 0,00 l8 010,05

з,1.2 бюджgгы государственных внебюджет-
ных фондов Российской Федерации, все-
го

0 00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00

3.1 .з внебюджgгные источники, всего 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

з.2 Будет оказана медицинскм помощь
женщинам в период беременности, родов
и в послеродовый период, в том числе за
счет средств родовых сертификатов

54 500,00 53 500,00 21 300,00 51 300,00 50 з00,00 49 200,00 280 100,00

з.2.1 Консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, всего

54 500,00 5з 500,00 21 300,00 51 300,00 50 300,00 49 200,00 280 l00,00

3.2. 1.3 бюджеты территориальных государ-
ственных внебюджетных фондов (бюд-
жегы ТФОМС)

54 500,00 5з 500,00 21 300,00 51 300,00 50 300,00 49 200,00 280 100,00



з.2.2 бюджсгы государственных внебюджет-
ных фондов Российской Федерации, все-
го

0 00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

з,2.3 внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого по региональному проекгу: 2|з,1,7,7,04 |7з 679,65 зб 2|7 ,65 51 300,00 50 з00,00 49 200,00 574 474,з4

консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, из них:

21з ,I,71,04 |7з 6,19,65 зб 2|7,65 51 з00,00 50 300,00 49 200,00 574 474,з4

бюджеты территориальных государствонных вне-
бюдr<етных фондов (бюджеты ТФОМС)

54 500,00 53 500,00 21 300,00 51 300,00 50 з00,00 49 200,00 280 100,00

бюджеты государственных внебюджегньтх фондов
Российской, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00
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6. Помесячный план исполнения бюджета Астраханской области в части бюджетных ассигнований, предусмотренных на
финансовое обеспечение реаJIизации регионального проекта в 2022 году

Ns п/п Наименование результата

План исполнения нарастiлющим итогом (тыс. рублей) На ко-
нец
2022
года
(тыс.

рублей)01.02 01.0з 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.1 t 01.12
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1 Обеспечена доступность для детей детских поликJIиник и детских поликJIинических отделений с созданной современной инфраструктурой
оказания медицинской помощи

1 1 ,Щетские поликлиники/детские поли-
кпинические отделения медицинских
организаций субъектов Российской Фе-
дерации ремизуют организационно-
плавировочные решения внутренних
пространств, обеспечиваюцих ком-
фортность пребывания детей, в соот-
вgтствии с приказом Минздрава России
от 07.03.2018 Ns 92н (Об угверждении
Положения об организации ок tания
первичной медико-санитарной помощи
детям)

0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 n 00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00

2 Повышено качество и дост)пность медицинской помощи детям и снижена детскм смертность

2.1 Будет оказана медицинскаJI помощь
женщинам в период беременности, ро-
дов и в послеродовый период, в том
числе за счет средств родовых серти-
фикатов

0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0 00 0 0

Итого 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00
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Паспорт
регионального проекта

ьба с онкологическими заболеваниями А аханскzш область ))

2. Показатели регионального проекта

Приложение Nэ 8
к государственной программе

<Бо

l. основные положения

Наименование реrиондIьного проекта Борьба с онкологическими заболеваниями (Ас,траханская область)

Борьба с онкологическими заболеваниями
(Астраханская область)

Срок реализации
проекта

01.01.2019
Краткое наименование регионаJIьного
проекга

зl,lz,2024

Куратор регионмьного проекта Князев о.А. Вице-ryбернатор - председатель Правительства Астраханской
области

Руководитель регионального проекта Буркин А.В. Минис,тр здравоохранения Астраханской области

Администатор регионального проекта Степина Н.А Заместитель министра здравоохранения Астаханской области
Государсгвенная программа Государственная программа <Развитие здравоохранения Аст-

раханской области>
Связь с государственными программами
Российской Федерации

1
Подпрограмма
(направление)

Основные меропрrrят}tя по реализации регионаJIьных проектов
в рамках национаJIьных проектов государственной программы
<Развитие здравоохранения Астаханской областюl

Ns
п/п

Показатели регионального
проекга

Уровень
показате_

ля

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

Базовое значение Период, год Инфор-
мацион-
ная си-
стема

(источ-
ник

данных)

Значение ,Щата 20l8 20l9 2020 202| zozz 20zз 2024
2025

(Спра-
вочно)

2030
(Спра-
вочно)

1 Обеспечена дост)пность профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний
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1.1 .Щоля злокачественных ново-
образований, выявленных на
I-II стадиях

Фп % 52,0000 з1 ,l2.2017 0,0000 5з,2000 50,2000 5з,4000 55,4000 59,2000 63,0000 цнииоиз

1.2 ,Щоля лиц с онкологическими
заболеваниями, прошедших
обследование и/или лечение в
текущем году, из числа состо-
ящих под диспансерным
наблюдением

Фп % 66,0000 зl,|2,2о|9 0,0000 0,0000 0,0000 66,0000 70,0000 75,0000 80,0000 цнииоиз

1.3 Одногодичная летальность
больньтх со злокачествен-
ными новообразованиями
(умерли в течение первого
года с момента установления
диагноза из числа больньтх,
впервые взятых на учет в
предыдущем году)

Фп % 2б,3000 з|.|2.20|,| 0,0000 24,5000 22,9000 2l,з000 l9,6000 | 8,0000 l7,з000 цнииоиз

1.4 Удельный вес больных со
злокачественными новообра-
зованиями, состоящих на уче-
те 5 лет и более, из общего
числа больных со злокаче-
ственными образованиями,
состоящих под диспансерным
наблюдением

п % 47,8000 з|.12,2011 0,0000 49,з000 50,8000 52,з000 54,з000 57,3000 60,0000 цнииоиз
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3. Помесячный план достижения показателей регионЕIльного проекта в 2022 rоду

Ns
п/п

Показатели регионzлльного проекта
Уровень

показателя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

fIлановые значения по месяцам На ко-
нец

2022
года01.02 01.0з 0l .04 01.05 0l .06 01.07 0l .08 01.09 01.10 01.1l 01.12

l Обеспечена доступность профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний

1.1 ,Щоля злокачественных новообразований, вы-
явленных на I-II стадиях

Фп о/о 47,100 47,7з0 48,з60 48,990 49,620 50,250 50,Е90 51,500 52,700 5з,600 55,400 55,400

1.2 .Щоля лиц с онкологическими заболеваниями,
прошедших обследование и/или лечение в
текущем году, из числа состоящих под дис-
пансерным наблюдением

Фп % l2,з50 21,500 2l,800 21,900 37,100 40,з00 4з,700 4,1,200 50,з00 68,900 70,000 70,000

1.з Одногодичная летальность больЕьгх со зло-
качественными новообразованиями (упtерли
в течение первого года с момента установле_
ния дЕагноза из числа больньrх, впервые взя_
тых на учет в предыдущем году)

Фп % 22,40022,з5022,000 22,000 2l,500 2l,000 20,500 20,000 l9,800 19,700 l9,600 l9,б00

1.4 Удельный вес больньrх со злокачественными
новообразовапиями, состояцих на учете 5

лет и более, из общего числа больньгх со зло-
качественными образованиями, состоящих
под диспансерным набlподением

Фп % 5з,000 5з,200 5з,з00 5з,800 53,900 54,000 54,100 54,150 54,200 54,250 54,з00 54,з00
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4. Результаты региональЕого проекта

}lъ

лlп
Регио-

нальный
проект

Единица
измере_
ния (по
окЕи)

Базовое значе-
ние Период, год

Тип ре-
зульта-

та

Нмменование ре-
зультата Значе-

ние .Щата 2018 2019 2020 2021 2022 20zз 2024
2025

(Спра-
20з0

(Спра-

Характеристика
результата

вочно вочно
Обеспечена д ость и диагностики и лечения оЕкологических заболеваний1

1 1 Оснащены (пере-
оснащены) меди-
цинским оборудова-
нием регионЕlльные
медиципские орга-
низации, окzвываю_
щие помощь боль-
ным онкологиче_
скими заболевания-
ми (диспансе-

рьт/больницы)

ед. 0 2 1 1 1 1 2 В Астраханской
области опреде-
лены две меди-
цинские органи-
зации, оказыва_
ющие помощь
больным с онко-
логическими за-
болеваниями,

участвующие в
переоснащеЕии
мед,rцинским обо-

рудованием, в том
ч,rсле оборудова-
нием для диагно-
стики и лечения
мЕтодllми ядерной
медицины, в соот_
ветствии с поряд-
ками окщмиJI ме_
д.Iцинской помо-
щи по профило
(онкологIдI>

При-
обре-
тение
това-

ров,
работ,
услуг
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1,2 Организованы цен-
тры амбулаторной
онкологической по-
мощи. Нарастающий
итог

ед 0 ) 2 4 5 5 5 В Астраханской
области опреде-
лены медицин_
ские организа-
ции, обла,цающие
полным спектром
оборудования и
необходимыми
специалистами
для комплексной
и своевремепной
диагностики ос-
новньп видов зло-
качествеЕньD( но_
вобразоваrий на
принципах муJъ_
тикомaцlд{ою
по,щ,ода и высокой
премственносги,
на базе коюрьD(
создшотся 3 цен-
тра амбулаторной
онкологической
помоп.и в цеJUD(
сокращения сро-
ков диагностиIOл и
повышенIдI ее ка-
честкt. Помимо
проведеЕия (он-
копоискaD) функ-
циями данньп

Созда-
ние
(реор-
гани-
зация)
орга-
низа-
ции
(струк-
турно-
го под-
разде-
ления)
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цеrФов амбула-
юрной онколом-
ческой помощи
будуг явJuIться

диспансерное
набrподеrrие и мо-

Jlиюринг лечения

1.3 Разрабmаны, угвер-
ждены и реализуют-
ся региональные
программы <Gорьба
с онкологическими
заболеваниями>>

ед 0 1 1 1 1 1 1 Министерством
здравоохранениJI
Российской Фе-
дерации в первом
квартале 2019 го-
да будет опреде-
лено подведом-
ственное феде-
раБное }лФежде-
цие и на ею базе
создан координа-
циошъй цеmр
дIя обеспечеlлая

рзрабmrол и ра-
JIизi ц{и регио-
HaJIьHьD( программ
<iБорьба с онколо-
гичесюлlrп заболе-
ванIrIми), разра-
боганы требова-
ниJI к регионzUь-
ным Iтрограммам
<Gорьба с онколо-
мчесrqлл,r заболе-
ваниями) (далее -
трбоваlпя), пре-
дусматриваюцие

обес-
пече-
ние
реали_
зации

феде-
раль-
ного
проек_
та фе-
зуль-
тата

ф"де-
раль-
ного
проек-
та)
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реаJIизаIдrю ком-
плекса мер, нап_

равленных в том
tмс.пе на совер-

шенствование
прфI.UIакfики и
раннего вьlявJIе-
HI,UI зJIокачествен-
ньж 

_ новообразо-
вании, на повы-
шение эффеrгив-
цоgги диаIrr остики 

]

и лечения зпокаче-
cTBeHHbD( новооб-

разований, в том
IMcJIe с примене-
нием эффеюив-
ньж методов д,Iа-
гностики зJIокаче_
ственных новооб_

разований и ис-
пользованием те-
лемед{цинских
техноломй, внед-

рение высокоэф-

феюивньж радио-
логических, хи-
миотерапевтиче-
скrл< и комбини-
рованных хир)ф-
мческих методов
леченIдI с испоJъ-
юванием шшни-
ческю( рекомен-
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даций, обеспече-
ние поJIною цикJIа
при гц)именении
химиотерапевти-
ческок) леченIбl у
больньж со злока-
чественными но-
вобразованиями,
повышение до-
ступности высо-
котехнологичных
методов лечения
для пациентов с
онкологическими
заболеваниями,
повышение про-
фессиональной
квалификации
медицинского
персонала первич-
ного звена здраво-
охрalнения, вра-
чей-онкологов,
врачей-радиологов
и друп4х специа-
JIиcToB, r{аству-
ющих в оказании
онкологической
помоllш насепе-
нию, рa[lвитие ре_
абилrгшдли онко-
логичесrотх боль-
ньц, внедрение

енньж
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грамм реаб} п.iта-

ции онкологиче-
сKID( больньIх и
программ пси,(о-
социмьной под- 

]

держки онкологи-
ческих больньlх.
Во всех сфъекгм
Российской Феде-

рации на основа_
нии требовшrий

разрабоганы и уr-
верх(дены регио-
нмьные програм-
мы <<Борьба с он-
коломческими
заболеваниями).
Коорд.rнацион-
ньм цен,тром в

рамках юсудар_

|сгвенною заланr.ш

булег осуществ-

| 
.пягъся MorrиToplrrr г

реаJмзации меро-
прияпй ремо-
нальньD( про-
ГРall\Д\,l, ПО РеЗУЛЬ-
TaTaI\d КОmРОГО
ежеюд{о булег
составJIяIъся от-
чФ, содержащий

рекомендации о
даJьнейшей кор-

рекIировке и реа_
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JIизаrии мерпри-
япй. По rюгам
2024 года коорди-
национным цен-
тром будсг сфор-
мировatн lтюговый
отчет о результа-
тaй ремrcации
региональцых
программ <<Борьба

с онкологически-
ми заболевания-
ми> и их эффек-
тивности

1.4 Финансовое обеспе-
чение оказания ме-
дицинской помощи
больным с онколо-
гичоскими заболе-
вalн}tями в соответ-
ствии с кJlиниче-
скими рекомендаци-
ями

ед 0,0000 1 0 1 0 l 0 l 0 1,0 1,0 на основании
средних норма-
тивов объема ме-
дицинской по-
мощи, в том чис-
ле по профилю
((онкологкя>, и
средних норма-
мвов финансо-
вых зац)ат на
единицу объема
медицинской по-
мощи, в том чис-
ле по профилю
(онкология)),

установленных в
Программах го-
сударственных
гарантий бес-
платного окд}а-

ока-
зание

услуг
(вы-
пол_
нение
работ)
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ния гражцанам
медицинской по-
мощи, Прави-
тельством Астра-
ханской области
булр приняты
территориальные
программы госу-
дарственных га-

рантий бесплат-
ного ока}ания
гражданам меди-
цинской помощи
на соответству-
ющие годы и
плановые перио-
ды.
Будет осуществ-
ляться монито_

ринг оказания
онкологической
помощи населе-
нию Астрахан-
ской области, в

том числе )цет
законченных
сл)даев химиоте_

рапии, лучевой
терапии, комби-
нированного и
хирургического
лечения
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1.5 Завершено оснаще-
ние (переоснаще-
ние) медицинским
оборудованием ре-
гиональных меди-
цинских организа_
ций, оказывающих
помощь больным
онкологическими
заболеваниями
(диспансе-

ровiбольниц).
Нарастающий итог

ед 0,0000 зl,12.2024 2,0000 2,0000 2,00 2,00 2,00 2,00 В Астраханской
области опреде-
лены две меди-
цивские органи-
зации, оказыва_
ющие помощь
больным с онко-
логическими за-
болеваниями,

у{аствующие в
переоснащении
медицинским
оборудованием, в
том числе обору-
дованием дJIя ди-
агностики и ле-
чения методами
ядерной медици-
ны, в соответ-
ствии с порядка-
ми оказания ме-
дицинской по-
мощи по профи-
лю (<онкология).

Заключено и реа-
лизоваяо согла_
шение о предо-
ставлении иных
мея<бюджетных
трансфертов из

федерального
бюджета бюдже-
ту Астраханской
области на пере-

Прr-
обре-
тение
това-

ров,
работ,
услуг
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оснащение меди-
цинской оргаЕи-
зации, оказыва-
ющеЙ медицин-
скую помощь
больным с онко-
логическими за-
болеваниями

5. Финансовое обеспечение решIизации регионального проекта

Ns п,/п
Наименование результата и
источники финансирования

Объем финансового обеспечения по годам реализации (тыс. рублей) Всего
(тыс. рублей)2019 2020 2021. 2022 202з 2024

1 Обеспечена дост)дность профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний

1 1 Финансовое обеспечение
окд}мия медицинской по-
мощи больным с онкологиче-
скими заболеваниями в соот-
ветствии с кJIиническими ре-
комендациями

1 235 850,0 1 574 040,00 1520300,00 1 759 410,00 1 829 790,00 1 902 980,00 9 822 з70,00
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1.1 .1 Консолидированяый бюджет
субъекга Российской Феде-
рации, всего

l 235 850,00 l 574 040,00 1 520 300,00 l 759 410,00 1 829 790,00 1 902 980,00 9 822 з70,00

1.1.1.1 бюдхсет субъеюа 70 000,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 70 000,00

1.1.1.3 бюджеты территоримьных
государственных внебюд-
жетных фондов (бюджеты
тФомс)

1 1б5 850,00 1 574 040,00 1520300,00 1 759 410,00 1 829 790,00 1 902 980,00 9 
,752 

з70,00

|.1,2 бюджеты государственных
внебюджsтных фондов Рос-
сийской Федерации, всего

0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.1.3 Внебюджетные источrrики,
всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2 Оснащены (переоснащены)
медицинским оборудованием
ремональные медицинские
организации, окlвывающие
помощь больным онкологи-
ческими заболеваниями (дис-
пансеры/больницы)

l70 647,10 320 788,28 96 0l2,60 l26 076,80 зl 194,50 4з lб1,65 882 з65,03

1,2.\ Консолидированный бюджет
субъекта Российской Феде_

рации, всего

170 647,10 з20 788,28 96 012,60 126 076,80 з1 194,50 43 l61,65 882 з65,0з

1 2.1.1 бюдхсет субъекта 170 647,10 320 788,28 96 0l2,60 126 076,80 зl 194,50 4з l61,65 882 зб5,0з

1.2.2 бюдх<еты государственных
внебюджетных фондов Рос-
сийской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2.з Внебюджетные источники,
всего

0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



Итого по региональному проекту l 406 497,10 l 894 828,28 1 бlб з12,60 l 885 486,80 l 860 984,50 l 946 141,65 l0 704 7з5,03

Консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, из них:

| 4об 497,10 l 894 828,28 1 бlб 312,60 1 885 486,80 1 860 984,50 1 946 141,65 10 704 7з5,0з

бюджеты территориаllьных государ-
ственных внебюджегных фондов
(бюдкеты ТФОМС)

l l65 850,00 1 574 040,00 l 520 з00,00 1 759 410,00 1 829 790,00 1 902 980,00 9 
,752 

з,70,00

бюджеты государственных внебюд-
жетных фондов Российской Федера-
ции, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00

внебюдхсетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00

з,74

6. Помесячный план исполнения бюджета Астраханской области в части бюджетных ассигнований, предусмотенных на фи-
нансовое обеспечение реализации регионаJIьного проекта ъ 2022 rоду

Ns
п/п

Наименование результата План исполнения, нарастающим итогом (тыс. рублей) На конец 2022
года (тыс.

