
ДЕВИЗ – УКРЕПЛЕНИЕ ДОВЕРИЯ
Губернатор Сахалинской области Александр Хоро-

шавин участвует в работе XVIII Петербургского между-
народного экономического форума.

В этом году масштабное мероприятие проходит с 22 
по 24 мая в выставочном комплексе «Ленэкспо» Санкт-
Петербурга под девизом «Укрепление доверия в эпоху 
преобразований». Ожидается, что оно соберет более 
5000 представителей политических и деловых кругов, 
общественности и СМИ,  ведущих ученых ряда стран 
мира. Глава островного региона планирует принять 
участие в пленарном заседании, а также в брифинге 
«Стимулирование экономического развития Дальнего 
Востока России».   На площадках форума будут обсуж-
даться вопросы развития международной торговли, 
финансового регулирования, повышения открытости 
и качества управления, обеспечения занятости. Пла-
нируется также рассмотреть темы деофшоризации 
российской экономики, улучшения инвестиционного 
климата, интеграции глобальных энергосистем, рас-
ширения сотрудничества в рамках единого экономи-
ческого пространства и Таможенного союза.

САМЫЕ УМНЫЕ В ЕВРОПЕ
Команда сахалинских школьников победила в круп-

нейшем чемпионате Европы по интеллектуальным 
играм.

Островитяне обошли порядка 30 команд из разных 
стран мира, в том числе шесть – из российских регио-
нов. Состязания проходили в городе Гомель Республи-
ки Беларусь. В сборную РФ от Сахалинской области 
вошли ученики гимназии №2 (Юрий Маловичко, 
Денис Берендяев и Антон Терещук), лицея №2 (Тимур 
Егоров) и гимназии №1 (Никита Плотников). В про-
шлом году на этом чемпионате ребята заняли только 
пятое место. Как рассказала тренер детских команд по 
интеллектуальным играм гимназии №2 Елена Клюева, 
лучших выбирали по итогам трех этапов чемпионата: 
«Что? Где? Когда?», «Своя игра» и «Брейн-ринг». В 
первых двух категориях сахалинские школьники обош-
ли своих конкурентов с серьезным преимуществом. В 
результате им досталась главная победа, они завоевали 
медали и получили за свои успехи почетные грамоты.

НА ГЛУБИНЕ – СВОИ ПРАВИЛА
Сборы Дальневосточного таможенного управления 

по легководолазной подготовке прошли на Сахалине. 
За время сборов водолазам приходилось погружать-

ся в воду в условиях низкой температуры, холодного 
ветра, плохой видимости.

Тренировки прошли под руководством профессио-
нального водолаза-глубоководника Владимира Барди-
на. За его плечами – работа на нефтяных платформах, 
погружение на глубину 200 м, работа в правоохрани-
тельных органах, большой практический опыт и знание 
глубин Охотского моря. Во время сборов таможенники 
погружались на глубину до 30 м, где температура иногда 
приближается к нулевой отметке. В процессе трениро-
вок отработаны правила поведения водолазов в воде, 
в том числе в нештатных ситуациях, ориентирование 
на местности днем, в условиях плохой видимости и 
ночью, поиск предметов под водой. Особое внимание 
уделено правилам техники безопасности и оказания 
первой помощи.
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26 мая – день российского 
предпринимательства

увАжАЕмыЕ Друзья!
искренне поздравляю вас 

с Днем российского 
предпринимательства. 

Этот профессиональный праздник имеет 
особое значение для островного региона, где 
каждый третий работающий занят в сфере 
малого и среднего бизнеса. В масштабах 
страны эта дата призвана подчеркнуть расту-
щую роль делового сообщества в экономике 
и общественно-политической жизни России. 

Отмечу, что в Сахалинской области успешно 
реализуется широкая линейка мер поддержки 
инвесторов и инвестиционных проектов. На 
островах действуют Инвестиционный фонд 
и Фонд содействия развитию предпринима-

тельства. Совершенствуются формы взаимодействия власти и бизне-
са. Ряд значимых мероприятий реализуется через государственные 
программы в различных отраслях экономики, а также в сфере под-
держки безработных граждан. И это дает положительный результат. 

За последние три года в области появилось 500 новых малых 
предприятий, а их совокупный оборот вырос на 4 млрд. рублей. Уве-
личиваются налоговые поступления в бюджеты различных уровней, 
расширяется рынок товаров и услуг. Сегодня малый и средний биз-
нес осуществляет свою деятельность практически во всех секторах 
экономики. 

Убежден, что с каждым годом ряды предпринимателей будут расти, 
а вместе с этим и средний класс – основа гражданского общества. 
Соответственно, более существенным будет их вклад в социально-
экономическое развитие Сахалинской области, повышение качества 
жизни островитян. 

Желаю вам здоровья, благополучия, успешной работы во благо 
Отечества!

А. в. ХОрОшАвин, 
губернатор Сахалинской области.

увАжАЕмыЕ  ПрЕДПринимАтЕли!
Примите самые искренние поздравления 

с вашим профессиональным праздником – 
Днем российского предпринимательства.

День российского предпринимателя – это один из праздни-
ков современной России. Без предпринимательства страна не 
может развиваться гармонично, ведь это важнейший состав-
ляющий элемент рыночной экономики. Предпринимательство 
во многих сферах определяет качество и структуру валового 
продукта, а также темпы экономического развития и роста в 
целом. Оно способствует формированию социального слоя 
общества, влияет на поддержание конкурентного тонуса 
в экономике, а также создает общественному устройству, 
которое было организовано на началах рынка, естественную 
социальную опору.

Поддержка предпринимательства – одно из важнейших 
направлений развития нашего региона. Сегодня власть заинтересована в ведении по-
стоянного диалога с представителями бизнеса, обеспечивающего взаимопонимание, 
сотрудничество и постоянное совершенствование  условий для ведения предприни-
мательской деятельности на территории Сахалинской области. Мы надеемся, что с 
каждым годом отношения между властью и бизнесом будут развиваться. 

Предприниматели – это класс энергичных, целеустремленных и талантливых людей. 
Без данных качеств невозможно представить сегодня современного предпринимателя. 

В этот день хочется пожелать вам крепкого здоровья, семейного счастья, благопо-
лучия, реализации намеченных проектов и новых побед! 

С Днем российского предпринимательства!
С. А. КАрПЕнКО,

министр экономического развития Сахалинской области.

влАДимир Путин при-
соединился к участникам 
Петербургского междуна-
родного экономического 
форума. Российский лидер 
планирует встретиться с 
главами крупнейших компа-
ний со всего мира. В Крем-
ле ожидают, как минимум, 
повторения прошлогоднего 
рекорда по контрактам.

в ГОСДумЕ началась 
разработка концепции еди-
ного Гражданского про-
цессуального кодекса, в 
котором будет прописана 
процедура рассмотрения 
гражданских и арбитраж-
ных дел. По словам главы 
Комитета по гражданскому, 
уголовному, арбитражному 
и процессуальному законо-
дательству Павла Краше-
нинникова, в ближайшее 
время будет создана рабо-
чая группа.

КАК СвиДЕтЕльСтву-
ют данные статистиче-
ского сервиса LiveInternet, 
российская национальная 
поисковая система «Спут-
ник» вошла в десятку самых 
посещаемых россиянами 
поисковиков. В течение 
одного рабочего дня новый 
сайт, расположенный по 
адресу Sputnik.ru, посетили 
свыше 115 тыс. человек.

Для ПЕрЕСЕлЕнцЕв из 
ветхого и аварийного жилья 
собираются строить только 
энергоэффективные дома. 
По словам председателя 
наблюдательного совета 
Фонда реформирования 
ЖКХ России Сергея Сте-
пашина, соответствующее 
предложение будет внесе-
но в правительство РФ.

шКОльныЕ золотые 
медали обретут единый 
внешний вид. Также Ми-
нистерство образования и 
науки предлагает учитывать 
медаль в учебном процессе 
школьников, например, 
прибавлять к ЕГЭ 10 бал-
лов. Кроме того, уже точно 
ясно, что медаль будет 
учитываться при поступле-
нии в вуз.

в СуПЕрмАрКЕтАХ и 
на АЗС, возможно, появят-
ся почтовые отделения. 
Наличие отделений даже 
в небольших населенных 
пунктах дает почтовикам 
возможность оказывать 
дополнительные услуги 
– банковские, страховые 
– и за счет них развивать 
основное направление дея-
тельности.

ПИЛОТНый проект по 
обустройству излюбленно-
го места отдыха горожан 
реализуют по инициативе 
губернатора Александра 
Хорошавина.

Идея облагородить это ме-
сто и создать цивилизован-
ный пляж возникла в про-
шлом году, когда областные 
власти реконструировали 
протяженный участок до-
роги вдоль берега Тунайчи, 
ведущей к детскому лагерю 
«Лесное озеро», сообщил 
управляющий делами гу-
бернатора и правительства 
Сахалинской области Вадим 
Рокотов.

– С началом сезона на 
берег Тунайчи едет очень 
много людей, как следствие 
– автомобили, костры, бу-
тылки... Раньше мы по не-
скольку раз в год приводили 
в порядок территорию, вы-
возили огромное количество 
пластика и другого мусора. 
Активно помогали студен-
ты, молодежные органи-

зации, добровольцы. Но 
уборки хватало ненадолго, 
– отметил В. Рокотов.

В прошлом году над созда-
нием благоустроенной зоны 
начали работать в упрощен-
ной форме – оборудова-
ли автостоянку, поставили 
шлагбаум на том условии, 
что люди, оставляя машину 
на спецплощадке, будут до-
бираться до озера пешком. 

– Мы добивались того, 
чтобы прежде всего маши-
нами не давили траву и не 
завозили большое коли-
чество мусора, – сказал  
В. Рокотов.

В августе прошлого года 
там установили восемь де-
ревянных беседок, мангалы, 
мусорные баки, выкосили 
кислицу. По словам В. Ро-
котова, беседки выдержали 
зиму, но вандалы повыби-
вали из них около 20 проц. 
досок. Кто-то высыпал в 
беседке останки краба, бу-
тылки и другой мусор.

Чтобы приступить к бо-

лее масштабным работам 
по благоустройству пляжа, 
строители изучили опыт 
российских регионов, а 
также пример корейского 
Сеула, где правительство 
вложило деньги в обустрой-
ство загрязненного участка 
на берегу реки, там вывезли 
мусор и построили пляжную 
зону.

План работ уже расписан. 
Сначала строители намере-
ваются провести рекульти-
вацию почвы, чтобы убрать 
корни кислицы, шиповника. 
После чего большегрузны-
ми машинами туда завезут 
морской песок. Благоустро-
енная зона шириной не-
сколько метров раскинется 
на 350–500 метров в длину. 
Пляж будет готов к июлю. В 
августе деревянные беседки 
заменят на более широкие, 
удобные строения из камня 
с металлическим декором. 
Они будут уже полностью 
антивандальными. Кроме 
того, их станет больше.

НЕДАВНО он вернулся с 
техосмотра, который прохо-
дил в Республике Корее. Это 
обязательная стандартная 
процедура для всех судов. Те-
плоход прошел освидетель-
ствование корпуса, главного 
двигателя и вспомогатель-
ных механизмов и получил 
разрешительные документы 
еще на год, сообщил капитан 
«Полариса» Алексей Наза-
ров.

По его словам, подтверж-
дено хорошее состояние 
теплохода, его соответствие 
требованиям Российского 
морского регистра. А. Наза-
ров отметил, что в 2013 году 
корпус и агрегаты теплохода 
представляли инспекторам 
регистра в Мурманске.

С 15 мая «Поларис» во- 
зобновил свою работу. Из 
Корсакова он увез 76 чело-
век – максимальное для него 

актуально транспорт

СОТНИ МЕТРОВ 
ЧИСТОГО ПЕСКА

ЛЕтОМ НА БЕРЕГУ ОЗЕРА тУНАйчА ПОЯВИтСЯ ПЕРВЫй 
БЛАГОУСтРОЕННЫй ПЛЯж

Между беседками и не-
посредственно пляжем 
обустроят дорожку. Пока 
не решено, будет она за-
асфальтирована или же вы-
ложена из брусчатки, но 
она разделит пищевую зону 
и территорию активного 
отдыха. Неподалеку обо-
рудуют площадки для сбора 
мусора, они есть и сейчас, 
но их сделают более удоб-
ными для вывоза отходов. 
Бесплатную стоянку для 
автомобилей расширят и 
заасфальтируют.

– Кроме того, на нас уже 
вышли предприниматели, 
которые предлагают ор-
ганизовать там торговлю, 
платные туалеты. Но пока 
в этом отношении реше-
ния еще не приняты. Одно 
известно точно – пользо-
вание пляжем, беседками, 
мангалами будет абсолютно 
бесплатным, – подчеркнул 
В. Рокотов.

Ухаживать за пляжем 
будут работники лагеря 
«Лесное озеро». По словам  
В. Рокотова, подобного 
опыта на Сахалине пока не 
было и на примере этого 
пляжа важно показать, как 
можно обустраивать места 
для культурного отдыха.

НА КУРИЛЫ – 
ПО РАСПИСАНИЮ

тЕПЛОхОД «ПОЛАРИС» СНОВА ВЫшЕЛ НА ЛИНИю

меньшими затратами. Их 
отличие от более дорогих в 
том, что санузел и душ рас-
положены в коридоре.

По словам заместителя 
министра транспорта и до-
рожного хозяйства Саха-
линской области Геннадия 
Котликова, стоимость по-
ездки в самой дешевой каюте 
составляет 3,2 тыс. рублей. 
К слову, на «Поларисе» дей-
ствуют те же тарифы, что и 
на «Игоре Фархутдинове». 
Категории люкс, первая и 
вторая стоят от 4,8 тыс. до 
8,1 тыс. рублей.

– Мы постарались сделать 
цены такими, чтобы люди 
разного достатка могли пу-
тешествовать морем, – от-
метил замминистра.

Расписание движения те-

детельствование и получил 
разрешительные документы 
на целый год зимой, когда 
пассажиропоток на острова 
значительно снижается и 
«Игорь Фархутдинов» пол-
ностью справляется с нагруз-
кой, – сказал Г. Котликов.

С конца октября до дека-
бря текущего года, в период 
снижения спроса на пере-
возки, «Фархутдинов» тоже 
отправится на ежегодное 
освидетельствование, ана-
логичное тому, что проходил 
«Поларис». Последний оста-
нется на линии один, у него 
есть такая же возможность 
брать на борт технику, грузы, 
контейнеры.

плоходов уже сформирова-
но. В период пиковой на-
грузки – летом и осенью – на 
линии будут работать сразу 
два судна и ходить на Курилы 
пять раз в неделю.

– Расписание специально 
формировали так, чтобы 
«Поларис» прошел осви-

не увеличилось, под тре-
тий класс переоборудовали 
каюты разной вместимости, 
установили там новую ме-
бель. Эти каюты хоть и от-
носятся к низшему классу, но 
самые просторные. К тому 
же они дали возможность 
людям путешествовать с 

количество. Возвращаясь об-
ратно, теплоход забрал всех 
желающих – по 20 человек в 
Южно-Курильске и Мало-
курильском и чуть меньше 
– в Курильске. В итоге на 
Сахалин с Курил приехали 
53 человека.

В этот раз команде и пасса-
жирам не повезло, попали в 
шторм и добирались дольше 
обычного, но, по словам 
капитана, пережили его до-
вольно гладко. Сходившие с 
борта судна пассажиры так-
же подтверждали – поездка 
прошла нормально.

Новшество текущего сезо-
на на «Поларисе» – каюты 
третьего класса, всего их 10, 
по пять «четырехместок» с 
каждого борта. Количество 
мест на теплоходе из-за этого 

Алина САбитовА.
lenta@skr.su

РиА «Сахалин–Курилы».

Алина САбитовА.
lenta@skr.su
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ЗАКОН ПРОТИВ ТАБАКА

НУЖНА
ЛИ МОНОПОЛИЯ?

По статистике, в России 
курят более 40 млн. человек, 
и наша страна имеет один из 
самых высоких в мире по-
казателей по употреблению 
табака. При этом ежегодно 
из-за пагубной привычки  
преждевременно уходят из 
жизни около 350 тыс. рос-
сиян. Возможно, изменить 
данную ситуацию удастся 
за счет  введения госмоно-
полии на производство та-
бачной продукции. Об этом 
на днях шла речь на заседа-
нии думского комитета по 
экономическому развитию 
под председательством Та-
тьяны Кончевой. Его чле-
ны рассмотрели федераль-
ный законопроект о госмо-
нополии табачной продук-
ции на территории РФ.

Основная цель, постав-
ленная разработчиками, 
– наладить контроль за  ка-
чеством отпускаемой табач-
ной продукции. Однако вы-
полнить это требование се-
годня непросто, поскольку 
на российском рынке ра-
ботает немалое количество 
частных предприятий. 

Предполагается, что ре-
ализация названного зако-
нопроекта позволит не толь-
ко снизить уровень смерт-
ности от курения, но так-
же существенно пополнить 
государственный бюджет за 
счет средств, вырученных 
от продажи табачной про-
дукции.

– Согласно предлагаемо-
му законопроекту, с 1 января 
2015 года производить изде-
лия из табака на территории 
России смогут лишь госу-
дарственные предприятия. 
К ним относятся госкорпо-
рации, госкомпании, госу-
дарственные и муниципаль-
ные унитарные предприя-
тия, а также хозяйственные 
общества и товарищества 
с преобладающим вкладом 
государства в их уставном 
капитале, – рассказал депу-
тат Александр Болотников.

Помимо этого, одновре-
менно предлагаются огра-
ничения на оборот табачной 
продукции в стране. Дан-
ным направлением смогут 
заниматься  организации, 
на которые распространя-
ется действие Закона «Об 
охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего 
табачного дыма и послед-
ствий потребления табака».

Примечательно, что в 
странах, где введена госмо-

нополия на производство 
табачных изделий, давно 
отмечены положительные 
изменения. К примеру, до-
вольно успешно аналогич-
ные правовые нормы реа-
лизуются в Италии, Китае 
и Японии.

Ожидается также, что про-
изводство табака на гос-
предприятиях поддержит 
отечественный рынок. Чле-
ны комитета приняли ан-
титабачный законопроект 
к сведению, и надо сказать, 
что при обсуждении в Гос-
думе он вызвал неоднознач-
ную реакцию.

КАК ОЧИСТИТЬ
РЫНОК

Строгие меры государ-
ственного регулирования 
могут также коснуться и 
сферы управления много-
квартирными домами. Оче-
редные новшества преду-
сматривают поправки в Жи-
лищный кодекс и отдельные 
законодательные акты РФ, 
уже принятые Госдумой в 
первом чтении. Данный до-
кумент также вошел в по-
вестку дня комитета.

Речь, в частности, шла о 

лицензи-
ровании де-

ятельности по 
управлению многоквар-
тирными домами, их содер-
жанию и ремонту. Как по-
яснил А. Болотников, пред-
ставлявший названный за-
конопроект, лицензии бу-
дут выдавать органы госу-
дарственного жилищного 
надзора субъектов РФ. При 
этом получить такой доку-
мент управляющей ком-
пании, товариществу соб-
ственников или жилищ-
ному кооперативу нужно 
успеть до 1 мая 2015 года. 
После этого срока управ-
ление многоквартирным 
домом без лицензии не до-
пускается.

Главным требованием для 
получения разрешительно-
го документа станет нали-
чие квалификационного ат-
тестата. А одним из осно-
ваний для отказа в получе-
нии лицензии – неиспол-
нение в течение последне-
го календарного года трех и 
более предписаний органа 
госжилнадзора. По мнению 
авторов законопроекта, та-
кие меры позволят очистить 
рынок управления от недо-
бросовестных участников 
и улучшить качество пре-
доставляемых коммуналь-
ных услуг. Этот законопро-
ект члены комитета также 
приняли к сведению.

ЕСТЬ ЛЬГОТА,
НЕТ ПОСТАНОВЛЕНИЯ
Нашло место в повест-

ке дня и обращение зако-
нодателей из Республики 

Татарстан. 
Его суть – в 

предоставлении льгот ор-
ганизациям, являющимся 
участниками госзакупок. 
При условии, что в этих ор-
ганизациях работают люди 
с ограниченными возмож-
ностями здоровья.

– Сегодня в России на 
базе общественных органи-
заций инвалидов действу-
ет около 500 предприятий. 
При этом более 50 проц. их 
сотрудников составляют 
люди с ограниченными фи-
зическими возможностя-
ми. По сравнению с други-
ми участниками рынка та-
кие предприятия являются 
неконкурентоспособными. 
Они должны предоставлять 
своим работникам льготы и 
создавать особые условия 
труда, – пояснил депутат 
Юрий Выголов.

Для организаций, где 
работают инвалиды, уже 
предусмотрены опреде-
ленные меры поддержки в 
одной из статей действую-
щего федерального закона, 
касающегося сферы заку-
пок товаров, работ и услуг 
для обеспечения государ-
ственных и муниципаль-
ных нужд. Но пока прави-
тельство РФ еще не приня-
ло постановление, в соот-
ветствии с которым поло-
жения данной статьи мож-
но применять на практи-
ке. Поэтому депутаты Ре-
спублики Татарстан обра-
щаются к председателю 
российского правитель-
ства Д. Медведеву с прось-
бой ускорить принятие до-
кумента.

ДЕПУТАТЫ РАЗНЫХ УРОВНЕЙ ОБСУЖДАЮТ МЕРЫ,
КОТОРЫЕ ПОМОГУТ УМЕНЬШИТЬ В РОССИИ

ЧИСЛО КУРИЛЬЩИКОВ
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и подлежащих сносу.

ЖКХ – Живи Как Хозяин

С ЧЕГО
ВСЕ НАЧИНАЕТСЯ?

Условно создание систе-
мы можно разделить на сле-
дующие этапы. На террито-
рии Сахалинской области 
подготовлена нормативная 
правовая база – принят За-
кон Сахалинской области от 
15 июля 2013 года № 76-ЗО и 
в него уже внесен ряд изме-
нений, приняты иные нор-
мативные правовые акты.

Создан региональный 
оператор – организация, в 
чью обязанность входит ка-
питальный ремонт домов, 
собственники которых до-
верят ей свои накопления, а 
также домов, в которых жи-
тели так и не могут опреде-
литься, где формировать 
фонд.

Приобретены электрон-
ные модули «Жилищный 
фонд» и «Капитальный ре-
монт», куда заносится об-
щая и техническая инфор-
мация по всем МКД обла-
сти и затем, с учетом степе-

ДВА ВАРИАНТА НА ДОЛГИЙ СРОК
ДО КОНЦА ЛЕТА ОСТРОВИТЯНАМ ПРЕДСТОИТ ВЫБРАТЬ

СПОСОБ КАПИТАЛЬНОГО РЕМОНТА СВОИХ ДОМОВ

Ïîäãîòîâèë
Åâãåíèé ÀÂÅÐÈÍ.

averin@skr.su

Региональная система капремонта общего 
имущества многоквартирных домов (МКД) 
заработает совсем скоро.
Создать ее и сделать работоспособной, 
прозрачной и удобной для жителей обязывает 
Жилищный кодекс РФ.
Что представляет собой эта система,
что нужно знать собственникам помещений
и какие действия им предпринять?
Специалисты областного министерства 
энергетики и ЖКХ подготовили небольшую 
памятку для собственников, где постарались 
учесть наиболее распространенные вопросы.

СПОРНЫЙ ВОПРОС

ДАННЫЙ факт был от-
мечен на очередном заседа-
нии областной трехсторон-
ней комиссии по регулиро-
ванию социально-трудовых 
отношений. В области соз-
дан даже специальный ре-
естр, в который включают-
ся  организации, получив-
шие соответствующий сер-
тификат доверия. 

По словам заместителя 
руководителя Государствен-
ной инспекции труда в Са-
халинской области Николая 

Федорова, сегодня в этом 
списке уже 16 хозяйствую-
щих субъектов.

– В период с начала 2013 
года и по сей день работ-
ники этих предприятий ни 
разу не обратились в ин-
спекцию с сообщениями 
о нарушении их трудовых 
прав, – отметил Н. Федо-
ров.  – И сегодня продол-
жают поступать заявления 
от работодателей на участие 
в данном проекте. 

Однако, прежде чем по-

лучить сертификат доверия, 
сами работодатели и финан-
совая деятельность их ком-
пании подвергаются серьез-
ной юридической эксперти-
зе. Такой «экзамен» не всем 
по плечу. Тем не менее еще 
трем сахалинским работо-
дателям это сделать удалось. 
Во время заседания трехсто-
ронней комиссии сертифи-
каты доверия вручили руко-
водителям ООО «Механик», 
ОАО «Корсаковский завод 
пива и напитков», а также 

РАЗНЫЕ ПОДХОДЫ 

В ОБЛАСТИ ФОРМИРУЕТСЯ КРУГ ПРЕДПРИЯТИЙ,
НА КОТОРЫХ СТАНОВИТСЯ ПРЕСТИЖНО СОБЛЮДАТЬ

ПРАВА СВОИХ СОТРУДНИКОВ

Íèêîëàé ÐÛÆÀÍÜ.
vedomosti@skr.su

ни их износа, года построй-
ки и иных критериев фор-
мируется долгосрочная ре-
гиональная программа ка-
питального ремонта. На 
основании этой информа-
ции программа автомати-
чески распределяет очеред-
ность ремонта домов.

ЧТО «УВИДИТ»
ПРОГРАММА?

Сама региональная про-
грамма принимается на 
тридцать лет и будет еже-
годно актуализироваться. 
В нее включены все дома, 
кроме аварийных и подле-
жащих сносу. В дальнейшем 
планируется исключить из 
программы дома, содержа-
щие до трех квартир, и сте-
пень износа которых более 
70 проц. Судьба этих домов, 
их капитальный ремонт или 
признание аварийными и 
подлежащими сносу будут 
урегулированы постанов-
лением правительства Са-
халинской области. 

Качество региональной 
программы зависит от пол-
ноты представленной по 
дому информации. Очень 
важно, чтобы управляю-
щие организации, муници-

пальные образования от-
ветственно подошли к во-
просу инвентаризации жи-
лищного фонда и програм-
ма «увидела», что и когда не-
обходимо ремонтировать. 

Эта работа ведется сейчас в 
рамках разработки краткос-
рочных (трехгодичных) про-
грамм капитального ремон-
та по муниципальным обра-
зованиям. 

Параллельно министер-
ством энергетики и ЖКХ 
разрабатывается Единая 
информационная аналити-
ческая система ЖКХ, в ко-
торой каждый собственник 
сможет в «личном кабине-
те» увидеть, сколько собра-
но денег на капитальный ре-
монт, кто, каким образом и 
на что их потратит. 

 

ФАКТОРЫ
ВЫБОРА

О чем нужно знать и что 
нужно предпринять хозяе-
вам квартир в ближайшее 
время? 

Напомним, что до 1 сен-
тября нынешнего года не-
обходимо на общем собра-
нии собственников решить, 
где формировать фонд ка-
питального ремонта своего 
дома. Вариантов два – спе-
циальный счет и счет реги-
онального оператора. Но 
какой из них все же луч-
ше? Выбор зависит от мно-
гих факторов: старый дом 
или новый, есть ли в нем 
инициативные собствен-
ники, готовы ли жильцы 
взять на себя вопросы кре-
дитования и получения зай-
мов, заключение догово-
ров на разработку проект-

ной документации, догово-
ров строительного подряда; 
вести  претензионную ра-
боту и работу с должника-
ми? Или же им сподручнее 
оплачивать услуги привле-
ченной специализирован-
ной организации, которая 
возьмет на себя подобную 

случае недобора денежных 
средств, привлечение под-
рядных организаций путем 
проведения открытого кон-
курса, обязательную подго-
товку проектной докумен-
тации, строительный кон-
троль (технический надзор) 
и многое другое. Региональ-
ный оператор (и субсидиар-
но – Сахалинская область) 
несет ответственность пе-
ред собственниками за ка-
чество, объемы и сроки вы-
полнения работ. Юристы 
оператора ведут претензи-
онную работу, представля-
ют интересы собственников 
в судах и т. д. На счете реги-
онального оператора – бо-
лее высокий процент доход-
ности от размещения вре-
менно свободных денеж-
ных средств (за счет боль-
шего их объема в фонде). То 
есть он ведет свою деятель-
ность, что называется, под 
ключ. Более подробно о де-
ятельности регионального 
оператора можно узнать на 
официальном сайте http://
www.fkr65.ru/.

Следует также учесть, что 
региональный оператор на 
«особом счету» у контроль-
ных органов, так как Жи-
лищный кодекс устанавли-
вает жесткий контроль и ау-
дит за его деятельностью. 

деятельность? Какой вари-
ант выбрать – исключитель-
но решение собственников. 

ПОД КЛЮЧ
Если же они решат фор-

мировать фонд капиталь-
ного ремонта своего дома 
на счете регионального опе-
ратора, то в чем его преиму-
щество? 

Региональный оператор 
берет на себя организацию 
приема платежей, их на-
числение, а также начисле-
ние процентов за неупла-
ченные платежи, содержа-
ние и ведение счета, кре-
дитование собственников в 

ЕСТЬ ПРОЕКТ –
ДЕЛО ЗА БЮДЖЕТОМ
Вопрос достойного содер-

жания памятников воинской 
славы на Сахалине и Кури-
лах областная Дума не пер-
вый год держит на контро-
ле. Депутат Александр Бо-

СИМВОЛЫ
МУЖЕСТВА

ОБЛАСТНЫМ ДЕПУТАТАМ РАССКАЗАЛИ 
О ПЛАНАХ ПО РЕМОНТУ ПАМЯТНИКОВ 

ВОИНСКОЙ СЛАВЫ

ОАО «Охинская ТЭЦ».
Тем не менее в области 

остается еще немало ком-
паний, которым в данный 
реестр путь заказан. Затро-
нули члены комиссии про-
блемную ситуацию, сло-
жившуюся в последнее вре-
мя на крупнейшем пред-
приятии области по про-
изводству хлебобулочных 
изделий, – ОАО «Южно-
Сахалинский хлебокомби-
нат имени И.И. Кацева».  
Там между рядовыми со-
трудниками и гендиректо-
ром Владимиром Боевым 
возник спор относительно 
заключения коллективно-
го договора. 

Члены комиссии намере-
ны в ближайшее время ра-
зобраться в ситуации. 

СИМВОЛЫ
МУЖЕСТВА

ОБЛАСТНЫМ ДЕПУТАТАМ РАССКАЗАЛИ 
О ПЛАНАХ ПО РЕМОНТУ ПАМЯТНИКОВ 

ВОИНСКОЙ СЛАВЫ

лотников уверен: сохране-
ние памяти о героях Второй 
мировой войны, ценой сво-
ей жизни отстоявших наши 
острова, – важнейшая рабо-
та, и о ней нельзя забывать. 
Но, к сожалению, не везде 
сегодня мемориалы приве-
дены в порядок. Поэтому на 
заседание думского комите-
та по спорту, туризму и моло-
дежной политике для обсуж-
дения данного вопроса были 
приглашены специалисты 
министерства культуры. 

О планах по ремонту и 
благоустройству памятни-
ков воинской славы к 70-ле-
тию окончания Второй ми-
ровой войны депутатам рас-
сказал ведущий советник от-
дела охраны культурного на-
следия минкультуры области 
Игорь Самарин. 

– Мы не живем от юбилея 
к юбилею, а постоянно ведем 
работу по сохранению исто-
рической памяти. Согласно 
федеральному законодатель-
ству, содержание таких объ-
ектов возложено на органы 
местного самоуправления. 

Но, понятное дело, не всегда 
в местных бюджетах хватает 
на это средств, так что наше-
му министерству приходит-
ся подключаться, – отметил
И. Самарин. 

А. Болотникова особен-
но интересовало положение 
дел в районах, входящих в 

его округ: Смирныховском 
и Углегорском. Например, в 
последнем, по словам депу-
тата, много лет не ремонти-
руется братская могила со-
ветских воинов – состояние 
памятника сегодня близко 
к аварийному. И. Самарин 
пояснил, что уже готов про-
ект ремонтных работ, и  в об-
ластном бюджете нужно за-
ложить средства на эти цели. 

А в Смирныховском райо-
не на одной из братских мо-
гил недавно поменяли та-
блички с именами, после 
чего, по мнению А. Болотни-
кова, памятник потерял свой 
первоначальный вид. И. Са-
марин пообещал изучить 
этот вопрос и в случае не-
обходимости принять меры.

РЕМОНТ
ИЛИ ЗАМЕНА?

В целом же за последние 
пять лет при участии мини-
стерства были реконструи-

рованы и расширены места 
захоронения советских вои-
нов в селе Победино Смир-
ныховского района, а благо-
даря исследованиям здесь же 
установлено семь табличек с 
именами. 

В 2013 году завершены 
большие работы на памят-

нике «Братская могила» на 
мысе Крильон. Места здесь 
труднопроходимые, подхо-
ды к памятнику осыпались, 
сначала его даже хотели пе-
ренести. Потом от этого пла-
на все-таки отказались, пло-
щадку забетонировали, а к 
обелиску проложили креп-
кую широкую лестницу. 

Планы ремонта памят-
ников расписаны и на бли-
жайшие месяцы: к 70-летию 
Победы в нашей области го-
товятся основательно. Но 
больным вопросом, по сло-
вам И. Самарина, остает-
ся состояние монументов в 
Северо-Курильском районе. 
Сегодня здесь расположены 
семь таких объектов, прак-
тически все они букваль-
но слеплены из разных ма-
териалов, которые когда-то 
нашлись под рукой: япон-
ских бетонных блоков, ме-
талла, дерева. Поэтому па-
мятники постепенно гниют 
и рассыпаются. 

– В 2007 – 2008 годах мы 
проводили текущий ремонт 
обелисков, затем в 2010 году 
сделали капитальный ре-
монт. Однако сегодня па-
мятники опять нуждаются 
в восстановлении. На наш 
взгляд, необходимо заме-
нить их на монументы, из-
готовленные из более дол-
говечных материалов, про-
стым ремонтом здесь уже 
не обойтись. Естествен-
но, новые объекты долж-
ны быть точно такими же 
по композиции и разме-
рам. Уже в июне я плани-
рую отправиться в Северо-
Курильский район с проек-
тировщиками, – сообщил 
И. Самарин. 

Члены комитета советни-
ка поддержали.

– Мы должны благода-
рить тех, кто сразу после 
войны ставил памятники. 
Понятно, что в Северо-
Курильске не было возмож-
ности достать нужные мате-
риалы, строили из того, что 
было. Но сегодня нет смыс-
ла их ремонтировать, нужно 
переходить на создание объ-
ектов из современных ма-
териалов. Я бы посовето-
вал привлечь хороших про-
фессиональных инженеров, 
чтобы сделать памятник раз 
и навсегда, – заявил Вита-
лий Гомилевский. 

В решение комитета вош-
ли еще несколько пунктов: 
передавать памятники ре-
гионального значения в 
муниципальную собствен-
ность только после ремон-
та объекта, возродить систе-
му шефства школьников над 
памятниками воинской сла-
вы. Конечно, никто не будет 
заставлять ребят ремонти-
ровать обелиски и мемори-
алы, но для них не составит 
большого труда хотя бы ре-
гулярно прибираться в ме-
стах, символизирующих Ве-
ликую Победу.

Ðàçìåð âçíîñà íà êàïèòàëüíûé ðåìîíò óñòàíîâëåí ïîñòàíîâëåíèåì ïðàâèòåëüñòâà 
îáëàñòè è ñîñòàâëÿåò 9,7 ðóáëÿ íà êâàäðàòíûé ìåòð â ìåñÿö. Åãî óïëàòà ñòàíåò 
îáÿçàííîñòüþ äëÿ ñîáñòâåííèêîâ ïîìåùåíèé ìíîãîêâàðòèðíûõ äîìîâ íà òåððèòîðèè 
íàøåãî ðåãèîíà ñ íîÿáðÿ òåêóùåãî ãîäà.



детей можно назвать ше-
девром полиграфического 
искусства: они пищат, поют, 
превращаются в игрушки.

Библиотекарь сегодня – 
профессия универсальная. 
Не удастся быть только ли-
риком или только физиком. 
Кроме того, что библиоте-
карь должен разбираться в 
литературе, фонтанировать 
творческими идеями, ему 
необходимо быть более чем 
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ЛЕТ НАЗАДЛЕТ НАЗАД

В начале 1944 года все заводы, выпускавшие танки Т-34, 
перешли на выпуск новой модификации танка Т-34-85. 
Вступив в завершающую стадию войны, отечественная 

танковая промышленность по праву могла гордиться 
большими успехами, достигнутыми тружениками отрасли.

Победа за нами! Один из самых известных снимков
 времен Великой Отечественной войны.

таНкиhбьютh
метко

ЧеРеЗhводНЫЙhРУбеЖh

Больше всего в профессиональной деятельности Елену Гук радуют моменты, когда в 
библиотеку приходят читатели.
– Люблю, когда в библиотеке много детей, когда вижу, что ребятам легко и комфортно. 
Мне хочется, чтобы у них здесь был любимый уголок, где можно было бы отдохнуть, 
пообщаться, даже необязательно с книжкой, – делится собеседница.

Подготовил 
Сергей СМирнОВ.

Фото из Государственного 
архива рФ. 

25 мая 1944 года на 
фронтах существенных из-
менений не произошло. 
Опубликовано обращение 
коллектива предприятий 
Шатурского торфотреста ко 
всем рабочим, работницам, 
инженерно-техническим 
работникам и служащим 
торфяной промышленности 
с призывом организовать 
социалистическое сорев-
нование за перевыполне-
ние плана добычи, сушки 
и уборки торфа, беспере-
бойное снабжение торфом 
электростанций, фабрик и 
заводов, за лучшую органи-
зацию труда и культурно-
бытовое обслуживание  
рабочих.

В сводках сообщается – 
24 мая в воздушных боях и 
огнем зенитной артиллерии 

24 мая 1944 года на 
фронтах существенных из-
менений не произошло. На 
территории СССР сформи-
рована Югославская стрел-
ковая бригада.

Президиум Верховного 
Совета СССР принял Указ 
о награждении орденами и 
медалями работников ме-
тростроя Народного комис-
сариата путей сообщения 
СССР за образцовое вы-
полнение заданий прави-
тельства по специальному 
строительству.

В сводках сообщается, 
что 23 мая наши войска 
подбили и уничтожили  
27 немецких танков и са-
моходных орудий. В воз-
душных боях и огнем зе-
нитной артиллерии сбито 
9 самолетов противника. 
Корабли Черноморского 
флота потопили немецкую 
подвод ную лодку.

противника и в рукопаш-
ной схватке истребили  
40 гитлеровцев.

Это  не  было  
ошибкой

Елена Гук своим приме-
ром разрушает стереотип о 
рутинной работе библио-
текарей, вся суть которой 
сводится к заполнению фор-
муляров и выдаче книг. В 
детской библиотеке ее буд-
ни наполнены интересными 
встречами, творческими 
мероприятиями и общением 
с юными читателями.

Елена Владимировна – ко-
ренная сахалинка, родилась 
в островной столице. Поч-
ти сорок лет она работает 
в Сахалинской областной 
детской библиотеке. Сюда 
Е. Гук устроилась в 1976 году, 
сразу после окончания Хаба-
ровского государственного 
института культуры. Сегодня 
она заместитель директора 
по работе с читателями.

Хотя, как признается со-
беседница, в жизни все же 
был один момент, когда она 
подумала, что совершила 
ошибку с выбором про-
фессии. Случилось это на 
первом курсе, когда вче-
рашние абитуриенты от-
правились на экскурсию в 
студенческую библиотеку 
медицинского института.

– я сама по себе очень 
подвижная, люблю спорт, 
лыжи, бег, дачу. а библиоте-
ка, как мне тогда казалось, – 
это тишина, целыми днями 
сидишь на одном месте и 
выдаешь книжки, невообра-
зимая скука, – вспоминает 
Е. Гук. – И кто бы мог по-
думать, что я останусь в этой 
профессии на всю жизнь?

Как говорит Елена Влади-
мировна, наверное, ей про-
сто повезло попасть в твор-
ческую атмосферу детской 
библиотеки, в дружный 
активный коллектив и под 
патронат такого талантливо-
го руководителя, как Тамара 
Ивановна Новикова.

– я сразу нашла себя 
здесь. могу легко признать-
ся, что люблю свою работу. 
Хотя поначалу получала 
копейки. муж даже не спра-
шивал, когда и какая у меня 
зарплата, ее хватало только 
на мелкие покупки. В шутку 
говорят, что в библиотеках 
работают самые богатые 
люди, потому что на такую 
зарплату может прожить 
только богатая женщина, – 
улыбается собеседница.

не  хуже, 
чем  в  АмстердАме
Потом начался карьерный 

рост. С рабочими команди-
ровками библиотекарь объ-
ездила весь островной край, 
не удалось побывать только 

на Северных Курилах. Было 
множество поездок и по 
России – в москву, Санкт-
Петербург, Нижний Новго-
род, Иваново, Владивосток, 
Хабаровск.

В российских библиотеках 
было чему удивиться и поу-
читься. В московской моло-
дежной, например, нет тра-
диционных читальных залов 
и абонементов. Библиотека 
состоит из объединенных 
отделов, куда можно зайти 
и самому выбрать любую 
книгу в открытом доступе.

– Нет такого, что книжку 
домой тебе не дадут, потому 
что она одна. Дадут любую, 
и это очень удобно и пра-
вильно, – считает Елена 
Владимировна. – В этой би-
блиотеке я увидела молодого 
человека, который лежал на 
диване и смотрел фильм. В 
любой момент он мог взять в 
автомате газету или чашечку 
кофе. Ему просто нравилось 
там находиться: нет лишних 
глаз, назойливого контроля. 
И самое главное – режим 
работы: ежедневно и без 
выходных.

По мнению собеседни-
цы, такой и должна быть 
современная библиотека – 
место, где можно приятно 
провести свободное время с 
максимумом комфорта.

В последние два года Еле-
на Владимировна изучала 
опыт работы европейских 
библиотек. С группой кол-
лег из разных уголков на-
шей страны она побыва-
ла в крупнейших городах 
Шотландии, Нидерландов, 
Бельгии.

