	Отчет учреждения здравоохранения (медицинской организации) о реализации мероприятий региональной 

программы модернизации здравоохранения в 2011-2012 годах (Приказ МЗиСРРФ №1240 от 30.12.2010)

на 1 мартагода

	

	
	

	Наименование учреждения здравоохранения (медицинской организации):
	
	

	
	
	КОДЫ
	

	
	
	
	

	
	Рыбинская ЦРБ
	
	
	

	
	
	
	Форма по КФД
	
	
	

	
	
	
	Дата
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Предоставляется в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Красноярского края
до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	по ОКПО
	
	01913725
	

	
	
	
	по ОКЕИ
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Периодичность: месячная
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие 3.1. Внедрение стандартов медицинской помощи
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Стандарт медицинской помощи
	Реквизиты и название нормативного правового акта, утвердившего стандарт медицинской  помощи
	Профиль оказания медицинской помощи
	Сумма средств (тыс. руб.) на 2011-2012 гг.
	Срок начала мероприятия
	Срок окончания мероприятия

	
	
	
	Предусмотрено средств в программе модернизации здравоохранения
	Израсходовано получателем средств по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным
	
	

	
	
	
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	установленный в програм -ме модерни -зации здравоохранения
	по состоянию
на 1 число 
месяца,   
следующего за отчетным периодом
	установленный в програм -ме модерни -зации здравоохранения
	фактический срок окончания мероприятия

	
	
	
	
	ФОМС
	ТФОМС
	
	ФОМС
	ТФОМС
	
	
	
	

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	9
	12
	13
	14
	15

	инсульт
	от 01.08.2007 N 513
	1.01. Терапия (стац)
	4356.1
	2485
	1871.1
	1865.5
	1056.9
	808.6
	
	
	
	

	острый коронарный синдром
	от 06.09.2005 N 548
	1.01. Терапия (стац)
	2192.2
	936.1
	1256.1
	931.2
	410.7
	520.5
	
	
	
	

	острый панкреатит
	от 13.11.2007 N 699
	1.11. Хирургия (стац)
	2331.2
	1489.2
	842
	1017.2
	653.3
	363.9
	
	
	
	

	пневмония
	от 08.06.2007 N 411
	1.01. Терапия (стац)
	2602.4
	994.9
	1607.5
	1187.1
	492.4
	694.7
	
	
	
	

	пневмония
	от 08.06.2007 N 411
	1.10. Педиатрия (стац)
	379.4
	132.9
	246.5
	156
	49.5
	106.5
	
	
	
	

	черепно-мозговая травма
	от 14.06.2006 N 487
	1.11. Хирургия (стац)
	572.8
	269.1
	303.7
	181.4
	73.2
	108.2
	
	
	
	

	Итого:
	12434.1
	6307.2
	6126.9
	5338.4
	2736
	2602.4
	X
	X
	X
	X


	
	Задача 3 - Мероприятие 3.2. Проведение углубленной диспансеризации подростков
	

	
	
	

	
	Сумма средств (тыс. руб.) на 2011-2012 гг.
	Готовность выполнения мероприятия 
(количество подростков)
	Срок начала мероприятия
	Срок окончания мероприятия
	

	
	Предусмотрено средств в программе  
модернизации здравоохранения
	Израсходовано получателем средств по состоянию на 1 число месяца, cледующего за отчетным периодом
	
	
	
	

	
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	установленная в программе модернизации здравоохране -ния
	по состоянию
на 1 число 
месяца,   
следующего 
за отчетным 
периодом
	установленный в программе модернизации здравоохране -ния
	фактический срок начала мероприятия
	установленный в программе модернизации здравоохране -ния
	фактический срок окончания мероприятия
	

	
	
	ФОМС
	
	ФОМС
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	3
	6
	7
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	
	472.0
	472.0
	196.1
	196.1
	609
	338
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Задача 3 - Мероприятие 3.3. Повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, 
в том числе предоставляемой врачами-специалистами]
	
	

	
	
	
	
	

	
	Мероприятия
	Сумма средств (тыс. руб.) на 2011-2012 гг.
	Готовность выполнения мероприятия %
	Срок начала мероприятия
	Срок окончания мероприятия

	
	
	Предусмотрено средств в программе модернизации здравоохранения
	Израсходовано получателем средств по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным периодом
	
	
	

	
	
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	установлен -ная в программе модерниза -ции здраво -охранения
	по состоянию
на 1 число 
месяца,   
следующего 
за отчетным 
периодом
	установлен -ный в программе модерниза -ции здраво -охранения
	фактический срок начала мероприятия
	установлен -ный в программе модерниза -ции здраво -охранения
	фактический срок окончания мероприятия

	
	
	
	ФОМС
	
	ФОМС
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	6
	7
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	Повышение доступности амб-й медицинской помощи, в т.ч. предоставляемой врачами -специалистами
	16 544.5
	16 544.5
	5 551.8
	5 551.8
	100
	34
	
	
	
	

	
	в т.ч дети
	6 009.0
	6 009.0
	2 045.4
	2 045.4
	100
	34
	
	
	
	


	
	
	Таблица № Задача 3 - Иные мероприятия
	

	
	
	
	

	
	
	Мероприятия
	Сумма средств (тыс. руб.) на  2011-2012гг.
	Готовность выполнения мероприятия
	Срок начала мероприятия
	Срок окончания мероприятия
	

	
	
	
	Предусмотрено средств в программе модернизации здравоохранения
	Израсходовано получателем средств по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным периодом
	
	
	
	

	
	
	
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	Всего
	в т.ч. средства бюджета
	установленная в программе модер -низации здравоохра -нения
	по состо -янию на 1 число месяца,   следующего за отчетным периодом
	установленный в программе модер -низации здравоох -ранения
	фактический срок начала мероприятия
	установленный в программе модернизации здравоохра -нения
	фактический срок окончания мероприятия
	

	
	
	
	
	субъекта РФ
	ТФОМС
	
	субъекта РФ
	ТФОМС
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	2
	4
	5
	6
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	
	
	Поэтапный переход к 2013 г. к включению в тарифы на оплату медицинской помощи за счет ОМС расходов на оплату услуг (связи, транспортных, коммунальных и прочих), приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу
	37 856.1
	
	37 856.1
	4 722.6
	
	4 722.6
	100
	12
	
	
	
	
	

	
	
	Обеспечение потребности во врачах по основным специальностям с учетом объемов медицинской помощи по Программе гос. гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. Повышение уровня З/П врачей и ср. мед. персонала
	1 375.6
	
	1 375.6
	1 375.6
	
	1 375.6
	100
	100
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе по детям (повышение З/П на 6.5%)
	302.6
	
	302.6
	302.6
	
	302.6
	100
	100
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе по детям (текущее содержание)
	8 328.3
	
	8 328.3
	1 039.0
	
	1 039.0
	100
	12
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Главный бухгалтер             __________________________    ____________________________
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