еи
01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.11 01.12

1 Обеспечена доступность профилактики, диагностики и лечения онкологических заболеваний
1 1 Финансовое обеспечение

ок:Lзания медицинской по-
мощи больным с онкологи-
ческими заболеваниями в
соответствии с клинически-
ми рекомендациями

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

t.2 Оснащены (переоснащены)
медицинским оборудованием
ремональные медицинские
организации, оклlывающие

0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 l26 076,80 12б 076,80
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помощь больным онкологи-
ческими заболеваниями
(диспансеры/больницы)

Итого: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126 076,80 l26 076,80
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Приложение Nэ 9
к государственной программе

Паспорт
регионального проекта

кБорьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)>

1. основные положениJI

2. Показатели регионального проекта

Наименование регионального проекта Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)

Краткое наименование региональноIо
проекта

Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (Астраханская область)

Срок реа;lизации
проеrга 01.01.2019 з1.12.2024

Куратор регионаJIьного проекга Князев о,А Виче-ryбернатор - председатеJIь Правительства Астраханской
области

Руководитель регионiлльного проекта Буркин А.В. Министр злравоохранепия Асцrаханской области

Алминистратор регионального проекга Степина Н.А Заместитель министа здравоохранения Асцlаханской области

Связь с государственными программами
Российской Федерации

1

Госуларственная программа Государственнм програ}.rма <<Развrтгие здравоохранения Асц)а-
ханской области>>

Подпрограмма
(направление)

Основные меропр}rят}и по реализации региональных проектов
в рамках национального проекга государственной программы
<Развитие здравоохранения Астраханской области>>

Js
п/п

Показатели региональ-
ного проекта

Уро-
вень
пока-
затеJIя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

Базовое значение Период, год Инфор-
мацион-
ная си-
стема

источни
данных)

Значе-
ние ,Щата 2018 2019 2020 20z1 2022 202з 2024

2025
(Спра-
вочно)

2030
(Спра-
вочно)

1 Обеспечена доступноgгь диаlгносгики, профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний
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1.1 ,Щоля лиц с болезнями
системы кровообраще-
ния, состоящих под
диспансерным наблю-
дением, пол)ливших в
текущем году медицин-
ские услуги в рамках
диспансерного наблю-
дения, от всех пациен-
тов с болезнями систе-
мы кровообращения,
состоящих под диспан_
сеоным наблюлением

Фп о/о 0,0000 з 1.12.2019 0,0000 0,0000 0,0000 50,0000 60,0000 70,0000 80,0000

1.2 Доrrя лиц, которые пе-

ренесли острое нару-
шение мозговою кро-
вообращения, инфаркт
миокарда, а также кото-
рым были вьшолнены
аортокоронарное шун-
тирование, ангиоIтла-
стика KopoEapнbD( арте_

рий со стентированием
и катетернм абляция по
поводу сердечно_
сосудистю( заболева-
ний, бесплатно полу-
чаrвшиr( в отчетном юду
необходимые лекар-
ственные rц)епараты в
амбулаторных условиях

Фп /о 0,0000 з 1.12.20l9 0,0000 0,0000 50,0000 80,0000 85,0000 90,0000 90,0000

1.3 Количество рентген-
9ндоваскулярньD( вме_

Фп тыс. ед l,87l0 з |,12,2011 0,0000 1,9350 1,8690 2,0340 2,15б0 2,28,7о 2,5600



шатеJIьств в лечебных
цепях

1,4 Больничнм летмь-
ностъ от инфаркта мио-
каппа

Фп %
21,6000 з1.12.2011 0,0000 18,з000 t8,2000 l5,9000 lз,6000 l l,з000 9,0000

1.5 Больни.дrая летаJБ-
ность от осцого нару-
шениJI мозгового кро-
вообращения

Фп %

20,з000 з|.|2.20:,7 0,0000 18,5000 l9,2000 l?,9000 l6,6000 15,з000 14,0000

1.6 лgга.rrьноgгь больньrх с
болезнями системы
кровообращения среди
лиц с болезнями систе-
мы кровообращения,
состоящих под д.Iспан-
серным наблюдением
(уruершие от БСtrVчисло
лиц с БСК, состоящих
под диспансерным
наблюдением)

Фп % 8,6700 з|.l2.2020 0,0000 0,0000 0,0000 8,4l00 8,l600 ,79200
7,6800

з,l8

3. Помесячный план достижения показателей регионального проекта в 2022 rоду

J\Ъ п/п Показатели регионмьного проекта
Уровень

показателя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

ffпановые значеция по месяцам На ко-
нец
2022
года

01.02 01.0з 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01,10 01.1 l 01.12

l Обеспечена досгупность диагностики, профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеванкй

1.1 Доля лиц с болезнями системы кровооб- Фп о//о 5,0 10,0 l5,0 20,0 25,0 30,0 з5,0 40,0 45,0 50,0 55,0 60,0
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ращения, состоящих под диспмсерным
наблюдениом, полуrивших в текущем
году медицинские услуги в рамках дис-
пансерного наблюдения, от всех пациен-
тов с болезнями системы кровообраще-
ния, состоящих под диспансерным
наблюдением

L2 ,Щоля лиц, которые перенесли острое
нарушение мозгового кровообращения,
инфаркг миокарда, а также которым были
выполнены аортокоронарное шунтирова-
ние, ангиоIшастика коронарных артерий
со стентированием и катетернм абляlшя
по поводу сердечно-сосудистых заболе-
ваний, бесплатно пол)лавших в отчетном
году необходимые лекарственЕые препа-

раты в а:r,tбулаторных условиях

Фп % 80,0 80,0 80,0 80,0 Е0,0 80,0 80,0 80,0 85,0 Е5,0 85,0 85,0

1.3 Количество рентгенэндоваскуJIярных
вмешательств в лечебных целях

Фп тыс. ед 0,0570 0,1020 0,26з0 0,4з90 0,6l40 0,7760 l,24l0 1,4070 1,5750 | 

"lз,l0

2,l560 2,1560

|.4 Больничнм лgтмьность от инфаркга
миокарда

Фп % z7,600 27,000 26,500 26,000 24,000 lE,500 lб,000 15,000 l4,500 l4,000 lз,600 1з,6000

1.5 Больничнм летaшьность от остого
нарушения мозгового кровообращения

Фп ol/о 23,000 2з,000 2з,000 2з,000 2з,000 22,000 2l,500 20,800 l8,000 l7,з00 l6,600 16,6000

1.6 летальность больных с болезнями систе-
мы кровообращения среди лиц с болез-
tlями системы кровообращения, состоя-
щих под диспансерным наблюдением
(рлершие от БСК / число лиц с БСК, со-
стоящих под диспансерным наблюдени-
ем)

Фп о/ 8,5200 8,4900 8,4900 8,4900 8,4700 8,4600 8,4500 8,4500 ,400 8,4I00] s,160d Е,1600
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4. Результаты регионzrльного проекта

N9
п/п

Наименование ре-
зультата

Региональ-
ный проею

Едини-
ца из-
мере-
ния
(по

окЕи)

Базовое значе-
ние

Период, год Характеристика ре-
зультата

Тип
ре-

зуль-
тата

Зна-
чение .Щата 20l8 2019 2020 2021l 2022 202з 2024

2025
(Спра-
вочно)

2030
(Спр0-
вочяо)

1 Обеспечена до ность диагностики п о илактики и лечения о_с заболеваний

1.1

Переоснащение/до-
оснащение медицин-
ским оборудованием
региональных сосу-
дистых центов и
первичных сосуди-
стых отделений

ед 0,0000 2,00 2,00 3,00 з,00 з 00 з,00 С 2019 по 2024 год в
Ас,траханской области
будуг переоснаце-
ны/дооснацены: l ре-
гиональный сосуди-
стый центр медицин-
ским оборудованием
из следующего переч-
ня: магнитно-
резонансный томо_
граф, компьютерный
томограф, ангиогра-
фическая система, ап-
парат ульцlазвlковой
для исследования со_
судов сердца и мозга,
операционный микро-
скоп (для выполнени,I
нейрохирургических
вмешательств), систе-
ма нейронавигации,
эндоскопическм стой-
ка для нейрохирургии,
аппараты искусствен-
ной вентиляции лег-
ких, оборудование дrя

При-
обре-
тение
това-

ров,
работ,
услуг
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ранней медицинской
реабилитации; 2 пер-
вичных сосудистьж
отделения медицин_
ским оборудованием
из следующего переч-
ня: компьютерный то-
мограф, аппарат уль-
тразвуковой мя ис-
следования сосудов
сердца и мозга, аппа-

раты искусственной
вентиляции легких,
оборудование для
ранней медицинскоЙ
реабилитации, обору-
дование для проведе-
ния рентгенэндоваску-
лярных методов лече-
ния

1.2

Рщработана, 1твер-
ждена и реализуется
р€гиональная про-

Фамма (Gорьба с
сердечно-
сосудистыми заболе-
ваниями))

усл. ед 0,0000 з1,12,201,7 l 00 1 00 1,00 1,00 1,00 1 00 Мrлпасгерством здра-
воохранения Россий-
ской Федеращм на базе
по.Федомсгвенною фе-
дераJъного }^Феждениrl
будег созлан координа-
циок{ьй цекrр цв
обеспечения разработ-
ки и реаJIизации регио-
НаIЪНЫх ПРОграIt{1,1

<Gорьба с сердечно-
сосудистыми заболева-
кrями>, будп разрабо-
таш цrебования к ре-
гионаJБным програм-
мам <Gорьба с сердеч-

обес-
пече-
ние

реали-
зации

феде-
раJIьно-
го про-

екта

фе-
зульта-
та фе-

дераль-
ного

проек-
та)
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но-сосудистыми забо-
леваниJтми) (дмее -
тебованвя), преду-
сматрив{lющие реаJIи-
зацию комплекса мер,
направленньIх в том
числе на совершен-
ствование первичной
профrrлакгики сердеч-
но-сосудистых заболе-
ваний, своевременное
вьцвJIение факлоров
риска, вкJIючая артери-
альн)4о гиперmнию, и
снижение риска ее раз-
вития, вторичн)4о пIю-

филактику осложнений
сердечно-сосудистьlх
заболеваний, повыше-
ние эффекп-rвности
оказаrмя медицинской
помощи больным с
сердечно-сосудистыми
заболеваниями, в том
числе совершенствова-
ние организации слрк-
бы скорой медицин-
ской помолц, преду-
сма,Iривающее созда-
ние единой ценФаль-
ной диспсгчерской в
каждом из регионов,
информирование насе-
ления о симптомах
острою нарушения
мозгового кровооб-



38з

рдценI'JI и острою ко-

ронарного синдрома,
правиJIах действий
больных и их окружа-
ющю( при развитии
неmложньIх состояний,
соверценствование
схем маршр},.тизации,
внедрение и )веJIиче_
ние обьемов примене-
ния высокоэффекгив-
ньж методов лечения,
совершенствование
медицинской реабили-
тации, кадровое обес-
печение первичных
сосудистых отделений
и региональных сосу-
дистых цеЕгров и по-
вышение профессио-
нальной квалификации
специаJIистов, 1васт-
вуюпIих в оказании ме-
дицинской помощи
больным с сердечно-
сосудистыми заболева-
ниями. Во всех с)бъек-
тах Российской Феде-

рации на основании
трбований булуг раз-
работаны и лверждеш
регионilльные про-
граммы <Gорьба с сер-
дечно-сосудистыми
заболеваниями >
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Координационным
ценlром булег осу-
ществJIяться монито-
ринг реализации ме-

роприятий регио-
нальных программ,
по результатам кото-
рого ежегодно будет
составJIяться отчет,
содержащий реко-
мендации о дмь-
нейшей коррекги-

ровке и реализации
мероприятий.
По итогам 2024 года
координационным
центром будег сфор-
мирован итоговый
отчет о результатах
ремизации регио-
нzlльных прогрatмм
<Gорьба с сердечно-
сосудистыми заболе-
ваниями)) и их эф-

феrгивносги
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1.з

Переоснащено/до-
оснащено медицин-
ским оборудованием
1 региональный со-
судистый цент и 2
первичных сосуди-
стых отделения. На-
растающий итог

ед 0,0000 з 1 .12.20l8 2,00 2,00 3,00 С 20l9 по 2024 год
в Астраханской об-
ласти будуг пере-
оснащены/ доосна-
щены: 1 региональ-
ный сосудистый
центр, медицинским
оборудованием из
след}ющего пе-

речня: магнитно-
резонансный
томограф; компью-
терный томограф,
ангиографическая
система, аппарат

ультразвуковой
дJIя исследования
сосудов сердца и
мозга, операцион_
ный микроскоп
(для выполнения
нейрохирургичес-
ких вмешательств),
система нейрона-
вигации,
эндоскопическм
стойка для нейрохи-
рургии, аппараты
искусственной вен-
тиляции легких,
оборудование для
ранней медицинской
реабилитации;

При-
обре-
тение
това-
ров,
работ,
и ус-
луг
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2 первичных сосуди-
стых отделения ме-
дицинским оборудо-
ванием из следую-
щего перечня: ком-
пьютерный томо-
граф, аппарат уль-
тразвуковой для ис-
следования сосудов
сердца и мозга, ап-
параты искусствен-
ной вентиляции лег-
ких, оборудование
для ранней меди-
цинской реабилита-
ции, оборудование
для проведения

рентгенэндоваску-
JUIрных методов ле_
чения

1.4

Проводится профи-
лактика развитиJl
сердечно-
сосудистых заболе-
ваний п сердечно-
сосудистых ослож-
нений у пациентов
высокого риска

% 0,0000 01.01.2020 50,0 Е0,0 85,0 90,0 90,0 В рамках нацио-
нального проекта
<Здравоохранение>
будуг реализованы
мероприятия феде-
рiлJIьного проекга
кБорьба с сердечно-
сосудистыми забо-
леваяиями)), направ-
ленные на обеспече-
ние в амбулаторных
условиях лекар-

Пр"-
обре-
тецие
това-

ров,
работ,
услуг
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ственными препара_
тами граrкдан, кото-
рым были выполне-
ны аорmкоронарное
шунтирование, ан-
гиопластика коро-
нарных артерий со
стентированием и
катетернм абляция,
перенесших острое
нарушение мозгово-
го кровообращения,
инфарю миокарда.
В рамках
национмьного
проекга <<!емогра-

фия> булр реализо-
ваны мероприятия

федерального проек-
та <Формирование
системы мотивации
граждан к здоровому
образу жизни, вмю-
чм здоровое питание
и откд} от вредных
привычек), направ-
ленные на формиро-
вание среды,
способствlтощей
ведению гражданами
здорового образа
жизни, вкJIючая здо-
ровое питание (в том
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числе ликвидацию
микронуfриентной
недостаточности,
сокращение потреб-
ления соли и сахара),
защиту от табачного
дыма, снижение по-

тебления алкоголя,
мотивирование
граждан к ведению
здорового обрд}а
жизни посредством
проведения инфор-
мационно-коммуни-
кационной кампании,
вовлечение граждан
и некоммерческих
организаций в меро-
приятия по укрепле-
нию общественного
здоровья, а также

ра}работку и внедре-
ние корпоративных
программ укрепле-
ния здоровья
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5. Финансовое обеспечение реализации регионirльного проекта

Ns п/п
Наименование результата и источники

финансирования
Объем финансового обеспечения по годам реализации (тыс. рфлей) Всего

(тыс. рфлей)20l9 2020 2021^ 2022 202з 2024

1 Обеспечена доступность диагностики, профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний

1.1 Проводится профилаrгика развития
сердечно-сосудистых заболеваний и
сердечно-сосудистых осложнений у
пациентов высокого риска

0,00 92,7,1,7,|1 101^ 444,4з 81 006,30 80 697,50 80 б97,50 4зб 622,8

1 1.1 Консолидированный бюджсr сфъекга
Российской Федерации, всего

0 00 92,71,7 ,|l 101 444,4з 81 006,30 80 697,50 80 697,50 4зб 622,8

1.1.1.1 бюджет субъекrа 0,00 92,7,7,7,11 |0| 444,4з 81 006,30 80 697,50 80 697,50 4зб 622,8

1.|.2 Бюдлсеты государственных
внебюджетных фондов Российской
Федерации, всего

0,00 0,00 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00

1.1.3 Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00

|.2 Переоснащение/дооснащение меди-
цинским оборудованием региоцальных
сосудистых центров и первичных со-
судистых отделений

l0l 74l,з0 120 084,12 59 308,10 102 723,00 55 789,50 118 226,40 557 87з,02

1.2,1 Консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, всего

10l 741,30 120 0Е4,72 59 308,10 |0272з,00 55 789,50 118 226,40 557 873,02

1.2,|.| бюджет субъекта 101 741,30 |20 084,72 59 з08,10 102 723,00 55 789,50 118 226,40 557 873,02



1.2.2 Бюджегы государствонных
внебюджетных фондов Российской
Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2.з Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого по региональному проекгу: 101 741,3 212 861,83 160 752,53 183 729,3 136 487,00 198 92з,90 994 495,8

консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, из них:

101 741,3 2|2 861,8з 160 752,53 |8з 129,з 1зб 487,00 198 92з,90 994 495,8

бюдlкgгы территориальных государственных
внебюджетных фондов (бюджеты ТФОМС)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

бюджеты государственных внебюдд<етньтх

фондов Российской Федерации, всего
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00

внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00

з90

6, Помесячный план исполнения бюджета Астраханской области в части бюджетных ассипrований, предусмотренных на

финансовое обеспечецие реЕrлизации регионЕIльного проекта в 2022 rоду

Nq п/п Наименование результата
План исполнения, нарастающим итогом (тыс. рфлей) На конец 2022

года (тыс.