– На многое мы смотрели 
с открытым ртом, но могу с 
уверенностью сказать, что 
наши российские детские 
библиотеки работают ни-
чуть не хуже, – замечает  
Е. Гук. – Конечно, нас води-

ли по лучшим учреждениям, 
где огромные помещения, 
богатое техническое осна-
щение. У нас не каждая 
библиотека, даже в краевых 
и областных центрах, может 
этим похвастать. Но что ка-
сается работы с читателями, 
мы держим высокий уро-
вень. я приехала и сказала 
коллегам: «Девочки, так 
держать!»

и  физики, и  лирики
В школьные годы Елена 

Владимировна посещала 
Центральную детскую би-
блиотеку на улице Сахалин-
ской. Там было заведено, 
чтобы ребята складывали 
прочитанные произведения 
на отдельный столик рядом 
со столом библиотекаря. 
Выбирая книгу, читатели 
сначала с интересом про-
сматривали литературу на 
этом столе. Ребят не пугали 
потрепанные обложки и 
пожелтевшие странички, 
критерием интересности 
книги была ее зачитанность. 
Как замечает Е. Гук, сейчас 
у детей подход другой: они 
предпочитают новые книги 
с белой гладкой бумагой и 
красивыми картинками.

– Отношение к книге 
стало иным. Сейчас ребята 
не сидят в читальных залах, 
а берут литературу, которая 
им нужна, и, если ее нельзя 
унести, фотографируют на 
телефон, делают ксероко-
пии. Важно, чтобы все было 
быстро, сразу, – делится на-
блюдениями библиотекарь.

Для самых маленьких 
читателей главное, чтобы 
рядом была мама. В инфор-
мационном центре «ма-
лыш» ребята могут спокой-
но брать с полок все, что 
им нравится, листать, рас-
сматривать. Современные 
интерактивные книжки для 

кстати
В этом году Сахалин-

ская областная детская 
библиотека отметила свое 
45-летие. Почти каждый 
юный южносахалинец 
знает ее адрес: проспект 
Мира, 241.

Главное богатство би-
блиотеки – книги. В фон-
дах насчитывается 107 тыс. 
изданий, в том числе около 
6 тыс. электронных.

Услугами библиотеки 
пользуются более 9 тыс. 
читателей от рождения 
до 15 лет.

В год детская библио-
тека проводит около  
400 мероприятий.
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БИБЛИОТЕКАРЬ 
С БОЛЬШОЙ БУКВЫ

Заслуженный работник культуры островного края 
елена гук беЗЗаветно влюблена в свою работуСегодня у нас – 

премьера рубрики, 
приуроченная к Году куль-
туры. В серии материалов 
мы будем рассказывать о 
заслуженных работниках 
культуры Сахалинской 
области – музыкантах, 
художниках, библиотека-
рях, работниках музеев, 
актерах и других предста-
вителях творческих специ-
альностей, которые внесли 
заметный вклад в развитие 
островной культуры. 

увАжАемые 
читАтели!

дистанционный центр «Би-
блиотека рядом» для детей 
с ограниченными возмож-
ностями здоровья. С его 
помощью по скайпу можно 
принять участие в меро-
приятиях или пообщаться с 
библиотекарями.

территория  детствА
Секретами профессио-

нального мастерства Елена 
Владимировна делится со 
студентами Института педа-
гогики СахГУ. Там она ведет 
факультатив «Работа с млад-
шими школьниками в усло-
виях детской библиотеки».

– Самое приятное, когда 
мои бывшие студенты при-
водят своих учеников в наш 
книжный мир. Радует, что 
молодые педагоги остаются 
в профессии и осознают 
большую роль библиотеки 
для образования в целом и 
для каждого ребенка, – го-
ворит собеседница.

Елена Владимировна счи-
тает, что в каждом, даже 
самом небольшом, городе 
обязательно должна быть 
детская библиотека, где 
собраны лучшие произве-
дения для юных читателей. 
Сегодня больше нет таких 
учреждений, которые бы 
выполняли функции центра 
детского чтения и детской 
литературы.

– Книжные полки в мага-
зинах завалены литературой 
развлекательного харак-
тера, большинство книг 
– переводные, – замечает 
библиотекарь. – а в дет-
скую библиотеку ребята и 
их родители всегда могут 
прийти за советом и полу-
чить квалифицированную 
консультацию.

Е. Гук называет библио-
теку особой территорией 
детства, не похожей ни на 
семью, ни на школу. В книж-
ном доме можно не только 
почитать произведения и 
подготовить домашнее зада-
ние, но и заняться оригами, 
аэродизайном, научиться 
создавать анимационные 
ролики и музыкальные от-
крытки на компьютере.

Здесь есть множество 
кружков. Перед Новым 
годом в библиотеке всег-
да работает «мастерская 
Деда мороза». Дети вместе 
с мамами и папами, бабуш-
ками и дедушками масте-
рят оригинальные поделки 
из бумаги, украшают ими 
праздничные елки или дарят 
друзьям и родным.

Детская библиотека про-
водит огромное количество 
мероприятий для юных чи-
тателей. Всегда интерес-
но и насыщенно проходят 
различные акции, детские 
праздники,  конкурсы, 
встречи ребят с сахалин-
скими писателями.

С группой коллег 
из разных уголков 
России Елена Гук 

побывала в Шотландии, 
Нидерландах, Бельгии, 

где изучала опыт работы 
лучших европейских 

библиотек.

экология

Екатерина БанкОВСкая.
vedomosti@skr.su

ВЕСЕННяя миграция 
воробьиных на Сахалине 
протекает в обычные сроки, 
сообщил младший научный 
сотрудник Института мор-
ской геологии и геофизики 
(ИмГиГ) ДВО РаН Генна-
дий Савченко.

На прошлой неделе он 
вернулся из экспедиции 
в Томаринский район – в 

селе Новоселово вместе 
с коллегой александром 
Курдюковым в течение двух 
недель ученый исследовал 
экологию миграционных 
остановок птиц отряда во-
робьинообразных.

Эту работу сотрудники 
института ведут с 2009 года.

– Дважды в год – весной 
и осенью – мы выезжаем в 
разные районы, устанавли-
ваем в местах исследования 
специальные сети для отло-
ва птиц. Каждую попавшую-
ся в ловушку – кольцуем, 
определяем пол, возраст, 
развитость мускулатуры, 
жировые запасы, вес, из-
меряем длину крыла, после 
чего отпускаем. Вся проце-

дура занимает не более пяти 
минут на особь, – рассказал 
Г. Савченко.

Весенние исследования 
обычно проводятся в се-
редине мая, когда летит 
основной поток. В этом году 
ученые выехали в поле очень 
рано – 24 апреля. миграция 
протекала не очень активно, 
в основном встречались так 
называемые ближние ми-
гранты: местные либо оби-
тающие на севере острова.

За две недели орнитологи 
отловили более 100 пред-
ставителей воробьинообраз-
ных: черноголовых чеканов, 
дроздов, урагусов, китай-
ских зеленушек, камчатских 
трясогузок, синиц, пополз-

ней, соловьев-красношеек. 
15 из них орнитологи околь-
цевали в Новоселово в про-
шлом году, остальных – в 
этот раз. По словам Г. Сав-
ченко, кольцевание помо-
гает отслеживать переме-
щение пернатых. Отлов 15 
меченых птиц говорит о том, 
что они живут и гнездятся на 
этой территории.

ПОмИмО местных, в 
ловушку попался и мате-
риковый представитель во-
робьиных – бледный дрозд.

– Эта птица регулярно 
отмечается на Сахалине, но 
ее гнездование здесь не до-
казано. Считается, что это 
залетный вид. Скорее всего, 
дрозда занесло к нам за-

падными ветрами, которые 
преимущественно дули в 
конце апреля – начале мая, 
– поделился Г. Савченко.

В устье реки Новоселка 
в течение нескольких дней 
ученые наблюдали большую 
белую цаплю. Она возвра-
щалась с зимовки в японии 
или Корее на гнездование в 
Приморье или Хабаровский 
край. Во время весенней ми-
грации этот красно книжный 
вид довольно часто встреча-
ется на Сахалине.

В конце мая орнитологи 
вновь отправятся в Ново-
селово, чтобы проследить 
активную фазу миграции 
воробьинообразных. В эти 
сроки по большей части там 
останавливаются так назы-
ваемые дальние мигранты 
– пеночки, камышовки, 
сверчки. Они зимуют в стра-
нах Юго-Восточной азии, 
на Сахалин прилетают гнез-
диться.

ПТИЧИЙ СЕЗОН
сахалинские орнитологи окольцевали 
около 100 дроЗдов, синиц, трясогуЗок

наталья ПриМака.
lenta@skr.su

риа «Сахалин–курилы».

уверенным пользователем 
компьютера и знатоком дру-
гих технических новинок.

– Жизнь показывает: хо-
чешь выжить – меняйся, – 
рассуждает Елена Владими-
ровна. – Сейчас даже речи 
не идет о том, что библио-
текарь не может работать 
на компьютере. мы готовим 
электронные презентации, 
фильмы. Дети делают музы-
кальные открытки, буктрей-
леры, и учит их этому тоже 
библиотекарь.

Техническая начинка би-
блиотек продвинулась да-
леко вперед. Становится 
больше виртуальных читате-
лей, для которых важна воз-
можность посетить книж-
ный мир онлайн. Теперь на 
сайте библиотеки можно 
продлить срок чтения книги 
или обратиться за помощью 
к специалисту. Читатели 
общаются друг с другом и с 
библиотекарями в социаль-
ных сетях.

В книжном мире работает 
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сбито 17 самолетов про-
тивника. Западнее города 
мозырь отряд немцев но-
чью переправился через во-
дный рубеж. Бойцы Н-ской 
части внезапно атаковали 
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ОФИЦИАЛЬНО 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
ПРАВИТЕЛЬСТВА САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ

от 14 мая 2014 г.                     № 222                   г. Южно-Сахалинск
О внесении изменений в постановление Правительства 

Сахалинской области от 31.05.2013 № 281 
«Об утверждении государственной программы  

Сахалинской области «Развитие здравоохранения  
в Сахалинской области на 2014 – 2020 годы»

 Правительство Сахалинской области постановляет:
1. Внести в государственную программу Сахалинской области 
«Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014 – 

2020 годы», утвержденную постановлением Правительства Са-
халинской области от 31.05.2013 № 281 с учетом изменений, вне-
сенных постановлением Правительства Сахалинской области от 
31.12.2013 № 818 (далее – Программа),  следующие изменения:

1.1. В паспорте Программы:
1.1.1. Часть «Подпрограммы Программы» дополнить абзацем 

следующего содержания:
«Подпрограмма 11. «Модернизация здравоохранения Саха-

линской области в части мероприятий по проектированию, стро-
ительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра»».

1.1.2. Часть «Целевые индикаторы и показатели Программы» 
изложить в следующей редакции:

«Целевые  
индикаторы 
и показатели 
Программы

Ожидаемая продолжительность жизни при 
рождении (лет)  к 2020 году – 71,0.
Смертность от всех причин на 1000 населе-
ния к 2020 году – 11,8.
Материнская смертность случаев на 100 тыс. 
родившихся живыми к 2020 году – 15,6.
Младенческая смертность случаев на 1000 ро-
дившихся живыми к 2020 году – 6,3.
Смертность детей 0 – 17 лет случаев на  
10 тыс. населения соответствующего возрас-
та к 2020 году – 7,8.
Смертность от болезней системы кровоо-
бращения на 100 тыс. населения к 2020 году 
– 649,4.
Смертность от дорожно-транспортных про-
исшествий на 100 тыс. населения к 2020 
году – 10,6.
Смертность от новообразований (в том чис-
ле от злокачественных) (на 100 тыс. населе-
ния) к 2020 году – 185,3.
Смертность от туберкулеза на 100 тыс. насе-
ления к 2020 году – 11,8.
Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. на-
селения к  2020 году – 43,5.
Доля выездов бригад скорой медицинской 
помощи со  временем доезда до больного 
менее 20 минут к 2020 году – 87%.
Показатель обеспеченность населения койка-
ми на 10 тыс. населения к 2020 году – 112,2.
Объем медицинской помощи в дневных ста-
ционарах (число пациенто-дней на 1 жителя) 
к 2020 году – 0,749».

1.1.3. В пункте 8 части «Ожидаемые результаты Программы» 
цифры «18» заменить цифрами «21,6».

1.2. Абзацы 114 – 116 раздела 1 изложить в следующей ре-
дакции:

«В 2013 году уровень средней заработной платы врачей и ра-
ботников медицинских организаций, имеющих высшее медицин-
ское (фармацевтическое) или иное высшее образование, пре-
доставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предо-
ставление медицинских услуг), превысит уровень, сложивший-
ся в регионе, и составит 146,3% при рекомендованном значе-
нии Минздравом России – 129,7%.

Уровень средней заработной платы среднего медицинского 
(фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего 
условия для предоставления медицинских услуг) превысит уро-
вень, сложившийся в регионе, и  составит 81,8% при рекомен-
дованном значении Минздравом России – 75,6%.

Уровень средней заработной платы младшего медицинского 
персонала (персонала, обеспечивающего условия для предо-
ставления медицинских услуг) составит по региону 50,1% при 
рекомендованном значении Минздравом России – 50,1%.».

1.3. В разделе 4:
1.3.1. Абзац 12 изложить в следующей редакции:
« – снижение смертности от новообразований (в том числе 

от злокачественных) (на 100 тыс. населения) с 236,5 в 2012 году 
до 211,2 в 2015 году;».

1.3.2. Абзац 26 изложить в следующей редакции:
« – снижение смертности от новообразований (в том числе 

от злокачественных) (на 100 тыс. населения) с 205,8 в 2016 году 
до 185,3 в 2020 году;».

1.4. Раздел 5 дополнить абзацем следующего содержания:
«Решение задач, связанных с повышением эффективности 

оказания специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи матерям и детям, развитие пре-
натальной (дородовой) и неонатальной диагностики будет осу-
ществляться в рамках подпрограммы «Модернизация здраво-
охранения Сахалинской области в части мероприятий по про-
ектированию, строительству и вводу в эксплуатацию перина-
тального центра».».

1.5. В абзаце 15 раздела 7 цифру «8» заменить цифрой «5».
1.6. Раздел 8 изложить в следующей редакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Программы выбраны исходя из ха-

рактеристик основных ожидаемых результатов действия Про-
граммы, характеризующих ход ее реализации, решение основ-
ных задач и целей Программы, отражают специфику развития 
конкретных проблем, на решение которых направлена реали-
зация Программы.

Индикаторы (показатели) Программы определены в соответ-
ствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Программы за-
щищены на этапе согласования в Министерстве здравоохране-
ния Российской Федерации.

Программа включает две группы показателей:
1 группа формируется на основе статистических данных, вклю-

ченных в Федеральный план статистических работ, утвержден-
ный распоряжением Правительства Российской Федерации от 
06.05.2008 № 671-р (в редакции постановления Правительства 
Российской Федерации от 26.03.2014 № 230). Показатели опре-
деляются Федеральной службой статистики.

Данная группа включает следующие показатели:
I. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет).
II. Смертность от всех причин на 1000 населения.
IV. Младенческая смертность случаев на 1000 родившихся 

живыми.
VI. Смертность от болезней системы кровообращения на  

100 тыс. населения.
VII. Смертность от дорожно-транспортных происшествий на 

100 тыс. населения.
VIII. Смертность от новообразований (в том числе от злокаче-

ственных) на 100 тыс. населения.
IX. Смертность от туберкулеза на 100 тыс. населения.
2 группа формируется на основе данных, включенных в фор-

мы статистического наблюдения ведомственного учета.
Данная группа включает следующие показатели:

№ 
пп.

Показатель Форма статистического 
наблюдения

III. М а т е р и н с к а я 
смертность случа-
ев на 100 тыс. ро-
дившихся живыми

Форма № 32 «Сведения о медицин-
ской помощи беременным, рожени-
цам и родильницам» утверждена 
приказом Росстата  от 29.12.2011 
№ 520

V. Смертность детей 
0 – 17 лет случаев 
на 10 тыс. населе-
ния соответствую-
щего возраста

Форма № 32 «Сведения о медицин-
ской помощи беременным, роже-
ницам и родильницам» утвержде-
на приказом Росстата от 29.12.2011 
№ 520 

X. Заболеваемость 
туберкулезом на 
100 тыс. населе-
ния

Форма № 8 «Сведения о заболе-
ваниях активным туберкулезом» 
утверждена приказом Росстата от 
28.01.2009 № 12

XI. Доля выездов бри-
гад скорой меди-
цинской помощи 
со временем до-
езда до больно-
го менее  20 минут

Форма № 40 «Отчет станции (отде-
ления), больницы скорой медицин-
ской помощи» утверждена прика-
зом Минздравсоцразвития России 
от 02.12.2009 № 942 

XII. Обеспеченность 
населения койка-
ми на 10 тыс. на-
селения

Форма № 47 «Сведения о сети и де-
ятельности медицинских организа-
ций» утверждена приказом Росста-
та от 14.01.2013 №13

XIII. Объем медицин-
ской помощи в 
дневных стацио-
нарах (число па-
циенто-дней на  
1 жителя)

Форма № 14-дс «Сведения о де-
ятельности дневных стациона-
ров лечебно-профилактического 
учреждения» утверждена приказом 
Росстата от 14.01.2013 № 13

Сведения об индикаторах (показателях) Программы, их по-
рядковые номера и значения приведены в приложении № 5 к 
Программе.».

2. Внести в подпрограмму № 1 «Профилактика заболеваний 
и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной 
медико-санитарной помощи» Программы (далее – Подпрограм-
ма № 1) следующие изменения:

2.1. В паспорте Подпрограммы № 1:
2.1.1. Часть «Целевые индикаторы и показатели Подпрограм-

мы» изложить в следующей редакции:

«Целевые  
индикаторы  
и показатели 
Подпрограммы

 – распространенность потребления та-
бака среди взрослого населения в 2020 
году – 25%;
 – распространенность потребления таба-
ка среди детей и подростков к 2020 году 
– 15%;
 – доля курящих, отказавшихся от курения 
табака, в 2020 году – 11%;
 – доля лиц, имеющих ожирение, среди 
взрослого населения (индекс массы тела 
более 30 кг/кв. м) в 2020 году – 20%;
 – доля населения, информированного о 
поведенческих и алиментарно-зависимых 
факторах риска, по вопросам физической 
активности, в 2020 году – 90%;
 – распространенность низкой физической 
активности среди взрослого населения в 
2020 году – 57%;
 – уровень обучения населения основам 
здорового образа жизни сохранится к 2020 
году не менее 12%;
 – доля школьников, охваченных профи-
лактическими мероприятиями, в 2020 году 
– 98%;
 – увеличение доли детей и подростков, 
имеющих 1 и 2 группу здоровья, до 68,8% 
в 2020 году;
 – охват профилактическими мероприя-
тиями лиц 2 группы здоровья в 2020 году 
– 80%;
 – доля амбулаторно-поликлинических 
учреждений, имеющих кабинеты (отделе-
ния) медицинской профилактики, 
в 2020 году – 85%;
 – доля лиц с повторными посещениями 
центра здоровья с целью коррекции фак-
торов риска в 2020 году – не ниже 20%;
 – доля больных с выявленными злокаче-
ственными новообразованиями на I-II ста-
дии в 2020 году – 56,7%;
 – доля лиц, охваченных профилактиче-
скими осмотрами на туберкулез, в 2020 
году – до 80%;
 – заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. 
населения) – 0,2 (1 случай);
 – заболеваемость полиомиелитом (на  
100 тыс. населения) в 2020 году сохранит-
ся на уровне 0;
 – заболеваемость корью (на 1 миллион на-
селения) снизится  с 4,0 в 2012 году до ме-
нее 1 случая в 2020 году;
 – заболеваемость краснухой (на 100 тыс. 
населения) в 2020 году – 0,4 (2 случая в 
год);
 – заболеваемость эпидемическим паро-
титом (на 100 тыс. населения) в 2020 году 
– 0,2 (1 случай);
 – заболеваемость острым вирусным ге-
патитом B (на 100 тыс. населения) в 2020 
году – 1,6;

 – доля лиц, иммунизированных против ви-
русного гепатита B в декретированные сро-
ки, в 2020 году – не менее 95%;
 – доля лиц, иммунизированных против 
дифтерии, коклюша и столбняка в декре-
тированные сроки, в 2020 году – не ме-
нее 95%;
 – доля лиц, иммунизированных против 
кори в декретированные сроки, в 2020 году 
– не менее 95%;
 – доля лиц, иммунизированных против 
краснухи в декретированные сроки, в 2020 
году – не менее 95%;
 – доля лиц, иммунизированных против эпи-
демического  паротита в декретированные 
сроки, в 2020 году – не менее 95%;
 – доля ВИЧ-инфицированных, состоящих 
на диспансерном учете, от числа выявлен-
ных в 2020 году – не ниже 88%;
 – смертность от самоубийств на 100 тыс. 
населения в  2020 году 12,3».

2.1.2. Часть «Ожидаемые результаты Подпрограммы» изло-
жить в  следующей редакции:

«Ожидаемые  
результаты 
Подпрограммы

 – снижение распространенности потре-
бления табака среди взрослого населения 
к 2020 году – на 35%;
– снижение распространенности потребле-
ния табака среди детей и подростков к 2020 
году – на 6%;
 – увеличение доли курящих, отказавшихся 
от курения табака, к 2020 году – в 3,7 раза;
 – снижение доли лиц, имеющих ожирение, 
среди взрослого населения (индекс массы 
тела более 30 кг/кв. м) к 2020 году – на 5%;
 – повышение информированности насе-
ления о поведенческих и алиментарно-
зависимых факторах риска, по вопросам 
физической активности, к 2020 году – на 
40%;
 – уровень обучения населения основам 
здорового образа жизни – не менее 12%;
 – распространенность низкой физической 
активности среди взрослого населения сни-
зится к 2020 году на 25%;
 – увеличение доли охвата школьников про-
филактическими мероприятиями к 2020 
году – на 10%;
 – увеличение доли детей и подростков, 
имеющих 1 и 2 группу здоровья, к 2020 
году – на 9,2%;

 – увеличение охвата профилактическими 
мероприятиями лиц 2 группы здоровья к 
2020 году – в 13,3 раза;
 – увеличение количества амбулаторно-
поликлинических учреждений, имеющих 
кабинеты (отделения) медицинской профи-
лактики, к 2020 году – в 2,6 раза;
 – сохранение доли лиц с повторными по-
сещениями центра здоровья с целью кор-
рекции факторов риска к 2020 году – не 
ниже 20%;
 – увеличение доли больных с выявленны-
ми злокачественными новообразования-
ми на I–II стадии к 2020 году – на 28,6%;
 – увеличение охвата населения профилак-
тическими осмотрами на туберкулез к 2020 
году – на 18,7%;
 – заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. 
населения) к 2020 году – не более 1 случая;
 – заболеваемость полиомиелитом (на 100 
тыс. населения) в 2020 году сохранится на 
уровне 0;
 – заболеваемость корью (на 1 миллион 
населения) к 2020 году – отсутствие слу-
чаев в год;
 – заболеваемость краснухой (на 100 тыс. 
населения) в 2020 году – не более 2 слу-
чаев в год;
 – заболеваемость эпидемическим пароти-
том (на 100 тыс. населения) в 2020 году – не 
более 1 случая в год;
 – заболеваемость острым вирусным гепа-
титом B (на 100 тыс. населения) в 2020 году 
снизится на 11,1%;
 – охват иммунизации населения против ви-
русного гепатита B в декретированные сро-
ки к 2020 году сохранится на уровне не ме-
нее 95%;
 – охват иммунизации населения против 
дифтерии, коклюша и столбняка в декре-
тированные сроки к 2020 году сохранится 
на уровне не менее 95%;
 – охват иммунизации населения против 
кори в декретированные сроки к 2020 году 
сохранится на уровне не менее 95%;
 – охват иммунизации населения против 
краснухи в декретированные сроки к 2020 
году сохранится на уровне не менее 95%;
 – охват иммунизации населения против 
эпидемического паротита в декретирован-
ные сроки к 2020 году сохранится на уров-
не не менее 95%;
 – доля ВИЧ-инфицированных, состоящих 
на диспансерном учете, от числа выявлен-
ных сохранится к 2020 году не ниже 88%;
 – смертность от самоубийств на 100 тыс. 
населения к 2020 году стабилизируется на 
уровне – 12,3».

 
2.2. Раздел 3 изложить в следующей редакции:

«Раздел 3. ПРОГНОЗ КОНЕЧНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПОДПРОГРАММЫ

В результате реализации мероприятий Подпрограммы ожи-
дается достижение следующих результатов:

По результатам реализации 1 этапа Подпрограммы в 2015 
году:

 – снижение распространенности потребления табака среди 
взрослого населения с 60% в 2012 году до 49% в 2015 году;

 – снижение распространенности потребления табака среди 
детей и подростков с 21% в 2012 году до 19,5% в 2015 году;

 – увеличение доли курящих, отказавшихся от курения таба-
ка, с 3% в 2012 году до 6% в 2015 году;

 – снижение доли лиц, имеющих ожирение, среди взрослого 
населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. м), с 25% в 2012 
году до 23,5% в 2015 году;

 – повышение информированности населения о поведенче-
ских и алиментарно зависимых факторах риска, по вопросам 
физической активности с 50% в 2012 году до 70% в 2015 году;

 – уровень обучения населения основам здорового образа 
жизни сохранится к 2015 году не менее 12%;

 – распространенность низкой физической активности сре-
ди взрослого населения снизится с 76% в 2012 году до 69% в 
2015 году;

 – увеличение доли охвата школьников профилактически-
ми мероприятиями с 89,2% в 2012 году до 94,0% в 2015 году;

 – увеличение доли детей и подростков, имеющих 1 и 2 груп-
пу здоровья, с 63% в 2012 году до 67,2 в 2015 году;

 – увеличение охвата профилактическими мероприятиями 
лиц 2 группы здоровья с 6% в 2012 году до 30% в 2015 году;

 – увеличение доли амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний, имеющих кабинеты (отделения) медицинской профилакти-
ки, с 33% в 2012 году до 60% в 2015 году;

 – увеличение доли лиц с повторными посещениями центра 
здоровья с целью коррекции факторов риска с 4% в 2012 году 
до 20% в 2015 году;

 – доля больных с выявленными злокачественными новооб-
разованиями на I–II стадии вырастет с 44,7% в 2012 году до 
50% в 2015 году;

 – охват населения профилактическими осмотрами на тубер-
кулез вырастет с 67,4% в 2012 году до 70% в 2015 году;

 – заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения) –  
0,2 (1 случай);

 – заболеваемость полиомиелитом (на 100 тыс. населения) 
сохранить на уровне 0;

 – заболеваемость корью (на 1 миллион населения) снизится 
с 4,0 в  2012 году до менее 1 случая в 2015 году;

 – заболеваемость краснухой до 2,0 на 100 тыс. населения 
(10 случаев) в 2015 году;

 – заболеваемость эпидемическим паротитом – не более  
1 случая в  2015 году;

 – заболеваемость острым вирусным гепатитом B (на 100 тыс. 
населения) – 1,8 в 2015 году;

 – охват иммунизацией населения против вирусного гепатита B 
в декретированные сроки сохранить на уровне не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против дифтерии, коклю-
ша и столбняка в декретированные сроки сохранить на уров-
не не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против кори в декретиро-
ванные сроки сохранить на уровне не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против краснухи в декрети-
рованные сроки сохранить на уровне не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против эпидемического 
паротита в декретированные сроки сохранить на уровне не ме-
нее 95%;

 – доля ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном 
учете, от числа выявленных вырастет с 81,0% в 2012 году до 
83,0% в 2015 году;

 – смертность от самоубийств (на 100 тыс. населения) не пре-
высит уровня 2012 года – 12,3.

По результатам реализации 2 этапа Подпрограммы в 2020 
году:

 – снижение распространенности потребления табака среди 
взрослого населения с 44% в 2016 году до 25% в 2020 году;

 – снижение распространенности потребления табака сре-
ди детей и подростков с 19% в 2016 году до 15% в 2015 году;

 – увеличение доли курящих, отказавшихся от курения таба-
ка, с 8% в 2016 году до 11% в 2020 году;

 – снижение доли лиц, имеющих ожирение, среди взрослого 
населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. м) с 22% в 2016 
году до 20% в 2020 году;

 – повышение информированности населения о поведенче-
ских и алиментарно зависимых факторах риска, по вопросам 
физической активности с 80% в 2016 году до 90% в 2020 году;

 – уровень обучения населения основам здорового образа 
жизни сохранится к 2020 году не менее 12%;

 – распространенность низкой физической активности среди 
взрослого населения снизится до 57% в 2020 году;

 – увеличение доли охвата школьников профилактическими 
мероприятиями с 96,4% в 2016 году до 98% в 2020 году;

 – увеличение доли детей и подростков, имеющих 1 и 2 груп-
пу здоровья, с 67,6% в 2016 году до 68,8% в 2020 году;

 – увеличение охвата профилактическими мероприятиями 
лиц 2 группы здоровья с 40% в 2016 году до 80% в 2020 году;

 – увеличение доли амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний, имеющих кабинеты (отделения) медицинской профилакти-
ки, с 70% в 2016 году до 85% в 2020 году;

 – сохранение доли лиц с повторными посещениями центра 
здоровья с целью коррекции факторов риска – не ниже 20%;

 – доля больных с выявленными злокачественными новооб-
разованиями на I–II стадии вырастет с 51,2% в 2016 году до 
56,7% в 2020 году;

 – охват населения профилактическими осмотрами на тубер-
кулез вырастет с 72% в 2016 году до 80% в 2020 году;

 – заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения) не пре-
высить 1 случая в 2020 году;

 – заболеваемость полиомиелитом (на 100 тыс. населения) 
сохранить на уровне 0;

 – заболеваемость корью (на 1 миллион населения) не пре-
высить 1 случая в 2020 году;

 – заболеваемость краснухой (на 100 тыс. населения) не пре-
высить  2 случаев в 2020 году;

 – заболеваемость эпидемическим паротитом не превысить 
1 случая в 2020 году;

 – заболеваемость острым вирусным гепатитом B (на 100 тыс. 
населения) снизить с 1,7 в 2016 году до 1,6 в 2020 году;

 – охват иммунизацией населения против вирусного гепатита 
B в декретированные сроки сохранить на уровне не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против дифтерии, коклю-
ша и столбняка в декретированные сроки сохранить на уров-
не не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против кори в декретиро-
ванные сроки сохранить на уровне не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против краснухи в декрети-
рованные сроки сохранить на уровне не менее 95%;

 – охват иммунизацией населения против эпидемического 
паротита в декретированные сроки сохранить на уровне не ме-
нее 95%;

 – доля ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном 
учете, от числа выявленных не ниже 88%;

 – смертность от самоубийств на 100 тыс. населения не пре-
высит уровня 12,3.».

2.3. Разделы 7, 8 изложить в следующей редакции:
«Раздел 7. ПЕРЕЧЕНЬ ЦЕЛЕВЫХ  ИНДИКАТОРОВ 

ПОДПРОГРАММЫ
Целевые индикаторы определяют характеристику хода реали-

зации мероприятий Подпрограммы, решения основных целей.
Количественное значение индикаторов определяется на осно-

ве данных статистического наблюдения и непосредственно за-
висят от решения основных задач Подпрограммы.

Целевые индикаторы Подпрограммы:
 – распространенность потребления табака среди взросло-

го населения;
 – распространенность потребления табака среди детей и 

подростков;
 – доля курящих,   отказавшихся от курения табака;
 – доля лиц, имеющих ожирение, среди взрослого населения 

(индекс массы тела более 30 кг/кв. м);
 – информированность населения о поведенческих и алимен-

тарно зависимых факторах риска, по вопросам физической ак-
тивности;

 – распространенность низкой физической активности сре-
ди взрослого населения;

 – уровень обучения населения основам здорового обра-
за жизни;

 – доля школьников, охваченных профилактическими меро-
приятиями;

 – доля детей и подростков, имеющих 1 и 2 группу здоровья;
 – охват профилактическими мероприятиями лиц 2 группы 

здоровья;
 – доля амбулаторно-поликлинических учреждений, имеющих 

кабинеты (отделения) медицинской профилактики;
 – доля лиц с повторными посещениями центра здоровья с 

целью коррекции факторов риска;
 – доля больных с выявленными злокачественными новооб-

разованиями на I – II стадии в общем числе выявленных боль-
ных с онкопатологией;

 – охват населения профилактическими осмотрами на ту-
беркулез;

 – заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения);
 – заболеваемость полиомиелитом (на 100 тыс. населения);
 – заболеваемость корью (на 1 миллион населения);
 – заболеваемость краснухой (на 100 тыс. населения);
 – заболеваемость эпидемическим паротитом (на 100 тыс. 

населения);
 – заболеваемость острым вирусным гепатитом B (на 100 тыс. 

населения);
 – охват иммунизацией населения против вирусного гепати- 

та B в декретированные сроки;
 – охват иммунизацией населения против дифтерии, коклю-

ша и столбняка в декретированные сроки;
 – охват иммунизацией населения против кори в декретиро-

ванные сроки;
 – охват иммунизацией населения против краснухи в декре-

тированные сроки;
 – охват иммунизацией населения против эпидемического па-

ротита в декретированные сроки;
 – доля ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном 

учете, от числа выявленных;
 – смертность от самоубийств (на 100 тыс. населения).
Целевые индикаторы Подпрограммы увязаны с показателя-

ми, характеризующими достижение целей и решение задач Го-
сударственной программы.

Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация государственной Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской  области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограм-
мы защищены на этапе согласования в Министерстве здраво-
охранения Российской  Федерации.

Программа включает три группы показателей:
1 группа формируется на основе статистических данных, вклю-

ченных в Федеральный план статистических работ, утвержден-
ный распоряжением Правительства Российской Федерации от 
06.05.2008 № 671-р (в редакции постановления Правительства 
Российской Федерации от 26.03.2014 № 230). Показатели опре-
деляются Федеральной службой статистики.

Данная группа включает следующий показатель:
1.27 Смертность от самоубийств на 100 тыс. населения.
2 группа формируется ГБУЗ «Сахалинский областной меди-

цинский информационно аналитический центр» на основе дан-
ных, включенных в формы статистического наблюдения ведом-
ственного учета.

Данная группа включает следующие показатели:

1.4 Доля лиц, имеющих 
о ж и р е н и е ,  с р е д и 
взрослого населения 
(индекс массы тела 
более 30 кг/кв. м), %

Форма № 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслужива-
ния медицинской организации» 
утверждена приказом Росстата 
от 14.01.2013 № 13

1.8 Доля школьников, 
охваченных профи-
лактическими меро-
приятиями, %

Форма № 31 «Сведения о меди-
цинской помощи детям и под-
росткам-школьникам»  утверж-
дена приказом Росстата от 
28.01.2009  № 12
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1.9 Увеличение доли де-
тей и подростков, 
имеющих 1 и 2 груп-
пу здоровья, %

Форма № 31 «Сведения о меди-
цинской помощи детям и под-
росткам-школьникам» утверж-
дена приказом Росстата от 
28.01.2009 № 12

1.11 Доля амбулаторно-
п о л и к л и н и ч е с к и х 
учреждений, имею-
щих кабинеты (отде-
ления) медицинской 
профилактики, %

Форма № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» утверж-
дена приказом Росстата от 
14.01.2013 № 13

1.12 Доля лиц с повторны-
ми посещениями цен-
тров здоровья с це-
лью коррекции фак-
торов риска, %

Форма № 68 «Сведения о де-
ятельности центра здоровья» 
утверждена приказом Минз-
дравсоцразвития России от 
19.08.2009 № 597н 

1.13 Доля больных с вы-
явленными злокаче-
ственными новообра-
зованиями на I и II ста-
дии, % 

Форма № 35 «Сведения о боль-
ных злокачественными новооб-
разованиями» утверждена при-
казом Росстата от 29.12.2011 
№ 520

1.14 О х в а т  н а с е л е н и я 
профилактическими 
осмотрами на тубер-
кулез, %

Форма № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» утверж-
дена приказом Росстата от 
14.01.2013 № 13 

1.15 Заболеваемость диф-
терией (на 100 тыс. на-
селения)

Форма № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных за-
болеваниях» утверждена при-
казом Росстата от 28.01.2014 
№ 52 

1.16 Заболеваемость по-
лиомиелитом (на 100 
тыс. населения)

Форма № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных за-
болеваниях» утверждена при-
казом Росстата от 28.01.2014 
№ 52

1.17 Заболеваемость ко-
рью (на 1 млн. насе-
ления)

Форма № 2 «Сведения  об ин-
фекционных и паразитарных за-
болеваниях» утверждена при-
казом Росстата от 28.01.2014 
№ 52

1.18 Заболеваемость крас-
нухой (на 100 тыс. на-
селения)

Форма № 2 «Сведения  об ин-
фекционных и паразитарных за-
болеваниях» утверждена при-
казом Росстата от 28.01.2014 
№ 52

1.19 Заболеваемость эпи-
демическим пароти-
том (на 100 тыс. насе-
ления)

Форма № 2 «Сведения  об ин-
фекционных и паразитарных за-
болеваниях» утверждена при-
казом Росстата от 28.01.2014 
№ 52

1.20 З а б о л е в а е м о с т ь 
острым вирусным ге-
патитом (на 100 тыс. 
населения)

Форма № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных за-
болеваниях» утверждена при-
казом Росстата от 28.01.2014 
№ 52

1.26 Доля ВИЧ-инфициро-
ванных, состоящих 
на диспансерном уче-
те, %

Форма № 61 «Сведения о 
контингентах больных ВИЧ-
инфекцией» утверждена прика-
зом Росстата от 09.01.2008 № 1

3 группа формируется Министерством здравоохранения Са-
халинской области по данным ведомственного мониторинга по 
итогам отчетного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
1.1. Распространенность потребления табака среди взрос-

лого населения.
Процентное отношение числа взрослых, курящих табак, к 

среднегодовой численности взрослого населения.
1.2. Распространенность потребления табака среди детей и 

подростков.
Процентное отношение числа детей и подростков, курящих 

табак,  к среднегодовой численности населения детей и под-
ростков.

1.3. Доля курящих, отказавшихся от курения табака.
Процентное отношение числа лиц, посетивших кабинеты ме-

дицинской помощи по отказу от курения и отказавшихся от ку-
рения в течение более 6 месяцев, к числу лиц, посетивших ка-
бинеты медицинской помощи по отказу от курения и вырази-
вших желание бросить курить.

1.5. Информированность населения о поведенческих и 
алиментарно-зависимых факторах риска, по вопросам физи-
ческой активности.

Процентное отношение числа лиц, информированных о по-
веденческих и алиментарно-зависимых факторах риска, по во-
просам физической активности, к среднегодовой численности 
населения.

1.6. Распространенность низкой физической активности сре-
ди взрослого населения.

Процентное отношение числа лиц с низкой физической ак-
тивностью к среднегодовой численности взрослого населения.

1.7. Уровень обучения населения основам здорового обра-
за жизни.

Процентное отношение лиц, посетивших центры здоровья, 
прошедших диспансерный и профилактические осмотры, к сред-
негодовому числу населения.

1.10. Охват профилактическими мероприятиями лиц 2 груп-
пы здоровья.

Процентное отношение лиц 2 группы здоровья, охваченных 
профилактическими мероприятиями, к общему числу лиц 2 
группы здоровья.

1.21. Охват иммунизации населения против вирусного гепа-
тита В в декретированные сроки.

Процентное отношение числа лиц, охваченных прививками 
против вирусного гепатита В в декретированные сроки, в об-
щей численности лиц, подлежащих прививкам.

1.22. Охват иммунизации населения против дифтерии, коклю-
ша и столбняка в декретированные сроки.

Процентное отношение числа лиц, охваченных прививками 
против дифтерии, коклюша и столбняка в декретированные сро-
ки, в общей численности лиц, подлежащих прививкам.

1.23. Охват иммунизации населения против кори в декрети-
рованные сроки.

Процентное отношение числа лиц, охваченных прививками 
против кори в декретированные сроки, в общей численности 
лиц, подлежащих прививкам.

1.24. Охват иммунизации населения против краснухи в декре-
тированные сроки.

Процентное отношение числа лиц, охваченных прививками 
против краснухи в декретированные сроки, в общей численно-
сти лиц, подлежащих прививкам.

1.25. Охват иммунизации населения против эпидемического 
паротита в декретированные сроки.

Процентное отношение числа лиц, охваченных прививками 
против эпидемического паротита в декретированные сроки, в 
общей численности лиц, подлежащих прививкам.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

3. Раздел 8 подпрограммы № 2 «Совершенствование оказа-
ния специализированной, включая высокотехнологичную, ме-
дицинской помощи,  скорой, в том числе скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи,  медицинской эвакуации» Про-
граммы изложить в следующей редакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-

граммы Российской  Федерации «Развитие здравоохранения».
Основные показатели здоровья населения и их значения со-

гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской  Федерации.

Программа включает три группы показателей:
1 группа формируется на основе статистических данных, вклю-

ченных в Федеральный план статистических работ, утвержден-
ный распоряжением Правительства Российской Федерации от 
06.05.2008 № 671-р (в редакции постановления Правительства 
Российской Федерации от 26.03.2014 № 230). Показатели опре-
деляются Федеральной службой статистики.

Данная группа включает следующий показатель:
2.8. Потребление алкогольной продукции (в перерасчете на 

абсолютный алкоголь).
2 группа формируется ГБУЗ «Сахалинский областной меди-

цинский информационно аналитический центр» на основе дан-
ных, включенных в формы статистического наблюдения ведом-
ственного учета.