рублей)01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 0I.07 01.08 01.09 01.10 01.1 1 01.12

1 Обеспечена доступяость диагностики, профилактики и лечения сердечно_сосудистых заболеваний

1 1 Проводится профилактика
развития сердечно_
сосудистых заболеваний и
сердечно_сосудистых
осложнений у пациентов
высокого риска

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25 000,00 30 000,00 40 000,00 50 000,00 75 000,00 8l 006,з2 8l 006,з2
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|.2 Переоснащение/доосна-
щение медицинским обору-
дованием региональньD( со-
судистых центров и первич-
ных сосудистых отделений

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l2 600,00 24 200,00 72 345,00 |0212з,00 |02,12з,00

Итого: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25 000,00 30 000,00 52 600,00 74 200,00 18з 729,з2 18з 729,з2
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Приложение J\Ъ 10
к государственной программе

Паспорт
регионzшьного проекта

<Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами
(Астраханская область)>

1 . основные положения

Наименование регионального проекга
Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами

(Астраханскм область)

Краткое наименование регионмьного
проекта

Медицинские кадlrы Асцlаханской
области Срок реализации проекта 01.01.2019 з1.|2.2024

Куратор регионaшьного проеюа Князев о.А Вице-губернатор - председатель Правительства Астраханской
облайи

Руководитель регионального проеюа Буркин А.В. Министр здравоохранения Асграханской области

Админисгратор регионмьного проекта Смирнова С.Н Первый замесгитель министра здравоохранения Астраханской
облаgги

Связь с государственными программа-
ми Российской Федерации 1

Государственная программа Государственнм программа <Фазвитие здравоохранения Астра-
ханской области>

Подпрограмма
(направление)
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2. Показатели регионального проекта

Ns
п/п

Показатели рогионального
проекта

Уровень
показа-

теля

Единица
измерения

(по
окЕи)

Базовое значение Период, год И"фор-
мацион-
HФl си-
стема

(исгоч-
ник

дшlных)

Значение .Щата 2018 20|9 2020 2021. 2022 202з 2024
2025

(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

1 Обеспеченность населения необходимым чисJIом медицинских работников

1 1 Укомплекгованность фель-
дшерских пунктов, фельд-
шерско-акушерских пунк-
тов, врачебных амбулаторий
медицинскими работниками

Фп % 90,1000 з|.12.2020 0,0000 0,0000 0,0000 90,7000 9l,з000 92,l000 92,6000 Феде-

раБная
оryжба
госу-
дар-

ствен-
ной qга-

тистики

Lz Численность врачей, рабо_
тающих в государственных
медицинских оргalнизациях
в Астраханской облаqги

рп чеJI 4,8550 з 1.12.20l7 0,0000 4,8б20 4,8850 4,90з0 4,9250 4,9480 4,95,10 Феде-
paJIЬHлI
сл}акба
юсу-
дар-

сIвен-
ной ста-
тистики

1.3 Численноgгь сред{их меди-
цинскю( рабmников, рабо-
тающих в государственных
медицинских организациrD(
в Астраханской

рп чел 9,6030 з|.12.20],,7 0,0000 9,6280 9,6450 9,6680 9,78l0 9,8l80 9,8з 10 Феде-
рzuьная
слркба
госу-
дар-

ствен-
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нои
стати_
стики

|.4 обеспеченность населениrI
врачш{и, оказывающими
первичнуtо медико-
санитарную помощь

Фп чел. на 10
тыс. насе-

ления

24,8000 з|.|2.2020 0,0000 0,0000 0,0000 25,з000 25,7000 26,0000 26,б000 Феде-
ральцм
слчжьа
юсу-
дар-

ствен-
ной ста-
тистики

1.5 Обеспеченность медицин-
скими работникаI\,rи, окл}ы-
вающими скор},ю медицин-
скую помощь

Фп чел. на 10
тыс. насе-

ления

9,5000 зL.|2,2020 0,0000 0,0000 0,0000 9,7000 9,8000 l0,0000 l0,1000 Феде-
ральнzц
служба
госу-
дар-

ствен-
ной ста-
тистики

1.6 обеспеченность населения
врачами, оказывающими
специzцизированную меди-
ЦИНСКУIО ПОМОЩЬ

Фп чел, на 10
тыс. насе-

ления

l9,1000 з|.|2,2020 0,0000 0,0000 0,0000 l9,з000 l9,7000 20,2000 20,6000 Феде-
ральнм
служба
госу-
дар-

ствен-
ной ста-
тистики
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1.7 обеспеченность населения
средними медицинскими
работниками, работающими
в государствевных и м)ли-
ципальных медицинских
организациях

Фп чел. на 10
тыс. насе_

ления

94,3000 3|,|2,20l,| 0,0000 94,2000 94,2000 94,з000 95,з000 95,6000 95,7000 Феде-
рzл.льншI
стгркба
госу-
дар-

ствен-
ной ста-
тистики

1.8 обеспеченносгь насеJIения
врачaлми, работаlощими в
государственньD( и муЕици-
пальньD( медицинских орга-
низациD(

Фп чел. на l0
тыс. насе-

ленIUl

47,7000 з|,l2.20l1 0,0000 47,6000 47,7000 47,8000 48,0000 48,2000 48,2000 Феде-
рalпьная
слркба
госу-
дар-

ствен-
ной ста-
тистики

2 Ликвидация кадровою дефицита в медицинских организациях, окzrtывающш( первичную медико-санитарную помощь

2.1 Укомтшекrованность мед,I-
цинскю( оргшмзаlий, ока-
зывающих медицинскую
помоцъ в амбулаторных
усJIовиях (лоля заняшх фи-
зическими лицами до'I)кно-
стей от общего количества
долrсrостей в медицинскlD(

}лrрежденItю(, оказывающID(
медиlинскую помощь в ам-
булаторных условиях),
нарастающий итог (врачи)

Фп % 75,2000 з 1.12.20l7| 0,0000 90,7000] 9lJ000 92,8000| 942000J 95,0000 95,0000 Феде-
раJIьная
сл\лжЬа

госу-
дар-

ствен-
нои ста-
тистики
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),, Укомплекговаrrность меди-
цинских ортанизаций, ока-
зывающих медицинскую
помощь в амбулаторных
условиях (лоля зан-тгых фи-
зическими лицами должно-
стей от общего количества
должностей в медицинских
уrрехýценил(, окaвывающих
медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях),
нарастающий итог (средние
медицинские работники)

Фп % 80,4000 э1.12.z0l7 0,0000 82,0000 83,4000 86,0000 90,0000 94,4000 95,0000 Феде-
рмь-
нlш

с.гцакба
госу-
дар-

ствен-
ной

стати-
стики

2.з Число специмистов, )цаст-
вующих в системе нещ)е-
рывною образования меди-
цинских рабошиков, в том
ImcJIe с использованием ди-
стацциоЕных образователь-
HbD( технологий, нарастаю-
щий итог

Фп тыс. чел. 0,2l00 з|,|2,2017 0,0000 2,9000 1з,5490 l з,7200 lз,8900 14,0600 l4,2300 ФгАоу
во

<Фос-

слй-
сю{й

наlио-
наль-
lъй

исспе_

дова-
тФъ-
ский
медr_
цшr-
ск{й

ун!rвер_
ситет
имени
н.и.

Пиро-
повa))
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3. Помесячный план достижения покiвателей региона.пьного проекта в 2022 rоду

a1 Доля специа-ltистов, допу-
щенных к профессиональ-
ной деяге,ьносги через
процедуру аккредитации, от
общего количества работа-
ющих специtшистов

Фп % 0,9000 3|.l2,201,1 0,0000 0,0000 0,0000 24,6000 45,з000 66,0000 86,9000 Феде-
ральнм
служба
госу_
дар-

ствен-
нои ста-
тистики

Ns п/п Показатели регионального проекта

Уро-
вень
пока-
затепя

Единица
измере-

HIIJI

(по
окЕи)

ГIлановые значения по месяцам
На ко-

нец
2022
года

01.02 01.0з о r.o+|o 1.os 0l,06 01. 1.08 01.09 01.10 01.11 01.12

1 Обеспеченность населения необходимым чисJIом медицинских рабопиков

1.1 Укомплеrгованносгь фельдперскю( пунк-
тов, фельдшерско-акушерсrcrх гrуrюов,
врачебньпr амбулаторий медицинскими ра-
ботнккапд,I

Фп % 88,400 88,400 ЕЕ 8,400 88J00 ss/00|вs,400 88,400 89,000 90,000 9l,з00 91,3000

|.2 Численносгь врачей, работаюцдtх в госу-
дарственньD( медицинских организациrD( в
Асmахаrrской области. чыrовек

рп чеп 4,59l0 4,59l0 ,,",Т 600о 4,б000 а,ъоо[,вооо 4,8900 4,9000 4,9l00 4,9250 4,9250

l.з Численносгь средних медлцинскlж работ-
шrков, работающю( в государственньц ме-
дицинскю( организациях в Астраханской
области, человек

рп чеJI 8,490 8,9000 8 ,2з00 9,5400 9 6000 9,6з00 9,6320 9,7800 9,78l0 9,78l0

1.4 Обеспеченносгь населения врачами, окaвы-
вaцощими первя!шуIо медико_санитарнуо
помощь

Фп чеJI. на
10 тыс.
насФIе_

ншI

2з,900 24,000 24,100 24,500 24,9о0 ,)ý 5200 25300 25,600 25,700 25,700 25,7000
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1.5 Обеспеченность медицинскими работника-
ми, оказывающими скорую медицинскую
помощь

Фп чел. на
I0 тыс.
цаселе_

Ilия

9,7000 9,7000 9,7000 9,7000 9,7000 9,7000 9,8000 9,8000 9,8000 9,8000 9,8000 9,8000

1.6 Обеспеченность населения врачаIvtи, окл}ы-
вающими специализированную медицин-
скуо помощь

Фп чеJI. на
l0 тыс.
насеJIе-

Еvм

l7,000 17,000 l7,000 l8,000 l8,000 l8,000 t8,000 19,500 19,500 l9,600 19,700 l9,7000

1;7 Обеспеченность насеJIения средними меди-
цинскими работниками, работающими в
государственнъ,D( и IчrуниципаJБItьD( меди-
цинских организациях

Фп чеJI. на
10 тыс.
насеJIе_

ния

95,200 95,200 95,200 95,200 95,з00 95,300 95,300 95,з00 95,з00 95,300 95,з00 95,з000

1.8 Обеспеченносгь населения врачами, рабо-
тающими в государственньD( и муници-
паJьных медицинскиr( организациD(

Фп чеJI. на
10 тыс.
насеJIе-

HLUI

4,1А00 4?,500 47,560 47,б00 4,1,650 4,1"l00 4,1 

"150

47,800 47,850 47,900 48,000 48,0000

2 Лишидация кадювою дефшцrга в медицшrских организацил(, окдtывающш( первичную медико-сrrнптарrгуо помоп{ь

2.| Укомrшекловапность медицинских оргzц{и-
заций, оказываюпих медицинскуо помощь
в амбулаторньоr условиях (доля заняшх
физичесrмми лицaлtvrи должностей от общего
количества доллсrостей в медицинскю(
)лФе)rцениях, оказывающих медицинскую
помощь в амбулаторных условилt), нарас-
тающий rгог (врачи)

Фп % 89,000 90,000 91,000 92,000 93,000 94,000 94,000 94,100 94,l00] 94,100 94200 94,2000

2.2 Укомтшекговатrность медищ{нскш( органи-
заций, оказывающих медицинсц/ю помощь
в амбулаторных условил( (доля занятых
физическими лицами долясrостей от общего
количества должносгей в медицинскI,D(
уrреrr(деяию(, оказывающих медицшrскую

Фп % 85,000 86,000 86,000 Е6,000 86,000 tб,000 8?,000 87,000 88,000 89,000 90,000 90,0000



помощь в амбулаторных услови-D(), нарас-
тающий итог (средние мед{цинские работ-
ники)

Фп тыс. чеJI. l3,890 lз,Е90 lз,890 lз,Е90 lз,890 l3,890 l3,890 lз,890 lз,890 lз,Е90 lз,Е90 lз,89002.з Число специапплстов, уrаствуюцs,Iх в систе-
ме непрерывного образоваrля медицинских
работrrиков, в том tмсле с использованием
дистzшционньD( образоватыrьных техноло-
гий, нарастающий и,гог

2.4 ,Щоля специмистов, допущенных к профес-
сионмьной деятеrrьности через процед)фу
zмкредитации, сrг общего количесrва рабо-
таюlrшх специашлстов, 7о

Фп % l1,300 l 1,400 l l,400 11,600 l9,000 20,800 2Е,600 з2,600 з8,500 41,200 45,з00 45,з000

lll
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4. Результаты регион€rльного проекта

J,lЪ

п/п
Наименование ре-

зультата

Регио-
нальный
проект

Единица
измере-

ния
(по

окЕи)

Базовое значе-
ни0

Период, год
Характери-

стика резуль-
тата

Тип ре-
зультата

Зна-
че-
ние

.Щата 20l8 20|9 2020 202| 2022 202з 2024
2025

(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

1 Лик в медициЕских организацил(, оказывающих первичную медико-сilнитарнlпо помощь
1 l IIисло специали-

СТОВ, )л{аствуIо-
щю( в системе
непрерывного
образования ме-
дицинских ра_
бmников, в том
числе с исполь_
зованием ди_

тыс. чел. 0 з1.12.2020 l3,549 lз,12 l3,89 l4,06 |4,2з посголшое
совершен_
Фвование
знаний и

упrений спе-
циаJIистами,
в том lшспе

возможность
отрабожи

Проведе-
ние ин-

форма-
ционно-
комму-
ник Iи-
оrп{ой
кzlмпrlнии
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станционньD( об-

разовательных
техЕологий.
Нарастающий
итог

пракпrкуо-
цц,lми спеIш-
аIмстаN{и

цракгических
нiшьков в

рамках по-
вышенюI ква-
лификацlл.l на
базе симу.гlя-

щ,Iонньп цен-
тров бразо-
ватеJъньD( и
Ha}^rHbD( ор-
ганизаций

|.2 Аккредитованы
и допущены к
профессиональ-
Еой деятельно-
сти специалисты.
Нарастающий
итог

тыс. чел. 0 з1.12.20|9 0 1,466 l1,219 l5,157 l8,882 Внедrеlпе
IIрIлflцдм-
шьно новой
процедуры
допуска к
осуществле-
шпо прфес-
сионатьной
деятеJIьЕо_
сти - акIФе-
.ryтгацш{ спе-
IиaJMcToB,
основаrпrой
на независи-
мой оценке
экспеtпами
прфессио,
Hilrlьнoк) со-
общЁсгва

оказание
услуг

(выпол-
нение
работ)
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уровюI навьь
ков и компе-
т€нlий спе-
lиaJIиcTa по
коIflФсгной
спеIц]ально-
сти, позволя-
ет создать
систему до-
пуска в про-

фессию толь-
ко ква.гмфи-
IцIрованных
спеIц{аJIистов

z Обеспоченность населениJI необходимым числом медицинских ботников
2.1 увеличена чис-

ленность врачей,

рабmающих в
государственных
медицинских ор-
ганизациrlх, тыс.
чеJIовек.
Нарастающий
итог

тыс. чел 0 з|.l2.2017 4 885 4,903 4,9z5 4,948 4,95,7 В оцасли
сохраняются
кадровые
диспропор_
ции и дефи-
цит по от-
деJIьным
специально-
стям некото-

рых катего_

рий меди-
цинских ра-
ботников.
Формlтрова_
ние кон-
тольньrх
цифр приема

обеспе-
чено
привле_
чение
квали-
фициро-
ванных
кадров
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на подготов-
ку специЕrли-
стов в обра-
зоватеJIьных
организаци-
ях с ретом
реальной по-
тебности в
медицинских
кадрах, рас-
считанной в
соответствии
с прикщами
Минздрава
России от
26-06.201.4
Ns 322 и от
l4.02.2018
Nч 73, прове-
дение про-
фориентаци-
онной рабо-
ты, развитие
системы це-
левого обу-
чения, реа-
лизация мер
социапьной
поддержки
медицинских
работников
на федераль-
ном и регио-



403

нальном
уровнях, мо-
ниторинг
тудо-
устройства и
содействие в
трудо-
устойстве
молодых
специalли-
стов созда-
д}л условиrI
дпя увеличе-
ния числен-
ности меди-
цинских ра-
ботников в
государ-
ственных
медицинских
организаци_
ях

2.2 увеличена чис-
ленность сред-
них медицин-
ских работников,
работающих в
государственны)(
медицинских ор-
ганизацк.D(, тыс.
человек.
Нарасгающий
итог

тыс. чел. 0 з1,.l2.20|,| 9,645 9,668 9,781 9,818 9,831 Мероприя_
тия резуль-
тата <Увели-
чена числен-
ность срOд-
них меди_
цинских ра-
ботrrиков,

работающих
в государ_
ственньrr(

обеспе-
чеЕо
привле-
чение
квали-

ф"циро-
ванных
кадров



404

медиlцнских
орftшиз ц.l_
л(. Нарасга-
юццЙ итог))
погружены в
плtlн меро-
прrlяrиЙ ре-
зультата
<<Увеrичена
IIИСJIеННОСТЬ

врачей, рабо-
тllюцих в
mсударствен-
HbIx меди-
цинскLD( ор-
ганиздцrя(.
Нарастаю_

щиЙ итог>

5. Финансовое обеспечение ре Iизации регионаJIьного проекта

Ns п/п
Наименовмие результата и
источники финансирования

Объем финансового обеспечения по годам реализации (тыс. рфлей) Всего (тыс, рублей)2019 2020 2021 2022 202з 2024

1 Обеспеченность населения необходимым числом медицин9rотх работников
1 l увеrшчена 1мсленность вра-

чей, работаючшх в государ-
ственных медицинскю( ор-
ганизациD(, тыс. человек,
нарастающим итогом

6 781,40 14 490,80 400,00 2 910,0 0,00 0,00 24 582,20

1 .1.1 Консолид,Iрованный бюд-
жfl сфъекта РоссиЙскоЙ
Федерации, всего

6 781,40 14 490,80 400,00 2910,0 0,00 0,00 24 582,20
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l 1.1.1 бюджет субъекта 6 781,40 l4 490,80 400,00 2 910,0 0,00 0,00 24 582,20

l.|.2 Бюдrсgrы государственных
внебюджgтных фондов Рос-
сийской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.1.3 Внебюдд<етные источниIо4,
всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 Ликвидация ового ицита в медицинских окд}ывающих п м помощь

2.| Число специaллистов,

у{аствующих в системе
непрерывЕого образовмия
медицинскю( работников, в
том lмсле с испоJIьзованием

дистаяционньD(
образоватоlьных
технологий, тыс. человек
нарастающим итогом

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.1.| Консолидированньй бюдкgг
сфъекrа Российской
Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.1.2 бюджеты государственньD(
внебюджегных фоццов
Российской Федераrц.rи,
вФго

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.|.з Внебюдltегные источники,
всею

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого по регионаJlьному проекту: 6 781,40 l4 490,80 400,00 2 9l0,00 0,00 0,00 24 582,20

консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, из Hloc:

6 781,40 l4 490,80 400,00 2 910,00 0,00 0,00 24 582,20
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б. Помесячный план исполнения бюджgга Астраханской области в части бюджетных ассигнований, цредусмотреЕных на
финансовое обеспечение ре{IJмзации ремонального проекта в 2022 rоду

бюджgгы территориальных
государственны)( внебюджsгных
фондов (бюдсеты ТФОМС)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

бюджеты государственньD(
внебюджgгных фоtцов Российской
Фелеоации. всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

внебюдлсgгные источ{ики, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ns
п/п

Наименование результата
План исполвения, нарастающим итоюм (тыс. рублей) На конец 2022 го-

да (тыс. рублей)01.02 01.0з 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.11 01.12

1 Обеспеченность населеяия необходимым числом медицинских работников
1 1 Увеличена Iмспенность

врачей, рабmаюпIю( в го-
сударственных медицин-
ских организацил(, тыс. че-
ловек, нарастаюццм итогом

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 910,0 2 910,0 2 910,0

2 Ликвидация кадrового дефиrцта в мед{цинскиr( организащ{л(, окiц}ывающих перви.шую медико-санитарн}ю помочдь

2.1 Число специапистов, }цаст-
вующlд< в системе нещ)е-

рывного образовдrия меди-
цинских рабопlиков, в том
чисJIе с использованием ди_
станционныr( образователь-
ньпt техноломй, тыс. чеJIо-
век нарастающим итогом

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 910,00 2 9l0,00 2 910,00
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Приложение Nэ 11

к государственной проrрамме
Паспорт

регион{rльного проекта <Развитие экспорта медицинских услуг (Астраханскм область)>

1 . основные положения

2. Показатели региональЕого проекта

Наименование региональною проекга Развrгме экспорта медицинских услуг (Астраханская область)

Краткое наимевование регионмьного проек-
та

Развитие экспорта медицинских

услуг (Асцжанскм область)
Срок реа;lизации про-

екта
01.01.2019 з|.|2.2024

Куратор региояа.пьного проекта Князев о.А. Вшrе-ryбернаюр - председатеrь Правrтгепьgгва Ас,траханской
области

Руководитель регионzlльного проекта БtркшlА.В Мrпrистр здравоохрапения Астраханской области

Мминистратор регионального проекта полынина о.в Заместrrгель министа зд)zlвоохранения Асцаханской обласм

Связь с государственными программами
Российской Федерации

l
Государственнм про-

грамма
Государственнм программа <Фазвитие зд)авоохранения Асцlахан-

ской областп>
Подпрограмма
(направление)

Ns п/п
Показате.гrи регионального

проекта

Уровень
показа-

теля

Единица
измерения

(по
окЕ!I)

Базовое значение Период, год
Информа-
ционная
система

(исгочник
данных)З"ч""пп"| Дата 2018 2019 2020 2021 2022 202з 2024

2о25
(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

l Увеличен объем экспорта медпцrнских услуг



1.1 Увеличевие объема экспор-
та медицинских услуг не
мене9 чем в четыре раза по
сравнению с 2017 годом (до
1 млрд долларов ClllA в
год)

Фп млн доJш. 0 0000 з1.|2.20|7 0,0000 0,0000 0,5200 0,5200 0,5700 0,6l00 0,6600

1,2 Котмчество пролечевных
иЕострalнньD( гра)кдм

Фп тыс. чел 0,1з00 3|.|2,2017 0,0000 0,25000 0,з000 0 24,6000 з6,9000 49,2000
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З. Помесячный план достижениJI покаj}ателей регионального проекта в 2022 rоду

4. Результаты регионального проекта

Ns
rтlп

Показатели регионального проекта
Уровень

показатеJI,I

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

fIлановые значения по месяцаI\d
На кон

2022
года01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.11 01.12

1 Увеличен объем экспорта мемцинских услуг
1 1 Увеличение объема экспорта мод.Iцинских

услуг не менее чем в четыре раза по сравЕе-
нию с 2017 годом (до 1 млрл лолларов США
в год)

Фп I!{JIH доJш 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,0200 1,020с 0,5700

|.2 количество
грахдан

rц)олеченных иностранных Фп тыс. чеJI. 20,Е00 21,000 22,000 2з,000 2з,500 24,00с 24,20а24,з00 24,40а 24,500 24,600 24,600

Ns
п/п

наименование
результата

Регио-
нальный
проект

Единица
измерения

(по
окЕи)

Базовое значение Период, год
Характери-

стика резуль-
тата

Тип резуль-
татаЗ"u"",""| .Щата 2018 2019 2020 2021 2022 202з 2024

2025
(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

1 Усовершенствован механизм экспорта медиццнских услуг
1.1 Создана рабо- 0 |о r.oo.zo t я 0 Созданнм Создание
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чая группа по
вопросам экс_
порта меди-
ЦИНСКИХ УСJГУГ
на период реа-
лизации регио-
нального про-
екга ((Развrтие
экспорта ме-
дицинских ус-
луг (Аотрахан-
ская область))

рабочая
группа зани-
мается во_
просами раз_
вития экс-
порта меди_
цинских
услуг на тер-
риlории
Астрахан-
ской облаgги

феоргани-
зация) ор-
ганизации
(сгруктур-
ного под-
разделения)

1.2 Разработана
програN.rма
комм)д{ика_
ционных ме_

роприятий по
повышению
уровня ин-
формирован-
ности ино-
странны)(
граждан о ме-
дицинских
услуг!lх, ока_
зываемьrr( на
территории
Российской
Федерации, за
2019 год

0 10.01.2019 1,00 Разработана
программа
коммуника-
ционньD( ме-
роприятий
по повыше-
нию )Фовня
информиро-
вiшности
иностранньD(
граr(дан о
медицинскш(
услуга)(, ока-
зьваомых на
тOрритории
Российской
Федерачии

Проведение
информа-
ционно_
комм).ни-
кационной
кампalнии

1.3 реализована
программа

ед 1 з1.12.20|9 1 реализована
прогрiлмма

Проведение
информа-
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коммуникаци_
oHHbD( меро-
прияпй по
повышению
уровня инфор_
ллФованности
иносц)аrпIьD(
грФкдан о ме-
д,цинских
усJIугах, ока-
зываемьD( на
террI{юршr
Российской
Федерации, за
2019 юд

ко}дл)rника-

lиoHHbD( ме-

ропрrдпlй по
повышению

}ровня ин-

форrл.rрван_
ности ино-
сц)анньD(
грa)кдан о
мед,llцд{скю(

ус.тугах, ока-
зымемьD( на
территории
Российской
Федерщии, за
2019 юд

ционно-
коммуни-
кационной
кампании

1,4 Реа:п,tзована
программа
КОМItfУIrИКаЦИ-

oHHbD( меро-
приягlлi по по-
вышению

уровlrя инфор
[дФованности
иносrранньD(
грах(дан о м0-
ддIинскlr(
успугiDq оказы-
ваемых на тер_

ритории Рос-
сшlской Феде-

ра]д.ти, за 2020
п)д

ед 1 31.12.2019 1 реапвована
програLп,rа
ком}fу{ик ш-
оннщ( мФо-
тrрияпй по
повышению

)товIя ин-

формирован-
ности ин(F
сгранньж
грФкдац о ме_

дицинскLD(

ус,rrугаrq ока_
зываемьD( на
терр}rюрш{
Россйской
Федершддл, за
2020 юд

Проведение
информа-
ционно-
комм)ли-
кационной
кампании



41l

2 Увеличен объем экспорта медицинских услуг

2.| реализовшrа
програJt{ма
ком}fуникаци_
oHHbIx меро-

щrиятий по по-
вышению
уровня инфор-
мированности
иностанных
грФкдан о ме-
lицинских
услугж, окд}ы-
ваемых на тер-

ритории Рос-
сийской Феде-
рацли, за 202l

ед. zlzI реа.lпвована
ПРОГРаliП{а

коммуникаlп{-
онных мер_
прияпй по по-
вышению
уровня инфор_
ItД{РОвДflrОСги

иностранньD(
гра)I(дан о ме-
дпддскю( ус_
лугах, оказы_
BaeMbD( на т€р
ритории Рос-
сIdской Феде-
parдm.t, за 202l
юд

Проведение
информа_
ционно-
комм)ли-
кационной
кампании

2.2 реализована
программа
КОМItfУНИКаЦИ-

онных меро-
приятий по по-
вышению
уровня инфор-
мированности
иностанньн
фаждан о ме-
дицинских
усJDгах, оказы-
ваемых на тер-
ритории Рос-
сfiйской Феде-

рации

ед 1 2019 1 реа,rизована
программа
комм)ника-
ционных ме_

роприягий по
повышению

уровня нн-
формирован-
ности ино-
странных
граждан о ме-
дицинскях
услугах, ока-
зываемых на
терриюрпи
Российской

Проведение
информа-
ционно-
коммуни_
кационной
кампании

1 1

1 l
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z.з реализована
программа
коммуникаци-
онных меро-
приятий по по-
вышению
уровня инфор-
мированности
иностранных
грФкдан о ме-
дицинских
услугах, окщlьF
ваемых на тер-

ритории Рос-
сийской Феде-

рации, на
2022-2024 гг,

ед 0,0000 20l9 l,0000 реализована
программа
комм)лtика_
ционных ме_

роприятий по
повышению

)ровня ин-
формирован-
ности ино-
странных
граJкдан о ме-
дицинских
услугах, ока-
зываемых на
терриmрии
Российской
Федерации, на
2022-2024 гг.

Проведение
информацп-
онно-
коммуника-
ционной
кампании
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Приложение ЛЬ 12
к государственной программе

Паспорт
регионального проекга

<Создание единого чифрового конт)фа в здравоохранении на основе единой государственной информационной системы
здравоохранения (ЕГИСЗ) (Астраханскм область)>

1. основные положения

Наименование регионilльного проекта
Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе единой государственной информа-
ционной системы здравоохранения (ЕГИСЗ) (Астраханская область)

Краткое наименование регионального про-
екта

Щифровой кокгур здравоохранения
(Астраханская область)

Срок реализации
проекга

01.01.2019 зl.|2.2024

Куратор регионального проекта Кrrязев о.А. вице-ryбернатор - председатель Правительства Асцrаханской
области

Руководитель регионального проекта Буркин А.В Минисцl здlавоохранепrя Астраханской области

Мминистратор регионаJIьного проекта Полынина о.В. Первый заместrrгель минисц,а зд,авоохранения Астраханской
области

Связь с государственными программами
Российской Федерации

осударственнаJI
ма

1
одпрограмма

направление)

Государственнм программа <Фазвrтие здравоохранения Астра-
ханской областш>

Основные мероприятия по реализации региональных проектов в

рамках национального проекта государственяой программы
<Развrrп,rе здравоохранения Асцlжаяской обласги>



414

2. Показатели регионапьного проекта

Ns
пlп

Показатели регионального
проекта

Уровень
покд}а-

теля

Единица
измерения

(по
окЕи)

Бщовое значение Период, год
Инфор-
маци-
оннм

система
(источ-

ник
данных)

Значение ,Щата 2018 2019 2020 202| 2о22 202з 2024
2025

(Стrра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

1 В результате цифровизации здравоохраIrения граrr<данам обеспечена дост)пность цифровых сервисов посредством внедрения электрон-
ного док)пчlентооборqца, в mм числе телемедиципских техноломЙ, элекгронноЙ записи к врачу, элекгронных рецепгов

1.1 Число граждан, воспользо-
вавшихся услугами (серви-
сами) в личном кабинете
пациента <<Ivloe здоровье> на
Едином порта,ле государ-
ственных и муниципальньD(

услуг (фFrкций)

Фп тыс. чеJI 47,5990 з1.08.2020 0,0000 з2,6з20 64,з200 l0l,l80 l4l,l80 l96,590 24з,з90

|.2 .Щоля медицинских органи-
заций государствешlой и
м5пrиципмьной систем
здравоохранения, исполь-
зуlощих медицинские ин-
формационные системы для
организации и окщания ме-
дицинской помощи грФr(ца-
нам, обеспечиваюццх ин-
формационное взаимодей_
ствие с ЕГИС3

Фп % 79,0000 з1.08.2020 0,0000 Е0,0000| 90,0000| l00,000 l00,000| 100,000 l00,000

1.3 ,Щоля записей на прием к
врачу, совершенных граж_
данами дистанционно

Фп % 0,0000 з1.08.2020 0,0000 0,0000 0,0000 40,0000 48,0000 56,0000 бз,0000
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1.4 Доля граждан, являющихся
пользоватоJIями ЕПГУ, ко-
торым доступны электрон-
}tые медицинские доку!{ен-
ты в личном кабинете паци-
ента <Мое здоровье)> по