Данная группа включает следующие показатели:

2.2. Доля ВИЧ-инфи-
цированных лиц, по-
лучающих антире-
тровирусную тера-
пию, %

Форма № 61 «Сведения о 
контингентах больных ВИЧ-
инфекцией» утверждена прика-
зом Росстата от 09.01.2008 № 1

2.4. Число наркологиче-
ских больных, нахо-
дящихся в ремиссии 
от 1 года до 2 лет 
(число наркологиче-
ских больных, нахо-
дящихся в ремиссии, 
на 100 наркологиче-
ских больных сред-
негодового контин-
гента), %

Форма № 37 «Сведения о паци-
ентах. Больных алкоголизмом, 
наркоманиями, токсикомания-
ми» утверждена приказом Рос-
стата от 16.10.2013 № 410

2.5. Число наркологиче-
ских больных, на-
ходящихся в ремис-
сии более 2 лет (чис-
ло наркологических 
больных, находя-
щихся в ремиссии, 
на 100 наркологиче-
ских больных сред-
негодового контин-
гента), %

Форма № 37 «Сведения о паци-
ентах, больных алкоголизмом, 
наркоманиями, токсикомания-
ми» утверждена приказом Рос-
стата от 16.10.2013 № 410

2.6. Число больных ал-
коголизмом, находя-
щихся в ремиссии от 
1 года до 2 лет (чис-
ло больных алкого-
лизмом, находящих-
ся в ремиссии, на 100 
больных алкоголиз-
мом среднегодово-
го контингента), %

Форма № 37 «Сведения о паци-
ентах, больных алкоголизмом, 
наркоманиями, токсикомания-
ми» утверждена приказом Рос-
стата от 16.10.2013 № 410

2.7. Число больных ал-
коголизмом, нахо-
дящихся в ремиссии 
более 2 лет (число 
больных алкоголиз-
мом, находящихся 
в ремиссии, на 100 
больных алкоголиз-
мом среднегодово-
го контингента), %

Форма № 37 «Сведения о паци-
ентах, больных алкоголизмом, 
наркоманиями, токсикомания-
ми» утверждена приказом Рос-
стата от 16.10.2013 № 410

2.9. Доля больных пси-
хическими расстрой-
ствами, повторно го-
спитализированных 
в течение года, %

Форма № 36 «Сведения о кон-
тингентах психически больных» 
утверждена приказом Росстата 
от 13.08.2009 № 171

2.12. Удельный вес боль-
ных злокачествен-
ными новообразова-
ниями, состоящих на 
учете с момента уста-
новления диагноза  
5 лет и более, %

Форма № 35 «Сведения о боль-
ных злокачественными новооб-
разованиями» утверждена при-
казом Росстата от 29.12.2011 
№ 520

2.13. Одногодичная ле-
тальность больных 
со злокачественны-
ми новообразовани-
ями, %

Форма № 35 «Сведения о боль-
ных злокачественными новооб-
разованиями» утверждена при-
казом Росстата от 29.12.2011 
№ 520

2.16. Заболеваемость ин-
фекциями, передава-
емыми половым пу-
тем (на 100 тыс. на-
селения)

Форма № 9 «Сведения о забо-
леваниях инфекциями, переда-
ваемыми половым путем и за-
разными кожными болезнями» 
утверждена приказом Росстата 
от 29.12.2011  № 520

2.18. Заболеваемость ор-
ганов системы пище-
варения (на 100 тыс. 
населения)

Форма № 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслужива-
ния медицинской организации» 
утверждена приказом Росстата 
от 14.01.2013 № 13

3 группа формируется Министерством здравоохранения Са-
халинской области по данным ведомственного мониторинга по 
итогам отчетного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
2.1. Доля абацилированных больных туберкулезом.
Процентное отношение количества больных с зарегистриро-

ванным прекращением бацилловыделения в числе всех зареги-
стрированных больных туберкулезом с бактериовыделением.

2.8. Потребление алкогольной продукции (в перерасчете на 
абсолютный алкоголь) (на душу населения в год).

Отношение количества розничной продажи алкогольной про-
дукции в год в перерасчете на абсолютный алкоголь к числен-
ности населения области.

2.10. Смертность от ишемической болезни сердца.
Процентное отношение числа умерших от ишемической бо-

лезни сердца в отчетном году к среднегодовой численности на-
селения, на 100 тысяч.

2.11. Смертность от цереброваскулярных заболеваний.
Процентное отношение числа умерших от цереброваскуляр-

ных заболеваний в отчетном году к среднегодовой численно-
сти населения, на 100 тысяч.

2.14. Больничная летальность пострадавших в результате 
дорожно-транспортных происшествий.

Процентное отношение числа умерших в стационаре, постра-
давших в результате дорожно-транспортных происшествий, к 
числу выбывших (сумма выписанных и умерших) из стационара 
пациентов, пострадавших в результате дорожно-транспортных 
происшествий больных.

2.15. Охват скрининговым обследованием населения на си-
филис.

Отношение количества лиц, обследованных на сифилис в от-
четном году, к среднегодовой численности населения на 1000.

2.16. Доля осложнений при сахарном диабете.
Процентное отношение лиц с выявленными осложнениями са-

харного диабета к общему числу лиц с установленным диагно-
зом сахарного диабета.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

4. Внести в подпрограмму № 3 «Охрана здоровья матери и 
ребенка» Программы (далее – Подпрограмма № 3) следую-
щие изменения:

4.1. В паспорте Подпрограммы № 3:
4.1.1. В части «Целевые индикаторы и показатели Подпро-

граммы»:
 – пункты 1, 5, 7 исключить;
 – пункты 2, 3, 4, 6, 8 считать пунктами 1, 2, 3, 4, 5 соответ-

ственно.
4.1.2. Часть «Объем бюджетных ассигнований Подпрограм-

мы» изложить в следующей редакции:

«Объем 
бюджетных 
ассигнований 
Подпрограммы

Общий объем средств, направляемых на ре-
ализацию мероприятий, – 15223639,5 тыс. 
руб., в том числе по годам:
2014 год – 2044660,2 тыс. руб.;
2015 год – 2071844,5 тыс. руб.;
2016 год – 2221744,0 тыс. руб.;
2017 год – 2048908,4 тыс. руб.;
2018 год – 2163647,4 тыс. руб.;
2019 год – 2278320,7 тыс. руб.;
2020 год – 2394514,4 тыс. руб.
Из них по источникам:
 – средства областного бюджета Сахалин-
ской области – 2720342,8 тыс. руб., в том 
числе по годам:
2014 год – 286650,2 тыс. руб.;
2015 год – 255308,0 тыс. руб.;
2016 год – 292331,7 тыс. руб.;
2017 год – 434910,5 тыс. руб.;
2018 год – 459265,5 тыс. руб.;
2019 год – 483606,5 тыс. руб.;
2020 год – 508270,5 тыс. руб.;
 – средства федерального бюджета – 
26712,3 тыс. руб., 
в том числе по годам:
2014 год – 4415,4 тыс. руб.;
2015 год – 0 тыс. руб.;
2016 год – 0 тыс. руб.;
2017 год – 5141,5 тыс. руб.;
2018 год – 5429,4 тыс. руб.;
2019 год – 5717,2 тыс. руб.;
2020 год – 6008,8 тыс. руб.;
 – средства территориальных государствен-
ных внебюджетных фондов – 11845125,7 
тыс. руб., в том числе по годам:
2014 год – 1677590,2 тыс. руб.;
2015 год – 1736124,6 тыс. руб.;
2016 год – 1844337,3 тыс. руб.;
2017 год – 1518932,6 тыс. руб.;
2018 год – 1603992,9 тыс. руб.;
2019 год – 1689004,5 тыс. руб.;
2020 год – 1775143,7 тыс. руб.;
 – средства иных внебюджетных источни-
ков – 631458,6 тыс. руб., в том числе по 
годам:
2014 год – 76004,4 тыс. руб.;
2015 год – 80411,9 тыс. руб.;
2016 год – 85075,0 тыс. руб.;
2017 год – 89923,8 тыс. руб.;
2018 год – 94959,6 тыс. руб.;
2019 год – 99992,4 тыс. руб.;
2020 год – 10591,5 тыс. руб.».

4.1.3. В части «Ожидаемые результаты Подпрограммы»:
 – пункты 1, 5, 7 исключить;
 – пункты 2, 3, 4, 6, 8 считать пунктами 1, 2, 3, 4, 5 соответ-

ственно.
4.2. В абзаце 7 раздела 2 буквы и цифры «95-ФЗ» заменить 

буквами и цифрами «181-ФЗ».
4.3. Абзацы 3, 6, 8, 12, 15, 17 раздела 3 исключить.
4.4. Абзацы 5 – 9 подраздела «Мероприятие 3.1. Совершен-

ствование трехуровневой системы оказания медицинской по-
мощи женщинам и детям» раздела 5 исключить.

4.5. Абзацы 2, 6, 8 раздела 7 исключить.
4.6. Раздел 8 изложить в следующей редакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской  Федерации.

Программа включает две группы показателей:
1 группа формируется ГБУЗ «Сахалинский областной меди-

цинский информационно аналитический центр» на основе дан-
ных, включенных в формы статистического наблюдения ведом-
ственного учета.

Данная группа включает следующие показатели:

3.1 Доля  новорож-
денных, обследо-
ванных на наслед-
ственные заболе-
вания, от общего 
числа новорожден-
ных, %

Форма № 32 «Сведения о ме-
дицинской помощи беремен-
ным, роженицам и родильницам» 
утверждена приказом Росстата от 
29.12.2011 № 520

3.2 Доля новорожден-
ных, обследован-
ных на аудиологи-
ческий скрининг, от 
общего числа ново-
рожденных, %

Форма № 32 «Сведения о меди-
цинской помощи беременным, 
роженицам и  родильницам» 
утверждена приказом Росстата от 
29.12.2011 № 520

3.3 Первичная инва-
лидность у детей, 
%

Форма 19 «Сведения о детях-
инвалидах» утверждена прика-
зом Росстата от 31.12.2010 № 483

2 группа формируется Министерством здравоохранения Са-
халинской области по данным ведомственного мониторинга по 
итогам отчетного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
3.4. Показатель перинатальной смертности на 1000 родив-

шихся живыми и мертвыми.
Отношение числа детей, родившихся мертвыми, плюс число 

детей, умерших в возрасте 0 – 6 дней, к числу родившихся жи-
выми и мертвыми в данном календарном году на 1000. 

3.5. Выживаемость детей, имевших при рождении очень низ-
кую и экстремально низкую массу тела, в акушерском стацио-
наре от числа родившихся с очень низкой и экстремально низ-
кой массой тела в акушерском стационаре.

Процентное отношение количества выживших детей, имевших 
при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, 
от числа новорожденных, родившихся с низкой и экстремаль-
но низкой массой тела в акушерском стационаре.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

4.7. В разделе 9 заменить:
 – в абзаце 2 цифры «16123639,5» цифрами «15223639,5»;
 – в абзаце 3 цифры «2144660,2» цифрами «2044660,2»;
 – в абзаце 4 цифры «2371844,5» цифрами «2071844,5»;
 – в абзаце 5 цифры «2721744,0» цифрами «2221744,0»;
 – в абзаце 11 цифры «3620342,8» цифрами «2720342,8»;
 – в абзаце 12 цифры «386650,2» цифрами «286650,2»;
 – в абзаце 13 цифры «555308,0» цифрами «255308,0»;
 – в абзаце 14 цифры «792331,7» цифрами «292331,7».
5. Раздел 8 подпрограммы № 4 «Развитие медицинской реа-

билитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» 

Программы изложить в следующей редакции:
«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 

СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 
(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ

Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 
из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской Федерации.

Программа включает одну группу показателей, которая фор-
мируется Министерством здравоохранения Сахалинской обла-
сти по данным ведомственного мониторинга по итогам отчет-
ного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
4.1. Доля пациентов, охваченных реабилитационной меди-

цинской помощью.
Процент числа больных, охваченных медицинской реабили-

тацией,  в общем числе пролеченных больных.
4.2. Доля детей-инвалидов от числа нуждающихся, охвачен-

ных реабилитационной медицинской помощью.
Процент числа детей-инвалидов, охваченных медицинской 

реабилитацией, в общем числе детей-инвалидов нуждающих-
ся в реабилитационной помощи.

4.3. Доступность санаторно-курортного лечения для паци-
ентов.

Процент числа пациентов, охваченных санаторно-курортным 
лечением, в общем числе пациентов, нуждающихся в санаторно-
курортном лечении.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

6. Раздел 8 подпрограммы № 5 «Развитие системы паллиа-
тивной помощи, в том числе детям» Программы изложить в сле-
дующей редакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация государственной Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской Федерации.

Подпрограмма включает одну группу показателей, которые 
формируются ГБУЗ «Сахалинский областной медицинский ин-
формационно аналитический центр» на основе данных, вклю-
ченных в формы статистического наблюдения ведомственно-
го учета.

Данная группа включает следующие показатели:

5.1 Обеспеченность пал-
лиативными койками 
инкурабельных взрос-
лых, страдающих он-
кологическими забо-
леваниями (на 100 000 
взрослого населения)

Форма № 47 «Сведения о сети 
и деятельности медицинских 
организаций» утверждена при-
казом Росстата от 14.01.2013 
№ 13 

5.2 Обеспеченность пал-
лиативными койками 
инкурабельных детей, 
страдающих онколо-
гическими заболева-
ниями (на 100 000 дет-
ского населения)

Форма № 47 «Сведения о сети 
и деятельности медицинских 
организаций» утверждена при-
казом Росстата от 14.01.2013 
№ 13 

5.3 Количество специа-
лизированных цен-
тров паллиативной 
помощи (отделений 
на функциональной 
основе), ед.

Форма № 47 «Сведения о сети 
и деятельности медицинских 
организаций» утверждена при-
казом Росстата от 14.01.2013 
№ 13 

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной  программе.».

7. Внести в подпрограмму № 6 «Кадровое обеспечение си-
стемы здравоохранения» Программы (далее – Подпрограмма  
№ 6) следующие изменения:

7.1. В паспорте Подпрограммы № 6:
7.1.1. В части «Целевые индикаторы и показатели Подпро-

граммы»:
7.1.1.1. Абзацы 31 – 33 изложить в следующей редакции:
« – соотношение средней заработной платы врачей и работ-

ников государственных медицинских организаций Сахалин-
ской области, имеющих высшее медицинское (фармацевти-
ческое) или иное высшее образование, предоставляющих ме-
дицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицин-
ских услуг), и средней заработной платы по Сахалинской обла-
сти – 200% в 2020 году;

 – соотношение средней заработной платы среднего меди-
цинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспе-
чивающего условия для предоставления медицинских услуг) и 
средней заработной платы по Сахалинской области – 100% в 
2020 году;

 – соотношение средней заработной платы младшего меди-
цинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для 
предоставления медицинских услуг) и средней заработной пла-
ты по Сахалинской области – 100% в 2020 году;».

7.1.1.2. Абзацы 51 – 53 изложить в следующей редакции:
« – средняя заработная плата врачей и работников медицин-

ских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацев-
тическое) или иное высшее образование, предоставляющих ме-
дицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицин-
ских услуг), составит 182358,0 руб. к 2020 году;

 – средняя заработная плата среднего медицинского (фарма-
цевтического) персонала (персонала, обеспечивающего усло-
вия для предоставления  медицинских услуг) составит 91179,0 
руб. к 2020 году;

 – средняя заработная плата младшего медицинского пер-
сонала (персонала, обеспечивающего условия для предостав-
ления медицинских услуг) составит 91179,0 руб. к 2020 году».

7.1.2. В части «Ожидаемые результаты реализации Подпро-
граммы»:

7.1.2.1. Абзацы 11 – 13 изложить в следующей редакции:
« – соотношение средней заработной платы врачей и работ-

ников государственных медицинских организаций Сахалинской 
области, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) 
или иное высшее образование, предоставляющих медицинские 
услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), 
и средней заработной платы по Сахалинской области –  к 2020 
году достигнет 200%;

 – соотношение средней заработной платы среднего меди-
цинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспе-
чивающего условия для предоставления медицинских услуг) и 
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средней заработной платы по Сахалинской области к 2020 году 
достигнет 100%;

 – соотношение средней заработной платы младшего ме-
дицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия 
для предоставления медицинских услуг) и средней заработной 
платы по Сахалинской области к 2020 году достигнет 100%;».

7.1.2.2. Абзацы 17 – 19 изложить в следующей редакции:
« – средняя заработная плата врачей и работников медицин-

ских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацев-
тическое) или иное высшее образование, предоставляющих ме-
дицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицин-
ских услуг), к 2020 году достигнет 182358,0 руб.;

 – средняя заработная плата среднего медицинского (фарма-
цевтического) персонала (персонала, обеспечивающего усло-
вия для предоставления медицинских услуг) к 2020 году достиг-
нет 91179,0 руб.;

 – средняя заработная плата младшего медицинского персо-
нала (персонала, обеспечивающего условия для предоставле-
ния медицинских услуг) к 2020 году достигнет 91179,0 руб.».

7.2. В разделе 3:
7.2.1. Абзацы 29 – 31 изложить в следующей редакции:
« – соотношение средней заработной платы врачей и работ-

ников государственных медицинских организаций Сахалинской 
области, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) 
или иное высшее образование, предоставляющих медицинские 
услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и 
средней заработной платы по Сахалинской области увеличится 
с 151,2% в 2012 году до 152,0% в 2015 году;

 – соотношение средней заработной платы среднего меди-
цинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспе-
чивающего условия для предоставления медицинских услуг) и 
средней заработной платы по Сахалинской области увеличит-
ся с 81,2% в 2012 году до 84,0% в 2015 году;

 – соотношение средней заработной платы младшего меди-
цинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для 
предоставления медицинских услуг) и средней заработной пла-
ты по Сахалинской области увеличится с 47,7% в 2012 году до 
52,4% в 2015 году;».

7.2.2. Абзацы 45 – 47 изложить в следующей редакции:
« – средняя заработная плата врачей и работников медицин-

ских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацев-
тическое) или иное высшее образование, предоставляющих ме-
дицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицин-
ских услуг), к 2015 году достигнет 90885,0 руб.;

 – средняя заработная плата среднего медицинского (фарма-
цевтического) персонала (персонала, обеспечивающего усло-
вия для предоставления медицинских услуг) к 2015 году достиг-
нет 50210,0 тыс. руб.;

 – средняя заработная плата младшего медицинского персо-
нала (персонала, обеспечивающего условия для предоставле-
ния медицинских услуг) к 2015 году достигнет 31300,0 руб.».

7.2.3. Абзацы 75 – 77 изложить в следующей редакции:
« – соотношение средней заработной платы врачей и работ-

ников государственных медицинских организаций Сахалинской 
области, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) 
или иное высшее образование, предоставляющих медицинские 
услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и 
средней заработной платы по Сахалинской области увеличится 
с 159,6% в 2016 году до 200% в 2020 году;

 – соотношение средней заработной платы среднего меди-
цинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспе-
чивающего условия для предоставления медицинских услуг) и 
средней заработной платы по Сахалинской области увеличит-
ся с 86,4% в 2016 году до 100% в 2020 году;

 – соотношение средней заработной платы младшего меди-
цинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для 
предоставления медицинских услуг) и средней заработной пла-
ты по Сахалинской области увеличится с 70,5 % в 2016 году до 
100 % в 2020 году;».

7.2.4. Абзацы 95 – 97 изложить в следующей редакции:
« – средняя заработная плата врачей и работников медицин-

ских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацев-
тическое) или иное высшее образование, предоставляющих ме-
дицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицин-
ских услуг), увеличится с 104218,0 руб. в 2016 году до 182358,0 
руб. в 2020 году;

 – средняя заработная плата среднего медицинского (фарма-
цевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия 
для предоставления медицинских услуг) увеличится с 56420,0 
руб. в 2016 году до 91179,0 руб. в 2020 году;

 – средняя заработная плата младшего медицинского персо-
нала (персонала, обеспечивающего условия для предоставле-
ния медицинских услуг) увеличится с 46036,0 руб. в 2016 году 
до 91179,0 руб. в 2020 году.».

7.3. В разделе 5:
7.3.1. Абзацы 14-15 подраздела «Мероприятие 6.2. Повыше-

ние престижа профессии» изложить в следующей редакции:
« – повышение к 2018 году средней заработной платы сред-

него медицинского (фармацевтического) персонала (персона-
ла, обеспечивающего условия для предоставления медицин-
ских услуг) до 100% от средней заработной платы в регионе;

 – повышение к 2018 году средней заработной платы млад-
шего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего 
условия для предоставления медицинских услуг) до 100% от 
средней заработной платы в регионе.».

7.3.2. В подразделе «Мероприятие 6.3. Социальная поддерж-
ка отдельных категорий медицинских работников, клинических 
интернов (ординаторов), студентов»:

7.3.2.1. Абзац 87 дополнить предложением следующего со-
держания:

«Распоряжением министерства здравоохранения Сахалин-
ской области создается рабочая группа по отбору врачей-
специалистов и средних медицинских работников для участия 
в рамках Подпрограммы.».

7.3.2.2. Дополнить абзацем следующего содержания:
«Квартиры, приобретенные для участников долгосрочной це-

левой программы «Кадровое обеспечение системы здравоох-
ранения Сахалинской области на 2013 – 2017 годы», утверж-
денной постановлением Правительства Сахалинской области 
от 28.04.2012 № 198, а также квартиры, освободившиеся в свя-
зи с прекращением участниками вышеуказанной долгосроч-
ной целевой программы трудовых отношений, подлежат рас-
пределению среди участников Подпрограммы с соблюдением 
механизма, установленного государственной программой Са-
халинской области «Обеспечение населения Сахалинской об-
ласти качественным жильем на 2014 – 2020 годы», утвержден-
ной постановлением Правительства Сахалинской области от 
06.08.2013 № 428.».

7.4. Раздел 8 изложить в следующей редакции:
«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 

СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 
(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ

Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 
из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской  области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской Федерации.

Подпрограмма включает две группы показателей:
1 группа формируется ГБУЗ «Сахалинский областной меди-

цинский информационно аналитический центр» на основе дан-
ных, включенных в формы статистического наблюдения ведом-
ственного учета.

Данная группа включает следующие показатели:

6.1. Обеспеченность врача-
ми на 10 000 населения 
(человек) 

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.2. Обеспеченность сред-
ним медицинским пер-
соналом на 10 000 насе-
ления (человек)

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.3. Обеспеченность врача-
ми сельского населения 
на 10 000 населения (че-
ловек)

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.4. Обеспеченность сред-
ним медицинским персо-
налом сельского населе-
ния на 10 000 населения 
(человек)

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.5. Соотношение врачей и 
среднего медицинского 
персонала (человек)

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.6 Обеспеченность врача-
ми клинических специ-
альностей на 10000 на-
селения (человек)

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.7 Укомплектованность 
штатных должностей ме-
дицинских организаций, 
оказывающих населению 
амбулаторную помощь 
(самостоятельных и вхо-
дящих в состав больнич-
ных), врачами при коэф-
фициенте совместитель-
ства не более 1,3 (%)

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.8 Укомплектованность 
штатных должностей ме-
дицинских организаций, 
оказывающих населению 
амбулаторную помощь 
(самостоятельных и вхо-
дящих в состав больнич-
ных), сестринским персо-
налом при коэффициенте 
совместительства не бо-
лее 1,5 (%)

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.9. Укомплектованность 
штатными должностя-
ми медицинских орга-
низаций врачами (физи-
ческими лицами), ока-
зывающими первичную 
медико-санитарную по-
мощь, %

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.10. Укомплектованность 
штатными должностями 
медицинских организа-
ций средним медицин-
ским персоналом (фи-
зическими лицами), ока-
зывающим первичную 
медико-санитарную по-
мощь, %

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.14 Дефицит врачей в ме-
дицинских организаци-
ях субъекта Российской 
Федерации (чел.)

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

в том числе:

в медицинских организа-
циях, оказывающих на-
селению амбулаторную 
помощь

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

в стационарных учреж-
дениях

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.15 Дефицит среднего ме-
дицинского персонала в 
медицинских организа-
циях субъекта Россий-
ской Федерации (чел.)

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

в том числе:

в медицинских организа-
циях, оказывающих на-
селению амбулаторную 
помощь

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

в стационарных учреж-
дениях

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.17 Укомплектованность 
врачами, непосредствен-
но оказывающими меди-
цинскую помощь, %

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 №13

6.18 Укомплектованность 
средним медицинским 
персоналом, непосред-
ственно оказывающим 
медицинскую помощь, 
%

Форма № 30 «Сведения о 
медицинской организации» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.19 Удельный вес молодых 
специалистов (в возрас-
те 35 лет включительно) 
от общей численности 
врачей, %

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.44 Доля врачей, имеющих 
квалификационную ка-
тегорию, из числа рабо-
тающих в медицинских 
организациях субъек-
та Российской Федера-
ции, %

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.45 Доля средних медицин-
ских работников, имею-
щих квалификационную 
категорию, из числа ра-
ботающих в медицин-
ских организациях субъ-
екта Российской Феде-
рации, %

Форма № 17 «Сведения 
о медицинских и фарма-
цевтических работниках» 
утверждена приказом Рос-
стата от 14.01.2013 № 13

6.52 Средняя заработная пла-
та врачей и работников 
медицинских организа-
ций, имеющих высшее 
медицинское (фарма-
цевтическое) или иное 
высшее образование, 
предоставляющих меди-
цинские услуги (обеспе-
чивающих предоставле-
ние медицинских услуг), 
руб.

Форма ЗП-здрав «Сведе-
ния о численности и опла-
те труда работников сферы 
здравоохранения по кате-
гориям персонала» утверж-
дена приказом Росстата от 
30.12.2013 № 508

6.53 Средняя заработная пла-
та среднего медицинско-
го (фармацевтического) 
персонала (персонала, 
обеспечивающего усло-
вия для предоставления 
медицинских услуг), руб.

Форма ЗП-здрав «Сведе-
ния о численности и опла-
те труда работников сферы 
здравоохранения по кате-
гориям персонала» утверж-
дена приказом Росстата от 
30.12.2013 № 508

6.54 Средняя заработная пла-
та младшего медицин-
ского персонала (персо-
нала, обеспечивающе-
го условия для предо-
ставления медицинских 
услуг),  руб.

Форма ЗП-здрав «Сведе-
ния о численности и опла-
те труда работников сферы 
здравоохранения по кате-
гориям персонала» утверж-
дена приказом Росстата от 
30.12.2013 № 508

2 группа формируется Министерством здравоохранения Са-
халинской области по данным ведомственного мониторинга по 
итогам отчетного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
6.11. Темп прироста численности врачей по особо востребо-

ванным в регионе специальностям.
Количество врачей по особо востребованным в регионе спе-

циальностям за отчетный год минус количество врачей по осо-
бо востребованным в регионе специальностям за предыдущий 
год умножить на 100 и разделить на количество врачей по особо 
востребованным в регионе специальностям за предыдущий год.

6.12. Темп прироста численности среднего медицинского пер-
сонала по особо востребованным в регионе специальностям.

Количество среднего медицинского персонала по особо вос-
требованным в регионе специальностям за отчетный год минус 
количество среднего медицинского персонала по особо востре-
бованным в регионе специальностям за предыдущий год умно-
жить на 100 и разделить на количество среднего медицинско-
го персонала по особо востребованным в регионе специально-
стям за предыдущий год.

6.16. Количество специалистов, привлеченных в Сахалин-
скую область.

Абсолютное число специалистов, привлеченных в здравоох-
ранение Сахалинской области.

6.20. Доля медицинских и фармацевтических специалистов, 
обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд субъекта 
Российской Федерации, трудоустроившихся после заверше-
ния обучения в медицинские или фармацевтические организа-
ции системы здравоохранения субъекта Российской Федера-
ции, в том числе: врачи и средние медицинские работники (%).

Количество медицинских специалистов, трудоустроившихся 
после завершения обучения в рамках целевой подготовки в ме-
дицинские или фармацевтические организации системы здраво-
охранения субъекта Российской Федерации, умножить на 100 и 
разделить на количество специалистов, обучавшихся в рамках 
целевой подготовки для нужд субъекта Российской Федерации.

6.21. Доля врачей, получивших жилье из нуждающихся в улуч-
шении жилищных условий.

Количество врачей, получивших жилье, умножить на 100 и 
разделить на количество врачей, нуждающихся в улучшении 
жилищных условий.

6.22. Доля средних медицинских работников, получивших жи-
лье из нуждающихся в улучшении жилищных условий.

Количество средних медицинских работников, получивших 
жилье, умножить на 100 и разделить на количество средних 
медицинских работников, нуждающихся в улучшении жилищ-
ных условий.

6.23. Доля врачей, обеспеченных жильем, из числа врачей, 
привлеченных в субъект Российской Федерации.

Количество врачей, обеспеченных жильем, из числа привле-
ченных в субъект Российской Федерации умножить на 100 и 
разделить на количество врачей, привлеченных в субъект Рос-
сийской Федерации.

6.24. Доля средних медицинских работников, обеспеченных 
жильем, из числа средних медработников, привлеченных в субъ-
ект Российской Федерации.

Количество средних медицинских работников, обеспечен-
ных жильем, из числа привлеченных средних медицинских ра-
ботников умножить на 100 и разделить на количество средних 
медицинских работников, привлеченных в субъект Российской 
Федерации.

6.25. Доля врачей, получивших квартиры на основе льготно-
го кредитования, из числа врачей, нуждающихся в улучшении 
жилищных условий.

Количество врачей, получивших квартиры на основе льготного 
кредитования, умножить на 100 и разделить на количество вра-
чей, нуждающихся в улучшении жилищных условий.

6.26. Доля средних медработников, получивших квартиры на 
основе льготного кредитования, из числа средних медработни-
ков, нуждающихся в улучшении жилищных условий.

Количество средних медицинских работников, получивших 
квартиры на основе льготного кредитования, умножить на 100 
и разделить на количество средних медицинских работников, 
нуждающихся в улучшении жилищных условий.

6.27. Доля муниципальных образований, оказывающих меры 
социальной поддержки медицинским работникам, из обще-
го их числа.

Количество муниципальных образований, оказывающих меры 
социальной поддержки медицинским работникам, умножить на 
100 и разделить на количество муниципальных образований.

6.28. Доля медицинских и фармацевтических организаций, пе-
решедших на «эффективный контракт» с работниками.

Количество медицинских и фармацевтических организаций, 
перешедших на «эффективный контракт» с работниками, умно-
жить на 100 и разделить на количество медицинских организа-
ций в субъекте.

6.29. Число мероприятий по повышению престижа медицин-
ской  профессии, проводимых на уровне субъекта Российской 
Федерации.

Абсолютное число мероприятий по повышению престижа ме-
дицинской профессии, проводимых на уровне субъекта Россий-
ской Федерации на конец отчетного года.

6.30. Число врачей, привлеченных на работу в субъект Рос-
сийской  Федерации.

Абсолютное число врачей, привлеченных на работу в субъ-
ект Российской Федерации.

6.31. Число среднего медицинского персонала, привлеченно-
го на работу в субъект Российской Федерации.

Абсолютное число среднего медицинского персонала, при-
влеченного на работу в субъект Российской Федерации.

6.32. Соотношение средней заработной платы врачей и ра-
ботников государственных медицинских организаций Сахалин-
ской области, имеющих высшее медицинское (фармацевтиче-
ское) или иное высшее образование, предоставляющих меди-
цинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских 
услуг), и средней заработной платы по Сахалинской области.

Среднюю заработную плату врачей и работников государ-
ственных медицинских организаций Сахалинской области, име-
ющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное выс-
шее образование, предоставляющих медицинские услуги (обе-
спечивающих предоставление медицинских услуг), разделить на 
среднюю заработную плату по региону.

6.33. Соотношение средней заработной платы среднего меди-
цинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспе-
чивающего условия для предоставления медицинских услуг) и 
средней заработной платы по Сахалинской области.

Среднюю заработную плату среднего медицинского (фарма-
цевтического) персонала (персонала, обеспечивающего усло-
вия для предоставления медицинских услуг) разделить на сред-
нюю заработную плату по региону.

6.34. Соотношение средней заработной платы младшего ме-
дицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия 
для предоставления медицинских услуг) и средней заработной 
платы по Сахалинской области.

Среднюю заработную плату младшего медицинского пер-
сонала (персонала, обеспечивающего условия для предостав-
ления медицинских услуг) разделить на среднюю заработную 
плату по региону.

6.35. Количество врачей, прошедших обучение по програм-
мам дополнительного медицинского и фармацевтического об-
разования в государственных образовательных учреждениях 
высшего и дополнительного профессионального образования.

Абсолютное число врачей, прошедших обучение по програм-
мам дополнительного медицинского и фармацевтического об-
разования в государственных образовательных учреждениях 
высшего и дополнительного  профессионального образования.

6.36. Количество подготовленных специалистов по програм-
мам послевузовского медицинского и фармацевтического об-
разования в государственных образовательных учреждениях 
высшего и дополнительного профессионального образования.

Абсолютное число специалистов, прошедших подготовку 
по программам послевузовского медицинского и фармацев-

тического образования в  государственных образовательных 
учреждениях высшего и дополнительного профессионально-
го образования.

6.37. Количество специалистов со средним медицинским и 
фармацевтическим образованием, прошедших обучение по 
программам дополнительного профессионального образова-
ния в образовательных учреждениях среднего и дополнитель-
ного профессионального образования.

Абсолютное число специалистов со средним медицинским 
и фармацевтическим образованием, прошедших обучение по 
программам дополнительного профессионального образова-
ния в образовательных учреждениях среднего и дополнитель-
ного профессионального образования.

6.38. Число лиц, направленных на целевую подготовку: по 
программам высшего профессионального образования, по про-
граммам среднего профессионального образования, по про-
граммам послевузовского (интернатура,  ординатура) профес-
сионального образования.

Абсолютное число лиц, направленных на целевую подготов-
ку: по программам высшего профессионального образования, 
по программам среднего профессионального образования, по 
программам послевузовского (интернатура, ординатура).

6.39. Число бюджетных мест в образовательных учреждени-
ях среднего профессионального образования, подведомствен-
ных субъекту Российской Федерации.

Абсолютное число бюджетных мест в образовательных 
учреждениях среднего профессионального образования, под-
ведомственных субъекту  Российской Федерации.

6.40. Число внебюджетных мест в образовательных учреж-
дениях среднего профессионального образования, подведом-
ственных субъекту Российской Федерации.

Абсолютное число внебюджетных мест в образовательных 
учреждениях среднего профессионального образования, под-
ведомственных субъекту Российской Федерации.

6.41. Соотношение числа бюджетных и внебюджетных мест 
в образовательных учреждениях среднего профессионально-
го образования, подведомственных субъекту Российской Фе-
дерации.

Количество бюджетных мест в образовательных учреждени-
ях среднего профессионального образования, подведомствен-
ных субъекту Российской Федерации, разделить на количество 
внебюджетных мест в образовательных учреждениях среднего 
профессионального образования, подведомственных субъекту 
Российской Федерации.

6.42. Число специалистов со средним медицинским и фар-
мацевтическим образованием, окончивших образовательные 
учреждения среднего профессионального образования, под-
ведомственные субъекту Российской Федерации.

Абсолютное число специалистов со средним медицинским и 
фармацевтическим образованием, окончивших образователь-
ные учреждения среднего профессионального образования, 
подведомственные субъекту Российской Федерации.

6.43. Доля специалистов из числа административно-уп-
равленческого персонала организаций государственной и му-
ниципальной систем здравоохранения по вопросам совершен-
ствования организации управления здравоохранением.

Количество специалистов из числа административно-уп-
равленческого персонала организаций государственной и му-
ниципальной систем здравоохранения Сахалинской области по 
вопросам совершенствования организации управления здраво-
охранением умножить на 100 и разделить на количество спе-
циалистов административно-управленческого персонала госу-
дарственной и муниципальной систем здравоохранения Саха-
линской области.

6.46. Доля медицинских работников, прошедших оценку уров-
ня квалификации, в том числе: врачи; средний медперсонал.

Количество медицинских работников из числа работающих в 
медицинских организациях Сахалинской области, прошедших 
оценку уровня квалификации, умножить на 100 и разделить на 
количество медицинских работников, работающих в медицин-
ских организациях Сахалинской области.

6.47. Доля аккредитованных специалистов.
Количество аккредитованных специалистов умножить на  

100 и разделить на общее число медицинских специалистов.
6.48. Доля аккредитованных врачей из общего числа врачей.
Количество аккредитованных врачей из числа врачей, рабо-

тающих в медицинских организациях Сахалинской области, 
умножить на 100 и разделить на количество врачей, работаю-
щих в медицинских организациях  Сахалинской области (на ко-
нец отчетного года).

6.49. Доля аккредитованных средних медработников из об-
щего числа средних медработников.

Количество аккредитованных средних медицинских работни-
ков из числа средних медицинских работников, работающих в 
медицинских организациях Сахалинской области, умножить на 
100 и разделить на количество средних медицинских работни-
ков, работающих в медицинских организациях  Сахалинской 
области (на конец отчетного года).

6.50. Доля врачей первичного звена от общего числа врачей.
Количество врачей первичного звена умножить на 100 и раз-

делить на общее количество врачей.
6.51. Создание высокопроизводительных рабочих мест.
Абсолютное число высокопроизводительных рабочих мест 

в 2016 – 2020 годах с разбивкой по годам реализации Под-
программы.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

8. Внести в подпрограмму № 7 «Развитие информационных 
технологий» Программы (далее – Подпрограмма № 7) следу-
ющие изменения:

8.1. В паспорте Подпрограммы № 7:
8.1.1. Абзац 1 части «Целевые индикаторы и показатели Под-

программы» изложить в следующей редакции:
« – среднее количество медицинских работников государ-

ственных учреждений здравоохранения Сахалинской области 
на один компьютер (чел.) в 2020 году – 3;».

8.1.2. Абзац 2 части «Ожидаемые результаты реализации Под-
программы» изложить в следующей редакции:

« – снижение среднего количества медицинских работни-
ков государственных учреждений здравоохранения Сахалин-
ской области на один компьютер (чел.) к 2020 году в 1,7 раза;».

8.2. Абзац 2 раздела 3 изложить в следующей редакции:
« – снижение среднего количества медицинских работни-

ков государственных учреждений здравоохранения Сахалин-
ской области на один компьютер (чел.) с 5 в 2012 году до 3 в 
2020 году;».

8.3. Абзац 4 раздела 7 изложить в следующей редакции:
« – среднее количество медицинских работников государ-

ственных учреждений здравоохранения Сахалинской области 
на один компьютер;».

8.4. Раздел 8 изложить в следующей редакции:
«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 

СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 
(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ

Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 
из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской  Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской  области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской  Федерации.

Подпрограмма включает одну группу показателей, которая 
формируется Министерством здравоохранения Сахалинской 
области по данным ведомственного мониторинга по итогам от-
четного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
7.1. Среднее количество медицинских работников на один 

персональный компьютер.
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Отношение числа медицинских работников к числу персональ-
ных компьютеров, единиц.

7.2. Доля рабочих мест сотрудников диспетчерской станции 
скорой медицинской помощи, оснащенных компьютерным обо-
рудованием для приема и обработки вызовов граждан, а также 
для оперативного управления выездными бригадами скорой ме-
дицинской помощи.

Отношение числа рабочих мест сотрудников диспетчерских 
станций (отделений) скорой медицинской помощи, оснащенных 
компьютерным оборудованием для приема и обработки вызо-
вов граждан и оперативного управления выездными бригада-
ми, к общему числу рабочих мест сотрудников диспетчерских 
станций (отделений) скорой медицинской помощи, в процентах.

7.3. Доля фельдшерско-акушерских пунктов, подключенных к 
единому информационному пространству Сахалинской области.

Отношение числа ФП и ФАПов, подключенных к единому ин-
формационному пространству Сахалинской области, к общему 
числу ФП и ФАПов,  в процентах.

7.4. Доля медицинских организаций Сахалинской области, вы-
полняющих требования Федерального закона от 27.07.2006 № 
152-ФЗ «О персональных данных».

Отношение числа медицинских организаций Сахалинской 
области,  выполняющих требования Федерального закона от 
27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», к общему чис-
лу медицинских организаций Сахалинской области, в процентах.

7.5. Доля медицинского персонала Сахалинской области, про-
шедшего обучение с использованием информационной системы 
дистанционного обучения, к общему числу обученных.

Отношение числа медицинских работников Сахалинской обла-
сти, прошедших обучение дистанционно, к общему числу обучен-
ных медицинских работников Сахалинской области, в процентах.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 к 
Государственной программе.».

9. Раздел 8 подпрограммы № 8 «Совершенствование системы 
лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных усло-
виях» Программы изложить в следующей редакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Феде-
рации и включены в План мероприятий («дорожная карта») «Из-
менения, направленные на повышение эффективности здравоох-
ранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 годов», 
утвержденный распоряжением Правительства Сахалинской  об-
ласти от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской  Федерации.

Подпрограмма включает одну группу показателей, которая 
формируется Министерством здравоохранения Сахалинской 
области по данным ведомственного мониторинга по итогам от-
четного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
8.1. Удовлетворение потребности отдельных категорий граж-

дан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских 
изделиях, а также специализированных продуктах лечебного 
питания для детей-инвалидов.

Процентное отношение количества обслуженных аптечными 
организациями рецептов на лекарственные средства, изделия 
медицинского назначения, а также специализированные про-
дукты лечебного питания для детей-инвалидов к количеству вы-
писанных лечебно-профилактическими учреждениями рецептов 
на лекарственные средства, изделия медицинского назначения, 
а также специализированные продукты лечебного питания для 
детей-инвалидов данной категории граждан.

8.2. Удовлетворение потребности граждан региональной от-
ветственности в необходимых лекарственных препаратах и ме-
дицинских изделиях.

Процентное отношение количества обслуженных аптечными 
организациями рецептов на лекарственные средства и изделия 
медицинского назначения к количеству выписанных лечебно-
профилактическими учреждениями рецептов на лекарствен-
ные средства, изделия медицинского назначения данной кате-
гории граждан.

8.3. Удовлетворение спроса на лекарственные препараты, 
предназначенные для лечения больных злокачественными но-
вообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им 
тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, 
болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также транспланта-
ции органов и (или) тканей.