фаюу оказания медицин-
ской помощи, за период

Фп % 0,0000 з1.08.2020 0,0000 0,0000 0,0000 l1,0000 32,000 64,000 85,000

2 Повышение эффективЕости фlнкrшонирования системы здравоохрzшениJI путем создzlния механизмов взаимодействия медицинских ор-
ганизаций на основе ЕГИСЗ, внедрения цифровых технологий и платформенных решений, формирующих единый цифровой контlр
здравоохранеIiиJI для решения следующих задач:
_ управление отраслью;
- осуществлоние медицинской доятельЕости в соответствии со стандартами и кJIиЕическими рекомендацшIми;
- обеспечение экономической эффективности сферы зд)авоохранения;
- управлеЕие порсоналом и кад)ового обеспечения;
- обеспечение эффективного управления цифровой инфраструктурой;
-ко ольно_надз деятельность

2.1 ,Щоля сл5чаев оказанIu ме-
дицинской помощи, по ко-
торым предоставлены элек-
тронные медицинские до_
К)Пt{еНТЫ В ПОДСИСТеМе

ЕГИСЗ, за период

Фп % 0,0000 з1.08.2020 0,0000 0,0000 0,0000 59,0000 7з,0000 86,0000 l00,000

2.2 .Щоля медицинскю< организа-
ций государственной и му-
ниципальной систем здраво-
охранения, подк,Iюченных к
цеЕц)аJIизованным подси-
стемам государственных ин-
формационных систем в сфе-

ре здравоохранения субъек-
тов Российской Федерации

Фп о//о 65,з000 з0.09.2020 0,0000 26,0000 66,0000 91,0000 100,000 100,000 l00,000
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3. Помесячный план достижениrI показателей регионального проекта в 2022 rоцу

М п/п Показатели регионального проекта
Уровень

покдlателя

Единица
измереция
(по ОКЕИ)

flлановые значенIiJt по месяцам На ко-
нец
2022
года01.02 01.0з 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.1l 01.12

l В результате цифровизации здравоохранения гражданаJ\,t обеспечена доступносгь цифровьrх сервисов посредством внедренrя элек-
тронного документооборота, в том числе телемедицинских технологий, электронной зашлси к врачу, электронных рецептов

1.1 Число граждан, воспользовавшихся услуга-
ми (сервисами) в личном кабинете пациента
<Мое здоровье> на Едином портале госу-
дарственньD( и муниципальных услуг
(функций)

Фп тыс. чеJI 20,900 26,900 26,980 з2,400 41,020 52J00 54,600 68,3ф ?2,500 86J00 l4l,l8 l41,1800

1.2 Доля медицинских организаций государ-
ственной и муницип0.1тьной систем здраво-
охранения, использующих медицинские
информационные системы дJIя организации
и оказания медицинской помощи гражда-
нам, обеспечивающих информационное
взаимодействие с ЕГИСЗ

Фп % 79,900 79,900 79,900 t0,000 81,200 Е2,600 Е4,500 Е6,900 89,з00 92,600 100,00 100,0000

1.3 .Щоля записей на прием к врачу, совершен-
ных грa)кданами дистанционно

Фп 4,0000 9,0000 9,з l00 l5,6ц) lt,600 22,Ф0 з4,800 з7,9ф 41,800 ,и,200 4Е,000 48,0000

|.4 Доля граждан, явJцющихся пользоватеJuIми
ЕПГУ, которым доступны элекгронные ме-
дицинские документы в личном кабинете
пациента <<lVloe здоровье> на едином порта_
ле государственных и Ir4лиципмьных
услуг (функдий) по фаюу оказания меди-
цинской помощи, за период

Фп % 0,I000 l,l800 2,50ф з,9000 9,7000 9,t000 l0,300 l2,E00 I5,900 l8,?00 з2,000 з2,0000

2 повышение екгивности кци вания системы п)т9!,r qоздания механизмов взммодейсгвия медицинских
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организаций на основе ЕГИСЗ, внедrения цифровых технологий и платформенных решений, формирующих единый цифровой контур
здравоохранения для решениJI след).ющих задач:
- управление отаслью;
- осуществление медицинской деятельности в соответствии со стандартами и кJIиническими рекомендациями;
- обеспечение экономической эффективности сферы здравоохранения;
- управление персонмом и кадрового обеспечения;
- обеспечение эффекгивного управления цифровой инфраструкгурой;
_ кон,грольно-надзорнщr д9ятýд!цосrь

2.1 ,Щоля слуrаов окд}.лния медицинской помо-
щи, по которым предоставлены электон-
вые медицинские док).менты в подсистеме
ЕГИСЗ, за период

Фп % I,0000 8,0000 l3,з40 24,600 з2,900 38,700 45,t00 49,700 5t,2ф 7з,000 7з,000 7з,0000

2.2 .Щоля медицинскю( организаций государ-
ственной и муниципа.пьной систем здраво-
охранения, подкJIючеЕных к централизо_
ванным подсистемам государственньD( ин_

формационных систем в сфере здравоохра-
нения сфъектов Российской Федерации

Фп ol/о 61,а0 67,020 67,020 бЕ,900 72,800 74,900 t2,100 89,700 92,t00 98,?00 l00,00 l00,0000
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4. Результаты регионzшьного проекта

Ns
пJп

Наименование ре-
зультата

Регио-
наJIь-
ныи

проекг

Еди-
ница
изме_

рения
(по

окЕи)

Базовое значение Период, год Харакгеристика

результата

Тип
ре_

зуль-
тата

Значе-
ние ,.Щата 20l Е 20,19 2020 202l 2022 202з 20z4

2025
(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

l В результате цифровизации здравоохранения гражданам обеспечена досryпность цифровых сервисов посредством внедрения электронного докумен_
тооборота, в том числе телемеди иси к вр4ц/, электронных рецептов

1.1

В 85 субъекгах Рос-
сийской Федерации

функционирует цен-
траJIизованная подси-
стема государственной
информационной си-
стемы в сфере здраво-
охранения <Телемеди-
цинские консульта-
ции>, к которой под-
мючены все медицин-
ские организации го-
сударственной и муни-
ципмьной систем
здравоохранения субъ-
екгов Российской Фе-
дерации второго и т?е-
тьего уровней

ед. 0,0000 l,00 l,00 1,00 В 2022 году все ме-
дицинские органи_
зации государствен-
ной и муниципаль-
ной систем здраво-
охранения субъек-
тов Российской Фе-
дерации второго и
третьего уровней
будут подключены к
централизованной
подсистеме государ_
ственной информа-
ционной системы в
сфере здравоохра-
нения субъектов
Российской Федера-
ции <Телемедицин-
ские
консультации),
для врачей будет
обеспечена
возможность
получения кон-
сультаций по спож-
ным клиническим

Со-
здание
(раз-
витие)
ин-
фор-
маци-
онно-
теле-
ком_
муни-
каци-
онного
серви-
са (ин-

фор-
маци-
онной
систе-
мы)
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случмм.
Медицинские
работники меди-
цинских организа-
ций второго и
трегъего уровней
булlт обучены
принципам
проведения
телемедицинских
консультаций

1.2

85 субъекюв реализова.llи
региональные проекты
<Создание елиного циф-
рового кокг)Фа в зд]аво-
охранении на основс еди-
кой государствекной ин-
формационкой системы
зд)авоохраIrения
(ЕГИСЗ)) с целью внед-

реЕия в медrцинскю( ор-
ганllзациях го-
суларственной и мункци-
пальной систем зд)аво-
охраЕения м€дицинскж
информационных систем,
соотвегствующпх требо-
вапиям МиIвдрава Рос-
сии, и ремизации госу-
дарственных информаци-
онных сисгем в сфере
зд)авоохраttеЕия, соот-
в9тсrвующих требовани-
ям Микздrава Россип,
обеспечивающих ияфор-
мациоЕное взаимодей-
сгвие с подсист€мами
Еtисз

ед 0,0000 1,00 К 2023 году в Астра-
ханской обпасти реа-
лизованы и исцоль-
зуются государ-
ственЕые информа-
ционные системы в
сфере здrввоохране-
t .Iя, к которым под-
кJIючсны ме,lмцин-
ские органязации
государственной и
м]дlиципальной си-
стем здравоохране-
ния (частяые меди-
циЕские организацкЕ,
по решению такrr(
организаций), осу-
ществляеrся инфор-
мыIионное взаttмо-
дейсrвие с Егисз.
Обеспечена рабmо-
способность вычпс-
лительных моIцно-
qтей государствен-
ных информациок-
HbD( систем в сфере
здравоохранения
субъекгов РоссиЙ-

Созда-
Еие

фазви-
тие)
ин_

форма-
цион-
но-
теле-
комму-
Еика_
цион-
ного
сервиса
(ин-

форма-
циоtI-
ной
систе-
мы)
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ской Федерации.
Функционируел

регионаJIьнм за_

щиценная сеть пе-

редачи данных, ко-
торая подкJIючена к
защищенной сети
передачи данных
ЕГИСЗ. Государ-
ственные инфор_
мационные систе-
мы в сфере здраво-
охранения Астра-
ханской области
вкJIючают, в том
числе центрмизо-
ванные системы
(подсистемы):

управление скорой
и неотложной ме-
дицинской помо-
щью (в том числе
санитарной авиа-
ции);
управление льгот-
ным лекарствен-
ным обеспечением;
управление пото-
ками пациентов;
ведекие интегриро-
ванных элекlрон-
ных медицинских
карт пациенюв;
телемедицинские
консультации;
лабораторные ис-
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следования;
ценц)lшьный архив
медицинских изоб-
рФкений;
организации ока:}а-
ния медицинской
помоци больным
онкологическими
заболеваниями;
организации okana_
ния медицинской
помощи больным
сердечно-
сосудистыми забо-
леваниями;
организации ока:}а-
ния медицинской
помощи по профи-
лям ((Дкушерство и
гинекология> и
(Неонатология))
(Мониторинг бере-
менных);
организации oк&la-
ния профилакгиче-
ской медицинской
помоuш (диспансе-

ризация, диспан-
серное наблюде-
ние, профилактиче-
ские осмотры), Со-
кращено время
ожиданпя гражда_
нами медицинской
помощи за счет ре-
лIизации системы
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управJrения марш_

руп,lзацией и пото-
ками пациентов,
запись на обследо-
вания к уJким спе_

циаJIистам меди-
цинскиr( организа-
ций второго и тре-
тьего уровня обес-
печиваются из под-

разделений меди-
цинских организа-
ций на приеме у
врача.
К концу 2020 гола
в Ас,тржанской
обласги функчио-
нирует ценц)аJrизо-
ванная система
(подсистема)
<Уrцlавление ско-
рой и неотложной
медицинской по-
мощью (в том чис-
ле сани:гарной
авиации)>, созданы
автоматизирован-
ные системы регио-
нальнык цеЕФов
приема и обработ-
ки вызовов, обес-
печивается кон-
1роль времени до-
езда санктарного
автоцанспорта,
маршр]пизация
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пациентов при не-
отложных состоя-
ниях в специализи-
рованные медицин-
ские организации,
врачу скорой по-
мощи обеспечен
дост}тI к сведениям
об аллергическом
статусе и хрониче_
ских диагнозах па_

циентов. К концу
2020 года в Дст-
раханской области
посредством цен-
1рализованной си-
сгемы (подсисге-
мы) (Управление
льготным лекар_
ственным обеспе-
чением> организо-
вано своевремен-
ное обеспечение
населения льгот-
ными лекарствен-
ными препаратами,
мониторинг остат-
ков лекарственных
препаратов в меди-
цинских и аптеч-
ных организациях,
авmматизирован
весь процесс, от
формиромния за-
явки медицинской

!р|анизsцией нs
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закупку лекар-
ственных препара-
тов до полученI,iJя
сведений о вьцан-
ных лекарственных
препаратах. К 202З
году в Астрахан-
ской области
функционирует
централизованная
система (подсисте-
ма) <Телемедицин-
ские консульта-
ции>, к которой
подкJIючены все
медицинскпе орга-
низации второго и
третьего уровня,
для врачей обеспе-
чена возможность
получения кон-
сультаций по
сложным кJIиниче_
СКИМ ФD.trмм.
К 2023 году в дст_
раханской облаети
осуществJпется
мониторинг состо-
яния здоровья па-
циентов по отдель-
ным профи.гrям за-
болеваний с учетом
факгоров риска пу-
тем подкJIючения
всех струкгурных
п ме_
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дицинскю( органи_
заций к цен,трали-
зованным системам
(подсистемам):
<Организации ока-
зания медицинской
помощи больным
онкологичскими
заболеванями),
<<Организачии ока-
зания медицинской
помощи больным
сердечно-
сосудистыми забо-
леваниямю>, <<Ор-

ганизации оказан}rl
медицинской по-
мощи по профилям
<сДкушерство и ги-
некологияD и
<<Неонатология>
(Мониmринг бере-
менных)>>, <<Орга-

низации окд}ания
профилактtлческой
медицинской по-
мощи (лиспансери-
зация, диспансер-
ное наблюдение,
профилактические
осм ы

l.з

100Оlо МеДИuИНСКИХ ОР-
ганизаций государ-
ственной и м)дrиrшпаль-
ной сисгем здравоохра-
нения сФъекгов Рос-

о/о ,0000 l00,0 100,0 100,0 l00,0 К 2022 году ке ме-
нее 900% медицин-
ских организацлй
будт обеспечивать

ое

Созда-
ние

(раз-
витие)

ин-
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сийскоЙ Федерации
обеспечивают межве-
домственное электон-
ное взаимодействие, в
том числе с учреждени-
ями медико-социмьной
экспертизы

элекгронное взаи-
модеЙствие с
учрех(дениями ме-
дико-социаJIьной
экспертизы по об-
меFу документами
для установJIения
инваJIидности, в
том числе в целях
сокращения коли_
чества очных об-
ращений граждан в

учре)r(дения МсЭ,
плем доработки
функционала ме-
дицинских инфор-
мационньж систем,
для передачи
направления на ме-
дико-социальную
экспертизу и со-
путствующей ме-
дицннской доку-
ментации в форме
элекгронных доку_
ментов посред-
СТВОМ ЕГИСЗ В

бюро мелико_
социмьной экспер-
тизы. К 2022 году
не менее 900lо ме-
дицинских органи-
заций буд,т обес_
печивать межве-
домственное элек-

ное взаимо-

фор-
маци-
онно-
теле-
ком_

муни-
каци-

онного
серви_
са (ин-

фор-
маци_
онной
систе-
мы)
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деЙствие с фондом
социаJIьного ста-
хования (передача
элекцlонных лист-
ков нетрудоспо-
собности), а таюке
с Министерством
труда и социально-
го р(}вития Асц,а_
ханской области
при обмене инфор_
мацией в соответ-
ствии с законода-
тельством Россий_
скоЙ Федерации, в
том числе о назна-
ченных и окщан-
ных мерах соци-
альной поддержки

м

К 2023 году медк_
цинские работники
медицинскЕr(
организаций 85
сфъекгов Россий-
скоЙ Федерации
будп оформ.пггь
назначение лекар-
cTBeHHbrr( препара-
тов Фецептов) в

форме электронно-
го доý.мекта с ис_
пOльзованием уси-
ленной квалифици-
рованной элек-

подписи

Со-.
здание

фаз-
витие)
ин-

фор-
маци-
онпо_
теле-
ком-
IчIУНИ-
каци-
онпого
серви-
са (ин-

|.4

85 субъеrгов Россий-
ской Федерачии реали-
зоваJIи систему элек-
тронных рецеIrтов

% 0,0000 l 00 1,00
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медицинского ра_
ботника (электрон-
ный рецепт), в том
чисJIе на препара-
ты, подлежащие
изготовлению и
отпуску аптечными
организациями (ле-
карственные пре-
параты индивиду-
ального изготовле_
ния).
Медицинские ра-
ботники, 5наству-
ющие в процессе
оформления рецеп-
тов, будуr обlrчены
технологии и мето-
дологии формиро-
вания электронных
рецеrпов.
В 85 субъектах
Российской Феде-
рации будет орга-
низовано информа-
llионное взаимо-
деЙствие медицин_
ских и аптечных
организаций при
оформлении рецеп-
тов и отпуске ле-
карственных пре-
паратов, сформи-

рованных в форме
электронных ре-
цептов

маци-
онной
сист€-
мь0
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2 Повышение эффективности функuионирования системы здравоохранения пугем создания механ}вмов взаимодействия медицинских организаций на
основе ЕМСЗ, внедрения цифровьтх технологий и платформенньтх решений, формирующrх единый rцфровой контур здравоохранения для рецения
следующих задач:
- управление отраслью;
- осуществление медицинской деятельности в соответствии со стандартами и кJIиническими рекомендациями;
- обеспечение экономической эффекгивности сферы здравоохранения;
- управление персонаJIом и кад)ового обеспечения;
- обеспечение эффективного управления цифровой инфраструктурой;
-к ьно-надз ная деятельность

2,I

обеспечена зацищен-
ная сеть передачи дан-
ных, к кmорой под-
ключено не менее 100Уо
терриmриально-
вьцеленных сlрукгл)-
ных подразделенrтй ме-
дицинских организаций
государственной и му-
ниципмьной систем
здравоохранения субъ-
екгов Российской Фе-
дерации (в том числе

фельдшерские и фель-
дшерско-акушерские
Itункгы, подключенные
к информационно-
телекомIчrуrrикационной
сети кИrrгернеu)

0,0000 94,0 l00,0 В 2021 году в субъ-
екгах Российской
Федерации будд
созданы и обеспе_
чено функrцонирlо-
вание защищенш,Iх 

]

сегей передачи
данных, к коюрым
будет подключено
не менее 800/о тер-
риториаJIьно_
выдеJIенных стрщ-
турньж подразде-
лений медицинских
организаций госу-
дарственной и му_
ниципмьной си-
стем здравоохране_
ния субъектов Рос-
сийской Федерации
(в том числе фель-
дlерские и фольд-
шерско-аý/шерские
rDrнкш, к инфор-

При-
обре-
тение
това-
ров,
работ,
услуг
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мационно_
ТеЛеКОМIчfУIlИКаЦИ-

ояной сети ((ин-
TepHeт)))

2,z

Организовано не менее
6960 автоматизирован-
ных рабочих мест ме-
дицинских работников
при внедрении и экс-
шryатации медицин-
ских информационных
систем, соответств)ло_
щих требованиям Мин-
здрава России, в меди-
цинских организациях
государственной и му-
ниципмьной систем
здrавоохранения субъ_
ектов Российской Фе-
дерации. Нарасгающий
итог

ед. 0,0000 6 960,0 6 9б0,0 6 960,0 6 960,0 В 202l году с yle-
юм закупаемого
субъектами Рос-
сийской Федерации
оборудования и
программного
обеспечеrrия будет
организовано не
менее 820 тысяч
авmмат,виr,ован_
ных рабочих мест
медицинских ра-
ботников (нарас-
тающим rтгогом)
при внедрении и
экспц|атации ме-
дичинских инфор_
мационных систем,
соответствуюпdик

тебованням Мин-
здрава России, в
медицинских орга-
низацияr( государ_
gгзенной и м)л{и-
цlтпальной систем
здравоохранения
субъектов Россий-
ской Федерацrтr

При-
обре-
тение
това-

ров,
работ,
услуг

2.з
l00% медицинских ор-
ганизаций обеспечива-
ют для грахglан доступ

% 0,0000 з 1.10.20l8 45,00 73,00 l00,0 l00,0 В 2024 году l00%
территориаль}lо-
выделенных

Со-
здание
(раз-
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к юридически значи-
мым электронным ме-
дицинским документам
посредством личнопо
кабинета пациента
<dvloe здоровье> на
Едином портале госу-
дарственных и м).нн_

ципальных услуг
(функчий)

стукт}тlных
подраздоrений
медицинских
организаций
государственной и
мунпципа,rьной
систем
здравоохранения 85
субъектов
Российской
Федерации,
передающих
сведения об
элеюронных
медицинских
документах,
созданных при
ок(lании
медицинской
помощи
населению, в
подсистему ЕГиСз
<Федеральный

реестр
электронных
медицинскик
документов)) для
предоставления
гражданам
элекгронных
медицинских
ДОКУrrrеНТОВ В
личном кабинете
пациента t<N{oe

здоровье) на
Едином портаrrе

витие)
ин-

фор-
маци-
онно_
теле_
ком_
муни-
каци-
онного
серви-
са (ин-

фор-
маци-
онной
систе-
мы)
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государственньж и
муниципаJlьных
усrrуг (функций)llll

5. Финансовое обеспечеЕие реализации регионaшьного проекта

J\! п/п
Наименование результата и источники

финансирования
Объем финансового обеспечения по годам реализации (тыс. рфлей) Всего

(тыс. рублей)20l9 2020 202l 2022 202з 2024

1 В результате цифровизации здрlвоохранеIrия грiDкданам обеспечена доступность цифровьD( сервисов посредством внедреншI
электронного докрлентооборота, в том tIисле телемед,rцинских техноломй, элекгронной записи к врачу, 9лектронньп рецеmов

1.1 85 субъекгов Российской Федерации
реаJIизовали региональные проекты
<Создание единого цифрового контура в
здравоохраIrении на основе единой
государствеЕной информашионной системы
здравоохранения (ЕГИСЗ)> с целью
внедрения в медицинских организациях
государственЕой и муlиципшlьной систем
здрalвоохранен}я медицинских
информационных систем, соответствующих
требованиям Минздlава России, и
реализации государственньD(
информационных систем в сфере
здравоохрaшенпя, соответствующих
требованиям Минзшlава России,
обеспечивающих информачионное
взммодействие с подсистемами ЕfИСЗ

109 054,70 288 408,00 92 02,7,0| 95 056,30
,7,7 

945,00 82 046,00 744 5з7,01

1.1.1 Консолидированный бюддег субъекга
Российской Федерации, всего 109 054,70 288 408,00 92 02,7,0l 95 056,з0 77 945,00 82 046,00 744 5з7,0|

1.1 .1 .1 бюдrtет субъекга ,74 
754,70 252 408,00 бз 527,0| 57 640,30 40 424,00 44 510,00 533 264,01

1 l 1 з бюдкеты территориальных
государственных внебюджетных фондов

34 з00,00 зб 000,00 28 500,00 37 416,00 37 521,00 37 5з6,00 211 273,00
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6. Помесячный план исполнения бюджета Астраханской области в части бюджетных ассигнований, предусмотренных Еа
финансовое обеспечение реzIJIIзации регионального проекта в 2022 rоду

(бюджеты ТФОМС)
|.|.2 бюджеты государственных внебюдlсетных

фондов Российской Федерации, всего
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00

1.1 J внебюддеIные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого по региональному проекту: l09 054,70 288 408,00 92 027,0l 95 056,з0 ,7,7 
945,00 82 046,00

,744 
5з7,01,

Консолидированный бюджет субъекта
Российской Федерации, из них:

109 054,70 288 408,00 92 027,01 95 056,30 77 945,00 82 046,00 744 5з7,0|

бюджеты территориальных государственных
внебюджетных фондов (бюджеты ТФОМС) 34 300,00 зб 000,00 28 500,00 з7 416,00 з7 521,00 з7 536,00 2|| 21з,00

Бюджеты государственных внебюджегных фондов
Российской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0 00 0 00 0,00 0,00

Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ns п/п Нмменование результата
План исполнения, нарастающим итогом (тыс, рублей) На конец 2022

года (тыс.

рублей)
01.02 01.03 01.04 01.05 01.06 01,07 01.08 01.09 01.10 01.11 01.12

1 В резулътате цифровизации здрrвоохранения гражданам обеспечена дост)пность цифровых сервисов посредством внедрения
элецронного докlп,rентооборота, в том чиоIе телемедицинских технологий , элекгронной записи к врачу, электронных рецептов

1.1 85 субъекюв Российской Федерации
реализовzIли региональные проекты
<<Создание единого цифрового
концФа в здравоохранении на основе
единой государсгвенной
ивформационной системы
здравоохранения (ЕГИСЗ)> с целью
внедрепия в медицинских

0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57 640,зJ 57 640,30
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организациях государственной и
муяиципarльной систем
здравоохранения медицинских
информационных систем,
соответствующих тебованиям
Минздрава России, и реализации
государственных информационных
систем в сфере здравоохранения,
соответствующих требованиям
Минздрава России, обеспечивающих
информационное взаимодействие с
подсистемами ЕГИСЗ

Итого 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57 640,з0 57 б40,30
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Приложение Nэ 13

к государственной программе

Паспорт
регион:rльного проекта

<Формирование системы мотивации гражд€lн к здоровому образу жизни, вкJIючая здоровое питание и откд} от вредных
привычек (Астраханскм область)>

1. основные положениrI

Наименование регионального проекта
Формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ

от вредных привычек (Асцаханская область)

Краткое наименование ремонаJIьного
проекта

Укреrшение общественного здоровья
(Астраханская область)

Срок решlизации
проOкта

01.01.20l9 з l ,01.2024

Куратор регионального проекта Кпязев о.А. Вице-ryбернатор - ттредседате.гь Правrгельства Астраханской
облаgrи

Руководитель регионаJIьного проекта Бlркtтн А.В Миrтистр здравоохранения Астраханской области

Администратор регионапьного проеrга Смирнова С.Н. Первый замесптге.rь министра зд)авоохранения Астраханской
области

Связь с государственными программа-
ми Российской Федерации

1

Государственная програм-
ма

Государственная програ}rма <<Развrrгие здравоохранения Астрахан-
ской области>

Подпрограмма
(направление)

Основные мероприятия по реализации региональных проектов в

рамкar( национального проекта государственной программы <Фазви-
тие здравоохрiшеr*rя Астраханской облаqги>



4зб

2. Показатели регионального проекта

3. Помесячный план достижения покatзателей регионального проекта в 2022 rоду

Ns п/п
Показатеrrи регионального

проекта

Уровень
показа-

теJIя

Едл,lница
измерония

(по
окЕи)

Базовое значение Период, год
Инфор-
мацион-
ная си-
стема

(источ-
ник дан-

ных)
Значение Дата 2018 2019 2020 2021 2022 202з 2024

2025
(Спра-
вочно)

20з0
(Спра-
вочно)

l Увеличена доля гра>цдан, ведущих здоровьй образ жизни

1.1 Темпы приросга первичной
заболеваемости ожирением

Фп /о 20,4000 з 1.12.20l9 0,0000 20,4000 26,7000 l0,9000 9,5000 8 ,l 000 6,8000

2 Формирование системы мотивации граr(дан к здоровому образу жизни, вкJIючм здоровое пЕтание и отказ от вредtьп привычек

2,1. Розничные продaDки aJlкo-
гольной проджции на душу
населения (в шrтрах этано-
ла)

Фп лит чи-
стою

(100о/о)

спцрга

4,9000 з l,l2.2016 4,8000 4,7000 4,7000 4,б000 4,6000 4,5000 4,5000

м
гrlп

Показатели регионмьного проекта
Уровень

покаlателя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

fIлановые значения по месяцам На ко-
нец
202201.02 01.0з 01.04 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.1 l 01.12

1 Увеличена доля грФкдан, ведущих здоровый образ lr(изцЕ

1 1 Тешtы прироста первичной заболе-
ваемости ожирением

Фп % 9,5ф0 9,5000 9,5000 9,50Ф 9,5000 9,5000 9,50ф 9,5000 9,50Ф 9,5ф0 9,50ф 9,5000
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4. Результаты регионаJIьного проекта

2 Форtrплрование системы мотиваIIии граждан к здоровому образу ж,rзни, включм здоровое питание и отказ от вредньD( привычек

2.| Розни,rные прода:rс,r алкогольной
продукции на душу насеJIеншI

Фп литр чисто_
ю (l00%)

спирпI

I,0000 1,4000 l,6000 1,8000 2,0000 2,1400 2,з800 2,6800 2,8000 з,1800 4,6000 4,6000

N9
п/п

Наименование ре-
зультата

Регио-
нальный
проект

Единица
измере-

ния
(по

окЕи)

Бщовое значение Период, год

Характеристи-
ка результата

Тип
ре_

зуль-
тата

Значение ,Щата 2018 2019 2020 2021 2022 202з 2024
2025

(Спра-
вочно)

2030
(Спра-
вочно)

1 Увеличена доля грахqдан, ведущих здоровый обрщ жизни
1.1 Сфъекгы Рос-

сийской Федера-
ции обеспечили
внедрOние модели
организации и

функционирова-
ния центров об-
щественного здо-

ровья и медицин-
ской профилакти-
ки

IцT 0 1 Мписгер-
ством здаво_
охранения
Асграханской
обласги в 202l
Iоry внедрена

разрабогшrная
Мшисrер-
сгвом здrаво_
охраrеrл-rя Рос-
сийской Феде-

раlцд{ новая
модеJь органи-
заrии и функ-
ционtФования
цеrrгров обще-
ственною здо_

рвья, включая
соцание цен-

ока-
зание

услуг
(вы-
пол_
но-
ние

ра-
бот)
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трв обце-
ственною здо_

ровья, внедре-
ние новой

)нетно-отч9т-
ноЙ дочл4ен-
таlии

|.2 Внедрены кор_
поративные про-
граммы, содер-
жащие наилуl_
шие практики по

)rкреплепию здо-

ровья работни-
ков. Нарастаю_
щиЙ итог

щт 0 з|.|2.2021 1 Работодате-
лям направ-
лены корпо_

рамвные
прогр.lммы,
содержащие
наил}цшие
практики по
).креплению
здоровья ра_
ботников,
разработан-
ные Мини-
стерством
здравоохра_
нения Рос-
сийской Фе-
дерации

ока-
зание

услуг
(вьь
пол-
не-
ние
ра_
бот)

1.з Мlпrиципа.rrьные

районы, ьгу{ици-
пальные оýруга
(д.гlя городов фе_
деральнок) значе-
ния - админи-
стративные окру-

% 0 )п 40 60 80 100 К 2024 году
l00 % ьrрти-
ципаJIьных
образований
(нарастаю-
щим итогом)
вцед)или му-

ока-
зание
услуг
(вьь
пол-
не-
ние
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5. Финансовое обеспечение реализации регионального проекта

га или районы)
внедрили муни-
ципмьньlе про-
граммы обще-
ственного здоро-
вья. Нарастаю-
щий rгог

ниципальные
программы
укрепления
общественно-
го здоровья

ра-
бот)

Ns п/п
Нмменование результата и ис-

точники финансирования
Объем финаасового обеспечения по годам реализации (тыс. рфлей) Всего

(тыс. рфлей)2019 2020 202l 2022 202з 2024

1

1 l В Астраханской области в 2019
году разработаЕы, изданы и

распространены материалы по
вопросам гигиенического вос-
питания, профлшактики неин-

фекционных заболеваний и

формирования ЗОЖ с yleToM
региональньD( особенностей

1100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1100,00

1 1.1 Консолидированный бюджsт
субъекта Российской Федера-
ции, всего

1100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 1 100,00

1 1 1.1 бюджgг субъекга 1100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1100,00

1.1.3 Внебюджетные источники,
всего

0 00 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого по региональному проекгу: l 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1100,00

консолидированный бюдхсет субъекта
Российской Федерации, из них:

1100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 1100,00

бюджеты территориiлльных
ственных внебюджетных

государ-
фондов

0 nn 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00
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(бюдlсеты ТФОМС)

бюджеты государственньD( внебюд-
жетных фонлов Российской Федера-
ции, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00

внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Приложение Nч 14
к государственной программе

Паспорт
ремонального проекта

<Модернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации (Астраханская область)>
1, основные положеная

Наименование регионаJIьного проекта Модернизация первичного звена здрiвоохранения Российской Фелерации (Астраханскм область)

Краткое наименование регионilльного
проекта

Модернизация первиtIного звена здраво-
охранения Российской Федерации (Асг-
раханскм область)

Срок решизш.tии
проекта

01.01.2022 зl.|2.2024

Куратор регионального проекта Кrrязев о.А. Вице-ryбернатор - председатеJIь Правrгельства Асграхан-
ской обласги

Руководитель регионального проекта Буркин А.В. Мrпrистр здlавоохранения Ас,траханской обласIи

Мминистатор регионмьного проекта Звезинцева Е.Ю. Заместитель министра здравоохршrония Асграхшrской об-
ласти

Связь с юсударственными программами
(коптплексньтми программами) Российской
Федерации (лалее - госуларственные
программы)

1

Государственная программа Государственнм програ},rма <Фазвитие здравоохранения
Астраханской области>

Направление
(полтlрограмма)

Основные мероприJIтия по реализации регионмьных про-
еюов в pilI\4kax национального проекга государственной
программы <ёазвr,rгие здравоохранения Астраханской об-
ласти>
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2. Показатели регионального проекта

Ns
п/п

Показатели регионального
проекта

Уровень
показа-

TeJUI

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

Базовое значение Период, год
Инфор-
мацион_
наJI си_
стема

(источ-
ник дан-

ных)
3начение Год 2018 2019 2020 2021 2022 202з 2024

2025
(CtTa-
вочно)

20з0
(Спра-
во.тно)

1 Организовано окzвание мед,Irинской помоц]и с приближением к месту житеIьства, месту обуrения иlш работы, исходя из потребносгей всех
гр},пп населеншI с yreтoм техуровневой системы окл}ания медицинской помочцл

1 1 1Iисло посецений сельскими
)rстеJIями м9дицинских ор-
ганизаций ца 1 сеrrьского
жителя в юд

Фп ед 6,0б zoz| 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 6,1700 6,4000 б,8000

|.2 .Щоля оборудовмIбI в под-
разделениях, оказьвающих
медицинскую помощь в ам-
булаторных услови.D(, со
сроком эксплуатации свыше
10 лсг, от общего числа дшr-
ного вида оборудования

Фп о//о 42,80 202l 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 29,3000 2з,2000 l7,4000

1.з .Що.тlя зданий медицинских
организаций, оказывающих
первичную медико-
санитарную помощь, Halxo-

дяц{и)(ся в аварrйном состо-
янии, ,гребующи)( сноса, ре-
констукции и капитzIльного

ремоrrга

Фп % 40,50 2021 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 38,4000 зб,5000 з6,5000
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3. Помесячный гшан достижения покд}ателей регионального проекта в 2022 rолу

1.4. оценка общественного мне-
ния по удовлетворенности
насел9IIия медицинской по-
мощью, процент

Фп о//о 0,00 2022 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 28,8000 з2,0000 з5,0000

Nb п/п Показатели региональIlого проекта
Уровень

показатеJIя

Единица
измерения
(по ОКЕИ)