Процентное отношение количества обслуженных аптечны-
ми организациями рецептов на лекарственные средства и изде-
лия медицинского назначения, к количеству выписанных лечеб-
но профилактическим учреждениями рецептов на лекарствен-
ные средства, изделия медицинского назначения данной кате-
гории граждан.

8.4. Удовлетворение спроса на лекарственные препараты для 
лечения граждан, страдающих редкими (орфанными) заболе-
ваниями.

Процентное отношение количества обслуженных аптечными 
организациями рецептов на лекарственные препараты к количе-
ству выписанных лечебно-профилактическими учреждениями ре-
цептов на лекарственные препараты данной категории граждан.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 к 
Государственной программе.».

10. Раздел 8 подпрограммы № 9 «Развитие государственно-
частного партнерства» Программы изложить в следующей ре-
дакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 

развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской  области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской Федерации.

Подпрограмма включает одну группу показателей, которая 
формируется Министерством здравоохранения Сахалинской 
области по данным ведомственного мониторинга по итогам от-
четного периода.

Данная группа включает следующий показатель:
9.1. Доля участия негосударственных медицинских организа-

ций в реализации территориальной программы государственных 
гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи насе-
лению Сахалинской области.

Процентное отношение количества негосударственных ме-
дицинских организаций, участвующих в реализации програм-
мы государственных гарантий, в том числе оказании застрахо-
ванному населению первичной медико-санитарной, специали-
зированной медицинской помощи, стоматологической медицин-
ской помощи, в части оказания лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования, к общему числу негосударственных 
медицинских организаций.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 
порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

11. Внести в подпрограмму № 10 «Совершенствование терри-
ториального планирования развития системы здравоохранения 
Сахалинской области» Программы (далее – Подпрограмма № 
10) следующие изменения:

11.1. В паспорте Подпрограммы № 10:
11.1.1. Часть «Целевые индикаторы и показатели Подпрограм-

мы» изложить в следующей редакции:

«Целевые
индикаторы 
и показатели 
Подпрограммы

 – фондовооруженность медицинских ор-
ганизаций к 2020 году составит 61530,32 
рубля на 1 врача; 
 – фондооснащенность медицинских орга-
низаций к 2020 году составит 6804,38 ру-
бля на 1 кв. м».

11.1.2. Часть «Ожидаемые результаты Подпрограммы» изло-
жить в следующей редакции:

«Ожидаемые  
результаты 
Подпрограммы 

В сравнении с 2012 годом ожидается: 
Фондовооруженность медицинских орга-
низаций увеличится к 2020 году в 1,9 раза. 
Фондооснащенность медицинских органи-
заций увеличится к 2020 году в 1,7 раза».

11.2. Раздел 3 изложить в следующей редакции:
«Раздел 3. ПРОГНОЗ КОНЕЧНЫХ  РЕЗУЛЬТАТОВ 

ПОДПРОГРАММЫ
В результате реализации мероприятий Подпрограммы ожидает-

ся  достижение следующих результатов реализации к 2020 году:
 – фондовооруженность медицинских организаций к 2020 

году составит 61530,32 рубля на 1 врача, увеличится в 1,9 раза;
 – фондооснащенность медицинских организаций к 2020 

году составит 6804,38 рубля на 1 кв. м и увеличится в 1,7 раза.».
11.3. Раздел 8 изложить в следующей редакции:

«Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ 

(ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограммы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской  области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограммы 
защищены на этапе согласования в Министерстве здравоохра-
нения Российской Федерации.

Подпрограмма включает одну группу показателей, которая 
формируется Министерством здравоохранения Сахалинской 
области по данным ведомственного мониторинга по итогам от-
четного периода.

Данная группа включает следующие показатели:
10.1. Фондовооруженность медицинских организаций.
Отношение среднегодовой стоимости всех основных фондов 

на общую среднесписочную численность врачей.
10.2. Фондооснащенность медицинских организаций.
Отношение среднегодовой стоимости всех основных фондов 

на площадь зданий, без подсобных и вспомогательных зданий.
Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 

порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.».

12. Дополнить Программу подпрограммой № 11 «Модерни-
зация здравоохранения Сахалинской области в части меропри-
ятий по проектированию, строительству и вводу в эксплуата-
цию перинатального центра» в редакции согласно приложению  
№ 1 к настоящему постановлению.

13. Внести изменения в приложение № 1 к Программе, изло-
жив его в новой редакции согласно приложению № 2 к настоя-
щему постановлению.

14. Внести изменения в приложение № 2 к Программе, изло-
жив его в новой редакции согласно приложению № 3 к настоя-
щему постановлению.

15. Внести изменения в приложение № 3 к Программе, изло-
жив мероприятие 4.3 в следующей редакции:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Мероприятие 4.3. 
Предоставление 
отдыха, лечения и 
оздоровления де-
тей, работников 
казенных, бюд-
жетных и авто-
номных учреж-
дений, финанси-
руемых за счет 
средств област-
ного и муници-
пального бюдже-
тов Сахалинской  
области и феде-
рального бюдже-
та, членов их се-
мей и неработаю-
щих пенсионеров

койко-
дни

6300 6300 6300 6300 6300 6300 6300 62153,0 68923,0 73289,7 76113,0 80375,4 84635,2 88951,6

16. Внести изменения в приложение № 4 к Программе, изложив пункт 2 в следующей редакции:

1 2 3 4 5

2. П о с т а н о в л е н и е 
Правительства Са-
халинской  обла-
сти

Об утверждении Положения о мерах социальной поддержки 
отдельным категориям медицинских работников, клиническим 
интернам (ординаторам), студентам в соответствии с меропри-
ятиями подпрограммы «Кадровое обеспечение системы здра-
воохранения» государственной программы Сахалинской об-
ласти «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 
2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Правитель-
ства Сахалинской области от 31.05.2013 № 281, и порядке их 
предоставления

Министерство здра-
воохранения Саха-
линской области

I–II кварталы 
2014 года

 
17. Внести в приложение № 5 к Программе следующие изменения:

17.1. В разделе «Показатели, характеризующие состояние здоровья населения Сахалинской области»:
17.1.1. Графу 2 пункта V изложить в следующей редакции:
«Смертность детей 0 – 17 лет (случаев на 10 тыс. населения соответствующего возраста)».
17.1.2. Пункт IIX изложить в следующей редакции:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VIII. Смертность от новообразований (в том числе от 
злокачественных) (на 100 тыс. населения)

236,5 216,6 211,2 205,8 200,2 192,8 189,0 185,3

17.1.3. Графу 2 пункта XI дополнить символом «, %».
17.2. В разделе «Подпрограмма 1. «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первич-

ной медико-санитарной помощи»»:
17.2.1. Графу 2 пункта 1.1 изложить в следующей редакции:
«Распространенность потребления табака среди взрослого населения, %».
17.2.2. Графу 2 пункта 1.2 изложить в следующей редакции:
«Распространенность потребления табака среди детей и подростков, %».
17.2.3. Графу 2 пункта 1.4 изложить в следующей редакции:
«Доля лиц, имеющих ожирение, среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв. м), %».
17.2.4. Пункт 1.6 изложить в следующей редакции:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.6. Распространенность низкой физической активно-
сти среди взрослого населения, %

76,0 72,0 69,0 66,0 63,0 61,0 59,0 57,0

17.2.5. В графе 2 пункта 1.15 символ «, %» исключить.
17.2.6. Графу 2 пункта 1.26 изложить в следующей редакции:
«Доля ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансерном 

учете,  от числа выявленных, %».
17.2.7. Графу 2 пункта 1.27 изложить в следующей редакции:
«Смертность от самоубийств на 100 тыс. населения».
17.3. В разделе «Подпрограмма 2. «Совершенствование ока-

зания специализированной, включая высокотехнологичную, 
медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализи-
рованной, медицинской помощи,  медицинской эвакуации»»:

17.3.1. Графу 2 пункта 2.3 изложить в следующей редакции:
«Ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-инфицированных 

лиц, получающих антиретровирусную терапию в соответствии с 
действующими стандартами (лет)».

17.3.2. В графе 2 пунктов 2.4 – 2.7 символ «, %» исключить.
17.4. В разделе «Подпрограмма 3. «Охрана здоровья мате-

ри и ребенка»»:
 – пункты 3.1, 3.5, 3.7 исключить;
 – пункты 3.2, 3.3, 3.4, 3.6, 3.8 считать пунктами 3.1, 3.2, 3.3, 

3.4, 3.5  соответственно.
17.5. Графу 2 пункта 4.3 раздела «Подпрограмма 4. «Развитие 

медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в 
том числе детям»» изложить в следующей редакции:

«Охват санаторно-курортным лечением пациентов, %».
17.6. В разделе «Подпрограмма 6. «Кадровое обеспечение 

системы здравоохранения»»:
17.6.1. Графу 2 пункта 6.32 изложить в следующей редакции:
«Соотношение средней заработной платы врачей и работни-

ков государственных медицинских организаций Сахалинской 

области, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) 
или иное высшее образование, предоставляющих медицинские 
услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), и 
средней заработной платы по Сахалинской  области, %».

17.6.2. Графу 2 пункта 6.33 изложить в следующей редакции:
«Соотношение средней заработной платы среднего медицин-

ского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечива-
ющего условия для предоставления медицинских услуг) и сред-
ней заработной платы по Сахалинской области, %».

17.6.3. Графу 2 пункта 6.34 изложить в следующей редакции:
«Соотношение средней заработной платы младшего меди-

цинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для 
предоставления медицинских услуг) и средней заработной пла-
ты по Сахалинской области, %».

17.6.4. Графу 2 пункта 6.52 изложить в следующей редакции:
«Средняя заработная плата врачей и работников медицинских ор-

ганизаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или 
иное высшее образование, предоставляющих медицинские услу-
ги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), руб.».

17.6.5. Графу 2 пункта 6.53 изложить в следующей редакции:
«Средняя заработная плата среднего медицинского (фарма-

цевтического) персонала (персонала, обеспечивающего усло-
вия для предоставления медицинских услуг), руб.».

17.6.6. Графу 2 пункта 6.54 изложить в следующей редакции:
«Средняя заработная плата младшего медицинского персо-

нала (персонала, обеспечивающего условия для предоставле-
ния медицинских услуг), руб.».

17.7. Пункт 7.1 раздела «Подпрограмма 7. «Развитие инфор-
мационных технологий»» изложить в следующей редакции:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.1 Среднее количество медицинских работников госу-
дарственных учреждений здравоохранения Сахалин-
ской области на один  компьютер (чел.) 

5 5 5 5 4 4 3 3

17.8. В графе 2 раздела «Подпрограмма 8. «Совершенство-
вание системы лекарственного обеспечения, в том числе в ам-
булаторных условиях»  исключить:

17.8.1. В пункте 8.1 слова «(от числа лиц, имеющих право на 
государственную социальную помощь и не отказавшихся от по-
лучения социальной услуги, лекарственными препаратами, из-
делиями медицинского назначения, а также специализирован-
ными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов)».

17.8.2. В пункте 8.3 слова «(от числе лиц, включенных в феде-
ральный регистр больных злокачественными новообразовани-
ями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, ге-
мофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болез-

нью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации ор-
ганов и (или) тканей)».

17.9. В графе 2 раздела «Подпрограмма 10. «Совершенство-
вание  системы территориального планирования системы здра-
воохранения Сахалинской области»» заменить:

 – в пункте 10.1 слово «Фондооснащенность» словом «Фон-
довооруженность»;

 – в пункте 10.2 слово «Фондовооруженность» словом «Фон-
дооснащенность».

17.10. Дополнить разделом «Подпрограмма 11. «Модерниза-
ция здравоохранения Сахалинской области в части мероприя-
тий по проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию 
перинатального центра» следующего содержания:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Подпрограмма 11. «Модернизация здравоохранения Сахалинской области в части мероприятий по проектированию, 
строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра»

11.1. Доля обследованных беременных женщин по новому 
алгоритму проведения комплексной пренатальной (до-
родовой) диагностики нарушений развития ребенка от 
числа поставленных на учет в первый триместр беремен-
ности, %

0,0 35,0 45,0 55,0 55,8 60,0

11.2. Показатель ранней неонатальной смертности на 1000 ро-
дившихся живыми

2,69 2,68 2,67 2,66 2,65 2,64

11.3. Доля женщин с преждевременными родами, родораз-
решенных в перинатальном центре, в общем количестве 
женщин с преждевременными родами, %

62,4 64,0 68,0 72,0 75,0 78,0

    18. Внести изменения в приложение № 6 к Программе, изло-
жив его в новой редакции согласно приложению № 4 к насто-
ящему постановлению.

19. Внести изменения в приложение № 7 к Программе, изло-
жив его в новой редакции согласно приложению № 5 к насто-
ящему постановлению.

20. Внести изменения в приложение № 9 к Программе, изло-
жив его в новой редакции согласно приложению № 6 к насто-
ящему постановлению.

21. Министерству здравоохранения Сахалинской области:
21.1. Провести работу с Минздравом России по изменению зна-

чений индикаторов (показателей), установленных для Сахалин-
ской области в государственной программе Российской Федера-
ции «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлени-
ем Правительства Российской Федерации от 15.04.2014 № 294:

«Смертность от всех причин»;
«Младенческая смертность»;
«Смертность от болезней системы кровообращения»;
«Смертность от дорожно-транспортных происшествий»;
«Смертность от новообразований (в том числе от злокаче-

ственных)»;
«Смертность от туберкулеза»;
«Потребление алкогольной продукции (в перерасчете на аб-

солютный алкоголь)»;
«Распространенность потребления табака среди взросло-

го населения»;
«Заболеваемость туберкулезом»;
«Обеспеченность врачами»;
«Соотношение врачей и среднего медицинского персонала»;
«Ожидаемая продолжительность жизни при рождении».
21.2. В срок до 01 августа 2014 года представить информа-

цию об изменении значений индикаторов, установленных под-
пунктом 21.1 настоящего постановления, в министерство эко-
номического развития Сахалинской области и аналитический 
департамент аппарата Губернатора и Правительства  Сахалин-
ской области.

22. Опубликовать настоящее постановление в газете «Губерн-
ские ведомости» и разместить на официальном сайте Губерна-
тора и Правительства Сахалинской области.

 А. В. ХОРОШАВИН,
 Губернатор Сахалинской области.

 
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

 к постановлению Правительства
 Сахалинской области от  14 мая 2014 г. №  222

«ПОДПРОГРАММА № 11
 государственной программы Сахалинской  об-
ласти «Развитие здравоохранения в  Сахалин-
ской области на 2014 – 2020 годы», утверж-
денной постановлением Правительства Саха-
линской области от 31 мая 2013 г. № 281

 МОДЕРНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ В ЧАСТИ МЕРОПРИЯТИЙ 
ПО ПРОЕКТИРОВАНИЮ, СТРОИТЕЛЬСТВУ И ВВОДУ 

В ЭКСПЛУАТАЦИЮ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА

Паспорт Подпрограммы

Ответственный 
исполнитель 
Подпрограммы

Министерство здравоохранения Сахалин-
ской области

Соисполнители
 Подпрограммы

Министерство строительства Сахалин-
ской области

Цели 
Подпрограммы

Сохранение и укрепление здоровья жен-
щин-матерей и детей. Обеспечение усло-
вий для применения современных меди-
цинских технологий. 
Снижение и стабилизация показателей ма-
теринской и  младенческой смертности. 
Снижение уровня заболеваемости ново-
рожденных

Задачи 
Подпрограммы

1. Повышение эффективности службы ро-
довспоможения и детства. 
2. Совершенствование специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи матерям и детям. 
3. Совершенствование и развитие прена-
тальной (дородовой) и неонатальной ди-
агностики

Целевые  
индикаторы 
и показатели 
Подпрограммы

1. Доля обследованных беременных жен-
щин по новому алгоритму проведения ком-
плексной пренатальной (дородовой) диа-
гностики нарушений развития ребенка от 
числа поставленных на учет в первый три-
местр беременности. 
2. Ранняя неонатальная смертность. 
3. Доля женщин с преждевременными ро-
дами, родоразрешенных в перинатальном 
центре, в общем количестве женщин с пре-
ждевременными родами

Сроки  
реализации 
Подпрограммы

2014 – 2016 годы

Объем 
бюджетных  
ассигнований
 Подпрограммы

Общий объем средств, направляемых на 
реализацию мероприятий, – 900 000,0 
тыс. руб., в том числе по годам:
2014 год – 100 000,0 тыс. руб.;
2015 год – 300 000,0 тыс. руб.;
2016 год – 500 000,0 тыс. руб.
Из них по источникам:
 – средства областного бюджета Сахалин-
ской области – 
900 000,0 тыс. руб., в том числе по годам:
2014 год – 100 000,0 тыс. руб.;
2015 год – 300 000,0 тыс. руб.;
2016 год – 500 000,0 тыс. руб.

Ожидаемые  
результаты 
Подпрограммы

1. Увеличение доли обследованных бере-
менных женщин по новому алгоритму про-
ведения комплексной пренатальной (до-
родовой) диагностики нарушений разви-
тия ребенка в 2016 году до 55%.
2. Снижение показателя ранней неона-
тальной смертности до 2,66 случая на 1000 
родившихся живыми в 2016 году.
3. Увеличение доли женщин с преждев-
ременными родами, родоразрешенных в 
перинатальном центре, в общем количе-
стве женщин с преждевременными рода-
ми в 2016 году до 72,0%
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Раздел 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕКУЩЕГО СОСТОЯНИЯ, 
ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ И ПРОГНОЗ РАЗВИТИЯ

В акушерских стационарах Сахалинской области на 01 янва-
ря 2013 года было развернуто 313 акушерских коек (122 – для 
беременных и рожениц и 191 – патологии беременности), в том 
числе в учреждениях первой группы – 168 коек, в учреждени-
ях второй группы – 145 коек. Учреждений третьей группы в Са-
халинской области нет.

По данным за 2012 год среднегодовая занятость акушерской 
койки в Сахалинской области составила – 270,5 дня (в учреж-
дениях первой группы – 269,7, в учреждениях второй группы 
– 333 дня). По РФ за 2012 год: среднегодовая занятость койки 
для беременных и рожениц составила 276 дней, для патологии 
беременности – 311 дней.

За 9 месяцев 2013 года в Сахалинской области: в учрежде-
ниях первой группы – 204,7 дня, в учреждениях второй груп-
пы – 251,6 дня.

Показатель средней длительности пребывания на койке для 
беременных и рожениц ниже федерального уровня, в 2012 году 
составил: в учреждениях первой группы 5,66 дня, в учреждени-
ях второй группы 5,13 дня  (РФ за 2012 год – 6,4).

Показатель средней длительности пребывания на койке па-
тологии беременности выше федерального и в 2012 году соста-
вил: в учреждениях первой группы – 12,5 дня, в учреждениях 
второй группы – 12,0 дней (РФ 2012 год – 9,2).

В течение 2011-2012 годов в Сахалинской области проводи-
лись мероприятия по оптимизации акушерских коек. В резуль-
тате чего произошло сокращение количества акушерских коек 
на 18,9% (с 386 в 2011 году до 313 в 2012 году). В учреждени-
ях второй  группы сокращено 13 коек, в учреждениях первой 
группы – 60 коек. При этом обеспеченность акушерскими кой-
ками на 10 000 женщин фертильного возраста снизилась с 28,8 в 
2010 году до  25,2 в 2012 году, в том числе обеспеченность кой-
ками для беременных и рожениц составила 9,8, патологии бе-
ременности – 15,3 (РФ 2012 год: обеспеченность койками для 
беременных и рожениц – 10,8; койками патологии беременно-
сти – 10,0). Оптимизация коечного фонда продолжается.

В Сахалинской области последовательно проводится работа 
по сохранению репродуктивного здоровья населения, профи-
лактике материнской и младенческой заболеваемости и смерт-
ности. Внедряются современные перинатальные технологии, 
стандарты и порядки оказания медицинской помощи женщи-
нам и детям. Внедрены новые порядки по профилям: «акушер-
ство и гинекология», «неонатология», «педиатрия» и другие.

Значительный вклад в улучшение доступности и качества ме-
дицинской помощи женщинам и детям внесли мероприятия при-
оритетного национального проекта «Здоровье» и целевой Про-
граммы модернизации здравоохранения Сахалинской области 
на 2011 – 2013 годы.

В целях обеспечения доступной и качественной медицинской 
помощью беременных женщин, рожениц и родильниц в Сахалин-
ской области сформирована трехуровневая система оказания 
медицинской помощи женщинам в период беременности, родов 
и в послеродовом периоде, а также их новорожденным детям.

Трехуровневая система оказания акушерско-гинекологической 
и неонатологической помощи в Сахалинской области представ-
лена следующими учреждениями:

I группа – 16 ЦРБ (центральные районные больницы) с чис-
лом родов от 30 до 400 в год;

II группа – одно ГБУЗ «Городской родильный дом города 
Южно-Сахалинска» с числом родов от 1600 до 1800 в год.

Функции учреждения III группы в настоящее время выполняет 
перинатальный центр многопрофильного лечебного учрежде-
ния ГБУЗ «Сахалинская областная больница» с числом родов от 
1750 до 2000 в год, оказывающий в полном объеме акушерско-
гинекологическую помощь и помощь новорожденным на пер-
вом этапе, функционально объединенный с ГБУЗ «Областная 
детская больница», где развернут второй этап оказания помощи 

новорожденным и недоношенным детям.
Структура перинатального центра в настоящее время не 

в полной мере соответствует Порядку оказания акушерско-
гинекологической помощи по профилю «акушерство и гинеколо-
гия», т.к. не имеет второго этапа выхаживания новорожденных.

Организация трехуровневой системы перинатальной помощи 
в области позволила создать условия для маршрутизации бе-
ременных, рожениц и новорожденных, сконцентрировать в пе-
ринатальном центре беременных высокого перинатального ри-
ска, внедрить современные технологии и стандарты лечения тя-
желых осложнений гестационного процесса и экстрагениталь-
ной патологии, организовать взаимосвязь с акушерскими и пе-
диатрическими учреждениями области.

В составе родового отделения перинатального центра рабо-
тает дистанционный консультативный пост, врачи-консультанты 
проводят консультации по телефону для специалистов 
акушеров-гинекологов, реаниматологов, неонатологов Саха-
линской области по всем сложным случаям диагностики и ле-
чения у беременных, рожениц, родильниц и гинекологических 
больных. При необходимости оказания экстренной помощи бе-
ременным, роженицам и родильницам в районах области орга-
низуются выездные акушерско-реанимационные бригады. Бри-
гады формируются как из числа специалистов перинатального 
центра областной больницы, так и с привлечением специалистов 
территориального центра медицины катастроф. Для эвакуации 
больных используется как наземный, так и авиатранспорт от-
деления санитарной авиации областной больницы (вертолеты и 
самолет). Одной из функций дистанционного консультативного 
поста является мониторинг беременных женщин области с осо-
бым контролем за группой высокого перинатального риска. В 
настоящее время мониторинг ведется с использованием факси-
мильной и телефонной связи, электронной почты.

В ГБУЗ «Областная детская больница» организован реани-
мационно-консультативный центр, обеспечивающий оказание 
консультативной медицинской помощи новорожденным и вы-
ездные формы работы.

С 2011 года в перинатальном центре работает отделение ре-
анимации и интенсивной терапии новорожденных (ОРИТ) на 
6 коек. С января 2012 года в этом отделении выхаживаются и 
новорожденные с очень низкой и экстремально низкой мас-
сой тела, родившиеся в перинатальном центре, т. к. большин-
ство преждевременных родов области происходит в ПЦ, за ис-
ключением быстрых и стремительных преждевременных ро-
дов, которые не смогли быть доставлены из учреждений пер-
вой и второй группы.

В ГБУЗ «Областная детская больница» имеется отделение 
анестезиологии и реанимации на 9 коек (в том числе 7 коек для 
новорожденных), отделение патологии новорожденных на 40 
коек, куда госпитализируются на второй этап выхаживания ново-
рожденные из всех родовспомогательных учреждений области.

Фактически в учреждениях здравоохранения Сахалинской 
области, выполняющих функцию учреждений третьей группы 
(перинатальный центр  областной многопрофильной больни-
цы и детской областной больницы),  развернуто 13 коек реани-
мации и интенсивной терапии новорожденных и  40 коек пато-
логии новорожденных и недоношенных детей.

В учреждениях первой и второй группы на базе отделений ане-
стезиологии и реанимации условно развернуто 12 коек реанима-
ции новорожденных, 13 коек патологии новорожденных и недо-
ношенных детей развернуты на базе педиатрических отделений. 
Таким образом, количество коек реанимации и интенсивной те-
рапии новорожденных и коек патологии новорожденных и не-
доношенных детей в области ниже нормативного показателя.

Совершенствование системы оказания медицинской помощи 
беременным, роженицам, родильницам, новорожденным и де-
тям первого года жизни в Сахалинской области позволило улуч-
шить показатели работы службы детства и родовспоможения.

Отмечается положительная динамика коэффициента рожда-
емости,  который увеличился с 11,8 в 2011 году до 12,8 в 2012 
году.

В течение 2011-2012 годов случаев материнской смертности 
в Сахалинской области не зарегистрировано.

Показатель младенческой смертности в Сахалинской обла-
сти снизился с 7,98 в 2008 году до 6,5 на 1000 родившихся жи-
выми в 2012 году (РФ за 2012 год – 8,6). В 2013 году показа-
тель младенческой смертности в области составил 6,0 на 1000 
родившихся живыми.

В 2012 году 62,7% женщин Сахалинской области родоразре-
шены в учреждениях родовспоможения второй группы.

За 2012 год показатель младенческой смертности в Сахалин-
ской области составил 6,5 (рост в сравнении с 2011 годом на 
47,7%). Показатель перинатальной смертности в 2012 году со-
ставил 9,29 (РФ – 9,98), показатель ранней неонатальной смерт-

ности – 2,69 на 1000 родившихся живыми (РФ – 3,64). Показа-
тель мертворождаемости – 6,57 (РФ – 6,34).

Общее количество родов в 2012 году – 6168, из них нормаль-
ных родов – 2519 (40,8%). Количество преждевременных ро-
дов – 404 (6,54%). От общего количества преждевременных 
родов в области 55% произошло в перинатальном центре (РФ 
в 2012 году – доля преждевременных родов, принятых в стаци-
онарах третьего уровня, составила 38,3%).

В 2012 году в учреждениях здравоохранения области заре-
гистрировано рождение 6250 новорожденных, из них детей, 
имеющих экстремально низкую и очень низкую массу тела, за-
регистрировано 71 новорожденный. Доля выживших от числа 
новорожденных, родившихся с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела в акушерском стационаре, в 2012 году со-
ставила 73,0%.

Частота анемий у беременных женщин остается стабильной 
в течение двух лет и составляет 24% от числа закончивших бе-
ременность (РФ за 2012 год – 32,68%).

Частота болезней мочеполовой системы снизилась с 12,2 до 
8,5%  (РФ 2012 год – 17,9%); болезней системы кровообра-
щения с 3,5% до 2,75%  от числа закончивших беременность 
(РФ 2012 год – 9,6%).

Частота отеков, протеинурии, гипертензивных расстройств в 
течение двух лет стабильна – 17% от числа закончивших бере-
менность (РФ 2012 год – 16,7%).

В Сахалинской области последние два года отмечается по-
ложительная динамика снижения абсолютного числа абортов. 
Абсолютное число абортов в 2012 году составило 5315, против 
5751 в 2011 году, что на 7,58% меньше, чем в 2011 году. Пока-
затель абортов на 1000 женщин фертильного возраста умень-
шился с 45,6 в 2011 году до 42,9 в 2012 году.

Отмечается положительная тенденция снижения числа абор-
тов у несовершеннолетних: с 293 в 2008 году до 140 в 2012 году. 
Положительным моментом является увеличение в структуре 
абортов доли абортов, выполняемых медикаментозным мето-
дом с 5,9% до 9,9% (РФ 2012 г. – 5,68%). Распространенность 
абортов на 1000 женщин фертильного возраста остается выше 
российского показателя и составляет 42,9 (РФ 2012 г. – 25,6).

В учреждениях здравоохранения Сахалинской области ра-
ботает  131 врач акушер-гинеколог. Укомплектованность штат-
ных должностей врачей акушеров-гинекологов физически-
ми лицами составляет 59,4%, коэффициент совместительства 
– 1,6. Обеспеченность населения Сахалинской области врача-
ми акушерами-гинекологами на 10 тыс. женского населения со-
ставляет 5,37 (РФ 2012 г. – 5,01).

Акушерок – 206 чел. Укомплектованность штатных должно-
стей акушерок физическими лицами – 71,8%, коэффициент со-
вместительства – 1,35. Обеспеченность населения области аку-
шерками на 10 тыс. женского населения 8,45 (РФ 2012 г. – 7,8).

Врачей-неонатологов – 24 чел. Укомплектованность штатных 
должностей врачей-неонатологов физическими лицами 51,3%, 
коэффициент совместительства – 1,9, обеспеченность на 10 000 
детей до года – 41,4 (РФ в 2012 г. – 32,6).

Раздел 2. ПРИОРИТЕТЫ И ЦЕЛИ РЕГИОНАЛЬНОЙ 
ПОЛИТИКИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОПИСАНИЕ 

ОСНОВНЫХ ЦЕЛЕЙ И ЗАДАЧ ПОДПРОГРАММЫ
Приоритеты региональной политики в сфере охраны здоро-

вья матери и ребенка на период до 2020 года в части обеспече-
ния доступности и качества оказания медицинской помощи ма-
терям и детям сформированы с учетом целей и задач, представ-
ленных в следующих стратегических документах:

1. Конституция Российской Федерации (принята на всенарод-
ном голосовании 12 декабря 1993 года) является основой пра-
вового регулирования отношений в области охраны здоровья, 
семьи, материнства, отцовства и детства.

2. В Семейном кодексе Российской Федерации от 29.12.95  
№ 223-ФЗ законодательно установлены права ребенка на за-
щиту и охрану его здоровья.

3. Федеральным законом от 24.07.98 № 124-ФЗ «Об основ-
ных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» установ-
лены основные гарантии прав и законных интересов ребенка, 
предусмотренных Конституцией Российской Федерации, в це-
лях создания правовых, социально-экономических условий для 
реализации прав и законных интересов ребенка.

4. В Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» пред-
усмотрена в рамках полномочий органов государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации, в том числе в сфере 
охраны здоровья матери и ребенка, разработка, реализация 
программ развития здравоохранения, обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия населения, профилактика 
заболеваний, лекарственное обеспечение.

5. Федеральным законом от 20.07.95 № 181-ФЗ «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской Федерации» определена 
государственная политика в области социальной защиты инва-
лидов в Российской Федерации, целью которой является обе-
спечение инвалидам равных с другими гражданами возможно-
стей в реализации гражданских, экономических, политических 
и других прав и свобод, предусмотренных Конституцией Рос-
сийской Федерации, а также в соответствии с общепризнанны-
ми принципами и нормами международного права и междуна-
родными договорами Российской Федерации.

6. Концепцией демографической политики Российской Фе-
дерации на период до 2025 года, утвержденной Указом Прези-
дента Российской Федерации от 09.10.2007 № 1351, обозначен 
комплекс мер, направленных на снижение уровня смертности 
населения, повышение качества оказания медицинской помо-
щи женщинам в период беременности и родов, оказание госу-
дарственной социальной помощи семьям, имеющим детей, вне-
дрение программ по здоровому образу жизни и укреплению ре-
продуктивного здоровья населения, здоровья детей и подрост-
ков, повышение уровня рождаемости.

7. Указом Президента Российской Федерации от 13.04.2011 
№ 444 «О дополнительных мерах по обеспечению прав и защи-
ты интересов несовершеннолетних граждан Российской Феде-
рации» определен порядок обеспечения прав и защиты инте-
ресов несовершеннолетних граждан Российской Федерации, 
не достигших возраста 14 лет, в том числе при оказании услуг в 
сфере здравоохранения.

8. Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2012 
№ 598 «О совершенствовании государственной политики в сфе-
ре здравоохранения» определены приоритетные направления 
дальнейшего совершенствования государственной политики в 
сфере здравоохранения, направленной на сохранение и укре-
пление здоровья детского населения, эффективности служ-
бы родовспоможения, снижение младенческой и материнской 
смертности, сформирован и утвержден комплекс мер, направ-
ленных на повышение эффективности службы родовспоможе-
ния и детства, совершенствование специализированной меди-
цинской помощи, в том числе пренатальной (дородовой) и не-
онатальной диагностики.

9. Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2012  
№ 606 «О мерах по реализации демографической политики 
Российской Федерации» принят в целях совершенствования 
демографической политики Российской Федерации, направ-
лен на решение одной из демографических задач – увеличе-
ние показателя рождаемости и увеличение продолжительно-
сти жизни населения.

10. В Указе Президента Российской Федерации от 01.06.2012 
№ 761 «О национальной стратегии действий в интересах детей 
на 2012 – 2017 годы» в целях формирования государственной 
политики по улучшению положения детей в Российской Феде-
рации, в соответствии с Конвенцией о правах ребенка обозна-
чен план первоочередных мероприятий до 2017 года по реали-
зации важнейших положений Национальной стратегии действий 
в интересах детей на 2012 – 2017 годы.

11. Стратегия государственной молодежной политики в Рос-
сийской Федерации, утвержденная распоряжением Правитель-
ства Российской Федерации от 18.12.2006 № 1760-р, разрабо-
тана на период до 2016 года и определяет совокупность прио-
ритетных направлений, ориентированных на молодежь, вклю-
чая ожидаемые результаты повышение уровня их здоровья.

12. Концепцией долгосрочного социально-экономического 
развития Российской Федерации на период до 2020 года, 
утвержденной распоряжением Правительства Российской Фе-
дерации от 17.11.2008 № 1662-р, предусмотрено развитие че-
ловеческого потенциала России, в том числе повышение уровня 
рождаемости, развитие системы охраны здоровья матери и ре-
бенка на всех этапах оказания медицинской помощи, включая 
совершенствование проведения профилактических мероприя-

тий в части охраны здоровья детей и подростков.
Цели Подпрограммы:
 – сохранение и укрепление здоровья женщин-матерей и детей;
 – обеспечение условий для применения современных меди-

цинских технологий;
 – снижение уровня заболеваемости новорожденных.
Задачи Подпрограммы:
 – повышение эффективности службы родовспоможения и 

детства;
 – совершенствование специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной, медицинской помощи матерям и детям;
 – совершенствование и развитие пренатальной (дородовой) 

и неонатальной диагностики.

Раздел 3. ПРОГНОЗ КОНЕЧНЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ПОДПРОГРАММЫ

Выполнение мероприятий Подпрограммы позволит:
 – построить в Сахалинской области перинатальный центр на 

130 коек, оснастить его современным медицинским оборудова-
нием в соответствии с порядками;

 – продолжить развитие эффективной трехуровневой систе-
мы оказания медицинской помощи женщинам и детям Саха-
линской области;

 – улучшить показатели здоровья женщин и детей;
 – обеспечить выполнение стандартов лечения женщин и детей;
 – улучшить доступность специализированных, в том числе 

высокотехнологичных, видов медицинской помощи женщи-
нам и детям.

По результатам реализации Подпрограммы:
 – доля обследованных беременных женщин по новому алго-

ритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) ди-
агностики нарушений развития ребенка от числа поставленных 
на учет в первый  триместр беременности возрастет с 0 процен-
тов в 2012 году до 55,0 процентов в 2016 году и до 60,0 процен-
тов в 2018 году;

 – показатель ранней неонатальной смертности снизится с 
2,69 случая на 1000 детей, родившихся живыми в 2012 году, до 
2,66 случая на 1000 детей, родившихся живыми в 2016 году, и 
до 2,64 случая на 1000 детей, родившихся живыми в 2018 году;

 – доля женщин с преждевременными родами, родоразрешен-
ных в перинатальном центре, в общем количестве женщин с пре-
ждевременными родами возрастет с 62,4 процента в 2012 году 
до 72,0 процентов в 2016 году и до 78,0 процентов в 2018 году.

Раздел 4. СРОКИ И ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ 
ПОДПРОГРАММЫ

Подпрограмма реализуется в период с 2014 по 2016 годы.

Раздел 5. ПЕРЕЧЕНЬ МЕРОПРИЯТИЙ ПОДПРОГРАММЫ

Мероприятие 11.1. Проектирование, строительство 
и ввод в  эксплуатацию перинатального центра 

в г. Южно-Сахалинске в рамках программы 
модернизации здравоохранения Сахалинской области
Перинатальный центр – учреждение родовспоможения, ока-

зывающее все виды специализированной и высокотехноло-
гичной медицинской стационарной помощи в области акушер-
ства, гинекологии, неонатологии, а также осуществляющее 
консультативно-диагностическую и медико-реабилитационную 
помощь женщинам и детям раннего возраста.

Проектируемое учреждение предназначается для оказания 
консультативно-диагностической и лечебной помощи наибо-
лее тяжелому контингенту беременных женщин, рожениц, ро-
дильниц, новорожденных детей.

Перинатальный центр, созданный в 2004 году на функци-
ональной основе в структуре ГБУЗ «Сахалинская областная 
больница» на площадях акушерского корпуса, построенного 
в 1987 году по типовому проекту родильного дома, разрабо-
танному в конце 70-х годов, и в настоящее время не соответ-
ствует Порядку оказания акушерско-гинекологической помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология» (приказ МЗРФ от 
01.11.2012 № 572н).

В соответствии с Порядком на базе Перинатального центра 
организуется первый и второй этапы выхаживания новорож-
денных.

Первый этап – отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных на 6 коек, при фактической потребности – 12, 
создан в 2011 году.

Второй этап – оказание специализированной, в том числе вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи, отсутствует по при-
чине дефицита площадей, в связи с чем новорожденные с пер-
вого этапа переводятся в ГБУЗ «Областная детская больница» 
в отделение патологии новорожденных, что нарушает Порядок 
оказания помощи новорожденным по профилю «неонатология» 
(приказ МЗРФ от 15.11.2012 № 921н).

С 2012 года область перешла на новую систему учета реги-
страции рождения (22 недели беременности и массой тела но-
ворожденного от  500 грамм при рождении). В связи с этим тре-
буется создание особых условий для выхаживания новорож-
денных, имеющих экстремально низкую и очень низкую мас-
су тела при рождении, в соответствии с указанным Порядком.

Новорожденные от женщин с высоким перинатальным риском 
(35 – 40% от общего числа родивших) должны получать всю 
необходимую медицинскую помощь на первом и втором эта-
пах выхаживания в специализированном медицинском учреж-
дении – перинатальном центре.

Планируемая коечная мощность стационарных отделений пе-
ринатального центра – 130 коек.

Планируемая мощность консультативной поликлиники – 100 
посещений в смену.

Планируемые производственные мощности перинатального 
центра соответствуют реальным потребностям области в кой-
ках акушерского профиля для обеспечения доступной специа-
лизированной помощи.

Оптимальным числом коек патологии беременности для пе-
ринатального центра определено 30 коек. Данное число коек 
обусловлено тем, что в соответствии с Порядком оказания 
акушерско-гинекологической помощи в учреждениях родов-
споможения первой группы могут происходить только нормаль-
ные роды, учреждение второй группы в Сахалинской области 
одно – городской родильный дом г. Южно-Сахалинска. Учреж-
дения здравоохранения Сахалинской области первой группы в 
своем составе в настоящее время имеют 2 – 4 акушерские койки.

Коек для беременных и рожениц планируется 50.
Гинекологическое палатное отделение на 20 коек предназна-

чено для госпитализации беременных ранних сроков.
В педиатрическом стационаре планируется увеличение коек 

реанимации и интенсивной терапии новорожденных до 12, раз-
вертывание отделения на 30 коек второго этапа выхаживания 
новорожденных.

На высвобождающихся в результате строительства перина-
тального центра площадях планируется разместить: отделе-
ние катамнестического наблюдения и восстановительного ле-
чения детей раннего возраста, медико-генетическую лабора-
торию, отделение оперативной гинекологии, отделение прена-
тальной диагностики.

Кроме того, возможно, дополнительно будут расширены пло-
щади отделений торакальной хирургии и травматологии.

Оборудование, которое было закуплено в рамках регио-
нальной программы модернизации здравоохранения в период 
2011 – 2013 годов, будет использоваться и дальше по назначе-
нию, если срок эксплуатации оборудования будет соответство-
вать разрешенному.

Перечень медицинского оборудования, приобретаемого для 
организации работы в перинатальном центре, утверждается 
нормативным правовым актом министерства здравоохранения 
Сахалинской области.

Строительство нового перинатального центра позволит увели-
чить процент женщин с преждевременными родами, родоразре-
шенных в перинатальном центре, в общем количестве женщин 
с преждевременными родами до 78% в 2018 году (в настоящее 
время – 62,4%) и обеспечить соответствующие условия для вы-
хаживания недоношенных новорожденных.

Структура и оснащение проектируемого перинатального цен-
тра соответствует приказу Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 01.11.2012 № 572н «Об утверждении по-
рядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология (за исключением вспомогательных репродуктив-
ных технологий)».

Внедрение новых технологий и оборудования требует ис-
пользования новых планировочных приемов защиты учрежде-

ния родовспоможения от внутрибольничных инфекций, осо-
бенной организации воздушных потоков в помещениях разно-
го класса «чистоты».

Перинатальный центр ГБУЗ «Сахалинская областная боль-
ница» будет расположен на территории областной многопро-
фильной больницы, что позволит использовать ее параклини-
ческие и вспомогательные службы при оказании медицинской 
помощи пациентам перинатального центра.

При разработке генерального плана должны особо учитывать-
ся сейсмические особенности территории, так как Сахалинская 
область относится к регионам с высокой сейсмоактивностью.

Дополнительно к нормативной площади участка для пери-
натального центра (далее – ПЦ) необходимо предусмотреть 
площадь для автостоянок медицинского автотранспорта, ме-
ста парковки для машин, приезжающих за выписанными ново-
рожденными.

Необходимо предусмотреть размещение всех подразделений 
ПЦ в едином здании, подъезды к этим подразделениям долж-
ны быть разделены.

Здание должно иметь инженерные сооружения, обеспечива-
ющие его автономное существование (котельные, резервные 
дизельные, генераторы и т. д.), особые системы вентиляции. 