Плановые значенrlя по месяцам На ко-
нец
2022
года

01.0l 01.02 01.03 01.и 01.05 01.06 01.07 01.08 01.09 01.10 01.1 1

1 Организовано оказание медицинской помощи с приближением к месту житФIьства, месту обуlепия или работы, исходя из потребностей
всех групп насеJIония с )летом техуровневой сисгемы оказашд мед,rцинской помощи

1.1 Число посещений сельскими житеJIями меди-
цинскю( организаций на 1 сельского житеJIя в
юд

Фп од 5,2000 52300 5,2500 5,з000 5,4000 5,5000 5,6000 5,7000 5,8000 6,0000 6,1700 6,l?00

1.2 ,Що-пя оборулования в подразделениях, оказы-
вающих медtцинскую помоцъ в амбулатор-
ны)( условию(, со сроком эксшryатдIии свыше
10 лgr, от общего .*rсла данного вида обору-
доваIrия

Фп /о 44,000 44,000 ,и,ф0 44,000 44,000 44,000 44,000 40,000 з5,000 30,000 29,з00 29,з000

1.3 .Щоля зданий медицинских оргштизаций, ока-
зывающих первичную медико-санитарнуrо
помощь, находящихся в аварийном сосгоя-
нии, тебующих сноса, реконстрщции и ка-
питальяого ремонта

Фп о/о 47,000 4?,000 47,000 47,000 47,000 47,000 47,000 44,000 42,000 40,000 з8J00 з8,4000
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4. Результаты регионaлльного проекта

Ns
пJп

Нмменование резуль-
тата

регионаrrьный
проект

Едини-
ца из-
мере-
ния

(по
окЕи)

Базовое значение Период, год Характеристика
результата

Тип
ре-

зуль-
тата

Значение Год 20l8 20|9 2020 202l 2022 2023 2024
2о25
(Спра-
вочно)

2030
(Спра-
вочко)

l Организовано оказание медицинской помощи с приблюкением к месту 
'мтельства, 

месry обуrения или работы, исхом из потребностей всех
п населения с м вневои системы оказания м инскои помощи

1 1

Осуществлен капи-
тальньй ремонт зда-
ний медицинских ор-
гшrизаций и ю(
обособленньпr сгрук-
TypHbD( подраздеJIе-
нlй, расположенньоr
в том числе в сеJIь-
ской местности, ра-
бочих посе.гпсах, по-
ceJlкalx городского
типа и MaJmx городах
с численно9тъю насе-
ления до 50 тыс. че-
ловек. Нарастаrощий
итог

ед 1 434,000 2021, 10,0 l0,0 l7,0 28,0 Проведение
капитмьного
ремонта объ-
ектов меди-
цинскю( ор-
ганизац,rй, на
базе кmорых
оказывается
пФвичнм
медико-
санитарнм
помощь,
уменьшит
количество
неэффекпrв_
но использу_
емых Iшоща-
дей, создаст
комфортные

условия пре-
бывания в
медицинских
организдщях

оказа-
ние

услуг
(выпол

пол-
нение
работ)
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|.2

Осуществлено новое
строитеJIьство фе-
конструкltия) объек-
тов медицинских ор-
ганизаций. Нараста-
юшшй lтгог

ед 377,0000 2021 t 00 1,00 1,00 l,00 Строитель-
ство и рекон-
струкция
объекгов ме-
дицинских
организаций

расширили
возможности
оказания ме-
дицинской
помощи. В
результате
нового стро-
ительства

феконсгрук-
ции) населе-
ние может
пол)вать
первичную
медико-
сalнитарную
помощь с
приближени-
ем к месту
житеJIьства,
месту обуiе-
нияwмра-
боты, исходя
из поцlебно-
стей всех
гр}4]п насе-
лениJI

Строи-
теJIь-
ство

фекон-
струк_
ция,

техни-
ческое
перево-
оруже-

ние,
приоб-
рете-
ние)

объекга
недви-

жи_
мого
иму-

щества

l.J Приобретены и смон-
тировщrы быстро-
возвод4мые модуль-

ед. 696,0000 2021' 5,0 1з,0 lз,0 28,0 Приобретение
и

мокгаж быст-

Приоб-
рет€ние
товаров
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ные конструкции
объекIов мед,lцин-
ских оргаяизаций.
Нарастающий итог

модульных
конструкций
медицинских
оргаЕизаций

расширили
возможности
окдlания ме_

дицинскои
мощи. В ре-

зультате при-
обретения о
ектов недви_
жимого иму_

щества нас
ние может по-
щлатъ первич
}rуо медико-
санитарн},ю

помощь с при
ближением к

месry житеJIь-
ства, месту

обуrения или
работы, исхо

из потребно-
стей всех

групп насеJIе_
ния

рабm,
услуг

|.4 Приобрсгено обору-
доваЕие в медицин-
ские организации,
оказывающие пер_
виIшую медико_
санитарнуо помощь,
а также в медицин_

ед. 28 880,0 20zI 159,0 2ц,0 Материально-
техническаJI
база меди-
щд{скю( ор_
гаlпвацlй,
оказывающю(
первиtlнуо
медико_

Приоб-
ретение
това-
ров,
рабm,
услуг
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ские организации,

расположенные в
сеJIьской местности,
поселкеD( городского
типа и маJIых городах
с численностъю насе-
ления до 50 тыс- че-
ловек. Нарастающий
итог

санитарнуо
помощь
взрослым и
дсгям, ю(
обособленных
струкгурных
подразделе-
ний, а также
мемцинских
организаций,

расположен-
ных в сель-
ской местно-
сти, поселкa)(
юродского
типа и маJIых
юрдах с
численностью
насеJIения до
50 тыс. чело_
век, приведе-
на в соответ-
ствие с по-
рядками ока-
заниJI меди-
цинской по-
мопц. Сни-
жено количе-
ство оборуло-
вания Nм
оказмиJI ме_
дицинской
помощи со
сроком экс-
пrryатации
более l0 лет
в медициIr-
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ских оргilни-
зацил(, ока-
зывilюlцих
первичную
медико-
санитарную
помощь, а
таюке в ме-
дицинских
организаци-
ях, располо-
женных в
сеJIьской
местности,
посФIках го_

родскою ти-
па и ммых
городах с
численно-
стью населе-
ния до 50
тыс. человек
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1.5

Приобретен автомо-
блшьный таяспорт в
медицинские орпrни_
зации, оказывающие
первичную медико_
санитарную помощь,
а таюке в медицин-
ские организации,
расположенные в
сельской местности,
посеJIках городского
типа и малых городм
с численностью насе-
лениJI до 50 тыс. че-
ловек, дJIя доставки
пациентов в меди-
цинские организации,
медицинских работ-
ников до места жи-
тельства пациентов, а
также для перевозки
биологических мате-
римов для иссJIедо-
ваний, доставки ле_
карственных препа_

ратов до хсателей от-
даленных районов.
Нарастающий итог

ед. 7 474,000 2021 23,0 50,0 77,0 lи,0 Медицинские
организации,
окllзываю_
щие первич_
HyIo медико_
санитарную
помощь, а
также меди-
цинские ор-
ганизации,

расположен-
ные в сель-
ской MecTro-
сти, поселках
городского
типа и малых
юродах с
!мсленно_
стью насеJIе_
ния до 50
тыс. человек
дооснаще_
ньI/переосна-
щены авто_
мобильным
транспортом
дл доставки
пациентов в
медицинские
организации,
медицинских
рабmников
до места жи-
теJъства па_
циентов, а

Приоб-
ретение
товаров,

работ,
услуг
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также для
перевозки
биологиче-
ских матери-
мов для ис_
следований,
доставки ле_
карственных
препаратов
до жителей
отдаленных
рйонов с
целью повы_
шения до-
ступности
медицинской
помощи

1.6

Выполнены меро-
приrrтиJI по приобре-
тению оборудования
в медицинские орга-
низации, оказьваю-
щие первичнуlо ме-
дико-санитарную по-
мощь,атаюкевме-
дицинские организа-
ции, расположенные
в сельской местно-
сти, посепках город_
ского типа и MMbD(
городах с численно-
стью населения до 50
тыс. человек, в рам_
ках исполнения обя-
затеJIьств по контрм-

ед. 0,0000 202l 1,0000 Материаlrь-
но_
техническая
база меди-
цинских ор_
ганизаций,
оказываю_
п+rх первич-
ную медико-
санитарную
помощь
к}росJIым ц
детям, их
обособлен-
EbD( струк-
т)aрных под-
разделений, а
таюке меди-
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Ttlп,l, подлежzшшим
исполнению в 2021
годУ

цинских ор_
ганизаций,

расположен-
HbD( в сель-
ской местно-
сти, поселкaлх
городского
типа и мальtх
городzlх с
tIисленЕо-
стью населе-
ния до 50
тыс. чело-
век, приве-
дена в соот_
ветствие с
порядкzlми
ока:}чlния ме-
дицинской
помощи.
Снижено ко-
личество
оборудова-
ния для ока-
зания меди_
цинской по-
мощи со сро-
ком эксплуа_
тации более
10 лет в ме-
дицинск}lх
организаци-
ях, оказыва-
ющих пер-
вичн ме-
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дико-
санитарную
помощь, а
также в ме_
дицинсruж
организаци-
ях, располо-
женньIх в
сельской
местности,
поселках го-
рдского типа
и ммых го-
родах с чис-
ленностью
населениJl до
50 тыс. чело-
век. !ля ме-
роприятий по
контактам
(логоворам),
подлежавшим
выполнению
B202l
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5. Финансовое обеспечение реализации регионЕIльного проекта

JtlЪ п/п
Налменовдrие результата и исто.тники фи-

нансирования

Объем финансового обеспечения по юдам реализации (тыс. рублей) Всего
(тыс. руб-

лей)2019 2020 202| 2022 202з 2024

l Организовано оказание медицинской помощи с приблил<ением к месгу rtсительствц месry обучения или рабmы, исходя из потрбностей всех групп
населения с )пlетом 

,грехуровневой системы оказания медицинской помощи

1.1 Приобрсген автомобильный транспорг в ме-
дицинские организации, оказывающие пер_
вичц/ю медико-санитарную помощь, а также
в медицинские организации, расположеяные
в сельской местности, поселкalх городского
типа и м(цьtх юродах с численностью насе-
ления до 50 тыс. человек, для доставки паци-
енюв в медицинские организации, медицин_
ских работников до места жительства паци_
ентов, а также для перевозки биологических
материалов lця исследований, доставки ле-
карственных препаратOв до )ш{r€лей отда-
ленных районов

0,00 0,00 0,00 зЕ 7l l,зl з8,711,з2 з8 7l6,15 116 lз8,78

1.1.1 Консолидированный бюджет субъекта Рос-
сийской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 з8 71,1,3l з8 7l1,з2 з8 716,15 l16 lз8,78

1.1.1.1 бюшкег субъекга 0,00 0,00 0,00 38 7l1,3l 38 7l1,з2 38 7l6,15 l lб 138,78

l |,2 бюддеты государственных внебюдlкgгных
фондов Российской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.1.3 Внебюдхсетн ые источники, всего 0,00 0 00 0 00 0,00 0,00 0,00 0 00

1.2 Осуществл ено новое строительство (рекон-
струкция) объекгов медицинских организа-
ций

0,00 0,00 0,00 l45 978,42 0,00 0,00 |45 9,18,42

l,2.1 Консолидированный бюлlкчг субъекга 0,00 0,00 0,00 145 91Е,42 0,00 0,00 |45 978,42
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1.2.1.1 бюд:кег субьекга 0,00 0,00 0,00 |45 978,42 0,00 0,00 |45 978,4z

|.2.2 бюджегы государственных внебюдкет-
ньо< фондов Российской Федерации, все-
го

0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.2.з Внбюджегные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.3 Приобретены и смоЕмрованы быстро-
возводимые модульные конструкции
объеюов медицинских организаций

0,00 0,00 0,00 90 210,6l 425 066,20 0,00 515 276,8l

1 з 1 Консолидироваrrный бюджgг субьекга
Российской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 90 210,6l 425 066,20 0,00 5l5 276,8l

1.3.1.1 бюджет сфъекта 0 00 0,00 0,00 90 210,61 425 066,20 0,00 515 276,8I

|.з,2 бюддgгы государственных внебюджgI-
ньп фондов Российской Федераrии, все-
го

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.3.з Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,4 Осущеgгвлен капитаьный ремонт зда_
ний медицинскиr( оргмизаций и их
обособленных струкгурrrых подразделе-
ний, расположенньrr( в том числе в сель-
ской местносIи, рабочю< посеJIкaлх, по-
ceJlкilx юродского типа и малых городаJ(
с IIисJIенностью населеншt до 50 тыс. че-
ловек

0,00 0,00 0,00 2l7 зз4,ц 0 00 4|7 з6l,з,l 634 695,8l

1,4,1 Консо.гп,tдированный бюддеr субъекта
Российской Федерации, всего

0,00 0,00 0,00 2|7 зз4,44 0,00 4|7 з6|,37 бз4 695,81

1.4.1.1 бюд2кет сфъекта 0,00 0,00 0,00 z|7 зз4д 0,00 411 збI,з7 бз4 695,81
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|.4,2 бюдr<еты государственных внебюджет-
ных фондов Российской Федерации, все-
го

0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00

\.4.з в небюдкgгные источники, всею 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1,5 Приобретено оборудование в.медицин-
ские организации, оказываюцц{е первич_
HyIo медико-санитарную помощь, а также
в медицинские оргaшизации, располо-
женные в сеьской местЕости, посеJIкаJ(
городского мпа и ммых городФ( с чис-
ленностью населония до 50 тыс. человек

0,00 0,00 0,00 225 464,00 225 464,00 23з 164,00 684 092,00

1.5.1 Консолидированный бюджgг субъекrа
Российской Федерации, всего

0 00 0,00 0,00 zz5 464,00 225 464,00 23з 164,00 684 092,00

1 5 l 1 бюддег сфъекга 0,00 0,00 0,00 z25 464,00 z25 464,00 233 164,00 684 092,00

|.5.2 бюддегы юсударственных внебюдяtgг-
ных фондов Российской Федераrдии, все-
го

0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00

1.5.з Внебюджетные источники, всего 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.6 Вьшо.rпrены мероприягия по приобрете-
нию оборудовшrия в медициЕские орга-
низации, оказывающие первичЕую меди-
ко_санитарцую помощь, а таюке в меди_
цинские организации, расположенЕые в
сельской местности, поселках юродского
типа и мальгх городах с численностью
населения до 50 тыс. чеJIовек, в рамках
испоJIнения обязатетьств по коЕтрактам,
подлежавшим исполнению в 2021 году

0,00 0,00 0,00 68 917,0l 0,00 0,00 68 917,0l

tl 6 Консолидированный бюджет субъекга
Российской Федераии, всего

0,00 0,00 0,00 68 9l7,0l 0,00 0,00 68 9l7,01



1.6.1.1 бюджег субъекга 0,00 0,00 0,00 68 917,0l 0,00 0,00 68 9l7,0l

|.6.2 бюджсгы государственньгt внебюдкеr-
ных фондов Российской Федерации, все-
го

0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.6.3 Внебюдкgгные источЕики, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Итого по регионмьному проекry: 0,00 0,00 0,00
,186 6|5"l9 689 24|,52 689 241,52 2 165 098,8з

консолидированный бюджег субъекrа
Российской Федерации, из HtD(:

0,00 0,00 0,00 786 бl5,79 689 24|,52 689 241,52 2 165 098,8з

Бюджеты территориальных государственных вЕе-
бюджgгных фондов (бюддсгы ТФОМС)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Бюджегы государственных внебюджегньж фондов
Российской, всего

0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 0,00 0,00

Вяебюджgгные источники, всего 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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6. Помесячный плап исполненшI бюджета Астраханская область в части бюджетньrх ассигнований, предусмотренных на
финансовое обеспечение реализации регионмьного проекта в 2022 rоду

Ns п,/п Наименование резуJIьтата

fIлан исполнения нарастающим итогом (тыс. рублей) На ко-
нец
2022
года

янв фе" мар апр мыl июнь июJIь авг сен окт ноя

1 Организовано окд}ание мед,Iцинской помощи с ттриблшкением к месту житеJБства, месту обуrения или работы исходя из потребностей всех
гр)пп насеJIения с )rt{eтoм техуровневой системы оказания медицинской помощи



45,7

1 l Приобретен автомобильньй танспорг в
медицинские организации, окlц}ьваю_
щие первиtlн}rю медико-санитарную по-
мощь, а также в медицинские оргапиза_
ции, расположенные в сельской местно-
сти, поселках городского типа и MalJIbD(

городах с tмсленностью населения до 50
тыс. человек, дIя доставки паIиентов в
медицинские оргЕlнизации, медицинских
работников до места житеJIьства паци-
ентов, а также дцJIя перевозки биологиче-
скж материaлJlов для исследований, до-
стaлвки лекарствеIrньD( препаратов до
хс,tтелей отдшtенньп< районов

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 з8 7l 1,3l 38 7l l,з l зt 7l1,3l

1.2 Осуществлено новое строительство (ре-
конструкчия) объектов медициЕских ор-
гапизаций

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 з 900,00 64 бl0,80 64 бlO,Е0 145 9,1E,2 |45 978,42