В подвальных этажах, кроме технических помещений (вен-
тиляционные камеры, аккумуляторные, щитовые, водомерные 
узлы, тепловые пункты и т.д.), желательно разместить дезин-
фекционные камеры, централизованное стерилизационное от-
деление, кладовые вещей больных, бельевые, помещения для 
сбора грязного белья, минипрачечную.

В цокольном этаже возможно размещение конференц-зала 
на 100 мест, вестибюлей, гардеробных, выписных, администра-
тивных помещений, учебного центра.

Высокотехнологичные подразделения (родильное отделение, 
операционный блок, отделения реанимации для женщин и но-
ворожденных и др.), требующие особой системы вентиляции и 
насыщенные оборудованием, целесообразно разместить в от-
дельно выделенной зоне (этаже), что позволит создать единую 
дежурную службу обслуживания этих подразделений.

Для доставки белья, медикаментов, пищи и др. в структурные 
подразделения ПЦ, а также для транспортировки пациентов раз-
личных потоков необходимо создать систему «чистых» и «гряз-
ных» грузовых и пассажирских (желательно скоростных) лифтов 
с раздельными лифтовыми холлами. Лифтовые зоны не должны 
примыкать к помещениям с постоянным пребыванием людей.

Особенностью перинатального центра в Сахалинской обла-
сти является необходимость замены в структуре консульта-
тивной поликлиники отделения репродуктивных технологий с 
лабораторией ЭКО на медико-генетическую консультацию с 
медико-генетической лабораторией. В настоящее время медико-
генетическое отделение с лабораторией входит в структуру су-
ществующего на функциональной основе в областной много-
профильной больнице перинатального центра.

Необходимо включить в проект дистанционный консульта-
тивный центр с выездными бригадами (полный набор помеще-
ний для персонала, оргтехники) на площадях приемного покоя 
акушерского стационара; локальную компьютерную сеть ПЦ, 
связанную с аналогичной сетью всей областной больницы; ре-
комендуемые для режимных помещений ПЦ современные ло-
кальные вентиляционные системы.

Отделение патологии новорожденных и недоношенных детей 
(второй этап выхаживания) предназначено для госпитализации 
новорожденных из отделения реанимации и интенсивной тера-
пии новорожденных данного перинатального центра (с первого 
этапа выхаживания), а также, по показаниям, из других родов-
спомогательных учреждений  области. Поэтому в состав прием-
ного отделения перинатального центра должны быть включены 
помещения приема детей и матерей в отделение патологии но-
ворожденных и недоношенных детей.

Консультативная поликлиника предназначена для оказания 
консультативно-диагностической помощи врачами акушерами-
гинекологами, терапевтами, андрологами, специалистами по 
невынашиванию беременности по психопрофилактической 
подготовке беременных женщин и их семей к партнерским ро-
дам, по медико-психологической и социально-правовой помо-
щи женщинам.

Учитывая, что перинатальный центр планируется располо-
жить на территории областной больницы, решено не преду-
сматривать самостоятельные: аптеку, прачечную, пищеблок, 
клинико-диагностическую лабораторию, кабинеты компьютер-
ной томографии, МРТ, паталогоанатомическое отделение и ряд 
других вспомогательных и обслуживающих подразделений, с це-
лью исключения их дублирования на ограниченной территории.

Значительное внимание уделено возможности организации 
мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекци-
онных заболеваний и поддержанию оптимального санитарно-
противоэпидемического режима в центре. Предусмотрены: цен-
тральное стерилизационное отделение, пункт централизованно-
го приготовления дезинфицирующих растворов, шлюзы в па-
латах и при входе в палатные секции, изоляторы, санитарные 
пропускники персонала, места для хранения предметов убор-
ки, медицинских отходов и других помещений. Важным явля-
ется принцип секционного размещения дублирующих помеще-
ний, что исключает необходимость закрытия акушерского ста-
ционара для плановых дезинфекций.

Планируется организация мастерских по текущему ремонту 
инженерного и технологического оборудования.

Набор служебно-бытовых и административных помещений 
позволит организовать оперативное управление центром и соз-
дать максимальные удобства для персонала.

Планируется создание автоматической системы контроля за 
особо важными параметрами здания и инженерных систем (го-
рячее и холодное водоснабжение, кондиционирование, венти-
ляция, электроснабжение и др.) с возможностью, при необхо-
димости, перехода на ручное управление.

В перинатальном центре планируется увеличение коек ОРИТ с 
6 до 12 коек. Настоящее штатное расписание предусматривает 
наличие 41,25 ставки, в том числе 12 врачебных ставок и 18,75 
среднего персонала.

При увеличении коечной мощности отделения на 6 коек по-
требуется дополнительно 12 ставок врачей реаниматологов, 
18,75 ставки медицинских сестер и 11,0 ставок младшего мед-
персонала. В настоящее время в ОРИТ работает 7 штатных вра-
чей неонатологов и 6 совместителей. Из 7 штатных врачей нео-
натологов первичную специализацию по реанимации и анесте-
зиологии имеют 4 врача.

Укомплектованность врачами акушерами-гинекологами на 01 
ноября 2013 года составляет 89,15%. Не полностью занятыми 
остаются только ставки врачей по оказанию экстренной помо-
щи в родильном отделении и ставки врачей-консультантов дис-
танционного консультативного поста. Эти ставки заняты врача-
ми – внутренними совместителями.

Низкой остается укомплектованность врачами анестезио-
логами-реаниматологами, составляет 33,3% от необходимо-
го количества (по штатному расписанию на 6 коек РАО поло-
жено 18,75 ставки врачей анестезиологов-реаниматологов, в 
настоящее время в штате 6 физических лиц, остальные став-
ки заняты внешними совместителями). Планируется ежегодно 
до  2016 года принимать на работу 2–3 врача анестезиолога-
реаниматолога.

В проектируемом перинатальном центре планируется откры-
тие отделения патологии новорожденных и недоношенных де-
тей на 30 коек. Для открытия данного отделения требуется вве-
дение 13,75 ставки врачей неонатологов, 40,25 ставки средне-
го медицинского персонала, а также 26,25 – младшего меди-
цинского персонала.

Предполагается в течение 2014–2015 годов первичная спе-
циализация трех штатных врачей-неонатологов по специ-
альности анестезиология и реанимация, двух врачей акуше-
ров-гинекологов в симуляционных центрах, одного врача 
анестезиолога-реаниматолога на центральной базе.

В рамках реализации программы профессиональной перепод-
готовки медицинских кадров перинатального центра г. Южно-
Сахалинска на 2014 – 2016 годы министерством здравоохране-
ния Сахалинской области запланировано проведение перепод-
готовки 25 специалистов, в том числе обучение на базе ФГБУ 
«Ивановский научно-исследовательский институт материнства 
и детства им. В. Н. Городкова» – 15 специалистов, тематиче-
ское усовершенствование – 10 специалистов.

Объем бюджетных ассигнований Сахалинской области, пред-
усмотренных на переподготовку и обучение медицинских работ-
ников перинатального центра в 2014 – 2016 годы, составляет 
29364,0 тыс. рублей.
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Работа по реструктуризации сети учреждений родовспомо-
жения в области проводится с 2011 года, произошло сокраще-
ние акушерских коек на 18,9% (с 386 в 2010 году до 313 в 2012 
году). Оптимизация коечного фонда продолжается.

За время работы перинатального центра создана и совер-
шенствуется схема маршрутизации беременных, дистанцион-
ный консультативный пост, которым проводятся консультации 
по телефону для специалистов акушеров-гинекологов, реани-
матологов, неонатологов Сахалинской области во всех слож-
ных случаях диагностики и лечения. При необходимости ор-
ганизовываются выездные акушерско-реанимационные бри-
гады для оказания экстренной помощи беременным, рожени-
цам и родильницам в районах области. При формировании вы-
ездных бригад используются специалисты территориального 
отдела медицины катастроф. При строительстве нового пери-
натального центра планируется дополнительное привлечение 
штатных сотрудников для работы в выездных бригадах, бу-
дет сформирована одна штатная акушерско-реанимационная 
бригада. В ГБУЗ «Областная детская больница» организован 
реанимационно-консультативный центр.

Переход Российской Федерации на критерии регистрации 
рождений, рекомендованные ВОЗ, требует широкого внедре-
ния в практику учреждений родовспоможения и детства совре-
менных технологий выхаживания и реабилитации (в том числе 
направленных на профилактику слепоты, глухоты) недоношен-
ных детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой 
тела. В этой связи в 2012 году прошли подготовку по лечению 
ретинопатий недоношенных четыре врача-офтальмолога. Пла-
нируется открытие в перинатальном центре отделения катам-
нестического наблюдения и восстановительного лечения не-
доношенных детей. Для лечения ретинопатий недоношенных 
планируется приобретение ретинальной камеры, современной 
лазерной установки.

В рамках реализации мероприятий по выхаживанию ново-
рожденных с низкой и экстремально низкой массой тела пред-
усматривается приобретение современного медицинского обо-
рудование для оснащения отделений реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных и отделений патологии новорож-
денных и недоношенных детей, оказывающих медицинскую 
помощь женщинам и новорожденным, так как эти учреждения 
должны располагать современной материально-технической 
базой, быть укомплектованы специалистами высокого уровня 
и оказывать организационную и методическую помощь меди-
цинским учреждениям первого уровня.

После строительства нового здания ПЦ появится реальная 
возможность организации отделения пренатальной диагности-
ки на базе ПЦ, что позволит значительно шире использовать ин-
вазивные методы пренатальной диагностики.

Наличие в структуре ПЦ организационно-методического 
отдела, дистанционного консультативного центра, ведение 
мониторинга беременных, позволит значительно улучшить 
организационно-методическую работу в регионе.

СТРУКТУРА ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА НА 130 КОЕК

№ 
пп.

Отделения

1 Приемное отделение, включающее в себя:

Помещения приема в родовое отделение с 3-мя родо-
выми боксами

Помещения приема в отделение патологии беремен-
ности

Помещения приема в отделение патологии  новорож-
денных

Помещения приема в гинекологическое отделение

Помещения выписки из родового отделения

Общие помещения

Дистанционный консультативный центр

2 Отделение патологии беременности на 30 коек, 
включающее в себя:

Палаты на 1 койку, палаты на 2 койки, полубоксы на  
1 койку, бокс на 1 койку

Процедурные, смотровые, клизменные, санитарные 
помещения

Кабинеты КТГ

Кабинет УЗИ

Служебные помещения

3 Родовое отделение на 10 индивидуальных родо-
вых, включая общие помещения:

1 реанимационную для новорожденных

Экспресс-лабораторию

Служебные помещения

4 Операционный блок на 3 операционные для родо-
вого отделения, включающий:

2 операционные (2 плановые и 1 экстренная) с набором 
служебных помещений

Малую операционную-манипуляционную для инвазив-
ных диагностических фетальных манипуляций

Служебные помещения

5 Отделение реанимации и анестезиологии (РАО) 
на 6 коек для пациенток  родового отделения и 
операционного блока родового отделения, вклю-
чая:

3 палаты по 2 койки

Палату пробуждения на 3 койки

Полубоксы на 1 койку

Процедурную-подготовительную

Помещения для экстракорпоральных методов гемо-
коррекции

Служебные помещения

6 Отделение реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных на 12 коек (первый этап выхажива-
ния), включая:

4 палаты интенсивной терапии для новорожденных на 
2 кювеза, резервные боксы на 1 кювез, изолятор на  
1 кювез

Экспресс-лабораторию

Малую операционную

Процедурную

Служебные помещения

7 Послеродовое палатное отделение на 50 коек, 
включая:

Палаты на 1 койку и 1 кроватку, палаты для новорож-
денных на 2 кроватки, резервные палаты на 1 койку и 
1 кроватку, полубокс на 1 койку и 1 кроватку, изолятор 
на 1 койку, изолятор на 1 кроватку

Процедурные, перевязочная, клизменные, санитар-
ные помещения

Кабинет аудиологического скрининга

Прививочный кабинет

Манипуляционная (малая операционная)

Общие помещения

8 Отделение патологии новорожденных и недоно-
шенных детей на 30 кроваток (второй этап выха-
живания), включая:

Палаты интенсивной терапии для новорожденных на  
2 кювеза, изоляторы, палаты для  новорожденных на  
4 кювеза, палаты на одну койку и одну кроватку

Кабинет офтальмолога, невролога

Кабинет УЗИ

Рентгенологический кабинет

Служебные помещения

9 Централизованный молочный блок, включая:

10 Отделение гинекологии для малых сроков беремен-
ности на 20 коек, включая:

Палаты на 1 койку, палаты на 2 койки, полубокс

Процедурные, перевязочные, клизменные, санитар-
ные помещения

Малую операционную

Служебные помещения

11 Клинико-диагностические отделения, включая:

Отделение лучевой диагностики, включающее:

Кабинет рентген-диагностики

Кабинет маммографии 

Кабинет денситометрии

Кабинет УЗИ (3 шт.)

Отделение функциональной диагностики

12 Консультативная поликлиника на 100 посещений 
в смену, включая:

Кабинеты акушеров-консультантов

Кабинеты врачей специалистов

Кабинеты УЗИ 2 шт.

Стоматологический кабинет

Отделение физиотерапии

Отделение пренатальной диагностики

Медико-генетическую консультацию

Медико-генетическую лабораторию

13 Административно-хозяйственные, служебно-быто- 
вые и вспомогательные помещения, включая кон-
ференц-зал

14 Централизованное стерилизационное отделение

15 Центральная станция обработки кроватей

16 Дезинфекционное отделение
 

СОСТАВ И ПЛОЩАДИ ПОМЕЩЕНИЙ

№ 
пп.

Наименование 
кабинета 

или помещения

Пло-
щадь,  
кв. м

Приме-
чания

1. Приемное отделение 6

1.1 Помещения приема рожениц 
и беременных, поступающих 
в акушерские отделения
Помещения приема рожениц, 
поступающих в родовое отде-
ление и отделение патологии 
беременности (12% от кол-ва 
коек)

1.1.1 Вестибюльная группа

Вестибюль ожидания для ро-
жениц и беременных с сопрово-
ждающими – санузел со шлю-
зом при вестибюле (3 + 3)

18+6

Справочная 6

Помещение приема передач 10+4

Фильтр для приема рожениц и 
беременных

14

Итого по вестибюльной груп-
пе

58

1.1.2 Помещения для приема роже-
ниц и беременных

Смотровая с гинекологическим 
креслом

18

Помещение для санитарной об-
работки рожениц и беремен-
ных:
 – раздевальная, ванная с ду-
шем и одевальная со шкафами 
для комплектов чистого белья 
4 + 10 + 6;
 – санузел (3 + 3) 

26

Помещения для:
а) мытья и дезинфекции суден 
и клеенок 
б) хранения предметов уборки
в) грязного белья 
г) хранения и приготовления 
дезрастворов

8

4
4

4

Помещение временного хране-
ния вещей и ценностей посту-
пающих

4

Итого по помещениям приема 68

1.1.3 Родовые боксы – 3 шт. (для 
рожениц с инфекциями и со-
мнительными диагнозами)

Родовой бокс:
а) наружный тамбур при входе 
в бокс 4х3;
б) внутренний шлюз при входе в 
бокс из отделения 3х3;
в) помещение санитарной обра-
ботки рожениц 12х3;
г) родовой бокс на 1 кро- 
вать со столом для новорож-
денного 30х3;
д) подготовительная персонала 
с душем (8+3)х3

12

9

36

90

33

Место для хранения кресел-
каталок

4

Комната персонала 10

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)

6

Клизменная со шлюзом и сануз-
лом (8+2+3)

13

Итого по родовым боксам 213

Итого по помещениям аку-
шерского приема (58 + 68 + 
213)

339

1.2 Помещения приема ново-
рожденных в отделение пато-
логии новорожденных и не-
доношенных детей на 30 ко-
ек (12% от коечного фонда)

1.2.1 Вестибюльная группа

Вестибюль – ожидальная для 
поступающих:
– санузел со шлюзом при вести-
бюле (3+3) 18+6

Справочная 6

Гардеробная для матерей 6

Помещение регистрации посту-
пающих детей

10

Фильтр-бокс для приема детей 22

Итого по вестибюльной груп-
пе для детей

68

1.2.2 Помещения приема и выпи-
ски новорожденных

Изоляционно-диагностический 
бокс (12+3)

15

Помещение для хранения чи-
стого белья 

4

Помещения для:
а) хранения предметов уборки
б) грязного белья 
в) хранения и приготовления 
дезрастворов
г) мытья и дезинфекции суден 
и клеенок

4
4

4

4

Санузел со шлюзом (3+3) 6

Комната ожидания выписыва-
ющихся

12

Помещение выписки новорож-
денных

18

Итого по помещениям прие-
ма детей

71

Итого по помещениям прие-
ма для детей (68+71)

139

 1.3 Помещения приема женщин в 
гинекологическое отделение

Смотровая с гинекологическим 
креслом

18

Помещение для санитарной об-
работки пациенток: раздеваль-
ная, ванная с душем и одеваль-
ная со шкафами для чистого бе-
лья (4+10+6); санузел со шлю-
зом 3+3

26

Помещения для:
а) мытья, дезинфекции суден, 
клеенок
б) хранения предметов уборки
в) грязного белья 
г) хранения и приготовления 
дезрастворов 

4
4
4

4

Помещение временного хра-
нения вещей и ценностей по-
ступающих

4

Итого по помещениям прие-
ма в гинекологию

64

1.4 Помещения выписки для ро-
дильниц с новорожденными
Расположить смежно с вести-
бюлем для посетителей

Помещение выписки 2х12 24

Санузел при помещениях вы-
писки 3+3

6

Кабины для переодевания 3х2 6

Помещение ожидания выписы-
вающихся

30

Зал торжественной выписки ро-
дильниц с новорожденными

25

Итого по помещениям вы-
писки

91

1.5 Дистанционный консульта-
тивный центр

90

Итого по приемному отде-
лению

723

2. Отделение патологии бере-
менности на 30 коек 
Состоит из двух секций по 15 
коек

2.1 Палатная секция на 15 коек + 
3 резервные палаты

Шлюз при входе в отделение 6* В 
нормируе-
мую пло-
щадь не 
входит

Палата на 1 койку со шлюзом и 
совмещенным сан. узлом (уни-
таз, умывальник, душ) – 7 шт. 
(9+3+3+2)х7

119

Палата на 2 койки со шлюзом, 
санузлом и душем, общим на 
две палаты – 4 шт. (14+3+3+2)
х4

88

Палата на 2 койки со шлюзом, 
санузлом и душем – на 2 па-
латы (14+3+3+2)х3 (3 резерв-
ные палаты)

66

Боксированная палата на 1 
койку для беременных с ин-
фекционными заболевания-
ми или подозрениями на них 
(12+3+3+2)

20

Пост дежурной медицинской се-
стры (6+2)

8

Смотровая с гинекологическим 
креслом

18

Процедурная (6х4) 24

Клизменная со шлюзом и сануз-
лом (10+3+2)

15

Санитарная комната:
 – отсек для мытья и дезин-
фекции суден, мытья и сушки 
клеенок
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с тра-
пом и сушкой и хранение дез-
средств 
 – отсек сортировки и времен-
ного хранения грязного белья
 – отсек для дезинфекции и 
временного хранения медицин-
ских отходов

8

4

4

4

Кладовая для сбора и хранения 
материала для анализов

3

Итого по палатной секции 381

Итого по двум секциям
 (381x2)

762 
кв. м

2.2 Общие помещения на отде-
ление

Кабинет заведующего 12

Ординаторская, санузел, ком-
ната отдыха (24+10+6)

40

Комната старшей медсестры с 
местом для хранения медика-
ментов

12

Комната сестры-хозяйки с ме-
стом для временного хранения 
чистого белья (10+6)

16

Комната среднего мед. персо-
нала

12

Комната младшего мед. пер-
сонала

8

Кабинет врача-консультанта 10

Кабинеты пренатальной диа-
гностики:
 – электрокардиографии
 – кардиотокографии 
 – кабинет ультразвуковых ис-
следований (18+2)

18
18

20

Кабинет физиотерапии с под-
собной комнатой (6х3)+8

26

Кабинет для индивидуальных 
занятий

20

Прогулочный вестибюль (с су-
шильным шкафом) 12+4

16

Буфетная с оборудованием 
для мытья и дезинфекции по-
суды 16+6

22

Столовая 1,2х40х0,8 38

Помещение для хранения ка-
талок

4 Допуска-
ется рас-

полагать в 
коридоре

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Итого по общим помещениям 
отделения

304

Всего по отделению патоло-
гии беременности (762+304)

1066 
кв. м

3. Родовое отделение
Отделение состоит из:
3.1. Родового блока из 8 инди-
видуальных родовых залов.
3.2. Операционного блока на  
3 операционные.
3.3. Экспресс-лаборатория

3.1 Родовой блок на 10 индиви-
дуальных родовых палат. 
Для соблюдения цикличности 
работы предусмотреть две не-
проходимые секции на 5 инди-
видуальных родовых каждая с 
набором помещений для авто-
номной работы секции. Опе-
рационный блок должен быть 
доступен для обоих родовых 
блоков

Родовая секция на 5 инди-
видуальных родовых па-
лат 

Шлюз при входе в секцию 9* В норми-
руемую 

площадь 
не входит

Санитарный пропускник для 
персонала (12+2)

14

Индивидуальная родовая па-
лата со шлюзом и сан. узлом 
(унитаз, душ с гибким шлангом) 
(30+3+3+2)х5

190

Процедурная для приготовле-
ния растворов

8

Помещение (пост) акушер-
ки с подсобным помещением 
(6+2)х2

16

Помещение для разборки, мы-
тья инструментов (4х6)

24

Итого на секцию 252

Итого на две секции (252*2) 504 
кв. м

3.2 Помещения, общие на 2 родо-
вые секции

Кабинет УЗИ (18+2) 20

Палата интенсивного наблюде-
ния на 3 койки (13х3)
 – шлюз
 – пост акушерки
 – слив 

39
3
6
2

Реанимационная для новорож-
денных (10х2+3+10+2)

35

Санитарная комната:
 – отсек для мытья и дезин-
фекции суден, мытья и сушки 
клеенок
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с трапом 
и сушкой и хранение дезсредств
 – отсек сортировки и времен-
ного хранения грязного белья
 – отсек для приготовления и 
хранения дез. растворов

4

4

4

4

Ординаторская 16

Кладовая для переносной и пе-
редвижной аппаратуры

10

Помещение хранения стериль-
ных материалов

10

Помещение сестры-хозяйки с 
помещением для хранения чи-
стого белья (10+6)

16

Помещение старшей акушерки с 
подсобным помещением

12

Комната для среднего персо-
нала
Комната для младшего персо-
нала

12

10

Материальная 10

Санузел со шлюзом  для персо-
нала (3+3)х2

12

Итого по общим помещениям 230

ИТОГО по родовому блоку 
(504+230)

734 
кв. м

4. Операционный блок на 3 опе-
рационные с палатной про-
буждения на 3 койки

Шлюз при входе в операцион-
ный блок

12* В норм. 
площадь 
не входит

Санитарный пропускник пер-
сонала со шкафами для спе-
циальной (стерильной) и ра-
бочей  одежды (больнич -
ной) с душевыми кабинами 
(9+6+6+6+2)

29
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Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+2)х2

10

Операционная плановая 72

Операционная экстренная 36

Малая операционная-мани-
пуляционная для инвазивных 
фетальных манипуляций

30

Предоперационная 15х3 45

Помещение подготовки больно-
го к операции (наркозная) 18х3

54

Инструментально-материальная 10

Помещение разборки и мытья 
инструментов

10

Моечная наркозно-дыхательной 
аппаратуры

10

Дезинфекционная наркозно-
дыхательной аппаратуры с хра-
нением 10+8

18

Кабинет хирургов 12

Кабинет старшей операционной 
медсестры

12

Комната медицинских сестер 10

Комната медицинских сестер-
анестезисток

10

Комната младшего персонала 8

Помещение для хранения и под-
готовки крови к переливанию

8

Кладовая переносной аппара-
туры

12

Помещение временного хране-
ния каталок

4 Допуска-
ется раз-
мещать в 
коридоре

Помещение хранения стериль-
ных материалов

12

Кладовая чистого белья 6

Палата послеоперационного 
пробуждения больных на  3 кой-
ки 13х3=49
 – пост дежурной медсестры
 – шлюз при палате 
 – слив  

49
6
3
2

Санитарная комната:
 – отсек для мытья и дезин-
фекции суден, мытья и сушки 
клеенок
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с трапом 
и сушкой
 – отсек для хранения дез-
средств 
 – отсек сортировки и времен-
ного хранения грязного белья
 – отсек для дезинфекции и 
временного хранения медицин-
ских отходов

4

4

4

4

4
Итого по операционному 
блоку

498

Итого по родильному отделе-
нию (734+498)

1232 
кв. м

5. Отделение реанимации и ане-
стезиологии (РАО) на  6 коек 
для пациенток родового отде-
ления и операционного блока 
родового отделения
Шлюз при входе в отделение 6* В норм. 

площадь 
не входит

Санитарный пропускник пер-
сонала со шкафами для специ-
альной (стерильной) и рабочей 
одежды (больничной) с душевы-
ми кабинами

29

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Палаты  интенсивной терапии на 
3 койки со шлюзом и сливом –  
2 шт. (13х3)+3+2)х2=88
1 палата на 2 койки (13х2)+5=32 
– резервные

120

Помещение (пост) дежурной 
медсестры 6х2=12

12

Помещение приготовления рас-
творов для внутренних вливаний 

12

Ординаторская 24+10+6 40

Помещение для хранения 
наркозно-дыхательной  и дру-
гой аппаратуры

18

Дезинфекционная наркозно-
дыхательной аппаратуры

18 Общие 
для опер. 
блока и 

реаним. и 
ПИТ

Кабинет старшей медсестры 
10+6

16

Санитарная комната:
 – отсек для мытья и дезин-
фекции суден, мытья и сушки 
клеенок
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с трапом 
и сушкой и хранение дезсредств 
 – отсек сортировки и времен-
ного хранения грязного белья

4

4

4
Экспресс-лаборатория срочных 
анализов
  16+12+16+6+12+6+2

70

Комната медицинских сестер 10

Комната младшего персонала 8

Кабинет зав. отделением 12

Буфетная с оборудованием для 
мытья и стерилизации посуды

25

Помещение  для хранения нар-
котических средств

8

Кабинет сестры хозяйки с ме-
стом для хранения чистого бе-
лья 10+6

16

Всего по отделению анесте-
зиологии и реанимации для 
женщин

438

5.2 Помещения для экстракор-
поральных методов гемо-
коррекции
Помещение гемосорбции:
а) процедурная гемосорбции;
б) подготовка больного
в) кладовая аппаратуры 

24
15
6

Центрифужная для плазмафе-
реза

8

Помещение для разморажива-
ния плазмы, крови

10

Помещение для низкотемпера-
турных холодильников

10

Помещение для аутодонорства 40

Комната персонала 20

Комната инженера 18

Помещение для хранения гряз-
ного белья

4

Помещение для хранения пред-
метов уборки

4

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Итого по помещениям для  
экстракорпоральных мето-
дов гемокоррекции

170

Итого по отделению анесте-
зиологии и реанимации для 
женщин (438+170)

608

6. Отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии новорож-
денных на 12 коек + (1 пала-
та резервная)

Шлюз при входе в отделение 6* В 
нормируе-
мую пло-
щадь не 
входит

Санитарный пропускник пер-
сонала со шкафами для специ-
альной (стерильной) и рабочей 
одежды (больничной) с душевы-
ми кабинами

29

6 реанимационных палат на 2 
кювеза со шлюзом и постом 
медсестры (10х2+3+10)х6

198

Резервная палаты на 2 кювеза 
(10х2+3+10)х2

66

Изоляторы на 1 кувез со шлю-
зом (10+3+10)х2

46

Кабинет для наркотических и 
сильнодействующих препара-
тов

8

Процедурная с ламинарным 
шкафом и шлюзом 20х2

40

Кабинет зав. отделением 12

Ординаторская 24+10+6 40

Кабинет старшей медсестры с 
местом для хранения медика-
ментов и инструментария для 
процедур новорожденных 10+8

18

Кабинет сестры-хозяйки с ме-
стом для хранения чистого бе-
лья 10+6

16

Помещение для дезинфек-
ции и хранения наркозно-ды-
хательной аппаратуры 10+8

18

Дистилляционная 6

Комната среднего медперсо-
нала

10

Комната младшего медперсо-
нала

8

Помещение для хранения пере-
движного рентгеновского аппа-
рата и фотолаборатории

18

Материальная 10

Санитарная комната:
 – отсек для мытья  и сушки 
клеенок
 – отсек для временного хране-
ния грязного белья
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с тра-
пом и сушкой и хранение дез-
средств 
 – отсек для приготовления 
дезрастворов и хранения дез-
средств 

4

4

4

4

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Малая операционная для ново-
рожденных

36

Экспресс-лаборатория 70

Итого по отделению реанима-
ции и интенсивной терапии 
новорожденных

667

7. Послеродовое акушерское 
отделение на 50 коек 
Состоит из двух изолированных 
секций по 25 коек. В каж-дой 
секции предусмотрены палаты 
для совместного пребывания 
матери и ребенка на 1 койку и 
1 кроватку (90)%) и палаты для 
раздельного пребывания мате-
ри и ребенка (10%). Дополни-
тельно: 4 резервных койки для 
родильниц и 4 кроватки для но-
ворожденных

7.1 Секция на 25 коек

Шлюз при входе в секцию 6* В норм. 
площадь 
не входит

Палата для совместного пребы-
вания родильницы и новорож-
денного на 1 койку и 1 кроват-
ку со шлюзом, санузлом и душе-
вой – 21 шт. (9+3+3+3+3)х21

441

Палата для раздельного пребы-
вания родильниц на  2 койки со 
шлюзом, санузлом и душевой 
(14+3+2+)х3 шт.  (3 палаты ре-
зервные)

63

Палата для совместного пребы-
вания родильницы и новорож-
денного на 2 койки и 2 кроват-
ки со шлюзом, санузлом и душе-
вой – 2 шт. (14+6+3+3)х2

52

Палата для новорожденных на 4 
кроватки  для раздельного пре-
бывания со шлюзом и постом 
медсестры 6х4+3+10

37

Изоляторы на 1 кроватку со 
шлюзом (6+3)х2

18

Малая операционная для прове-
дения лечебно-диагностических 
вмешательств матерям со шлю-
зом 24+3

27

Помещение (пост) дежурной ме-
дицинской сестры для новорож-
денных 6х2

12

Помещение (пост) дежурной 
медицинской сестры для мате-
рей 6х2

12

Процедурная 12

Смотровая с гинекологическим 
креслом

18

Перевязочная 12

Санитарная комната
 – отсек для мытья и дезинфек-
ции суден, мытья и сушки клее-
нок 4х2
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с тра-
пом, краном и сушкой 4х2
 – отсек для временного хране-
ния грязного белья 4х2
 – отсек для хранения инвен-
таря 4х2

8

8

8

8

Помещение для приготовления 
дезрастворов и хранения дез-
средств 4х2

8

Буфетная с оборудованием для 
мытья и дезинфекции посуды

25

Столовая 30х1,2х0,8 29

Место для хранения каталок 4 Допуска-
ется рас-
пол. в ко-

ридоре

Клизменная со шлюзом и сануз-
лом 10+3

13

Помещение для фототерапии 
новорожденных

15

Комната для хранения медика-
ментов и инструментария для 
процедур новорожденных

8

Комната для хранения и разве-
дения вакцин БЦЖ

8

Комната для хранения вакцины 
против гепатита В

8

Комната для аудиологического 
скрининга

8

Итого на секцию 862

Итого по двум секциям 1724

7.2 Общие помещения на после-
родовое отделение

Кабинет заведующего послеро-
довым отделением

12

Кабинет заведующего отделе-
нием новорожденных

12

Комната старшей акушерки с 
местом для хранения медика-
ментов (10+6)

16

Комната ст. медсестры отделе-
ния новорожденных (10+6)

16

Ординаторские (24+6)х2 60

Комнаты сестер-хозяек с кладо-
вой чистого белья 16х2

32

Помещение для сцеживания 
грудного молока

10

Кабинет физиотерапевтический 20

Комната среднего медперсона-
ла 15 х 2

30

Кабинет УЗИ 18

Кладовая для  хранения мягко-
го инвентаря 4х2

8

Санузел +душ со шлюзом  для 
персонала (3+3)х2

12

Итого по общим помещениям 246

Всего по послеродовому от-
делению (1724+246)

1970 
кв. м

8. Отделение патологии ново-
рожденных и недоношенных 
детей на 30 коек (II этап выха-
живания)

Шлюз при входе в отделение 6* В норм. 
площадь 
не входит

Санитарный пропускник для 
персонала

24

Комната для переодевания ма-
терей

8

Палата интенсивной терапии 
на 6 кроваток со шлюзом и 
постом дежурной медсестры 
6х6+3+10х2

60

Палаты для новорожденных с 
матерями на 1 койку и 1 кроват-
ку 14 шт. (9+3+3+3+2)х14+1 
резервная

300

Пост дежурной медсестры для 
новорожденных 10х2

20

Палаты для новорожденных на 
2 койки – 3шт (11х3)

33

Палата для матерей на 2 кой-
ки со шлюзом, санузлом и ду-
шем, общим на две палаты  
(14+3+3+2)х5

110

Изолятор на 1 кроватку со шлю-
зом (6+3)х2

18

Кабинет офтальмолога для диа-
гностики ретинопатии с темной 
комнатой 18+6

24

Кабинет водолечения:
 – раздевальная с пеленальны-
ми столами 4
 – ванный зал на 4 ванны 16
 – комната методиста 12 

32

Кабинет заведующего 12

Ординаторская 24

Кабинет старшей медицинской  
сестры с местом для хранения 
медикаментов 10+6

12

Кабинет сестры-хозяйки с ме-
стом для хранения чистого бе-
лья для новорожденных 10+6

16

Кладовая чистого белья для ма-
терей

4

Манипуляционная 18

Процедурная 12

Комната для хранения и разве-
дения вакцины БЦЖ

8

Комната для хранения и раз-
ведения вакцины против гепа-
тита В

6

Помещение для дезинфекции 
кувезов:
 – отсек для дезинфекции ку-
везов 8
 – отсек для хранения чистых 
кувезов 8

16

Помещение для: 
 – предстерилизационной обра-
ботки аппаратуры 10
 – хранение чистой аппаратуры 
10 

20

Кабинет физиотерапии 12

Санитарная комната:
 – отсек для мытья и дезинфек-
ции суден, мытья и сушки клее-
нок (раздельно для палат с ма-
терями и блока недоношен-
ных) 4х2
 – отсек для хранения предме-
тов уборки с трапом, краном и 
сушкой (раздельно для палат 
с матерями и блока недоно-
шенных) 4х2
 – отсек для временного хране-
ния грязного белья (раздельно 
для палат с матерями и блока 
недоношенных) 4х2
 – отсек для хранения инвен-
таря
 – отсек для приготовления 
дезрастворов и хранения дез-
средств
 – отсек для временного хране-
ния мед. отходов

4

8

8

4

4

4

Кладовая  для сбора и хранения 
материала для анализов

3

Комната для сцеживания 10+10 20

Столовая для матерей 46х1,2 20

Буфетная 25

Дистилляционная 6

Комната для занятий с мате-
рями

18

Комната среднего медперсо-
нала

15

Комната личной гигиены со 
шлюзом 5+3

8

Санузел персонала со шлюзом 
(3+3)х2

12 Распола-
гается до 
санпро-

пускника

Кладовая для временного хра-
нения списанного инвентаря

4

Кладовая для хранения мягко-
го инвентаря

4

Итого по отделению патоло-
гии новорожденных и  недо-
ношенных детей

956

 9. Централизованный молоч-
ный блок

Шлюз при входе в блок 6* В норм. 
площадь 
не входит

Санитарный пропускник при 
входе в блок 6+6

12

Помещения для:
 – сбора и мойки нестериль-
ной посуды
 – стерилизация посуды, приго-
товление питья и смесей
 – хранения и выдачи молока, 
питья, смесей

18

18

12

Помещение хранения смесей 6

Материальная 4

Комната персонала 12

Санитарная комната:
 – отсек для хранения предме-
тов уборки
 – отсек для хранения инвента-
ря 

4

2

Санузел персонала со шлю-
зом 3+3

6 Распола-
гается до 
санпро-

пускника

Итого по централизованному 
молочному блоку

94

10. Отделение гинекологии на 
20 коек 
Состоит из двух секций по 10 
коек

10.1 Палатная секция на 10 коек

Шлюз при входе в отделение 6* В норми-
руемую 

площ. не 
входит

Палата на 1 койку со шлюзом и 
совмещенным сан. узлом (уни-
таз, умывальник, душ) – 6 шт. 
(9+3+3+2)х6

102

Палата на 2 койки со шлюзом, 
санузлом и душем, общим на 
две палаты – 2 шт. (14+3+2)х2

38

Резервные палаты на 2 койки со 
шлюзом, санузлом и душем –  
3 шт. (19х3)

54

Боксированные палаты  на 1 
койку для больных с возник-
шими инфекционными заболе-
ваниями или подозрениями на 
них  (19х2)

38

Пост дежурной медицинской 
сестры  

6

Кабинет врача-акушера 10

Смотровая с гинекологическим 
креслом

18

Процедурная 12

Клизменная со шлюзом и сануз-
лом 10+3

13

Санитарная комната:
 – отсек для мытья и дезин-
фекции суден, мытья и сушки 
клеенок
 – отсек для хранения предме-
тов уборки помещений с трапом 
и сушкой и хранение дезсредств 
 – отсек сортировки и времен-
ного хранения грязного белья
 – отсек для дезинфекции и вре-
менного хранения медицинских 
отходов 

4

4

4

4
Кладовая для сбора и хранения 
материала для анализов

3

Итого по палатной секции 310

Итого по двум секциям 
(310x2)

620

10.2 Общие помещения на отде-
ление
Кабинет заведующего 12

Ординаторская, санузел, комн. 
отдыха 24+10+6

40

Комната старшей медсестры с 
местом для хранения медика-
ментов

12

Комната сестры-хозяйки с ме-
стом для временного хранения 
чистого белья 10+6

16



ОФИЦИАЛЬНО

24 мая 2014 года, суббота, № 91 (4499)11
WWW.SKR.SU

GOVERNOR_NEWS@SAKHALIN.RU

Комната среднего мед. персо-
нала

12

Комната младшего мед. пер-
сонала

8

Кабинет врача-консультанта 10

Прогулочный вестибюль (с су-
шильным шкафом) 12+4

16

Буфетная с оборудованием 
для мытья и дезинфекции по-
суды 16+6

22

Столовая 1,2х20х0,8 20

Помещение для хранения ка-
талок

4 Допуска-
ется рас-

полагать в 
коридоре

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Итого по общим помещениям 
отделения

184

Итого по гинекологическому 
отделению (620+184)

804 
кв. м

11. Клинико-диагностические от-
деления

11.1 Отделение лучевой диагно-
стики:
а) рентгенодиагностический ка-
бинет:
 – процедурная
 – комната управления
 – кабина для раздевания
б) кабинет денситометрии
в) кабинет УЗИ ( 18+2)х3 шт.
г) маммографический кабинет
 – процедурная
 – кабина для раздевания
 – комната управления
д) кабинет врача (9х2)
е) фотолаборатория
ж) комната персонала
з) санузел

45
6
3

18
60

45
3
6

18
8
9
3

11.2. Отделение функциональной 
диагностики
Кабинет ЭКГ 18

Кабинет КТГ 18

Итого по клинико-диагно-
стическому отделению

260

12. Консультативная поликлини-
ка на 100 посещений в смену

12.1 Отделение пренатальной ди-
агностики
Консультативный кабинет для 
беременных женщин (врач 
акушер-гинеколог) 18+2

20

Кабинеты пренатальной ультра-
звуковой диагностики (18+2)х3

60

Процедурный кабинет 20

Манипуляционный кабинет 20

Помещение для стационара 
дневного пребывания после ин-
вазивных манипуляций (9+3) х3

36

Помещение для автоматизиро-
ванной системы пренатального 
скрининга

18

Итого по отделению прена-
тальной диагностики

174

12.2 Кабинеты акушеров-кон-
сультантов и врачей-специа-
листов
Кабинет профилактики и ле-
чения невынашивания бере-
менности

18

Кабинет врача-гинеколога-
эндокринолога

18

Кабинет детского и подростко-
вого гинеколога

18

Кабинет патологии шейки мат-
ки (18+12+6+3)

39

Малая операционная
 (6+24+3+3)

36

Помещение для стационара 
дневного пребывания после ин-
вазивных манипуляций (9+3)х2

24

Кабинет (зал) психопрофилак-
тической подготовки беремен-
ных к родам

36

Кабинет медико-психоло-
гической и социально-право-
вой помощи женщинам

12

Процедурный кабинет (18+2) 20

Манипуляционный кабинет 20

Консультативный кабинет для 
супружеских пар с нарушением 
репродуктивной функции:
– кабинет гинеколога (18+2)
– кабинет уролога-андролога 
– (18+2+3)

20

23
Кабинет планирования семьи 12

Кабинет психолога 12

Кабинет психотерапевта 18

Кабинет сексопатолога 18

Кабинет врача терапевта 12

Кабинет маммолога 12

Кабинет стоматолога 18

Отделение физиотерапии (9х3) 
+3

30

Итого по консультативным 
кабинетам

416

12.3 Общие помещения

Вестибюль-гардеробная для 
посетителей со справочной 
0,38х100 

38

Санузел со шлюзом для посе-
тителей при вестибюле (3+3)х2

12

Регистратура с картохранили-
щем

30

Помещение охраны 10

Ожидальные 45х1,2 54

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Комната персонала с местом 
для приема пищи (12+6)

18

Кладовая хранения предметов 
уборки и дез. средств (6+6)