1.з. Приобретены и смонтированы быстро-
возводимые модульные конструкции
объекгов медицинских организаций

0,00 0,00 0,00 0,00 6,724,|0 6,124,|0 6124,10 6 724,10 90 210,6l 90 2l0,6l 90 210,6l 90 210,61

1.4. Осуществлен капитальный ремонт зда-
вий медицинских организаций и их
обособленпьrх стусryрньтх под)азделе-
ний, расположенньD( в том числе в сель-
ской местности, рабочих поселках, по-
селкФ( городского типа и мальD( городФ(
с числецностью населения до 50 тыс.
человек

0,00 0,00 0,00 2 Е,70,6,7 l5 839,0з 2,7 09з,6l 40 9l5,95 68 80з,85 l l5 433,54 l50 52з,7з l85 67Е,86 21,7 зз4,44
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1.5 Приобрегено оборудование в медицин-
ские организации, оказывЕцоцIие пер-
вичную медико_санитарную помощь, а
также в медицинские организации, рас-
положенные в сельской местности, по-
сеJIках городского типа и мальц городах
с численностью насеJIения до 50 тыс.
человек

0,00 0,00 0,00 0,00 2 2з4,00 2 2з4,00 2 2з4,00 2 2з4,00 2 2э4,о0 2 2э4,00 225 4а,о 225 464,о

1.6 Выполнеrш меропршттия по приобреге-
нию оборудования в медицинские орга-
низации, окд}ывающие первиIIную ме_

дико_санитарную помощь, а таюке в ме_

дицинские организации, расположенные
в сельской местности, посеJIкaлх город-
ского типа и маJIых городФ( с численно_
стью насоJIения до 50 тыс. человек, в

ра rках исполнения обязательgrв по кон-
тракгаJ\4, подлежавшим исполнению в
202l году

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66 500,00 66 500,00 66 500,00 66 500,00 66 500,00 б8 9l7,01 68 9l7,0l

ИТоГо: 0,00 0,00 0,00 2 870,6,7 24,19,7,lз l02 551,7l l lб 374,05 148 lб1,95 зз8 988,95 4|219о,45 154 959,9 786 бl5,79
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Список сокращений к государственной проrрамме

l Государственное бюджетное }п{реждение здраво-
охранения Астраханской области <Ахтубинская
раЙонная больницо>

ГБУЗ АО <Ахryбин-
скм РБ>

2 Государственное бюджетное )п{реждение здраво-
охранения Ас,траханской области <Володарская рай-
онная больница>

ГБУЗ АО (Володар-
ская РБ>

J Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <Енотаевская рай-
онная больницо>

ГБУЗ Ао <<Енотаев-

скм РБ>

4 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <<Икрянинская

районнЕuI больница>>

ГБУЗ АО <Икрянин-
скм РБ>

5 Государственное бюджетное )п{реждение здраво-
охранения Астраханской области <<Камызякская

районная больницо>

ГБУЗ Ао <Камызяк-
ская РБ>

6 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Ас,траханской области <Красноярская
раЙоннм больница>

ГБУЗ АО (Краснояр-
ская РБ>

7 Государственное бюджетное у{реждение здраво-
охранения Астраханской области <<Лиманская рай-
оннм больница>

ГБУЗ Ао <Лиманская
РБ)

8 Государственное бюджетное )п{реждение здраво-
охранения Астраханской области <Наримановская

раЙонная больница>>

гБуз Ао
новскЕц РБ)

<Нарима-

9 Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охранения Астраханской области (Приволжская

раЙонная больница>

ГБУЗ АО <Приволж-
ская РБ>

гБуз Ао
линская РБ>

<Хараба-10 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения АстраханскоЙ области <Йарабалинская

раЙоннЕUI больница>

ГБУЗ АО <Чернояр-
скм РБ>

l1 Государственное бюджетное }пrреждение здраво-
охранения АстраханскоЙ области <Черноярская раЙ-
онная больница>

l2 Государственное бюджетное учреждение здраво- ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО
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охрацения Ас,граханской области <Городская боль-
ница ЗАТО Знаменск>>

Знаменск>>

lз Государственное бюджетное rrреждеЕие здраво-
охранения Астраханской области Александро-
Мариинская областная кllиническaш больница

ГБУЗ АО АМОКБ

|4 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охрzrнения Астраханской области <<Областная дет-
скм клиническм больница им. Н.Н. Силищевой>>

ГБУЗ АО (ОД(Б
им. Н.Н. Силищевой>

15 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранеЕия Астраханской области <<Клинический ро-
дильный дом>>

ГБУЗ АО (КРД>

1б Государственное бюджетное rrреждение здраво-
охранения Астраханской области <Городская кJIини-
ческаJI больница Ne 2 имени братьев Губиных>

ГБУЗ Ао (ГКБ Jф 2>

l7 Государственное бюджетное r{реждеЕие здраво-
охранения Астраханской области <Городскм кJIини-
ческая больница Nе 3 им. С.М. Кирово>

ГБУЗ Ао (ГкБ Jф 3>

l8 Государственное бюджетное )пrре}сдение здраво-
охрЕlнения Астраханской области <Городская кпини-
ческм больница Nэ 5>

ГБУз Ао (ГкБ J',lЪ 4>

19 Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охранения Астраханской области <.Щетскм город-
ская кпиническая больница Ns 1 (для новорожден-
ных)>

гБуз
Ns 1>

Ао <дкБ

20 Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охранения Астраханской области <.Щетская город-
ская кпиЕическая больница Ns 2>

гБуз
Ns 2>

АО (Д'I(Б

2l Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной кар-
диологический диспансер>>

ГБУЗ АО (ОКД>

22 Государственное бюджетное )чреждение здраво-
охранения Астраханской области <Щентр обще-
ственного здоровья и медицинской профилактики>

ГБУЗАО <<I]ОЗ иМIIl>

2з Государственное бюджетное r{реждеЕие здраво-
охранения Астраханской области <Областной кли-
нический противоryберкулезный диспансер>

ГБУЗ АО (ОКПТД)
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24 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <<Областнм ин-
фекционная клиЕическЕtя больница им. А.М. Ничо-
ги>

ГБУЗ АО (ОИКБ
им. А.М. Ничого>

25 Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной кли-
нический онкологический диспансер>>

ГБУЗ АО (ООД)

26 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной кож-
но-венерологический диспансер)

ГБУЗ АО (ОКВД>

27 Государственное бюджетное гIреждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной
наркологический диспансер)

ГБУЗ АО (ОНД>

28 Государственвое бюджетное }пrреждение здраво-
охранения Астраханской области <Областная кли-
ническ€tя психиац)ическм больницФ)

ГБУЗ Ао (окПБ)

29 Государственное бюджетное )п{реждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной центр
профилактики и борьбы со СПИЩ>

гБуз Ао
(ОЦfБ СtИД>

30 Государственное бюджетное rIреждение здраво-
охранения Астраханской области <Областной вра-
чебно-физкульryрный диспаIrсер им. Ю.И. Филимо-
новa))

ГБУЗ АО (ОВФД
им. Ю.И. Фшпlмоном>>

31 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <<Городская поли-
кпиника Ns 1))

ГБУЗ Ао <ГП Nq l>

з2 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения АстраханскоЙ области <<Городская поли-
клиника Jф 2>

ГБУЗ Ао (ГПлlЪ 2)

33 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <<Городская поли-
кJIиника N9 з)

ГБУЗ Ао (ГП ЛЬ з>

34 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранения Астраханской области <Городская поли-
клиника Л! 5>

ГБУЗ Ао (tП л! 5)

35 Государственное бюджетное }п{реждение здраво- ГБУЗ Ао <ГП Ns 8>
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охранения Ас,траханской области <<Городская поли-
клиника ЛЪ 8 им. Н.И. Пироговаl

36 Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охранения Астраханской области <<Городская поли-
клиникаЛЪ l0>

ГБУЗ Ао (ГП }lb l0>

з7 Государственное бюджетное r{реждение здраво-
охр€шения Астраханской области <<,Щетская город-
скм поликJIиника Ns 1)

ГБУЗ АО (ДГП ЛЪ l)

38 Государственное бюджетное )пrреждение здраво-
охранения Астраханской области <.Щетская город-
скaш поликJIиника Jtl! 3>

ГБУЗ АО <.ЩfINэ 3>

з9 Государственное бюджетное упrреждение здраво-
охранения Астраханской области <.Щетская город-
скм поликJIиника Ns 4))

ГБУЗ АО (.ЦГП N9 4>

40 Государственное бюджетное учреждение
охранения Астраханской области <,Щетская
скiц поликJIиника Jф 5))

здраво_
город-

ГБУЗ АО (.ЩП ЛЬ 5>

4| Государственное бюджетное у{реждение здраво-
охраЕения Астраханской области <Областной кли-
нический стоматологический центр>

ГБУЗ АО (ОКСЦ)

42 Государственное бюджетное }пrреждение здраво-
охранения Астраханской области (Стоматологиче-
ская поликJIиника Ns 3)

ГБУЗ Ао (СП ЛЬ 3>

4з Государственное бюджетное )лrреждение здраво-
охрzlнения Астраханской области <<Стоматологиче-
cкall поликJIиника Л! 4>

ГБУЗ Ао <СП Ns 4))

44 Государственное бюджетное учреждение
охранения Астраханской области (Центр
здоровья семьи и репродукции>

здраво-
охраны

ГБУЗ АО <ЩОЗСиР>

45 Государственное бюджетное учреждеIIие здраво-
охраненшI Ас,траханскоЙ области <ОбластноЙ центр
крови)

ГБУЗ АО (OIKD

46 Государственное бюджетное )пrреждение здраво-
охранения Астраханской области <Бюро судебно-
медицинской экспертизы))

ГБУЗ Ао (БСМЭ>
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47 Государственное бюджетное учреждение здраво-
охранениrI Астраханской области <Территориальньй
центр медицины катастроф и скорой медицинской
помощи>

ГБУЗАО <dДzК и СМП>

48 Государственное бюджетное учреждеЕие здраво-
охранения Астраханской области <<Управrrение по
экспертизе, учету и анализу обращения средств ме-
дицинского применениJI)

гБуз Ао
(УЭУАосМП>

49 Федеральное государственное бюджетное уrрежде-
ние <<Федеральный центр сердечно-сосудистой хи-
рургии> Министерства здравоохраЕения Российской
Федерации (г. Астрахань)

ФГБУ (ФЦССХ)
Минздрава России
(г. Астрахань)

50 Астраханский филиал федерального государствен-
ного бюджетного у{реждения <<Научно-клинический
цеЕтр оториноларингологии ФМБА России>

АФ ФГБУ (НКЦО>

51 Государственное казенное учреждение здравоохра-
нения Астрахацской области <Медицинский цент
мобилизационных резервов <Резерв>

ГКУЗ АО (МII МР
<Резерв>

52 Государственное бюджетное )п{реждение <Профес-
сиончlльнм образовательнаrI организация <Астра-
ханский базовый медицинский колледж))

ГБУ (Поо (АБМк>>

5з Астраханская клиническая больница Федерального
государственного бюджетного учреждения здраво-
охранеЕия <Южный окружной медицинский центр
Федерального медико-биологического агентствФ)

АКБ ФГБУЗ ЮОШ]
ФМБА РОССИИ

54 Государственное бюджетное учреждение Астрахан-
ской области <<Управление матери€цьно-
технического обеспечения медицинских организа-
ций)

ГБУ Ао (УМТоМо>

55 Федершtьное государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения <Щентральный научно-
исследовательский инстиryт организации и инфор-
матизации здравоохранения> Министерства здраво-
охранения Российской Федерации

ФГБУ (I+{,IИОИЗ>
Минздрава России

56 Открытое акциоЕерное общество Медицинский
чентр <ОРИГО>

одо Медицинский
центр <ОРИГО>

57 Общество с ограЕиtIенЕой ответственностью <Щентр ООО <Щентр Диализа
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.Щиализа Астрахань> Астрахань>

58 Общество с ограЕиtIенной ответственностью <<Сто-

матологI{я))
ооо <Стоматология>

59 Общество с ограниЕIенЕой ответственностью <Сто-
матология XXI век>

ооо <<Стоматолоrия
)O(I вею>

60 Общество с ограItиченной ответственностью <<Спе-

циализированное протезно-ортопедическое пред-
приятие <<Протезисо>

ООО (СПОП <Проте-
зист)

б1 Общество с ограниченной ответственностью (Дент -
Арт>

ООО <,Щент - Арт>

62 Общество с ограЕиченной ответственностью <Меди-
аJI))

ООО <Медишl>

бз Общество с ограниченной ответственностью <Ле-
чебно-диагностический центр международного ин-
ститута биологических систем - Астрахань>

оОО <Лечебно-
диагностический
центр Международно-
го института биологи-
ческих систем - Аст-
рахань))

ООО <Метр-.Щент>64 Общество с ограЕиtIенной ответственностью <Метр -
.Щент>

оАо <Новая поликпи-
ника - Астрахань>

65 Огкрытое акциоЕерное общество <<Новая поликJIини-
ка - Астрахань>

онмк66 Острое нар)iшение мозювого кровообращения

IryЗ (d\4c[Ь)67 Частное }п{реждение здрaлвоохранения <Медико-
санитарнм часть)

ГБУЗАО(l\МАЩ)Государственное бюджетное }чреждение здравоохра-
нения Астраханской области <МИАЦ>

68

ФГБОУ ВО АГМУ
Минздрава России

69 Федеральное государственное бюджетное образова-
теJIьное }п{реждение высшего образомния <сАстрахан-

ский государственrшй медицинский унlверси:гет>
Министерства здршоохраЕения Российской Федера-

ции
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70 Федера-тrьное бюджетное rrреждение Щентр реабили-
тации Фонда социального стрa|хования РоссиЙскоЙ
Федераrдии <Тинаки>>

ФБу rP Фсс рФ
<<Тинакю>

7| Федеральное юсударственное бюджетное у{реждение
<Науrно-исследовательскIй институт по из)лению
лепрьD) Министерства зд)alвоохранения Российской
Федерации

ФГБУ (НИИ по изу-
чению лепры> Мин-
здрам России

72 Общество с огрtlниченЕой отвgтственностъю <I]еrrгр

диЕlгностики))
ООО <Щентр ди.гно-
стики))

7з Общество с ограниченной ответственностью <Hal"rHo-
производственная фирма <d(еликс)

ООО <Научно-
производственнм

фирма <Хашrкс>

74 Общество с огрa!ншIенной ответственностью <dQЩJI

,Щомодедово -Тесо>

ООО (КДI ,Щомодедо-
во -Тест>>

75 Общество с ограниtIенной ответственностью <сЯдер-

Еые медициЕские технологии>
ООО <<Ядерные меди-
цинские технологии))

76 Общество
<мЕдэко>

с ограничеrшой ответствеIIностью ООО (МЕДЭКО>

77 Общесгво с ограЕиченной отвgгственностью <Невро-
лог А>>

ООО <НеврологА>

78 Общество с ограншlенной ответственностью <Щентр
микрохирургии глазa))

ООО <Щентр микро-
хирургии глiва>

79 Общеgгво с ограниЕIенной ответственностью <Травма-
толомческий цен,тр <<Локохелп>>

ООО <Травматолоrи-
ческий цеmр <Ло-
кохелп))

80 Общество с ограниtIенной ответственностью <Геном-
Волга>

ооо <Геном-Волго>

81 Общество с ограниЕIенной ответственностью (Центр
эко>

ООО <Щентр ЭКО>

82 Общество с огрЕlниченЕой ответственностью <dчIеди-

цинский центр АльтернативФ)
ООО (Медшцдrский
центр АльтернативaD)

8з Общество с огр€lниченной ответственностью <Нефро-

мед>

ООО <Нефромед>
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84 Общество с ограниченной ответственностью меди-
цинский центр <,Щиагностика эксца - Астрахань>

ООО медшцлrrский

центр <диагностика
экстра - AcTpсlxaнb))

85 Медицинское частное )црещдение дополнительного
профессионального образования <Нефросовет>

Шrv ДIО <Нефросо-
вет)

8б Частное r{реждение здравоохранения <<Клиническая
больницо> РЖД-Медицинa>) города Астрахань>

чуз <кБ> ржд-
Медицино г. Астра-
хань)

87 Поликлиника (Астраханская область, г. Знаменск)
Федершtьного Государственного бюджетного yrpe-
ждения <413 Военный госпиталь> Министерства
обороны Российской Федерации

поликJIиника (Астра-
ханскaш область, г.

Знаrиенск) ФГБУ (4l3
Военный юспит€шь>
Минисгерсгм оборо-
ны Российской Феде-

рации

88 Федеральное кЕвенное rtреждение здравоохраЕениJI
<<Медико-санитарн€ц часть МВ! России по Астра-
хацской области>

ФКУЗ (МСЧ МВД
России по Астрахан-
ской области>>

89 Территориапьнм программа обязательного меди-
цинского страхования

тпомс

90 Высокотехнологичнм медицинскаJI помощь вмп

91 Болезни системы кровообращения Бск

92 Фельдшерско-акушерский пункт ФАл

9з Обязательное медицинское страхование омс

94 Здоровый образ жизни зож
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