12

Кладовая грязного белья 6

Кладовая хоз. инвентаря 4

Кабинет зав. отделением 18

Комната старшей м/с с ме-
стом для хранения медикамен-
тов 10+6

16

Комната сестры-хозяйки с ме-
стом для хранения чистого бе-
лья 10+6

16

Гардероб для сотрудников 
(12+12)

24

Итого по общим помещениям 270

12.4 Медико-генетическая кон-
сультация

Регистратура с картохранили-
щем

30

Кабинет зав. отделением МГК 18

Кабинет УЗИ-диагностики 
(18+2)

20

Кабинеты врача-генетика(12х2) 24

Помещение с автоматизирован-
ной системой диагностики син-
дромальных форм 

18

Кабинет акушера-гинеколога 18

Комната старшей м/с с ме-
стом для хранения медикамен-
тов 10+6

16

Комната сестры-хозяйки с ме-
стом для хранения чистого бе-
лья 10+6

16

Кабинет статистика 12

Комната среднего персонала 15

Ординаторская (6х3) 18

Санузлы со шлюзами для посе-
тителей (3+3)х2

12

Санузлы со шлюзами для пер-
сонала (3+3)х2

12

Процедурная 18

Манипуляционная 18

Кладовая хранения предметов 
уборки и дез. средств

6

Кладовая грязного белья 4

Кладовая хоз. инвентаря 4

Итого по генетической кон-
сультации

278

12.5 Медико-генетическая лабо-
ратория

Кабинет приема, регистрации, 
сортировки, первичной обра-
ботки биоматериала с боксом 
(15+6)х2

42

Кабинет для посадки биомате-
риала и культивации клеток с 
боксом 15+6

21

Кабинет для фиксации биологи-
ческого материала и подготовки 
цитогенетических препаратов

15

Кабинет для проведения неона-
тального скрининга и исследо-
ваний методом ИФА 15х2

30

Кабинет селективного скри-
нинга

24

Кабинет эмбриологии и молеку-
лярной генетики

15

Кабинет для лаборат. диагно-
стики наследственных болез-
ней обмена веществ

15

Кабинет для проведения цитоге-
нетических исследований с ла-
минарным шкафом 15х2

30

Кабинет для молекулярно-ге-
нетической диагностики (18+2)
х2

40

Кабинет для проведения про-
боподготовки биоматериала к 
неонатальному скринингу и ис-
следования методом ИФА 10х2

20

Комната для проведения био-
химического скрининга на АФП 
и ХГЧ

18

Моечная 20

Кабинет для хранения и приго-
товления химических реактивов 

12

Весовая 15

Кабинет для хранения бланков 
с сухой кровью

10

Помещение для холодильных 
шкафов

30

Центрифужная 18

Кладовая хранения предметов 
уборки и дез. редств

4

Микроскопная 18

Всего по лаборатории 397

Итого по медико-генети-
ческой консультации 
(260+397)

657

Всего по консультативной по-
ликлинике  
(278+174+416+270+657)

1795

13. Административные, хозяй-
ственные, служебно-бытовые 
и вспомогательные помеще-
ния

Кабинет главного врача с сануз-
лом  30+3+2

35

Приемная с подсобным поме-
щением 12+9

21

Кабинет зам гл. врача по лечеб-
ной части с санузлом 12+3

15

Кабинет зам главного врача 
по санэпидработе  с санузлом 
12+3

15

Кабинет главной акушерки 15

Организационно-методический 
отдел

18

Санузел для сотрудников (3+3)
х4

24

Касса 8

Медицинский архив 0,3х200 60

Конференц зал на 100 мест 
0,9х100

90

Фойе при конференц зале 
0,3х100

30

Санузел со шлюзом при конфе-
ренц зале (3+3)х2

12

Склад хранения вещей боль-
ных 0,2х150

30

Помещение для мед. отходов 
10х2

20

Ремонтно-эксплуатационная 
служба: 
 – помещения мастерских 
 – гардеробная для работников
 – санузел со шлюзом 3+3

24
9
6

Кабинет юриста 12

Кабинет врача эпидемиолога 12

Кабинет пом. эпидемиолога 12

Кабинет врача фармаколога 12

Санузел со шлюзом для персо-
нала (3+3)х2

12

Гардероб уличной одежды пер-
сонала 0,08х350

28

Гардероб домашней и рабочей 
одежды персонала с душем и 
санузлом 0,4х350

140

Технические службы

Диспетчерская 16

Комната службы безопасности 
(мониторная)

18

Газоаппаратная 15

АТС 10

IT-отдел 15

Помещение пожарного поста 15

Помещение лифтеров, сторо-
жей, охраны

20

Радио узел 6

Помещение оборудования теле-
радиовещания

10

Помещение техн. специалистов 
по обслуживанию здания

18

Серверная 18

Минипрачечная на 500 кг белья 
(спецодежда сотрудников)

24

Итого по административ-
ным и вспомогательным по-
мещениям

845

14. Централизованное стерили-
зационное отделение

Помещение приема и хранения 
нестерильных материалов, бе-
лья, хирургических инструмен-
тов, шприцев, игл, катетеров

20

Помещение изготовления, 
укладки перевязочных матери-
алов и упаковки белья

28

Помещение контроля, комплек-
тации и упаковки хирургических 
инструментов, 

12

Кладовая упаковочных мате-
риалов

12

Стерилизационная (из несте-
рильной и стерильной половин)

60 Площадь 
уточня-
ется при 
расста-
новке 

оборудо-
вания

Санпропускник 3

Склад стерильных материалов 24

Помещение выдачи стерильных 
материалов

8

Экспедиционная 12

Санузел персонала со шлю-
зом 3+3

6

Комната персонала 12

Гардероб персонала для рабо-
чей и  домашней одежды

16

Помещение мойки и хранения 
чистых тележек (10+10)

20

Помещение водоподготовки 15

Комната старшей медсестры 10

Кладовая предметов уборки 4

Итого по централизованно-
му стерилизационному отде-
лению

262

15. Дезинфекционное отделение

Помещение для приема и хране-
ния грязного мягкого инвентаря

12

Помещения для комплектова-
ния укладок для дезкамеры

12

Дезинфекционная из несте-
рильной и стерильной половин

36

Санпропускник 3

Склад стерильных материалов 24

Помещение выдачи стерильных 
материалов

8

Экспедиционная 12

Санузел персонала со шлю-
зом 3+3

6

Комната персонала 12

Гардероб персонала для рабо-
чей и  домашней одежды

16

Помещение мойки и хранения 
чистых тележек (10+10)

20

Кладовая предметов уборки 4

Итого по дезинфекционному 
отделению

165

 
СВОДНАЯ ТАБЛИЦА НОРМИРУЕМЫХ ПЛОЩАДЕЙ

1 Консультативно-диагности-
ческое отделение (поликли-
ника)

1795

2 Приемное отделение 723

3 Отделение патологии бере-
менных 

1066

4 Родильное отделение 1232

5 Отделение анестезиологии и ре-
анимации для женщин

608

6 ОРИТН (первый этап выхажи-
вания)

667

7 Послеродовое отделение 1970

8 Отделение патологии ново-
рожденных (второй этап выха-
живания)

956

9 Централизованный молочный 
блок.

94

10 Гинекологическое отделение 804

11 Административные, хозяй-
ственные, служебно-бытовые 
и вспомогательные помещения.

845

12 Централизованное стерилиза-
ционное отделение.

262

13 Дезинфекционное отделение 165

ВСЕГО по перинатальному центру 11 187 
кв. м

СЕТЕВОЙ ГРАФИК ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ ПО ПРОЕКТИРОВАНИЮ,  СТРОИТЕЛЬСТВУ И ВВОДУ В ЭКСПЛУАТАЦИЮ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА

Наименование работ  по проектированию, 
строительству и вводу  в эксплуатацию

 перинатального центра

Сроки выполнения работ

2014 год 2015 год 2016 год
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Мероприятия по проектированию перинаталь-
ного центра

        

Разработка проектной документации           

Получение заключения государственной эксперти-
зы и утверждение проектной документации

      

Мероприятия по строительству перинатально-
го центра

        

Подготовка внешних инженерных коммуникаций           

Проведение работ ниже нулевой отметки по кар-
касу здания

        

Проведение работ выше нулевой отметки по кар-
касу здания

        

Закрытие теплового контура            

Производство внутренних работ за исключением 
монтажа медицинского оборудования

    

Поставка и монтаж медицинского оборудования          

Завершение внешней отделки и благоустройство 
территории

       

Мероприятия по вводу в эксплуатацию пери-
натального центра

       

Получение разрешения на ввод объекта капиталь-
ного строительства в эксплуатацию

      

Подготовка и повышение квалификации специа-
листов

        

Получение лицензии на осуществление медицин-
ской деятельности
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ОФИЦИАЛЬНО

 СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ И НОВОРОЖДЕННЫМ

№ Наименование индикатора Единица 
измерения

2013 год 
(по состоянию 
на 01.01.2014)

2016 год 
(по состоянию 
на 01.01.2017)

Количество акушерских коек (всего)*, в том числе: количество 313 309
 – в учреждениях родовспоможения I группы количество 168 159
 – в учреждениях родовспоможения II группы количество 145 70
 – в учреждениях родовспоможения III группы количество 0 80
Количество коек реанимации и интенсивной терапии для жен-
щин 
(всего), в том числе: 6 6
 – в учреждениях родовспоможения I группы количество 0 0
 – в учреждениях родовспоможения II группы количество 6 0
 – в учреждениях родовспоможения III группы количество 0 6
Количество коек реанимации и интенсивной терапии для ново-
рожденных (всего), в том числе:

количество 25 25

 – в учреждениях родовспоможения количество 18 (в том числе 
в учреждениях II 

группы – 10)

18 (в том числе в 
учреждениях II и 
III группы – 16)

 – в детских больницах количество 7 7
Количество коек патологии новорожденных и недоношенных 
детей (II этап выхаживания) всего, в том числе:

количество 40 70

 – в учреждениях родовспоможения количество 0 30
 – в детских больницах количество 40 40
Число родов в стационаре (всего), в том числе: количество 6281 6300
 – в учреждениях родовспоможения I группы число 2330 2200
 – в учреждениях родовспоможения II группы число 3951 1800
 – в учреждениях родовспоможения III группы число 0 2300
Число преждевременных родов (22 – 37 недель), всего, в том 
числе:

число 387 380

 – в учреждениях родовспоможения I группы число 72 20
 – в учреждениях родовспоможения II группы число 315 76
 – в учреждениях родовспоможения III группы число 0 284
Среднегодовая занятость акушерской койки:
 – в учреждениях родовспоможения I группы число дней ра-

боты койки в 
году

272 276

 – в учреждениях родовспоможения II группы число дней ра-
боты койки в 

году

282 282

 – в учреждениях родовспоможения III группы число дней ра-
боты койки в 

году

0 320

Средняя длительность пребывания  выписанного больного на 
койке патологии беременности:
 – в учреждениях родовспоможения I группы дней 10,68 8,5
 – в учреждениях родовспоможения II группы дней 9,12 9,1
 – в учреждениях родовспоможения III группы дней 0 11,0
Средняя длительность пребывания выписанного больного на 
койке для беременных и рожениц
 – в учреждениях родовспоможения I группы дней 6,36 5,0
 – в учреждениях родовспоможения II группы дней 5,88 5,5
 – в учреждениях родовспоможения III группы дней 0 6,0
Число врачей акушеров-гинекологов число 131 139
Число врачей-неонатологов число 24 31
Число врачей анестезиологов-реаниматологов в учреждениях 
родовспоможения (в отделениях акушерского профиля)

число 32 38

Число врачей анестезиологов-реаниматологов (в отделениях 
неонатологического профиля)

число 8 14

 Количество акушерских дистанционных консультативных цен-
тров в составе перинатальных центров

количество 0 1

Количество беременных, рожениц и родильниц, проконсульти-
рованных сотрудниками акушерских дистанционных консуль-
тативных центров в составе перинатальных центров

количество

доля (%) от 
числа  закон-
чивших  бере-

менность

0 4280 (68%)

Количество выездных анестезиолого-реанимационных акушер-
ских бригад в составе перинатальных центров

количество формируются  при 
наличии  потреб-

ности

1

Количество женщин, транспортированных выездными 
анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами в 
составе перинатальных центров

количество 12 12

доля (%) от 
числа  закон-
чивших бере-

менность

(0,2%) (0,19 %)

Материнская смертность количество 
случаев

1 1

на 100 000  ро-
дившихся жи-

выми

16,1 15,8

Младенческая смертность на 1000  родив-
шихся живыми

6,8 6,4

Перинатальная смертность на 1000 родив-
шихся живыми 

и мертвыми

11,1 9,26

Мертворождаемость на 1000 родив-
шихся живыми 

и мертвыми

8,4 6,6

Ранняя неонатальная смертность на 1000 родив-
шихся живыми

2,69 2,64

 
* Акушерские койки указываются с учетом коек патологии беременности (т.е. указывается суммарное число коек для беременных и рожениц и число коек па-

тологии беременности).

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
 к постановлению Правительства  Сахалинской области от  14 мая 2014 г. №  222

 
«ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к государственной программе Сахалинской области «Развитие здравоохранения в  Сахалинской области на 2014 – 2020 годы»,  утвержденной 
постановлением  Правительства Сахалинской области от 31 мая 2013 г. №  281

ПЕРЕЧЕНЬ
 подпрограмм и мероприятий государственной программы 

№ Наименование  
мероприятий

Ответственный  
исполнитель

Срок Ожидаемый непосредственный  
результат, показатель (индикатор)

Последствия  
нереализации
 мероприятий

Связь с индикаторами
 (показателями)  

государственной 
программы   (подпрограммы)начала  

реализации
окончания  

реализа-
ции

Краткое описание Значение

1. Государственная программа «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014 – 2020 годы»

Реализация мероприя-
тий подпрограмм Госу-
дарственной программы 
«Развитие здравоохране-
ния в Сахалинской обла-
сти на 2014 – 2020 годы»

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Приведение мощности и структуры сети об-
ластных государственных учреждений здра-
воохранения в соответствие с потребностями 
населения в медицинской помощи; 
Повышение управляемости и эффективности 
системы здравоохранения Сахалинской обла-
сти; совершенствование технологий оказания 
медицинской помощи на различных этапах; 
Обеспечение приоритета профилактики в сфе-
ре охраны здоровья и развития первичной 
медико-санитарной помощи; 
Повышение эффективности оказания специа-
лизированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи, скорой, в том чис-
ле скорой специализированной, медицинской 
помощи, медицинской эвакуации; 
Повышение эффективности службы родовспо-
можения и детства; 
Развитие системы медицинской реабилитации 
территории Сахалинской области; 
Обеспечение медицинской помощью неизле-
чимых больных, в том числе детей; 
Создание единого информационного про-
странства здравоохранения Сахалинской об-
ласти; ликвидация диспропорций в структуре 
и численности медицинских кадров, повыше-
ние квалификации медицинских кадров госу-
дарственных учреждений здравоохранения

Увеличение ожидаемой продол-
жительности жизни;
Снижение младенческой смерт-
ности;   
Снижение смертности от болез-
ней системы кровообращения; 
Снижение смертности от до-
рожно-транспортных проис-
шествий;  
Снижение смертности от ново-
образований;
Снижение смертности от тубер-
кулеза
Снижение заболеваемости ту-
беркулезом;
Увеличение доли выездов бри-
гад скорой медицинской по-
мощи со временем доезда до 
больного;
Снижение показателя обеспе-
ченность населения койками;
Увеличение объема медицин-
ской помощи в дневных стаци-
онарах

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Увеличение ожидаемой продолжительности жизни (лет) 
при рождении к 2020 году – 71,0;
Снижение смертности от всех причин (на 1000 населе-
ния) к 2020 году – 11,8;
Материнская смертность случаев (на 100 тыс. родивших-
ся живыми) к 2020 году 15,6;
Младенческая смертность случаев (на 1000 родивших-
ся живыми) к 2020 году – 6,3;
Смертность детей 0 – 17 лет случаев (на 10 тыс. насе-
ления соответствующего возраста) к 2020 году – 7,8;
Смертность от болезней системы кровообращения (на 
100 тыс. населения) к 2020 году – 649,4
Смертность от дорожно-транспортных происшествий 
(на 100 тыс. населения) к 2020 году – 10,6;
Смертность от новообразований (в том числе от злока-
чественных) (на 100 тыс. населения) к 2020 году – 185,3;
Смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения) к 
2020 году – 11,8;
Заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) 
к 2020 году 43,5;
Доля  выездов бригад скорой медицинской помощи со 
временем доезда до больного менее 20 минут к 2020 
году 87,0 %;
Снижение показателя обеспеченности населения койка-
ми к 2020 году на 10 тыс. населения до 112,2;
Увеличение объема медицинской помощи в дневных 
стационарах (число пациенто-дней на 1 жителя) к 2020 
году до 0,749

 Раздел 6. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕР ГОСУДАРСТВЕННОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ ПОДПРОГРАММЫ

Реализация Подпрограммы предполагает осуществление ком-
плекса мер государственного регулирования: правового, фи-
нансового и организационного характера, обеспечивающих 
достижение целей.

Меры правового регулирования включают в себя:
 – разработку и принятие нормативных актов, направленных 

на создание необходимых условий и механизмов реализации 
Подпрограммы;

 – разработку и принятие правовых актов прямого действия, 
обеспечивающих комплекс организационных и финансовых мер 
по реализации  Подпрограммы.

Финансовые меры включают разработку новых экономиче-
ских механизмов, принятие изменений в законодательстве, обе-
спечивающих их введение.

Организационные меры включают комплекс последователь-
ных и взаимосвязанных действий, направленных на координа-
цию всех вовлеченных в реализацию Подпрограммы субъектов: 
ведомств, структур, учреждений.

Раздел 7. ПЕРЕЧЕНЬ ЦЕЛЕВЫХ  ИНДИКАТОРОВ 
ПОДПРОГРАММЫ

Для оценки эффективности мероприятий Подпрограммы 
предлагается использовать следующие показатели:

 – доля обследованных беременных женщин по новому алго-
ритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) ди-
агностики нарушений развития ребенка от числа поставленных 
на учет в первый триместр беременности;

 – ранняя неонатальная смертность;
 – доля женщин с преждевременными родами, родоразре-

шенных в перинатальном центре, в общем количестве женщин 
с преждевременными родами.

 
Раздел 8. ОБОСНОВАНИЕ СОСТАВА И ЗНАЧЕНИЯ 
СООТВЕТСТВУЮЩИХ ЦЕЛЕВЫХ ИНДИКАТОРОВ

 (ПОКАЗАТЕЛЕЙ) ПОДПРОГРАММЫ
Индикаторы (показатели) Подпрограммы выбраны исходя 

из характеристик основных ожидаемых результатов действия 
Подпрограммы, характеризующих ход ее реализации, решение 
основных задач и целей Подпрограм-мы, отражают специфику 
развития конкретных проблем, на решение которых направле-
на реализация государственной Подпрограммы.

Индикаторы (показатели) Подпрограммы определены в соот-
ветствии с индикаторами (показателями) государственной про-
граммы Российской  Федерации «Развитие здравоохранения».

Основные показатели здоровья населения и их значения со-
гласованы в Министерстве здравоохранения Российской Фе-
дерации и включены в План мероприятий («дорожная карта») 
«Изменения, направленные на повышение эффективности здра-
воохранения в Сахалинской области на период 2013 – 2018 го-
дов», утвержденный распоряжением Правительства Сахалин-
ской  области от 28.02.2013 № 124-р.

Значения целевых индикаторов (показателей) Подпрограм-
мы защищены на этапе согласования в Министерстве здраво-
охранения Российской Федерации.

Программа включает две группы показателей:
1 группа формируется ГБУЗ «Сахалинский областной меди-

цинский информационно аналитический центр» на основе дан-
ных, включенных в формы статистического наблюдения ведом-
ственного учета.

Данная группа включает следующие показатели:

11.1 Доля обследованных бере-
менных женщин по новому 
алгоритму проведения ком-
плексной пренатальной (до-
родовой) диагностики наруше-
ний развития ребенка от числа 
поставленных на учет в первый 
триместр беременности, %

Форма № 32 «Сведе-
ния о медицинской 
помощи беременным, 
роженицам и родиль-
ницам», утвержден-
ная приказом Рос-
стата от 29.12.2011 
№ 520 

11.3 Доля женщин с преждевре-
менными родами, родоразре-
шенных в перинатальном цен-
тре, в общем количестве жен-
щин с преждевременными ро-
дами, %

Форма № 32 «Сведе-
ния о медицинской 
помощи беременным, 
роженицам и родиль-
ницам», утвержден-
ная приказом Рос-
стата от 29.12.2011 
№ 520

2 группа формируется Министерством здравоохранения Са-
халинской области по данным ведомственного мониторинга по 
итогам отчетного периода.

Данная группа включает следующий показатель:
11.2. Показатель ранней неонатальной смертности на 1000 

родившихся живыми.
Процентное отношение числа детей, умерших в возрасте от 

0 до 6 суток к числу родившихся живыми в данном календар-
ном году на 1000.

Сведения об индикаторах (показателях) Подпрограммы, их 

порядковые номера и значения приведены в приложении № 5 
к Государственной программе.

Раздел 9. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПОДПРОГРАММЫ
В приложении № 7 к Государственной программе средства 

по Подпрограмме разбиты в разрезе мероприятия и источни-
кам финансирования.

Общий объем средств, направляемых на реализацию меро-
приятий,  составляет в сумме 900 000,0 тыс. руб., в том числе 
по годам:

2014 год – 100 000,0 тыс. руб.;
2015 год – 300 000,0 тыс. руб.;
2016 год – 500 000,0 тыс. руб.
Из них по источникам:
 – средства областного бюджета Сахалинской области –  

900 000,0 тыс. руб., в том числе по годам:
2014 год – 100 000,0 тыс. руб.;
2015 год – 300 000,0 тыс. руб.;
2016 год – 500 000,0 тыс. руб.
 

Раздел 10. МЕРЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
РЕГУЛИРОВАНИЯ И УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ С ЦЕЛЬЮ 

МИНИМИЗАЦИИ ИХ ВЛИЯНИЯ НА ДОСТИЖЕНИЕ 
ЦЕЛЕЙ ПОДПРОГРАММЫ

Координатором и разработчиком Подпрограммы является ми-
нистерство здравоохранения Сахалинской области.

Контроль за реализацией Подпрограммы в установленном 
порядке осуществляется министерством здравоохранения Са-
халинской области совместно с министерством строительства 
Сахалинской области.

Министерство здравоохранения Сахалинской области на 
основании отчетов министерства строительства Сахалинской об-
ласти осуществляет анализ данных и направляет информацию 
о ходе реализации Подпрограммы и эффективности использо-
вания финансовых средств в Правительство Сахалинской обла-
сти, Министерство здравоохранения Российской Федерации и 
Федеральный фонд обязательного медицинского страхования.

Реализация мероприятий Подпрограммы осуществляется пу-
тем организации и проведения торгов по размещению заказа на 
проектирование, строительство, поставку необходимого обору-
дования согласно Подпрограмме в целях заключения государ-
ственных контрактов с победителями  (поставщиками).

Ответственные за обоснованность стоимости мероприятий по 
проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию пери-
натального центра являются министерство строительства Са-
халинской области и министерство здравоохранения Сахалин-
ской области.

Основными мерами управления рисками с целью минимиза-
ции их влияния на достижение целей Подпрограммы выступа-
ют следующие.

В ходе реализации Подпрограммы министерство здравоох-
ранения Сахалинской области обеспечивает координацию де-
ятельности участников Подпрограммы путем:

 – осуществления мониторинга за целевым использованием 
приобретенного современного медицинского оборудования;

 – проведения проверок за исполнением программных ме-
роприятий;

 – контроля ежеквартального представления в министерство 
здравоохранения Сахалинской области отчетов исполните-
лей от соисполнителей Подпрограммы о ходе реализации про-
граммных мероприятий с оценкой основных целевых индика-
торов и показателей.

Мониторинг эффективности проведения мероприятий, рас-
ходования средств, оценка основных целевых индикаторов и 
показателей проводится министерством здравоохранения Са-
халинской области ежеквартально с представлением отчета в 
министерство экономического развития Сахалинской области.

Риски, которые могут возникнуть в ходе реализации Подпро-
граммы, и меры по управлению ими соответствуют описанным 
в разделе «Меры государственного регулирования и управле-
ния рисками с целью минимизации их влияния на достижение 
целей Программы» Государственной программы.

Раздел 11. МЕТОДИКА ОЦЕНКИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДПРОГРАММЫ

Для оценки эффективности реализации Подпрограммы ис-
пользуются целевые индикаторы, которые отражают выполне-
ние ее мероприятий.

Степень достижения ожидаемых результатов планируется из-
мерять на основании сопоставления фактически достигнутых 
значений целевых индикаторов с их плановыми значениями.

Сопоставление значений целевых индикаторов производится 
по каждому расчетному и базовому показателям.

Подпрограмма предполагает использование системы индика-
торов,  характеризующих результаты ее реализации.

Оценка эффективности реализации отдельного мероприятия 
Подпрограммы определяется на основе расчетов, аналогичных 
изложенным в разделе «Методика оценки эффективности Про-
граммы» Государственной программы.
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2. Подпрограмма 1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи»

Мероприятие 1.1. 
Развитие системы меди-
цинской профилактики 
неинфекционных забо-
леваний и формирования 
здорового образа жизни, 
в том числе у детей. Про-
филактика развития зави-
симостей, включая сокра-
щение потребления таба-
ка, алкоголя, наркотиче-
ских средств и психоак-
тивных веществ, в том чис-
ле у детей

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Планируется:
дополнительная организация кабинетов меди-
цинской профилактики;
Развитие выездных форм работы центров 
здоровья;
Организация работы кабинетов медицинской 
помощи по отказу от курения в медицинских 
организациях области, имеющих наркологи-
ческую службу; 
Дополнительная организация школ здоровья;
Организация работы телефона доверия нар-
кологической службы;
Укрепление материально-технической базы 
кабинетов медицинской  профилактики;
Создание системы эпидемиологического мо-
ниторинга факторов риска возникновения за-
болеваний

6 кабинетов медицинской про-
филактики,
5 школ здоровья 

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Распространенность потребления табака среди взрос-
лого населения к 2020 году – 25,0%;
Распространенность потребления табака среди детей и 
подростков  к 2020 году – 15,0%;
Доля курящих, отказавшихся от курения, к 2020 году 
– 11%;
Доля лиц, имеющих ожирение среди взрослого насе-
ления (индекс массы тела более 30 кг/кв. м), к 2020 
году – 20,0%;
Информированность населения о поведенческих и 
алиментарно-зависимых факторах риска  к 2020 году 
– 90%

Мероприятие 1.2. 
Р а з в и т и е  п е р в и ч н о й 
медико-санитарной по-
мощи, в том числе сель-
ским жителям. Развитие 
системы раннего выявле-
ния заболеваний и пато-
логических состояний и 
факторов риска их разви-
тия, включая проведение 
медицинских осмотров и 
диспансеризации населе-
ния, в том числе у детей

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Планируется массовая диспансеризация  
взрослого населения;
профилактические осмотры;
организация кабинетов неотложной помощи;
Создание специализированного регионально-
го консультативно-диагностического центра с 
организацией центра эндоскопии и амбулатор-
ной хирургии;
Выездная работа в районы;
Приобретение передвижных диагностических 
комплексов;
укрепление материально-технической базы 
ФАПов, врачебных амбулаторий и участков 
врача общей практики  

Ежегодно осматривать не менее 
20% населения,
6 кабинетов неотложной по-
мощи,
1 региональный консультативно-
диагностический центр, 
Ежеквартальные выезды специ-
алистов в районы области,
3 передвижных диагностиче-
ских комплексов

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Распространенность низкой физической активности сре-
ди взрослого населения  к 2020 году – 57%;
Уровень обучения населения основам здорового обра-
за жизни, к 2020 году – 12%;
Доля охвата школьников профилактическими меропри-
ятиями к 2020 году – 98,0 %;
Доля детей и подростков, имеющих 1 и 2 группу здоро-
вья к 2020 году – 68,8 %;
Охват профилактическими мероприятиями лиц 2 груп-
пы здоровья  к 2020 году – 80,0%;
Доля амбулаторно-поликлинических учреждений, име-
ющих кабинеты (отделения) медицинской профилакти-
ки  к 2020 году – 85,0%;
Доля лиц с повторными посещениями центров здоровья 
с целью коррекции факторов риска  к 2020 году – 20,0%

Мероприятие 1.3. 
Профилактика инфек-
ционных заболеваний, 
включая иммунопрофи-
лактику

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Вакцинация населения в рамках националь-
ного календаря профилактических прививок;
Приобретение оборудования для проведения 
дезинфекции, предстерилизационной очист-
ки, стерилизации и поддержания стерильно-
сти  изделий медицинского назначения;
Проведение дератизационных истребитель-
ных мероприятий и противоклещевых обрабо-
ток на эпидемиологически значимых объектах;
Приобретение   лабораторного оборудо-
вания для проведения серологических и 
молекулярно-генетических методов иссле-
дования;
Работа с населением по профилактике инфек-
ционных заболеваний

Снижение уровня заболевае-
мости инфекциями, управля-
емыми средствами специфи-
ческой профилактики, повы-
шение эффективности «хо-
лодовой цепи» при транспор-
тировке и хранении вакцин-
ных препаратов; обеспечение 
инфекционной безопасности 
лечебно-профилактических 
учреждений, улучшение лабо-
раторной диагностики инфек-
ционных заболеваний

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности 

Заболеваемость дифтерией (на 100 тыс. населения) к 
2020 году – 0,2;
Заболеваемость полиомиелитом  (на 100 тыс. населе-
ния) к 2020 году – 0; Заболеваемость корью  (на 1 млн. 
населения) к 2020 году – 0;
Заболеваемость краснухой (на 100 тыс. населения) к 
2020 году – 0,4; Заболеваемость эпидемическим паро-
титом (на 100 тыс. населения) к 2020 году – 0,2;
Заболеваемость острым вирусным гепатитом В (на 100 
тыс. населения) к 2020 году – 1,6;
Охват иммунизации населения против вирусного гепа-
тита В в декретированные сроки к 2020 году – 95%;
Охват иммунизации населения против дифтерии, ко-
клюша и столбняка в декретированные сроки к 2020 
году – 95%;
Охват иммунизации населения против кори в декрети-
рованные сроки к 2020 году – 95%;
Охват иммунизации населения против краснухи в декре-
тированные сроки к 2020 году 95%;
Охват иммунизации населения против эпидемического 
паротита в декретированные сроки  к 2020 году  95%;
Доля ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспансер-
ном учете, от числа выявленных, к 2020 году – 88,0%

3. Подпрограмма 2. «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой,  в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации»
Мероприятие 2.1 Совер-
шенствование системы 
оказания медицинской 
помощи больным тубер-
кулезом

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Поэтапное укрепление материально-
технической базы службы;
Обеспечение противотуберкулезного диспан-
сера противотуберкулезными препаратами;
Строительство новых площадей противотубер-
кулезного диспансера 

Ввод в строй нового корпуса 
противотуберкулезного дис-
пансера

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности 

Смертность от туберкулеза (на 100 тыс. населения) к 
2020 году – 11,8;
Заболеваемость туберкулезом (на 100 тыс. населения) 
к 2020 году – 43,5;
Доля абацилированных больных туберкулезом от числа 
больных туберкулезом с бактериовыделением  к 2020 
году – 75,0%;
Охват населения профилактическими осмотрами на ту-
беркулез к 2020 году – 80,0%

Мероприятие 2.2 
Совершенствование ока-
зания медицинской по-
мощи лицам, инфициро-
ванным вирусом иммуно-
дефицита человека, гепа-
титами  B и C

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание гепатологического центра;
Совершенствование эпидемического надзора 
за распространением ВИЧ-инфекции;
Обеспечение диагностики и мониторинга ле-
чения больных;
Создание регистра пациентов с парентераль-
ными вирусными гепатитами, нуждающихся 
в лечении;
Обеспечение пациентов с вирусными гепати-
тами противовирусными лекарственными пре-
паратами

1 гепатологический центр,
Создание регистра пациентов 
с парентеральными вирусными 
гепатитами

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антире-
тровирусную терапию к 2020 году – 32,2%; 
Ожидаемая продолжительность  жизни ВИЧ-
инфицированных лиц, получающих антиретровирус-
ную терапию в соответствии с действующими стандар-
тами (лет) к 2020 году – 61,2

Мероприятие 2.3. 
Совершенствование си-
стемы оказания медицин-
ской помощи наркологи-
ческим больным

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Строительство новых площадей наркологиче-
ского диспансера;
Создание системы медико-социальной реаби-
литации потребителей наркотиков;
внедрение методов ранней диагностики нар-
кологических расстройств;
Укрепление материально-технической базы 
наркологических подразделений;
Проведение мониторинга оценки ситуации, 
связанной с употреблением психоактивных 
веществ;
Медико-социальная реабилитация и ресоци-
ализация

Ввод в строй нового здания нар-
кологического диспансера.

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет) к 2020 году – 71,0; 
Смертность от всех причин (на 1000 населения) к 2020 
году – 11,8%; 
Число наркологических больных, находящихся в ремис-
сии от 1 года до 2 лет (число наркологических больных, 
находящихся в ремиссии на 100 наркологических боль-
ных среднегодового контингента) к 2020 году – 16,7; 
Число наркологических больных, находящихся в ремис-
сии более 2 лет (число наркологических больных, нахо-
дящихся в ремиссии на 100 наркологических больных 
среднегодового контингента) к 2020 году – 15,0; 
Число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии 
от 1 года до 2 лет (число больных алкоголизмом, нахо-
дящихся в ремиссии на 100 больных алкоголизмом сред-
негодового контингента) к 2020 году – 18,0; 
Число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии 
более 2 лет (число больных алкоголизмом, находящих-
ся в ремиссии на 100 больных алкоголизмом среднего-
дового контингента) к 2020 году – 15,9;
Уровень потребления алкогольной продукции (в пере-
расчете на абсолютный алкоголь) к 2020 году – 10,5

Мероприятие 2.4. 
Совершенствование си-
стемы оказания медицин-
ской помощи больным с 
психическими расстрой-
ствами и расстройствами 
поведения

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Поэтапное введение в эксплуатацию строя-
щихся отделений областной психиатрической 
больницы;
Укрепление материально-технической базы 
службы;
совершенствование методов профилактики 
психических расстройств;
Совершенствование методов диагностики и 
лечения психических расстройств;
Внедрение современных методов психосо-
циальной терапии и психосоциальной реаби-
литации

Ввод в строй новых корпусов 
областной психиатрической 
больницы 

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет) к 2020 году – 71,0;
Смертность от всех причин (на 1000 населения) к 2020 
году – 11,8;
Смертность от самоубийств (на 100 тыс. населения) к 
2020 году – 12,3;
Доля больных психическими расстройствами, повтор-
но госпитализированных в течение года, к 2020 году 
– 20,7%

Мероприятие 2.5. 
Совершенствование си-
стемы оказания меди-
цинской помощи боль-
ным сосудистыми забо-
леваниями

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Внедрение новых методик лечения больных с 
сосудистыми заболеваниями, в том числе вы-
сокотехнологичных;
Поэтапное создание первичных сосудистых 
отделений в медицинских организациях рай-
онов области;
Укрепление материально-технической базы 
областной больницы;
Создание трехэтапной системы реабилита-
ции пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями

Создание 6 первичных сосуди-
стых отделений,
Создание центра вторичной 
профилактики сосудистых 
больных

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет) к 2020 году – 71,0;
Смертность от всех причин (на 1000 населения) к 2020 
году – 11,8;
Смертность от болезней системы кровообращения (на 
100 тыс. населения) к 2020 году – 649,4;
Смертность от ишемической болезни сердца (на 100 тыс. 
населения) к 2020 году – 355,8;
Смертность от цереброваскулярных заболеваний (на 
100 тыс. населения) к 2020 году – 174,8

Мероприятие 2.6. 
Совершенствование си-
стемы оказания медицин-
ской помощи больным он-
кологическими заболева-
ниями

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Дооснащение первичного звена здравоохра-
нения диагностическим оборудованием;
Расширение сети межмуниципальных онколо-
гических центров;
Своевременное лекарственное обеспечение  
пациентов со злокачественными новообра-
зованиями;
Укрепление материально-технической базы 
онкологического  диспансера;
Реконструкция и расширение диспансера, 
строительство хирургического корпуса

Создание 2 межмуниципальных 
онкологических центров, ввод в 
строй нового корпуса онкологи-
ческого диспансера

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Удельный вес больных злокачественными новообразо-
ваниями, состоящих на учете с момента установления ди-
агноза  5 лет и более, к 2020 году – 54,5%.
Одногодичная летальность больных со злокачественны-
ми новообразованиями к 2020 году – 21,0%

Мероприятие 2.7. 
Совершенствование ока-
зания скорой, в том чис-
ле скорой специализиро-
ванной, медицинской по-
мощи, медицинской эва-
куации

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание единой диспетчерской службы ско-
рой медицинской помощи; 
Обновление парка автомобилей скорой меди-
цинской помощи;
Организация работы авиамедицинских бригад; 
Строительство нового здания ГБУЗ «Стан-
ция скорой медицинской помощи  г. Южно-
Сахалинска»;
строительство вертолетных площадок

Создание диспетчерской служ-
бы, ввод в строй нового здания 
станции скорой медицинской 
помощи

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности 

Доля  выездов бригад скорой медицинской помощи со 
временем доезда до больного менее 20 минут к 2020 
году 87,0%

Мероприятие 2.8. 
Совершенствование ока-
зания медицинской по-
мощи пострадавшим при 
дорожно-транспортных 
происшествиях

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание системы травмоцентров вдоль фе-
деральных и региональных автомобильных 
дорог.
Укрепление материально-технической базы 
травмацентров в соответствии с порядком ока-
зания медицинской помощи пострадавшим

2 травмоцентра  1 уровня,
4 травмоцентра  2 уровня,
2 травмоцентра  3 уровня 

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Больничная летальность пострадавших в результа-
те дорожно-транспортных происшествий к 2020 году 
– 3,9%
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Мероприятие 2.9. 
Совершенствование вы-
сокотехнологичной меди-
цинской помощи, разви-
тие новых эффективных 
методов лечения

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Наращивание объемов уже имеющихся мето-
дик высокотехнологичной медицинской по-
мощи; 
Внедрение новых инновационных методов ле-
чения 

Увеличение объемов ВМП на 
35%

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности 

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет) к 2020 году – 71,0.
Смертность от всех причин (на 1000 населения) к 2020 
году – 11,8

Мероприятие 2.10. Разви-
тие службы крови

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Обеспечение заготовки, переработки, хра-
нения, транспортировки и обеспечения безо-
пасности донорской крови и ее компонентов. 
Пропаганда добровольного массового до-
норства. 
Улучшение материально-технической базы 
учреждений и подразделений службы крови. 
Формирование двухуровневой системы служ-
бы крови

Создание 2-уровневой системы 
службы крови

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет)
К 2020 году – 71,0;
Смертность от всех причин (на 1000 населения) к 2020 
году – 11,8

Мероприятие 2.11. 
Совершенствование си-
стемы оказания медицин-
ской помощи больным с 
заболеваниями органов 
пищеварения, в том чис-
ле стоматологическими 
заболеваниями

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Проведений мероприятий по укреплению 
материально-технической базы учреждений, 
оказывающих стоматологическую помощь;
Внедрение современных методов профилак-
тики диагностики и лечения стоматологиче-
ских заболеваний;
Проведение  просветительных мероприятий 
среди населения

Организация стоматологиче-
ского кабинета на базе област-
ной детской больницы

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет) к 2020 году – 71,0.
Заболеваемость  органов системы пищеварения (на 100 
тыс. населения) к 2020 году – 5005,5

Мероприятие 2.12.  
Совершенствование си-
стемы оказания медицин-
ской помощи больным c 
заболеваниями, переда-
ющимися половым путем

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Укрепление материально-технической базы 
службы; 
Своевременное выявление и лечение больных 
инфекциями, передаваемыми половы путем; 
Проведение санитарно-просветительной ра-
боты

Улучшение показателей здоро-
вья населения.
Обеспечение выполнения стан-
дартов лечения от инфекций, 
передаваемых половым путем. 
Улучшение доступности меди-
цинской помощи больным c за-
болеваниями передающимися 
половым путем

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Охват скрининговым обследованием населения на си-
филис (на 1000 населения) к 2020 году – 750,0
Заболеваемость инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем (на 100 тыс. населения), к 2020 году – 495,0

Мероприятие 2.13. 
Совершенствование си-
стемы оказания медицин-
ской помощи больным 
прочими заболеваниями 
и состояниями

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Лекарственное обеспечение больных; 
Использованию эффективных методов про-
филактики, раннего выявления, диагностики 
и лечения больных; 
Интенсификация использования коечного 
фонда

Создание 1 межмуниципально-
го хирургического центра

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении 
(лет) к 2020 году – 71,0;  
Смертность от всех причин (на 1000 населения) к 2020 
году – 11,8;  
Доля осложнений при сахарном диабете к 2020 году 
– 28,0

4. Подпрограмма 3. «Охрана здоровья матери и ребенка»
Мероприятие 3.1. 
Совершенствование трех-
уровневой системы оказа-
ния медицинской помощи 
женщинам и детям

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Проведение неонатального скрининга; 
Проведение аудиологического скрининга но-
ворожденных и детей первого года жизни;
Совершенствование работы  кабинетов меди-
ко-социальной помощи беременным; 
Укрепление материально-технической базы 
учреждений службы

Улучшение показателей здоро-
вья женщин и детей
Обеспечение выполнения стан-
дартов лечения женщин и детей; 
Улучшение доступности специ-
ализированных, в том числе вы-
сокотехнологичных видов ме-
дицинской помощи женщинам 
и детям

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Доля новорожденных, обследованных на наследствен-
ные заболевания, от общего числа новорожденных  к 
2020 году – 98,9%;  
Доля новорожденных, обследованных на аудиологиче-
ский скрининг от общего числа новорожденных  к 2020 
году – 95,0%

Мероприятие 3.2. 
Развитие специализиро-
ванной медицинской по-
мощи детям, в том числе 
высокотехнологичной

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Внедрение сложных технологий оператив-
ных пособий; 
Строительство нового корпуса хирургическо-
го отделения для ГБУЗ «Сахалинская област-
ная больница»; 
Приобретение современного медицинского 
оборудования; 
Совершенствование системы профилактики 
вертикальной передачи вируса иммунодефи-
цита человека

Ввод в строй хирургическо-
го корпуса областной детской 
больницы

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Первичная инвалидность у детей (на 1000) к 2020 году 
– 23,0. Показатель перинатальной смертности (на 1000) 
к 2020 году 9,2

5. Подпрограмма 4. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» 
Мероприятие 4.1. 
Развитие медицинской ре-
абилитации взрослого на-
селения

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание трехэтапной системы медицинской 
реабилитации. 
Организация работы регионального реабили-
тационного центра на базе санатория «Ара-
лия»; 
Проведение комплексного изучения природ-
ных источников региона

Создание реабилитационно-
го центра, ввод в строй новых 
площадей реабилитационно-
го центра

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Доля пациентов, охваченных реабилитационной меди-
цинской помощью, к 2020 году – 25,0%. 
Охват санаторно-курортным лечением пациентов соста-
вит к 2020 году – 45%

Мероприятие 4.2. 
Развитие медицинской ре-
абилитации детского на-
селения

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Совершенствование 1 этапа реабилитации в 
детской областной больнице; 
Развертывание отделения реабилитации на 20 
коек  в реабилитационном центре; 
Совершенствование амбулаторно-полик-
линического этапа реабилитации на базе дет-
ской поликлиники города Южно-Сахалинска

Отделение реабилитации в дет-
ской областной больнице

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Доля детей-инвалидов от числа нуждающихся, охвачен-
ных реабилитационной медицинской помощью к 2020 
году 85,0%

6. Подпрограмма 5. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»
Мероприятие 5.1. 
Развитие системы палли-
ативной помощи взросло-
му населению

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Организация хосписа; 
Организация работы трех центров паллиатив-
ной помощи в структурах центральных район-
ных больниц

3 центра паллиативной помощи Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Обеспеченность паллиативными койками инкурабель-
ных взрослых, страдающих онкологическими заболе-
ваниями (на 100 тыс. населения),  к 2020 году – 10,0; 
Количество специализированных центров паллиатив-
ной  помощи (отделений на функциональной основе) к 
2020 году – 4,0

Мероприятие 5.2. 
Развитие системы палли-
ативной помощи детско-
му населению

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Открытие паллиативных коек на базе детской 
областной больницы 

Открытие 2-х коек паллиатив-
ной помощи детям в детской об-
ластной больнице

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 
Программы, ухудшение состоя-
ния здоровья населения, демо-
графических показателей, рост 
показателей заболеваемости и 
смертности

Обеспеченность паллиативными койками инкурабель-
ных детей, страдающих онкологическими заболевани-
ями (на 100 тыс. детского населения), к 2020 году – 2,0

7. Подпрограмма 6. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения»

Мероприятие 6.1. 
Повышение квалифика-
ции и профессиональная 
переподготовка медицин-
ских и фармацевтических 
работников

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Совершенствование механизмов и условий 
целевой последипломной подготовки и пере-
подготовки специалистов; Совершенствова-
ние системы аттестации специалистов; Созда-
ние условий для непрерывного обучения ме-
дицинского персонала

Создание условий для пла-
номерного роста профессио-
нального уровня знаний и уме-
ний медицинских работников. 
Совершенствование   системы 
практической подготовки ме-
дицинских и  фармацевтических 
работников

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Количество врачей, прошедших обучение   по програм-
мам дополнительного медицинского и фармацевтиче-
ского образования в государственных образовательных 
учреждениях высшего и дополнительного профессио-
нального образования, к 2020 году – 4845 чел. 
Количество подготовленных специалистов по програм-
мам послевузовского медицинского и фармацевтиче-
ского образования в государственных образовательных 
учреждениях высшего   и дополнительного профессио-
нального образования к 2020 году – 336 чел. 
Количество специалистов со средним медицинским и 
фармацевтическим образованием, прошедших обуче-
ние по программам дополнительного профессионально-
го образования в образовательных учреждениях сред-
него и дополнительного профессионального образова-
ния, к 2020 году – 9872 чел. 
Число лиц, направленных на целевую подготовку, к 2020 
году – 775 чел. 
Число бюджетных мест в образовательных учреждени-
ях среднего профессионального образования, подве-
домственных субъекту Российской Федерации,  к 2020 
году – 1260 (абс. число). 
Число внебюджетных мест в образовательных учрежде-
ниях среднего профессионального образования, подве-
домственных субъекту Российской Федерации, к 2020 
году – 715 (абс. число). 
Уровень соотношения числа бюджетных и внебюджет-
ных меств образовательных учреждениях среднего про-
фессионального образования, подведомственных субъ-
екту, к 2020 году – 2,29%. 
Число специалистов со средним медицинским и фар-
мацевтическим образованием, окончивших образова-
тельные учреждения среднего профессионального об-
разования, подведомственные субъекту,  к 2020 году 
1236 (абс. число). 
Доля специалистов из числа административно-управ-
ленческого персонала организаций государственной и 
муниципальной систем здравоохранения по вопросам 
совершенствования организации управления здраво-
охранением к 2020 году 100%. 
Доля аккредитованных специалистов к 2020 году – 80%. 
Доля аккредитованных врачей из среднего числа вра-
чей к 2020 году – 80,0%. 
Доля аккредитованных средних медработников из об-
щего числа средних медработников к 2020 году – 80%. 
Доля врачей первичного звена от общего числа вра-
чей – к 2020 году 60,2%. 
Количество высокопроизводительных рабочих мест к 
2020 году – 287
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Мероприятие 6.2. 
Повышение престижа про-
фессии

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области, мини-
стерство образования 
Сахалинской области

2014 год 2020 год Создание социальной рекламы; Проведение 
ежегодного профессионального конкурса ме-
дицинских работников; Привлечение предста-
вителей здравоохранения к участию в работе 
общественных организаций; Поэтапный пе-
ревод медицинских работников «эффектив-
ный контракт»

Повышение престижа профес-
сии, сохранение кадрового по-
тенциала, привлечение меди-
цинских работников, обеспече-
ние высокого качества и доступ-
ности медицинских услуг

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов 

Общее число мероприятий по повышению престижа про-
фессии, проводимых на уровне субъекта Российской Фе-
дерации (абс. число), к 2020 году – 38; 
Соотношение средней заработной платы врачей и ра-
ботников государственных медицинских организаций 
Сахалинской области, имеющих высшее медицинское 
(фармацевтическое) или иное высшее образование, 
предоставляющих медицинские услуги (обеспечиваю-
щих предоставление медицинских услуг), и средней за-
работной платы по Сахалинской области – к 2020 году 
достигнет 200 %; 
Соотношение средней заработной платы среднего ме-
дицинского (фармацевтического) персонала (персона-
ла, обеспечивающего условия для предоставления ме-
дицинских услуг) и средней заработной платы по Саха-
линской области к 2020 году достигнет 100 %; 
Соотношение средней заработной платы младшего ме-
дицинского персонала (персонала, обеспечивающего 
условия для предоставления медицинских услуг) и сред-
ней заработной платы по Сахалинской области к 2020 
году достигнет 100 %;  
Средняя заработная плата врачей и работников меди-
цинских организаций, имеющих высшее медицинское 
(фармацевтическое) или иное высшее образование, 
предоставляющих медицинские услуги (обеспечиваю-
щих предоставление медицинских услуг) к 2020 году 
достигнет 182358,0 руб.; 
Средняя заработная плата среднего медицинского (фар-
мацевтического) персонала (персонала, обеспечиваю-
щего условия для предоставления медицинских услуг) 
к 2020 году достигнет 91179,0 руб.; 
Средняя заработная плата младшего медицинского пер-
сонала (персонала, обеспечивающего условия для пре-
доставления медицинских услуг) к 2020 году достигнет 
91179,0 руб.; 

Мероприятие 6.3. 
Социальная поддержка 
отдельных категорий ме-
дицинских работников, 
клинических интернов 
(ординаторов), студентов

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Обеспечение дополнительных выплат врачам 
и среднему медицинскому персоналу, прибы-
вающим для работы в учреждения здравоох-
ранения Сахалинской области; Предоставле-
ния иных мер социальной поддержки

Снижение дефицита медицин-
ских кадров, в т.ч. за  счет  уве-
личения удельного веса моло-
дых специалистов,  привлечения 
медицинских кадров  для уком-
плектования учреждений здра-
воохранения наиболее востре-
бованными медицинскими спе-
циалистами 

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Доля врачей, получивших жилье из нуждающихся в улуч-
шении жилищных условий к 2020 году – 100 %; 
Доля средних медицинских работников, получивших 
жилье из нуждающихся в улучшении жилищных усло-
вий, к 2020 году – 15%; 
Доля врачей, обеспеченных жильем, из числа врачей, 
привлеченных в субъект Российской Федерации, со-
ставит – 80,26%; 
Доля муниципальных образований, оказывающих меры 
социальной поддержки медицинским работникам, 
100,0% к 2020 году; 
Доля медицинских и фармацевтических организаций, 
перешедших на «эффективный контракт» с работника-
ми к 2020 году – 100,0%; 
Уровень обеспеченности врачами (на 10 000 населения) 
(человек) к 2020 году – 44,8; 
Уровень обеспеченности средним медицинским пер-
соналом (на 10 000 населения) (человек) – к 2020 году 
134,0; Уровень обеспеченности врачами сельского насе-
ления (на 10 000 населения) (человек) к 2020 году – 13,5; 
Уровень обеспеченности средним медицинским персо-
налом сельского населения (на 10 000 населения) (че-
ловек) – к 2020 году – 49,5; 
Соотношение врачей и среднего медицинского персо-
нала (человек) к 2020 году 1:3,0; 
Уровень обеспеченности врачами клинических специ-
альностей (на 10000 населения) (человек) к 2020 году 
– 21,2; 
Укомплектованность штатных должностей медицинских 
организаций, оказывающих населению амбулаторную 
помощь (самостоятельных и входящих в состав боль-
ничных) врачами  при коэффициенте совместительства 
не более 1,3 к 2020 году – 100%;  
Укомплектованность штатных должностей медицинских 
организаций, оказывающих населению амбулаторную 
помощь (самостоятельных и входящих в состав больнич-
ных) сестринским персоналом при коэффициенте совме-
стительства не более 1,5 к 2020 году – 100%. 
Укомплектованность штатными должностями медицин-
ских организаций врачами (физическими лицами), ока-
зывающими первичную медико-санитарную помощь к 
2020 году – 75,0%; 
Укомплектованность штатными должностями меди-
цинских организаций средним медицинским персона-
лом (физическими лицами), оказывающими первич-
ную медико-санитарную помощь к 2020 году – 75,8%; 
Темп прироста численности врачей по особо востребо-
ванным в регионе специальностям к 2020 году – 0,01 %
Темп прироста численности среднего медицинского пер-
сонала по особо востребованным в регионе специаль-
ностям к 2020 году – 0,018 %;
Дефицит врачей в медицинских организациях субъекта 
Российской Федерации  к 2020 году – 230 чел.;
Дефицит среднего медицинского персонала в медицин-
ских организациях субъекта Российской Федерации к 
2020 году –  0 чел.;
Количество специалистов, привлеченных в Сахалинскую 
область к 2020 году – 826 чел;
Укомплектованность врачами, непосредственно ока-
зывающим медицинскую помощь, к 2020 году – 80%;
Укомплектованность средним медицинским персона-
лом, непосредственно оказывающим медицинскую по-
мощь, к 2020 году – 80%;
Удельный вес молодых специалистов от общей числен-
ности врачей к 2020 году – 44%;
Доля медицинских и фармацевтических работников, об-
ученных в рамках целевой подготовки для нужд здра-
воохранения Сахалинской области, трудоустроившихся 
после завершения обучения в медицинские и фармацев-
тические организации государственной системы здраво-
охранения Сахалинской области, к 2020 году – 100,0%;
Число врачей, привлеченных на работу       в субъект Рос-
сийской Федерации, к 2020 году – 451 чел.;
Число среднего медицинского персонала, привлеченно-
го на работу в субъект Российской Федерации, к 2020 
году – 80 чел.

Мероприятие 6.4. 
Развитие сети обучающих 
симуляционных центров

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание симуляционного центра на базе ме-
дицинского колледжа

1 симуляционный центр Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Доля врачей, имеющих квалификационную категорию, 
из числа работающих в медицинских организациях Са-
халинской области к 2020 году – 46%;
Доля средних медицинских работников, имеющих ква-
лификационную категорию, из числа работающих в ме-
дицинских организациях Сахалинской области к 2020 
году – 38%; 
Доля медицинских работников, прошедших оценку уров-
ня квалификации, к 2020 году – 100%

8. Подпрограмма 7. «Развитие информационных технологий»
Мероприятие 7.1. 
Организация единого 
информационного про-
странства в сфере здра-
воохранения на террито-
рии Сахалинской области

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание единого информационного про-
странства в сфере здравоохранения на тер-
ритории области;  
Внедрение систем электронного документоо-
борота для взаимодействия всех структурных 
подразделений

В рамках единого информа-
ционного пространства соз-
дание электронных паспортов 
медицинских организаций, ре-
естров медицинских работни-
ков, осуществление ведение 
единой электронной медицин-
ской карты и специализирован-
ных регистров по отдельным но-
зологиям.
Разработка типового проекта 
по оснащению информационно-
коммуникационной инфра-
структурой для 73 ФАП и ФП.
Создание инфраструктуры 
ГБУЗ «Станция скорой меди-
цинской помощи» с подключе-
нием к Единой государственной 
информационной системе здра-
воохранения Сахалинской об-
ласти (ЕГИСЗ СО).
Взаимодействие федерально-
го и регионального центра об-
работки данных ЕГИСЗ.
Дооснащение и замена парка 
вычислительной техники учреж-
дений здравоохранения:21 ин-
фомат, 37 серверов, 894 АРМ, 
623 печатающих устройств, 46 
единиц коммутационного обо-
рудования.
Поддержка и развитие меди-
цинских информационных си-
стем

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Среднее количество медицинских работников государ-
ственных учреждений здравоохранения Сахалинской 
области на один компьютер (чел.) к 2020 году – 3. 
Доля рабочих мест сотрудников диспетчерской стан-
ции скорой медицинской помощи г. Южно-Сахалинска, 
оснащенных компьютерным оборудованием для приема 
и обработки вызовов граждан, а также для оперативно-
го управления выездными бригадами скорой медицин-
ской помощи к 2020 году – 100%. 
Доля фельдшерско-акушерских пунктов, подключен-
ных к единому информационному пространству Саха-
линской области к 2020 году – 85%
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Мероприятие 7.2. 
Обеспечение информаци-
онной безопасности ме-
дицинской организации

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание системы управления информацион-
ной безопасностью медицинской организации

Проведение аудита существую-
щих и проектируемых систем, 
анализ существующих про-
ектных решений, разработка 
проектно-сметной документа-
ции по реализации проекта си-
стемы защиты персональных 
данных для государственных 
учреждений, подведомствен-
ных министерству здравоох-
ранения Сахалинской области, 
проведение организационных и 
технических мероприятий, со-
гласно рекомендациям ФСТЭК 
для медицинских организаций

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Доля медицинских организаций, выполняющих требо-
вания  Федерального закона  от 27.07.2006  №152-ФЗ 
«О персональных данных»,  к 2020 году – 100%

Мероприятие 7.3. 
Организация дистанци-
онной системы обучения 
медицинского  персона-
ла Сахалинской области

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Создание системы обучения врачей с помо-
щью дистанционных технологий

Приобретение и замена 16 еди-
ниц телемедицинского обору-
дования для учреждений здра-
воохранения Сахалинской об-
ласти

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Доля  медицинского персонала Сахалинской области, 
прошедшего обучение с использованием информаци-
онной системы дистанционного обучения, от числа всех 
обученных к 2020 году – 25%

9. Подпрограмма 8. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»
Мероприятие 8.1. 
Формирование системы 
рационального назначе-
ния и использования ле-
карственных препаратов

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Совершенствование порядков формирования 
Перечней лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения, обеспечение кото-
рыми осуществляется в рамках Территори-
альной программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи и подпрограмм льготного 
лекарственного обеспечения; организация 
лекарственного обеспечения граждан феде-
ральной ответственности на территории Са-
халинской области

Удовлетворение потребности 
граждан в необходимых лекар-
ственных препаратах и меди-
цинских изделиях

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов, 
ухудшение состояния здоровья 
населения, демографических по-
казателей, рост показателей за-
болеваемости и смертности

Удовлетворение потребности в лекарственных препара-
тах и медицинских изделиях граждан региональной от-
ветственности к 2020 году до 99%.
Удовлетворение потребности отдельных категорий 
граждан в необходимых лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях, а также специализированных 
продуктах лечебного питания для детей-инвалидов к 
2020 году – 98%

Мероприятие 8.2. 
Оптимизация системы об-
ращения лекарственных 
препаратов, гарантирую-
щей их безопасность, эф-
фективность и качество

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Обеспечение граждан качественными, эффек-
тивными и безопасными лекарственными пре-
паратами; 
Совершенствование порядка обращения ле-
карственных препаратов

Удовлетворение потребности 
граждан в необходимых лекар-
ственных препаратах и меди-
цинских изделиях

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Удовлетворение спроса на лекарственные препараты 
для лечения  граждан, к 2020 году не – 99%

Мероприятие 8.3. 
Повышение информиро-
ванности населения, ме-
дицинских и фармацев-
тических работников в 
вопросах лекарственного 
обеспечения

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Развитие «школ пациентов». 
Создание единой информационно-справочной 
системы. 
Разработка и внедрение системы электронных 
назначений лекарственных препаратов

Реализация программ  лекар-
ственного обеспечения граж-
дан, страдающих высокозатрат-
ными нозологиями

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов; 
ухудшение состояния здоровья 
населения, демографических по-
казателей, рост показателей за-
болеваемости и смертности 

Удовлетворение потребности в лекарственных препа-
ратах, предназначенных для лечения больных злока-
чественными новообразованиями лимфоидной, кро-
ветворной и родственных им тканей, гемофилией, муко-
висцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, 
рассеянным склерозом, а также трансплантации орга-
нов и (или) тканей к 2020 году – 98% 

Мероприятие 8.4. 
Увеличение доступно-
сти жизненно необхо-
димых инновационных 
лекарственных препа-
ратов, имеющих высо-
кую социально-эконо-
мическую эффективность

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Определение механизмов обеспечения граж-
дан лекарственными препаратами, не входя-
щими в соответствующие стандарты меди-
цинской помощи, в случае наличия медицин-
ских показаний

Удовлетворение спроса на ле-
карственные препараты для 
лечения граждан, страдающих 
редкими (орфанными) заболе-
ваниями 

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов; 
ухудшение состояния здоровья 
населения, демографических по-
казателей, рост показателей за-
болеваемости и смертности

Удовлетворение спроса на лекарственные препараты 
для лечения  граждан, страдающих редкими (орфан-
ными) заболеваниями к 2020 году – 98%

10. Подпрограмма 9. «Развитие государственно-частного партнерства»
Мероприятие 9.1. 
Совершенствование си-
стемы государственно-
частного партнерства

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 год 2020 год Увеличение доли участия негосударственных 
медицинских организаций в реализации тер-
риториальной программы государственных 
гарантий по оказанию бесплатной медицин-
ской помощи населению Сахалинской области

Обеспечение доступности и по-
вышение качества медицинской 
помощи. 
Создание конкурентных усло-
вий между медицинскими ор-
ганизациями всех форм соб-
ственности

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Доля участия негосударственных медицинских органи-
заций в реализации территориальной программы го-
сударственных гарантий по оказанию бесплатной ме-
дицинской помощи населению Сахалинской области к 
2020 году – 19%

11. Подпрограмма 10. «Совершенствование системы территориального планирования Сахалинской области»
Мероприятие 10.1.  
Развитие сети учрежде-
ний здравоохранения Са-
халинской области

Министерство здраво-
охранения Сахалин-
ской области

2014 2020 Улучшение технического состояния зданий 
учреждений здравоохранения

Достижения доли государствен-
ных учреждений здравоохране-
ния, здания которых находят-
ся в аварийном состоянии или 
требуют капитального ремонта 
в общем количестве государ-
ственных учреждений 36%

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Фондовооруженность медицинских организаций к 2020 
году – 61530,32 рубля на  1 врача. Фондооснащенность 
медицинских организаций к 2020 году – 6804,38 рубля 
на 1 кв. м

12 Подпрограмма 11. «Модернизация здравоохранения Сахалинской области в части мероприятий по проектированию,  строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра»
Мероприятие 11.1  
Проектирование, стро-
ительство и ввод в экс-
плуатацию перинаталь-
ного центра в г. Южно-
Сахалинске в рамках про-
граммы модернизации 
здравоохранения Саха-
линской области

Министерство строи-
тельства Сахалинской 
области

2014 2016 Строительство перинатального центра Совер-
шенствование системы пренатальной (дородо-
вой) диагностики нарушений развития ребенка

Ввод в строй  нового здания пе-
ринатального центра. 
Продолжение развития эффек-
тивной трехуровневой системы 
оказания медицинской помощи 
женщинам и детям.
Улучшение доступности специ-
ализированных, в том числе вы-
сокотехнологичных видов ме-
дицинской помощи женщинам 
и детям

Нереализация программных ме-
роприятий влечет неисполнение 
запланированных индикаторов

Доля обследованных беременных женщин по новому 
алгоритму проведения комплексной пренатальной (до-
родовой) диагностики c нарушений развития ребенка, 
от числа поставленных на учет в первый триместр в 2020 
году – 70,0%  
Показатель ранней неонатальной смертности (на 1000) 
к 2020 году – 2,62; 
Доля женщин с преждевременными родами, родораз-
решенных в перинатальном центре, в общем количе-
стве женщин с преждевременными родами к 2020 году 
– 85,0%

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
  к постановлению Правительства  Сахалинской области от  14 мая 2014 г. №  222

 «ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к государственной программе Сахалинской области «Развитие здравоохранения в  Сахалинской области на 2014 – 2020 годы», утвержденной 
постановлением  Правительства Сахалинской области от 31 мая 2013 г. №  281

 ИНФОРМАЦИЯ
по объектам капитального строительства государственной программы Сахалинской области  «Развитие здравоохранения в Сахалинской области на 2014 – 2020 годы» 

№ 
пп.

Наименование объекта строительства Сроки 
строи-

тельства 
(ввода в 
эксплуа-
тацию)

Наличие 
проектно-сметной 

документации

Мощность Сметная стоимость 
в текущих ценах 

(тыс. рублей)

Объем финансирования, тыс. рублей Непосредственный 
результат 

(краткое описание)Всего ФБ ОБ МБ привлечен-
ные средства

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

 Всего по подпрограммам: 9 860 964,9 - 9 860 964,9 - -

Подпрограмма № 1. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни. Развитие первичной медико-санитарной помощи

 Всего по подпрограмме № 1: 941 237,0 - 941 237,0 - -

 Мероприятие 1.2 
Развитие первичной медико-санитарной помощи, в 
том числе сельским жителям. Развитие системы ран-
него выявления заболеваний, патологических состо-
яний и факторов риска их развития, включая прове-
дение медицинских осмотров и проведение диспан-
серизации населения, в том числе  детей

941 237,0 - 941 237,0 - -

1 Строительство централизованной клинико-диаг-
ностической и бактериологической лаборатории в 
г. Южно-Сахалинске

2017 заключен госкон-
тракт. Исполнение  

апрель 2013

1500 млн. исслед. в 
год. Общая площадь 
строения 1820,0 кв. м

предпол. стоимость                                                
240 000,0

240 000,0 240 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

2 Проектирование и строительство ФАПов и Амбу-
латорий

2016 нет 30,120 посещений в 
смену

предпол. стоимость 
570 000,0

570 000,0 570 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

 3 Амбулатория на 120 посещений в смену со службой 
экстренной медицинской помощи и гаражом на 2 ав-
томобиля в с. Троицкое (изыскательные работы, ка-
дастровые работы, проектные работы, экспертные 
работы, строительство)

2015 да 120 посещений в сме-
ну, 2 гаража

предпол. стоимость                                                              
131 237,0

131 237,0 131 237,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

 Подпрограмма № 2. Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, медицинской эвакуации

Всего по подпрограмме № 2: 7 954 316,7 - 7 954 316,7 - -

Мероприятие 2.1  
Совершенствование системы оказания медицинской 
помощи больным туберкулезом

1 195 640,0 - 1 195 640,0 - -

4 «Детская поликлиника на 100 посещений в смену 
для ГУЗ «Сахалинский областной противотуберку-
лезный диспансер».

2014 да 100 посещений в сме-
ну

предпол. стоимость                     
340 000,0

340 000,0 340 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

5 Лечебный корпус ГБУЗ «Сахалинский област-
ной противотуберкулезный диспансер в г. Южно-
Сахалинске» (изыскательские работы, проектные 
работы, государственная экспертиза)

2014-ПД нет 70 коек предпол. стоимость                                                       
855 640,0

855 640,0 855 640,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

 Мероприятие 2.3
Совершенствование системы оказания медицинской 
помощи наркологическим больным 

575 000,0 - 575 000,0 - -

6 Реабилитационный центр для больных наркомани-
ей на 270 коек и 350 посещений в смену в г. Южно-
Сахалинске (изыскательные работы, проектные ра-
боты, государственная экспертиза, строительство)

2016–2017 нет 270 коек предпол. стоимость                                                           
575 000,0

575 000,0 575 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению
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Мероприятие 2.4 
Совершенствование системы оказания медицинской 
помощи больным с психическими расстройствами и 
расстройствами поведения

3 288 454,8 - 3 288 454,8 - -

7 Строительство объекта «Областная психиатрическая 
больница в г. Южно-Сахалинске, в том числе стро-
ительство 1 очереди, корректировка проектной до-
кументации»

2015 да 500 коек предпол. стоимость                                     
2 013 788,0

2 013 788,0 2 013 788,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

8 Строительство объекта «Областная психиатрическая 
больница в г. Южно-Сахалинске, в том числе строи-
тельство 2 очереди»

2017 да 500 коек предпол. стоимость                                                      
1 284 666,8

1 274 666,8 1 274 666,8 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

 Мероприятие 2.6
Совершенствование системы оказания медицинской 
помощи больным онкологическими заболеваниями»

1 390 000,0 - 1 390 000,0 - -

9 Каньон для ГБУЗ «Областной онкологический дис-
пансер»

2015 да 346 кв. м предпол. стоимость                                  
800 000,0

800 000,0 800 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

10 «Реконструкция и расширение областного онколо-
гического диспансера, г. Южно-Сахалинск» (строи-
тельство хирургического корпуса), в том числе кор-
ректировка рабочей документации)

2014 да 107 коек предпол. стоимость                                            
320 000,0

320 000,0 320 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

11 Хоспис на 25 коек в г. Южно-Сахалинске (изыска-
тельские работы, проектные работы, государствен-
ная экспертиза, строительство)

2016 нет 25 коек 270 000,0 270 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

Мероприятие 2.13 
Совершенствование оказания медицинской помо-
щи больным при других заболеваниях и состояниях 

1 505 221,9 - 1 505 221,9

 12 Строительство лечебного корпуса МУЗ «Алек-
сандровск-Сахалинская центральная районная боль-
ница» в г. Александровск-Сахалинском

2016 да 25 коек, 50 посещений 
в смену

предпол. стоимость                                                
530 000,0

530 000,0 530 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

13 Пристройка лифтовой шахты к лечебному корпу-
су, расположенному по ул. Советская дом 103 в  
г. Холмске (изыскательные и проектные работы, стро-
ительство, приобретение лифтового оборудования)

2014 нет предпол. стоимость                                                         
68 100,0

68 100,0 68 100,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

14 Центральная районная больница в пгт. Ноглики. 
Строительство инфекционного отделения

2016 да 13 коек предпол. стоимость                                                         
227 010,0

227 010,0 227 010,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

15 Инфекционное отделение на 30 коек центральной 
районной больницы в г. Корсакове (изыскательные 
работы, кадастровые работы, проектные работы, 
экспертные работы, строительство)

2016 да 30 коек предпол. стоимость                                                                        
530 000,0

530 000,0 530 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 

населению

16 Строительство объекта «Морфологическое отделе-
ние и морг областного бюро судебно-медицинской 
экспертизы в г. Южно-Сахалинске

2014 да 1000 вскрытий в год предпол. стоимость 
49 719,9

49 719,9 49 719,9 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

17 Строительство и реконструкция Охинской ЦРБ. Зда-
ние больничной аптеки

2014–2015 нет предпол. стоимость 
100 392,0

100 392,0 100 392,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

 Подпрограмма № 3. Охрана здоровья матери и ребенка 

 Всего по подпрограмме № 3: 57 811,3 - 57 811,3 -

Мероприятие 3.1 
 Совершенствование трехуровневой системы оказа-
ния медицинской помощи женщинам и детям 

18 Хирургический корпус с консультативной поликли-
никой ГБУЗ «Сахалинская областная детская боль-
ница» (изыскательные работы, проектные работы, 
государственная экспертиза, строительство)

2015 нет 150 коек предпол. стоимость 
57 811,3

57 811,3 57 811,3 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

Подпрограмма № 5 Развитие паллиативной помощи взрослому населению

 Всего по подпрограмме № 5: 7 600,0 - 7 600,0 - -

 Мероприятие 5.1 Развитие паллиативной помощи 
взрослому населению 

19 Реконструкция комплекса зданий по адресу: г. Ани-
ва ул. Тракторная № 8 (изыскательные работы, ка-
дастровые работы, проектные работы, экспертные 
работы, строительство)

2015 нет предпол. стоимость 
7 600,0

7 600,00 7 600,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

Подпрограмма № 11 Модернизация здравоохранения Сахалинской области в части мероприятий по проектированию, строительству и вводу в эксплуатацию перинатального центра

Всего по подпрограмме  № 11: 900 000,0 900 000,0

Мероприятие 11.1 
Проектирование, строительство и ввод в эксплуата-
цию перинатального центра в г. Южно-Сахалинске 
в рамках программы модернизации здравоохране-
ния Сахалинской области

20 Перинатальный центр ГБУЗ «Сахалинская област-
ная больница в г. Южно-Сахалинске», в том числе 
изыскательские работы, проектные работы, госу-
дарственная экспертиза, строительство

2014–2016 нет 130 коек предпол. стоимость                                    
3 132 000,0

900 000,0 900 000,0 Улучшение качества оказа-
ния медицинской помощи 
населению

 
Примечание:
* В 2016 году средства в размере 300 000,0 тыс. рублей на строительство объекта «Областная психиатрическая больница в  г. Южно-Сахалинске, в том числе строительство 2 очереди» предусмотрены в Законе Сахалинской области «Об областном бюджете 
Сахалинской области на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов» в условно утвержденных расходах.
 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
 к постановлению Правительства  Сахалинской области от  14 мая 2014 г. №  222

 «ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к государственной программе Сахалинской области «Развитие здравоохранения в  Сахалинской области на 2014 – 2020 годы», утвержденной 
постановлением  Правительства Сахалинской области от 31 мая 2013 г. №  281

 
РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

 реализации государственной программы «Развитие здравоохранения в Сахалинской области  на 2014 – 2020 годы» за счет средств областного и федерального бюджета 

Наименование 
государственной

 программы, подпрограм-
мы, мероприятия

Исполнители 
государственной 

программы, подпро-
граммы, мероприятия

Источники 
финансирования

Код бюджетной классификации Расходы по годам реализации, тыс. рублей

ГРБС ЦСР Рз, 
Пр

ВР всего 
по государ-

ственной 
программе

2014 год 2015 год 2016 год 2017 год 2018 год 2019 год 2020 год

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Государственная программа 
«Развитие здравоохранения  в 
Сахалинской области  на 2014 
– 2020 годы» – всего

ВСЕГО по всем ГРБС областной бюджет Х Х 137 526 053,2 13 327 822,6 13 858 095,1 14 015 349,5 22 918 406,5 23 482 386,2 24 313 751,2 25 610 242,1

ВСЕГО по всем ГРБС федеральный бюджет Х Х 3 364 055,1 808 480,8 166 379,5 171 890,0 511 294,8 539 927,3 568 543,5 597 539,2

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 Х Х 127 111 054,4 10 941 573,7 10 906 743,1 11 999 409,8 20 831 643,5 22 957 670,8 24 106 416,0 25 367 597,5

федеральный бюджет 012 Х Х 3 364 055,1 808 480,8 166 379,5 171 890,0 511 294,8 539 927,3 568 543,5 597 539,2

областной бюджет 012 Х 0704 Х 1 207,8 402,6 402,6 402,6 - - - -

областной бюджет 012 Х 0705 Х 52 579,4 8 587,5 8 756,3 9 270,9 5 987,3 6 322,6 6 657,7 6 997,2

областной бюджет 012 Х 0204 Х 387 856,2 27 049,5 30 978,9 40 743,6 66 660,8 70 393,8 74 124,6 77 905,0

областной бюджет 012 Х 0901 Х 40 208 896,2 2 800 717,9 2 904 093,4 3 404 640,3 7 170 370,6 7 575 304,2 7 974 662,0 8 379 107,8

федеральный бюджет 012 Х 0901 Х 2 580 911,9 609 159,0 95 011,7 100 522,2 409 583,5 432 520,2 455 443,8 478 671,5

федеральный бюджет 012 Х 0902 Х 17 000,0 17 000,0

областной бюджет 012 Х 0902 Х 1 547 569,7 196 980,1 169 073,8 190 051,5 229 054,1 239 783,5 254 036,2 268 590,5

областной бюджет 012 Х 0904 Х 121 145,7 18 369,2 13 512,4 15 720,5 17 066,0 17 497,3 18 810,7 20 169,6

областной бюджет 012 Х 0905 Х 3 069 933,3 279 222,2 194 342,9 229 308,2 545 827,3 576 393,6 606 942,5 637 896,6

областной бюджет 012 Х 0906 Х 1 739 761,0 131 308,8 145 754,1 176 951,6 296 484,1 313 087,2 329 680,8 346 494,5

областной бюджет 012 Х 0907 Х 106 699,1 9 532,2 11 458,9 15 349,3 16 224,2 17 132,8 18 040,8 18 960,9

областной бюджет 012 Х 0909 Х 79 875 406,1 7 469 403,7 7 428 369,8 7 916 971,3 12 483 969,2 14 141 755,9 14 823 460,8 15 611 475,4

федеральный бюджет 012 Х 0909 Х 766 143,2 182 321,8 71 367,8 71 367,8 101 711,3 107 407,1 113 099,7 118 867,7

Министерство образова-
ния Сахалинской области

областной бюджет 011 Х Х 539 103,9 62 703,0 69 523,0 73 939,7 76 813,0 81 075,4 85 335,2 89 714,6

областной бюджет Х 0709 Х 4 663,0 550,0 600,0 650,0 700,0 700,0 700,0 763,0

областной бюджет Х 0905 Х 534 440,9 62 153,0 68 923,0 73 289,7 76 113,0 80 375,4 84 635,2 88 951,6

Министерство строитель-
ства Сахалинской об-
ласти

областной бюджет 014 Х Х 9 860 964,9 2 321 545,9 2 879 829,0 1 940 000,0 2 007 950,0 441 640,0 120 000,0 150 000,0

областной бюджет Х 0901 Х 9 001 245,0 2 191 826,0 2 739 829,0 1 800 000,0 1 927 950,0 341 640,0

областной бюджет Х 0902 Х 810 000,0 80 000,0 140 000,0 140 000,0 80 000,0 100 000,0 120 000,0 150 000,0

областной бюджет Х 0909 Х 49 719,9 49 719,9

Департамент информа-
ционной политики аппа-
рата Губернатора  и Пра-
вительства Сахалинской 
области

областной бюджет 023 Х Х 14 930,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 930,0

областной бюджет Х 0901 Х 14 930,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 000,0 2 930,0
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Подпрограмма 1.  Профилак-
тика заболеваний и форми-
рование здорового образа 
жизни. Развитие первичной 
медико-санитарной помощи
 

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0110000 0901 Х 355 082,6 32 000,0 36 400,8 38 512,0 57 226,2 60 430,9 63 633,7 66 879,0

областной бюджет 012 0110000 0902 Х 981 393,6 101 857,9 109 384,7 123 650,1 149 078,5 157 426,9 165 770,6 174 224,9

областной бюджет 012 0110000 0907 Х 106 699,1 9 532,2 11 458,9 15 349,3 16 224,2 17 132,8 18 040,8 18 960,9

областной бюджет 012 0110000 0909 Х 12 363 559,4 261 235,5 233 046,4 259 186,8 2 677 204,9 2 827 128,3 2 976 966,1 3 128 791,4

федеральный бюджет 012 0110000 0902 Х 17 000,0 17 000,0

федеральный бюджет 012 0110000 0909 Х 16 766,2 16 766,2

Министерство строитель-
ства Сахалинской об-
ласти

областной бюджет 014 0110000 0901 Х 131 237,0 70 000,0 61 237,0

Министерство строитель-
ства Сахалинской об-
ласти

областной бюджет 014 0110000 0902 Х 810 000,0 80 000,0 140 000,0 140 000,0 80 000,0 100 000,0 120 000,0 150 000,0

Мероприятие 1.1.  Развитие си-
стемы медицинской профилак-
тики неинфекционных заболе-
ваний и формирования здоро-
вого образа жизни

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0110100 0902 Х 420 136,2 43 314,2 48 148,0 58 861,7 62 216,8 65 701,0 69 183,1 72 711,4

областной бюджет 012 0110100 0909 Х 87 395,4 9 940,5 10 638,7 11 966,0 12 648,1 13 356,4 14 064,2 14 781,5

федеральный бюджет 012 0115078 0902 Х 17 000,0 17 000,0

федеральный бюджет 012 0115078 0909 Х 16 766,2 16 766,2

в том числе: субсидия на  реа-
лизацию мероприятий, направ-
ленных на формирование здо-
рового образа жизни,  вклю-
чая сокращение потребления 
алкоголя и табака

 федеральный бюджет 012 0115078 0902 Х 17 000,0 17 000,0

федеральный бюджет 012 0115078 0909 Х 16 766,2 16 766,2

Мероприятие 1.2. Развитие 
первичной медико-санитарной 
помощи, в том числе сельским 
жителям

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0110200 0901 Х 355 082,6 32 000,0 36 400,8 38 512,0 57 226,2 60 430,9 63 633,7 66 879,0

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0110200 0902 Х 561 257,4 58 543,7 61 236,7 64 788,4 86 861,7 91 726,0 96 587,5 101 513,4

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0110200 0909 Х 12 276 164,0 251 295,0 222 407,7 247 220,8 2 664 556,8 2 813 772,0 2 962 901,9 3 114 009,9

Министерство строитель-
ства Сахалинской об-
ласти

областной бюджет 014 0110200 0901 Х 131 237,0 70 000,0 61 237,0

Министерство строитель-
ства Сахалинской об-
ласти

областной бюджет 014 0110200 0902 Х 810 000,0 80 000,0 140 000,0 140 000,0 80 000,0 100 000,0 120 000,0 150 000,0

Мероприятие 1.3. Профилак-
тика инфекционных заболе-
ваний, включая  иммунопро-
филактику

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0110300 0907 Х 106 699,1 9 532,2 11 458,9 15 349,3 16 224,2 17 132,8 18 040,8 18 960,9

Подпрограмма 2.  Совершен-
ствование оказания специали-
зированной, включая высоко-
технологичную, медицинской 
помощи, скорой, в том числе 
скорой специализированной, 
медицинской помощи,  меди-
цинской эвакуации

Министерство здраво-
охранения Сахалинской 
области

областной бюджет 012 0120000 0204 Х 387 856,2 27 049,5 30 978,9 40 743,6 66 660,8 70 393,8 74 124,6 77 905,0

областной бюджет 012 0120000 0705 Х 216,0 216,0

областной бюджет 012 0120000 0901 Х 30 664 067,2 2 406 534,5 2 463 108,4 2 886 360,1 5 279 993,0 5 586 407,2 5 874 949,1 6 166 714,9

областной бюджет 012 0120000 0902 Х 200 985,4 60 800,0 21 138,0 21 320,0 22 535,2 23 797,2 25 058,5 26 336,4

областной бюджет 012 0120000 0904 Х 55 933,6 8 361,2 6 886,9 7 286,3 7 701,6 8 132,9 8 564,0 9 000,7

областной бюджет 012 0120000 0906 Х 1 719 193,3 125 800,8 139 128,6 168 517,4 296 484,1 313 087,2 329 680,8 346 494,5

областной бюджет* 012 0120000 0909 Х 62 727 597,4 6 597 463,3 6 747 862,5 7 130 466,3 9 068 724,8 10 536 044,7 11 026 458,7 11 620 577,1

федеральный бюджет 012 Х 0901 Х 1 728 234,6 604 743,6 95 011,7 100 522,2 404 442,0 427 090,8 449 726,6 472 662,7

федеральный бюджет 012 Х 0909 Х 133 864,8 15 568,4 15 568,4 15 568,4 20 098,4 21 223,9 22 348,8 23 488,5
     

ПРИКАЗ  МИНИСТЕРСТВА СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА, 
ТОРГОВЛИ И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ 

САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ
от  21.05.2014                     №  33-пр               г. Южно-Сахалинск

О внесении изменений в некоторые нормативные 
правовые акты министерства сельского хозяйства, 
торговли и продовольствия Сахалинской области 

1. Внести в административный регламент министерства сель-
ского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской обла-
сти по предоставлению государственной услуги «Выдача лицен-
зий на розничную продажу алкогольной продукции», утверж-
денный приказом министерства сельского хозяйства, торговли 
и продовольствия Сахалинской области от 05.10.2012 № 30-пр 
«Об утверждении административного регламента министерства 
сельского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской 
области по предоставлению государственной услуги «Выдача 
лицензий на розничную продажу алкогольной продукции», сле-
дующие изменения:

1.1. в абзаце третьем пункта 1.3.3. подраздела 1.3. раздела 1, 
пункте 2.6.6. подраздела 2.6. раздела 2, пункте 3.2.1. подразде-
ла 3.2. раздела 3 адрес портала государственных и муниципаль-
ных услуг (функций) Сахалинской области заменить на http//
uslugi.admsakhalin.ru/; 

1.2. абзац девятый подраздела 2.5 раздела 2 изложить в сле-
дующей редакции:

« – постановлением Правительства Сахалинской области от 
24 января 2014 года № 35 «Об утверждении Положения о ми-
нистерстве сельского хозяйства, торговли и продовольствия 
Сахалинской области»

(«Губернские ведомости», № 28, 15.02.2014).»;
1.3. в пункте 2.6.1. подраздела 2.6. раздела 2 пункт «г» ис-

ключить;
1.4. в подпункте «в» пункта 2.6.1.1. подраздела 2.6. раздела 

2 слова (в случае подачи заявления с 1 января 2013 года) ис-
ключить;

1.5.  абзац третий пункта 2.6.2. подраздела 2.6. раздела 2 ис-
ключить;

1.6. в абзаце пятом пункта 2.6.2. подраздела 2.6. раздела 2 
слова (в случае подачи заявления с 1 января 2013 года) исклю-
чить;

1.7. абзац третий пункта 2.6.3. подраздела 2.6. раздела 2 ис-
ключить;

1.8. в абзаце пятом пункта 2.6.3. подраздела 2.6. раздела 2 
слова (в случае подачи заявления с 1 января 2013 года) исклю-
чить;

1.9. в пункте 3.3.3. подраздела 3.3. раздела 3 слова (с 1 янва-
ря 2013 года) исключить;

1.10. абзац пятый пункта 3.4.7. подраздела 3.4. раздела 3 из-
ложить в следующей редакции:

«Сведения о выдаче лицензии представляются лицензирую-
щим органом в адрес территориальной инспекции Управления 
Федеральной налоговой службы России по Сахалинской обла-
сти по месту нахождения заявителя в форме электронного доку-
мента через систему межведомственного электронного взаимо-
действия, не позднее 5 рабочих дней со дня принятия решения.»;

1.11. абзац пятый пункта 3.5.7. подраздела 3.5. раздела 3 из-
ложить в следующей редакции:

«Сведения о переоформлении лицензии представляются ли-
цензирующим органом в адрес территориальной инспекции 
Управления Федеральной налоговой службы России по Саха-
линской области по месту нахождения заявителя в форме элек-
тронного документа через систему межведомственного элек-
тронного взаимодействия, не позднее 5 рабочих дней со дня 
принятия решения.»;

1.12. абзац пятый пункта 3.6.7. подраздела 3.6. раздела 3 из-
ложить в следующей редакции:

«Сведения о продлении срока действия лицензии представ-
ляются лицензирующим органом в адрес территориальной ин-
спекции Управления Федеральной налоговой службы России 
по Сахалинской области по месту нахождения заявителя в фор-
ме электронного документа через систему межведомственно-
го электронного взаимодействия, не позднее 5 рабочих дней со 
дня принятия решения.»;

1.13. абзац пятый пункта 3.7.5. подраздела 3.7. раздела 3 из-
ложить в следующей редакции:

«Сведения о досрочном прекращении действия лицензии 
представляются лицензирующим органом в адрес территори-
альной инспекции Управления Федеральной налоговой служ-
бы России по Сахалинской области по месту нахождения зая-
вителя в форме электронного документа через систему межве-
домственного электронного взаимодействия, не позднее 5 ра-
бочих дней со дня принятия решения.».

2. Внести в административный регламент министерства сель-
ского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской об-

ласти по предоставлению  государственной услуги «Предостав-
ление, переоформление и прекращение срока действия лицен-
зий на заготовку, хранение, переработку и реализацию лома 
черных металлов, цветных металлов», утвержденный приказом 
министерства сельского хозяйства, торговли и продовольствия 
Сахалинской области от 19.06.2013 № 26-пр «Об утверждении 
административного регламента министерства сельского хозяй-
ства, торговли и продовольствия Сахалинской области по пре-
доставлению государственной услуги «Предоставление, пере-
оформление и прекращение срока действия лицензий на заго-
товку, хранение, переработку и реализацию лома черных ме-
таллов, цветных металлов», следующие изменения:

2.1.  в абзаце третьем пункта 1.3.3. подраздела 1.3. раздела 
1, пункте 2.6.11. подраздела 2.6. раздела 2, пункте 3.2.1. под-
раздела 3.2. раздела 3 адрес портала государственных и муни-
ципальных услуг (функций) Сахалинской области заменить на 
http//uslugi.admsakhalin.ru/;

2.2. абзац двенадцатый подраздела 2.5 раздела 2 изложить 
в следующей редакции:

«постановлением Правительства Сахалинской области от 24 
января 2014 года № 35 «Об утверждении Положения о мини-
стерстве сельского хозяйства, торговли и продовольствия Са-
халинской области»

(«Губернские ведомости», № 28, 15.02.2014).»;
2.3. абзац седьмой пункта 3.4.6. подраздела 3.4. раздела 3 

изложить в следующей редакции:
«Сведения о предоставлении лицензии представляются лицен-

зирующим органом в адрес территориальной инспекции Управ-
ления Федеральной налоговой службы России по Сахалинской 
области по месту нахождения заявителя в форме электронно-
го документа через систему межведомственного электронно-
го взаимодействия, не позднее 5 рабочих дней со дня приня-
тия решения.»;

2.4. абзац девятый пункта 3.5.6. подраздела 3.5. раздела 3 из-
ложить в следующей редакции:

«Сведения о переоформлении лицензии представляются ли-
цензирующим органом в адрес территориальной инспекции 
Управления Федеральной налоговой службы России по Саха-
линской области по месту нахождения заявителя в форме элек-
тронного документа через систему межведомственного элек-
тронного взаимодействия, не позднее 5 рабочих дней со дня 
принятия решения»;

2.5. абзац пятый пункта 3.7.5. подраздела 3.7. раздела 3 из-
ложить в следующей редакции:

«Сведения о досрочном прекращении действия лицензии 
представляются лицензирующим органом в адрес территори-
альной инспекции Управления Федеральной налоговой служ-
бы России по Сахалинской области по месту нахождения зая-
вителя в форме электронного документа через систему межве-
домственного электронного взаимодействия, не позднее 5 ра-
бочих дней со дня принятия решения».

3. Внести в административный регламент министерства сель-
ского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской об-
ласти по исполнению  государственной функции «Осуществле-
ние лицензионного контроля за розничной продажей алкоголь-
ной продукции», утвержденный приказом министерства сель-
ского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской об-
ласти от 09.12.2011    № 42-пр «Об утверждении администра-
тивного регламента министерства сельского хозяйства, торгов-
ли и продовольствия Сахалинской области по исполнению го-
сударственной функции «Осуществление лицензионного кон-
троля за розничной продажей алкогольной продукции», сле-
дующие изменения:

3.1. абзац седьмой подраздела 1.3. раздела 1 изложить в сле-
дующей редакции: 

« – постановлением Правительства Сахалинской области 
от 24 января 2014 года № 35 «Об утверждении Положения 
о министерстве сельского хозяйства, торговли и продоволь-
ствия Сахалинской области» («Губернские ведомости», № 28, 
15.02.2014).»;

3.2. в абзаце четвертом пункта 2.1.2., пункте 2.1.4. подразде-
ла 2.1., абзаце пятом пункта 2.2.1., абзаце шестом пункта 2.2.2. 
подраздела 2.2. раздела 2 адрес портала государственных и му-
ниципальных услуг (функций) Сахалинской области заменить на 
http//uslugi.admsakhalin.ru/;

3.3. в подпункте 3.2.1.7. пункта 3.2.1. слова «электронной циф-
ровой подписью» заменить словами «усиленной квалифициро-
ванной электронной подписью»;

3.4. раздел 5 изложить в следующей редакции:
«Раздел 5. ДОСУДЕБНЫЙ (ВНЕСУДЕБНЫЙ) ПОРЯДОК 

ОБЖАЛОВАНИЯ РЕШЕНИЙ И ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) 
ОРГАНА, ИСПОЛНЯЮЩЕГО ГОСУДАРСТВЕННУЮ 

ФУНКЦИЮ, А ТАКЖЕ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ 
(ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГРАЖДАНСКИХ СЛУЖАЩИХ)

5.1. Действия (бездействие) государственных гражданских 

служащих лицензирующего органа и решения, принятые (осу-
ществляемые) в ходе выполнения настоящего административ-
ного регламента, заявители вправе обжаловать в досудебном 
(внесудебном) порядке.

5.2. Рассмотрение жалобы (претензии) осуществляется в по-
рядке и сроки, предусмотренные Федеральным законом от 
02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации», если иное не предусмотре-
но законодательством Российской Федерации.

5.3. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования яв-
ляется нарушение порядка осуществления административных 
процедур, изложенных в разделе 3 настоящего административ-
ного регламента, а также других требований и положений на-
стоящего административного регламента.

5.4. Основанием для начала процедуры досудебного (внесу-
дебного) обжалования является поступление жалобы (обраще-
ния) в лицензирующий орган.

5.5. Заявитель имеет право на получение информации и доку-
ментов, необходимых для обоснования и рассмотрения жало-
бы (претензии), в установленном законом порядке.

5.6. Заявитель вправе обжаловать действия (бездействие) и 
решения государственного гражданского служащего лицензи-
рующего органа в досудебном (внесудебном) порядке путем об-
ращения к руководителю лицензирующего органа.

Вышестоящим органом государственной власти, которому мо-
жет быть адресована жалоба в досудебном (внесудебном) по-
рядке, является Правительство Сахалинской области.

5.7. По результатам рассмотрения жалобы принимается ре-
шение об удовлетворении требований заявителя либо об отка-
зе в их удовлетворении с обоснованием причин.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения 
жалобы, направляется заявителю.».

4.  Внести в административный регламент министерства сель-
ского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской обла-
сти по исполнению  государственной функции «Осуществление 
лицензионного контроля заготовки, хранения, переработки и ре-
ализации лома черных металлов, цветных металлов», утверж-
денный приказом министерства сельского хозяйства, торговли 
и продовольствия Сахалинской области от 02.04.2012 № 10-пр 
«Об утверждении административного регламента министерства 
сельского хозяйства, торговли и продовольствия Сахалинской 
области по исполнению государственной функции «Осущест-
вление лицензионного контроля заготовки, хранения, перера-
ботки и реализации лома черных металлов, цветных металлов», 
следующие изменения:

4.1. пункт 2 приказа изложить в следующей редакции:
«Признать утратившим силу приказ министерства сельского 

хозяйства, рыболовства и продовольствия Сахалинской области 
от 29.10.2010 № 90-пр «Об утверждении административного ре-
гламента министерства сельского хозяйства, торговли и продо-
вольствия Сахалинской области по исполнению государствен-
ной функции «Осуществление контроля за соблюдением лицен-
зиатами соответствующих лицензионных требований и условий 
при заготовке, переработке и реализации лома черных и цвет-
ных металлов», за исключением пункта 2.»;

4.2. абзац шестой подраздела 1.3 раздела 1 изложить в сле-
дующей редакции:

« – постановлением Правительства Сахалинской области 
от 24 января 2014 года № 35 «Об утверждении Положения 
о министерстве сельского хозяйства, торговли и продоволь-
ствия Сахалинской области» («Губернские ведомости», № 28, 
15.02.2014).»;

4.3. в абзаце четвертом пункта 2.1.2., пункте 2.1.4., абзаце 
пятом пункта 2.1.8., абзаце шестом пункта 2.1.9. подраздела 
2.1. раздела 2 адрес портала государственных и муниципаль-
ных услуг (функций) Сахалинской области заменить на http//
uslugi.admsakhalin.ru/;

4.4. в подпункте 3.2.1.6. пункта 3.2.1. слова «электронной циф-
ровой подписью» заменить словами «усиленной квалифициро-
ванной электронной подписью»;

4.5. в пункте 5.1. раздела 5 слова «путем обращения к руко-
водителю лицензирующего органа» исключить;  

4.6. пункт 5.2. раздела 5 дополнить словами «если иное не 
предусмотрено законодательством Российской Федерации»;

4.7. пункт 5.6. раздела 5 изложить в следующей редакции:
«Заявитель вправе обжаловать действия (бездействие) и ре-

шения государственного гражданского служащего лицензиру-
ющего органа в досудебном (внесудебном) порядке путем об-
ращения к руководителю лицензирующего органа.

Вышестоящим органом государственной власти, которому мо-
жет быть адресована жалоба в досудебном (внесудебном) по-
рядке, является Правительство Сахалинской области.»;

4.8. пункт 5.7. раздела 5 изложить в следующей редакции:
«5.7. По результатам рассмотрения жалобы принимается ре-

шение об удовлетворении требований заявителя либо об отка-

зе в их удовлетворении с обоснованием причин.
Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения 

жалобы, направляется заявителю.».
5. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официально-

го опубликования.
6. Опубликовать настоящий приказ в газете «Губернские ве-

домости». 
Н. И. БОРИСОВ,

министр сельского хозяйства, торговли 
и продовольствия Сахалинской области. 

(Окончание следует.)

ОТЧЕТ 
о целевом использовании полученных средств

за период с 01 января по 31 декабря 2013 г.
по Сахалинскому благотворительному Фонду 

строительства Кафедрального Собора Рождества 
Христова в г. Южно-Сахалинске                                            

 тыс. руб.

№ 
п/п

Наименование показателя Сумма

Остаток средств на начало отчетно-
го периода

1 295 775

Поступило средств всего 50 320 

1. Добровольные взносы и пожертвования -

2. Прибыль от использования банком вре-
менно свободных денежных средств 
Фонда

50 320

Использовано средств,  в том числе: 828 111

1. Благотворительные пожертвования 
на строительство Кафедрального Со-
бора Рождества Христова в г. Южно-
Сахалинске

825 238

2. Расходы на содержание Фонда 2 873

3. Иные мероприятия -

Остаток средств на конец отчетно-
го периода

517 984

Ю. А. ВОЙЧЕНКО,
исполнительный директор Фонда.                  

ПРИКАЗ 
МИНИСТЕРСТВА ЭНЕРГЕТИКИ 

И  ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО  ХОЗЯЙСТВА  
САХАЛИНСКОЙ  ОБЛАСТИ

19.05.2014                                      № 7                    г. Южно-Сахалинск
Об утверждении нормативов технологических 

потерь при передаче тепловой энергии по тепловым 
сетям, нормативов удельного расхода топлива 

при производстве тепловой энергии котельными 
МУП «Смирныховское ЖКХ» на 2015 год

В соответствии со статьей 5 Федерального закона Россий-
ской Федерации от 27.07.2010 № 190 – ФЗ «О теплоснабже-
нии», пунктами 3.43., 3.44. Положения о министерстве энерге-
тики и жилищно-коммунального хозяйства Сахалинской обла-
сти, утвержденного постановлением администрации Сахалин-
ской области от 10.12.2009 № 502-па, заявлением МУП «Смир-
ныховское ЖКХ», ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить нормативы технологических потерь при пере-
даче тепловой энергии по тепловым сетям МУП «Смирныхов-
ское ЖКХ» на 2015 год согласно приложению № 1 к настоя-
щему приказу.

2. Утвердить нормативы удельного расхода топлива при про-
изводстве тепловой энергии котельными МУП «Смирныхов-
ское ЖКХ» на 2015 год согласно приложению № 2 к настоя-
щему приказу.

3. Опубликовать настоящий приказ в газете «Губернские ве-
домости» и разместить в сети Интернет на официальном сайте 
министерства энергетики и жилищно-коммунального хозяйства 
Сахалинской области http://gkh.admsakhalin.ru.

4. Настоящий приказ вступает в силу с 01 января 2015 года.
5. Нормативы технологических потерь при передаче тепловой 

энергии по тепловым сетям, нормативы удельного расхода то-
плива при производстве тепловой энергии котельными, указан-
ные в пунктах 1 и 2 настоящего приказа, вводятся в действие с 
момента вступления в силу настоящего приказа. 

Г. В. МИТРИК,
министр.                                      
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу министерства энергетики 

и жилищно-коммунального хозяйства 
Сахалинской области от 19.05.2014 №  7

 НОРМАТИВЫ
технологических потерь при передаче тепловой энергии 

по тепловым сетям МУП «Смирныховское ЖКХ» 
на 2015 год

Предприятие:  МУП «Смирныховское ЖКХ»      
ИНН 6514008993

№ 
п/п

Наименование норматива Единица 
измерения

Размер 
норматива

1. Технологические потери 
тепловой энергии при пе-
редаче по тепловым сетям

Гкал в год 10555,15

процент 15,09

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к приказу министерства энергетики 

и жилищно-коммунального хозяйства 
Сахалинской области от 19.05.2014 №  7

 НОРМАТИВЫ
удельного расхода топлива при производстве тепловой 

энергии котельными МУП «Смирныховское ЖКХ» 
на 2015 год

Предприятие:  МУП «Смирныховское ЖКХ»      
ИНН 6514008993

№
п/п

Наименование норматива Единица 
измерения

Размер  
норматива

1. Удельный расход топлива 
при производстве тепло-
вой энергии котельными 
предприятия 

кг.у.т./Гкал 187,10

1.1. в том числе, для котельных 
на твердом топливе (уголь)

кг.у.т./Гкал 187,65

1.2. в том числе, для котельных 
на жидком топливе (дизто-
пливо)

кг.у.т./Гкал 172,45

ПРИКАЗ  МИНИСТЕРСТВА ЭНЕРГЕТИКИ 
И  ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО  ХОЗЯЙСТВА  

САХАЛИНСКОЙ  ОБЛАСТИ
от 22.05.2014                        № 9                      г. Южно-Сахалинск

О Порядке представления гражданами, 
претендующими на замещение должностей

 государственной гражданской службы министерства 
энергетики и жилищно-коммунального хозяйства 

Сахалинской области и государственными 
гражданскими служащими министерства энергетики 
и жилищно-коммунального хозяйства Сахалинской 

области сведений о своих доходах, об имуществе 
и обязательствах имущественного характера, а также 

о доходах, об имуществе и обязательствах 
имущественного характера своих супруги (супруга) 

и несовершеннолетних детей
Во исполнение пункта 7 Положения о представлении граж-

данами, претендующими на замещение должностей государ-
ственной гражданской службы Сахалинской области, и госу-
дарственными гражданскими служащими Сахалинской обла-
сти сведений о доходах, об имуществе и обязательствах имуще-
ственного характера, утвержденного Законом Сахалинской об-
ласти от 22.02.2007 № 12-ЗО «Об организации государственной 
гражданской службы Сахалинской области», и в соответствии 
с частью 2 статьи 9 Закона Сахалинской области от 22.02.2007  
№ 12-ЗО «Об организации государственной гражданской служ-
бы Сахалинской области»  ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Порядок представления гражданами, претендую-
щими на замещение должностей государственной гражданской 
службы министерства энергетики и жилищно-коммунального 
хозяйства Сахалинской области, и государственными граж-
данскими служащими министерства энергетики и жилищно-
коммунального хозяйства Сахалинской области сведений о сво-
их доходах, об имуществе и обязательствах имущественного ха-
рактера, а также о доходах, об имуществе и обязательствах иму-
щественного характера своих супруги (супруга) и несовершен-
нолетних детей, согласно приложению  к настоящему приказу.

2. Опубликовать настоящий приказ в газете «Губернские ве-
домости» и разместить в сети Интернет на официальном сайте 
министерства энергетики и жилищно-коммунального хозяйства 
Сахалинской области http://gkh.admsakhalin.ru.

3.  Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю 
за собой.

Г. В. МИТРИК,
министр энергетики и жилищно-коммунального 

хозяйства Сахалинской области.                                      

ПРИЛОЖЕНИЕ 
к приказу министерства энергетики 

и жилищно-коммунального хозяйства  
Сахалинской области от 22.05.2014  № 9

ПОРЯДОК
 представления гражданами, претендующими 
на замещение должностей государственной 

гражданской службы министерства энергетики 
и жилищно-коммунального хозяйства Сахалинской 

области, и государственными гражданскими служащими 
министерства энергетики и жилищно-коммунального

 хозяйства Сахалинской области сведений о своих 
доходах, об имуществе и обязательствах имущественного 

характера, а также о доходах, об имуществе 
и обязательствах имущественного характера своих 

супруги (супруга) и несовершеннолетних детей
1. Настоящий Порядок устанавливает процедуру представле-

ния гражданами, претендующими на замещение должностей го-
сударственной гражданской службы в министерстве энергети-
ки и жилищно-коммунального хозяйства  Сахалинской области 
(далее – граждане, должности гражданской службы), а также 
государственными гражданскими служащими, замещающими 
должности государственной гражданской службы в министер-
стве энергетики и жилищно-коммунального хозяйства  Сахалин-
ской области (далее – гражданские служащие), сведений о по-
лученных ими доходах, об имуществе, принадлежащем им на 
праве собственности, и об их обязательствах имущественного 
характера, а также сведений о доходах супруги (супруга) и не-
совершеннолетних детей, об имуществе, принадлежащем им на 
праве собственности, и об их обязательствах имущественного 
характера (далее – сведения о доходах, об имуществе и обя-
зательствах имущественного характера).

2. В соответствии с настоящим Порядком обязанность пред-
ставлять сведения о доходах, об имуществе и обязательствах 
имущественного характера возлагается на гражданина, претен-
дующего на замещение должности гражданской службы, пред-
усмотренной Перечнем должностей государственной граждан-
ской службы, при назначении на которые граждане и при заме-
щении которых государственные гражданские служащие обя-
заны представлять сведения о доходах, об имуществе и обяза-
тельствах имущественного характера в контрольно-правовой 
отдел министерства энергетики и жилищно-коммунального хо-
зяйства Сахалинской области (далее – Перечень должностей), 
и на гражданского служащего, замещающего должность граж-
данской службы, предусмотренную этим Перечнем должностей.

3. Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах иму-
щественного характера представляются по установленным За-
коном Сахалинской области от 22.02.2007 № 12-ЗО «Об орга-
низации государственной гражданской службы Сахалинской 
области» формам справок.

4. Гражданин при назначении на должность гражданской 
службы представляет:

4.1. Сведения о своих доходах, полученных от всех источни-
ков (включая доходы по прежнему месту работы или месту за-
мещения выборной должности, пенсии, пособия, иные выпла-
ты) за календарный год, предшествующий году подачи доку-
ментов для замещения должности гражданской службы, а так-
же сведения об имуществе, принадлежащем ему на праве соб-

ственности, и о своих обязательствах имущественного харак-
тера по состоянию на первое число месяца, предшествующего 
месяцу подачи документов для замещения должности граждан-
ской службы (на отчетную дату).

4.2. Сведения о доходах супруги (супруга) и несовершенно-
летних детей, полученных от всех источников (включая заработ-
ную плату, пенсии, пособия, иные выплаты) за календарный год, 
предшествующий году подачи гражданином документов для за-
мещения должности гражданской службы, а также сведения об 
имуществе, принадлежащем им на праве собственности, и об их 
обязательствах имущественного характера по состоянию на пер-
вое число месяца, предшествующего месяцу подачи граждани-
ном документов для замещения должности гражданской служ-
бы (на отчетную дату).

5. Гражданский служащий представляет ежегодно не позднее 
30 апреля текущего года, следующего за отчетным:

5.1. Сведения о своих доходах, полученных за отчетный пе-
риод (с 1 января по 31 декабря) от всех источников (включая 
денежное содержание, пенсии, пособия, иные выплаты), а так-
же сведения об имуществе, принадлежащем ему на праве соб-
ственности, и о своих обязательствах имущественного характе-
ра по состоянию на конец отчетного периода;

5.2. Сведения о доходах супруги (супруга) и несовершенно-
летних детей, полученных за отчетный период (с 1 января по 31 
декабря) от всех источников (включая заработную плату, пен-
сии, пособия, иные выплаты), а также сведения об имуществе, 
принадлежащем им на праве собственности, и об их обязатель-
ствах имущественного характера по состоянию на конец отчет-
ного периода.

6. Гражданский служащий, замещающий должность, не вклю-
ченную в Перечень должностей, и претендующий на замещение 
должности гражданской службы, включенной в указанный Пе-
речень должностей, представляет сведения о доходах, об иму-
ществе и обязательствах имущественного характера в соответ-
ствии с пунктом 4 настоящего Порядка.

7. Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах иму-
щественного характера представляются в контрольно-правовой 
отдел министерства энергетики и жилищно-коммунального хо-
зяйства Сахалинской области (далее – отдел).

8. В случае если гражданин или гражданский служащий об-
наружили, что в представленных ими сведениях о доходах, об 
имуществе и обязательствах имущественного характера не от-
ражены или не полностью отражены какие-либо сведения, либо 
имеются ошибки, они вправе представить уточненные сведения 
в соответствии с настоящим порядком.

Гражданский служащий может представить уточненные све-
дения в течение трех месяцев после окончания срока, указан-
ного в пункте 5 настоящего Порядка.

9. Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах иму-
щественного характера, представляемые в соответствии с на-
стоящим Порядком гражданином и гражданским служащим, яв-
ляются сведениями конфиденциального характера, если феде-
ральным законом они не отнесены к сведениям, составляющим 
государственную тайну.

Эти сведения предоставляются представителю нанимателя или 
лицам, которым такие полномочия предоставлены представи-
телем нанимателя, а также иным должностным лицам в случа-
ях, предусмотренных федеральными законами.

Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах иму-
щественного характера, представляемые гражданскими слу-
жащими в соответствии с настоящим Порядком, размещают-
ся отделом на официальном сайте министерства энергетики и 
жилищно-коммунального хозяйства  Сахалинской области и 
представляются для опубликования средствам массовой инфор-
мации в порядке, определяемом законом Сахалинской области.

10. Гражданские служащие отдела, в должностные обязанно-
сти которых входит работа со сведениями о доходах, об имуще-
стве и обязательствах имущественного характера, осуществля-
ют прием справок, представляемых гражданскими служащими 
в соответствии с пунктом 5 настоящего Порядка, ежегодно, на-
чиная с января, но не позднее 30 апреля текущего года, следу-
ющего за отчетным. Прием осуществляется в служебное время.

В месячный срок со дня окончания приема справок, представ-
ляемых гражданскими служащими в соответствии с пунктом 5 
настоящего Порядка, гражданскими служащими, в должност-
ные обязанности которых входит работа со сведениями о до-
ходах, об имуществе и обязательствах имущественного харак-
тера, подготавливается для представителя нанимателя инфор-
мация об итогах выполнения гражданскими служащими обязан-
ности по представлению сведений о доходах, об имуществе и 
обязательствах имущественного характера.

Гражданские служащие, в должностные обязанности которых 
входит работа со сведениями о доходах, об имуществе и обя-
зательствах имущественного характера, виновные в их разгла-
шении или использовании в целях, не предусмотренных зако-
нодательством Российской Федерации, несут ответственность 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.

11. Справки о доходах, об имуществе и обязательствах имуще-
ственного характера, представленные гражданином или граж-
данским служащим, при назначении на должность гражданской 
службы в министерстве энергетики и жилищно-коммунального 
хозяйства Сахалинской области, а также представляемые 
гражданским служащим министерства энергетики и жилищно-
коммунального хозяйства Сахалинской области ежегодно, при-
общаются к личному делу гражданского служащего.

12. В случае если гражданин или гражданский служащий, 
представившие справки о доходах, об имуществе и обязатель-
ствах имущественного характера, не были назначены на долж-
ность гражданской службы, включенную в Перечень должно-
стей, эти справки возвращаются им по их письменному заявле-
нию вместе с другими документами.

13. В случае непредставления или представления заведомо 
ложных сведений о доходах, об имуществе и обязательствах 
имущественного характера гражданин не может быть назначен 
на должность гражданской службы, а гражданский служащий 
освобождается от должности гражданской службы или подвер-
гается иным видам дисциплинарной ответственности в соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации.

14. Проверка достоверности и полноты сведений о доходах, 
об имуществе и обязательствах имущественного характера, 
представленных в соответствии с настоящим Порядком граж-
данином и гражданским служащим, осуществляется отделом 
по решению министра энергетики и жилищно-коммунального 
хозяйства Сахалинской области в соответствии с Положением 
о проверке достоверности и полноты сведений о доходах, об 
имуществе и обязательствах имущественного характера, пред-
ставляемых гражданами, претендующими на замещение долж-
ностей гражданской службы, включенных в перечень должно-
стей гражданской службы, и гражданскими служащими, заме-
щающими указанные должности, достоверности и полноты све-
дений, представляемых гражданами, претендующими на заме-
щение должностей гражданской службы в соответствии с нор-
мативными правовыми актами Российской Федерации, а также 
соблюдения лицами, замещающими должности гражданской 
службы, ограничений и запретов, требований о предотвраще-
нии или об урегулировании конфликта интересов и исполне-
ния ими обязанностей, установленных Федеральным законом 
«О противодействии коррупции», другими федеральными зако-
нами, нормативными правовыми актами Сахалинской области 
(приложение № 4 к Закону Сахалинской области от 22.02.2007  
№ 12-ЗО «Об организации государственной гражданской служ-
бы Сахалинской области»).

 

ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЭНЕРГЕТИКИ 
И  ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО  ХОЗЯЙСТВА  

САХАЛИНСКОЙ  ОБЛАСТИ
от 22.05.2014 г.                           № 8                    г. Южно-Сахалинск

О внесении изменений в Порядок работы 
по осуществлению расходования субвенций 

из областного бюджета Сахалинской области 
на выполнение государственных полномочий 

по организации проведения на территории Сахалинской 
области мероприятий по регулированию численности 

безнадзорных животных, утвержденный приказом 
министерства энергетики и жилищно-коммунального

 хозяйства Сахалинской области от 05.12.2012 № 69 
с учетом изменений, внесенных приказом министерства 

энергетики и жилищно-коммунального хозяйства 
Сахалинской области от 23.01.2014 № 1

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести в Порядок работы по осуществлению расходова-

ния субвенций из областного бюджета Сахалинской области 
на выполнение государственных полномочий по организации 
проведения на территории Сахалинской области мероприя-
тий по регулированию численности безнадзорных животных, 
утвержденный приказом министерства энергетики и жилищно-
коммунального хозяйства Сахалинской области от 05.12.2012 
№ 69 с учетом изменений, внесенных приказом министерства 
энергетики и жилищно-коммунального хозяйства Сахалинской 
области от 23.01.2014 № 1, следующие изменения:

1.1. Пункт 3 изложить в следующей редакции:
«3. Предоставление из областного бюджета Субвенций бюд-

жетам муниципальных образований производится Министер-
ством ежеквартально. В январе перечисление осуществляет-
ся в виде авансовых платежей в размере 1/4 от суммы субвен-
ции, предусмотренной сводной бюджетной росписью областно-
го бюджета на год. Последующие перечисления субвенции про-
изводятся на основании отчетов муниципальных образований, 
представляемых главному распорядителю бюджетных средств 

по форме к настоящему Порядку (прилагается). Отчеты за I, II, 
III кварталы представляются до 10 числа месяца, следующего 
за отчетным кварталом, отчеты за IV квартал представляются 
до 15 января года, следующего за отчетным.».

1.2. Подпункт 5.2. пункта 5 изложить в следующей редакции:
«5.2. Составляют отчет об использовании Субвенции и предо-

ставляют его ежеквартально в Министерство не позднее 10 чис-
ла месяца, следующего за истекшим кварталом по форме со-
гласно приложению к настоящему Порядку.».

2. Опубликовать настоящий приказ в газете «Губернские ве-
домости» и разместить в сети Интернет на официальном сайте 
министерства энергетики и жилищно-коммунального хозяйства 
Сахалинской области http://gkh.admsakhalin.ru.

3. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официально-
го опубликования.

Г. В. МИТРИК,
министр.

ФОРМА
к Порядку работы по осуществлению расходования субвенций из об-
ластного бюджета Сахалинской области на выполнение государствен-
ных полномочий по организации проведения на территории Сахалинской 
области мероприятий по регулированию численности безнадзорных жи-
вотных, утвержденного приказом министерства энергетики и жилищно-
коммунального хозяйства Сахалинской области от 22.05.2014  №  8

ОТЧЕТ
_________________________________________________

(наименование муниципального образования)
об использовании предоставленной субвенции

_________________________________________________
(наименование субвенции)

ведомство
раздел, подраздел
целевая статья
вид расходов

Наименование классификации 
операций сектора 

государственного управления

К
О

С
ГУ

У
тв

ер
ж

де
но

 с
ог

ла
сн

о 
см

ет
е 

на
 о

тч
ет

ны
й 

пе
ри

од

Начислено

П
ер

еч
ис

ле
но

 
из

 о
бл

ас
тн

ог
о 

бю
дж

ет
а 

с 
на

ча
ла

 г
од

а

Исполнено
 (кассовый 

расход)

О
ст

ат
ок

 н
еи

сп
ол

ьз
ов

ан
ны

х 
ср

ед
ст

в 
на

 к
он

ец
 о

тч
ет

но
го

 
пе

ри
од

а

Р
ас

че
тн

ая
 п

от
ре

бн
ос

ть
 

в 
су

бв
ен

ци
и 

на
 к

ва
рт

ал
, 

сл
ед

ую
щ

ий
 з

а 
от

че
тн

ы
м

 
пе

ри
од

ом
, с

 у
че

то
м

 о
ст

ат
ка

 
ср

ед
ст

в

К
ре

ди
то

рс
ка

я 
за

до
лж

ен
но

ст
ь 

на
 к

он
ец

 
от

че
тн

ог
о 

пе
ри

од
а

З
а 

кв
ар

та
л

С
 н

ач
ал

а 
го

да

З
а 

кв
ар

та
л

С
 н

ач
ал

а 
го

да

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Итого по субвенции:

Заработная плата 211

Прочие выплаты 212

Начисления на выплаты по опла-
те труда

213

Услуги связи 221

Транспортные услуги 222

Коммунальные услуги 223

Работы, услуги по содержанию иму-
щества

225

Прочие работы, услуги 226

Перечисление другим бюджетам 
бюджетной системы РФ

251

Прочие расходы 290

Увеличение стоимости основных 
средств

310

Увеличение стоимости материаль-
ных запасов

340

         
Руководитель муниципального образования _____________ _____________________
                                                                                               (подпись)   (расшифровка подписи)
Главный бухгалтер        _____________ _____________________
                                                            (подпись)   (расшифровка подписи)

ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА 
ЗАСЕДАНИЯ СОВЕТА ОБЛАСТНОЙ ДУМЫ

от 12  мая  2014 г.                 №  36                     г. Южно-Сахалинск
18. О награждении Почетной грамотой 
Сахалинской областной Думы В. И. Бя

Принято решение:
1. Наградить Почетной грамотой Сахалинской областной 

Думы Бя Викторию Идюновну, редактора газеты «Сэ корё син-
мун» («Новая корейская газета»), за многолетний добросо-
вестный труд, высокий профессионализм, значительный вклад 
в развитие  и укрепление межнациональных отношений в Са-
халинской области и в связи с 65-летием со дня выхода перво-
го номера газеты.

2. Премировать В. И. Бя суммой в размере 3450 (три тысячи 
четыреста пятьдесят) рублей.

3. Опубликовать настоящее решение в газетах «Губернские 
ведомости», «Сэ корё синмун».

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить 
на депутата Сахалинской областной Думы В. М. Тена.

В. И. ЕФРЕМОВ,
председатель  областной Думы.                             

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТНОЙ ДУМЫ

от 15.05.2014                       № 4/9/132-6          г. Южно-Сахалинск
О внесении изменения в раздел IV Регламента 

Сахалинской областной Думы
На основании подпункта 1 пункта 2 статьи 20 Устава Сахалин-

ской области и статьи 100 Регламента Сахалинской областной 
Думы Сахалинская областная Дума ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в раздел IV Регламента Сахалинской областной 
Думы (Губернские ведомости, 2003, 16 декабря; 2004, 27 апре-
ля, 3 ноября, 18 ноября; 2006, 27 октября; 2007, 14 февраля; 
2008, 15 февраля, 14 марта, 20 сентября, 26 ноября; 2009,  
18 марта, 29 апреля, 22 августа, 7 октября; 2010, 23 июня,  
6 июля, 10 декабря; 2011, 9 февраля, 21 сентября; 2012,  
19 мая; 2013, 13 февраля, 19 февраля, 20 февраля, 28 мар-
та, 20 ноября) изменение, дополнив его главой 224 следую-
щего содержания:

«Глава 224. Рассмотрение ежегодного доклада 
                      Уполномоченного по защите прав 
                      предпринимателей в Сахалинской области

Статья 9913

Ежегодный доклад Уполномоченного по защите прав пред-
принимателей в Сахалинской области о состоянии соблюдения 
прав и законных интересов субъектов предпринимательской де-
ятельности на территории Сахалинской области (далее – еже-
годный доклад Уполномоченного по защите прав предприни-
мателей в Сахалинской области) заслушивается на заседании 
областной Думы не позднее 30 апреля года, следующего за от-
четным годом.

Статья 9914

1. Предварительное рассмотрение, подготовка и внесение 
проекта постановления областной Думы по итогам рассмотре-
ния ежегодного доклада Уполномоченного по защите прав пред-
принимателей в Сахалинской области осуществляется постоян-
ным комитетом по экономическому развитию.

2. После заслушивания ежегодного доклада Уполномоченно-
го по защите прав предпринимателей в Сахалинской области де-
путаты областной Думы вправе задать вопросы Уполномоченно-

му по защите прав предпринимателей в Сахалинской области.
3. Для ежегодного доклада Уполномоченного по защите прав 

предпринимателей в Сахалинской области предоставляется не 
более 30 минут, ответов на вопросы – не более 10 минут и за-
ключительного слова – не более пяти минут. При необходимо-
сти председательствующий может с согласия большинства при-
сутствующих депутатов областной Думы продлить время для 
ежегодного доклада Уполномоченного по защите прав пред-
принимателей в Сахалинской области, ответов на вопросы и 
заключительного слова.

4. По итогам рассмотрения ежегодного доклада Уполномо-
ченного по защите прав предпринимателей в Сахалинской об-
ласти областная Дума принимает постановление.».

2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Губерн-
ские ведомости».

3. Контроль за исполнением настоящего постановления воз-
ложить на председателя Сахалинской областной Думы В. И. Еф- 
ремова.

В. И. ЕФРЕМОВ,
председатель  областной Думы.                             

    ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА 
ЗАСЕДАНИЯ СОВЕТА ОБЛАСТНОЙ ДУМЫ

от 19  мая  2014 г.                     №  37                 г. Южно-Сахалинск
7. О награждении Почетной грамотой 

Сахалинской областной Думы Н. Я. Баранова
      
Принято решение:
1. Наградить Почетной грамотой Сахалинской областной 

Думы Баранова Николая Яковлевича, помощника генерально-
го директора ООО «ДальСатКом», за высокий профессиона-
лизм, добросовестный труд, большой вклад в развитие теле-
фонии Сахалинской области.

2. Премировать Н. Я. Баранова суммой в размере 3450 (три 
тысячи четыреста пятьдесят) рублей.

3. Опубликовать настоящее решение в газете «Губернские 
ведомости».

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить 
на депутата Сахалинской областной Думы В. И. Ефремова.

В. И. ЕФРЕМОВ,
председатель  областной Думы.

 

   ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА 
ЗАСЕДАНИЯ СОВЕТА ОБЛАСТНОЙ ДУМЫ

от 19  мая  2014 г.                     №  37                 г. Южно-Сахалинск
8. О награждении Почетной грамотой 

Сахалинской областной Думы Л. В. Левченко  
 
Принято решение:
1. За высокий профессионализм, многолетний добросовест-

ный труд в системе здравоохранения Сахалинской области, а 
также в связи с празднованием Дня медицинского работника 
наградить Почетной грамотой Сахалинской областной Думы 
Левченко Ларису Валерьевну, старшую медицинскую сестру 
6-го онкологического отделения ГБУЗ «Сахалинский област-
ной онкологический диспансер». 

2. Премировать Л. В. Левченко суммой в размере 3450 (три 
тысячи четыреста пятьдесят) рублей.

3. Опубликовать настоящее решение в газете «Губернские 
ведомости». 

4. Контроль за исполнением настоящего решения возложить 
на депутата Сахалинской областной Думы Э. О. Тарана. 

В. И. ЕФРЕМОВ,
председатель  областной Думы. 
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ОФИЦИАЛЬНО

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ 
приглашает предприятия малого и среднего бизнеса, 
имеющие желание и возможности развития инноваци-
онных технологий и производств, к участию в создании 
Управляющей компании «Технопарк Сахалин» в различ-
ных сферах: альтернативной энергетике, энергосбереже-
нии, биотехнологиях, экологии, строительстве, логистике, 
обучении и других областях. 
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Реклама.

Продается капроновая сеть на теп лицу и для кур (за-
щита от ворон). Тел. 22-57-74.

ВНИМАНИЮ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ!
Министерство экономического развития Сахалинской области сообщает о продле-

нии срока приема заявок от субъектов малого и среднего предпринимательства до 
30 июня 2014 года (включительно) для проведения отборов на получение следующих суб-
сидий: 

№ 
п/п

Наименование субсидии Регламентирующий документ

1 Субсидии на возмещение 
части затрат по оплате об-
разовательных услуг по 
переподготовке и повыше-
нию квалификации кадров

 Постановление Правительства Сахалинской области 
от 14.04.2014 № 164 «Об утверждении Порядка пре-
доставления субсидии на возмещение части затрат 
по оплате образовательных услуг по переподготовке 
и повышению квалификации кадров субъектов мало-
го и среднего предпринимательства и организаций ин-
фраструктуры поддержки субъектов малого и средне-
го предпринимательства»

2 Субсидии на возмещение 
части затрат на участие в 
международных, межрегио-
нальных и областных кон-
ференциях, фестивалях, 
конкурсах, выставочно-яр-
марочных и конгрессных 
мероприятиях

 Постановление Правительства Сахалинской области 
от 15.04.2014 № 170 «Об утверждении Порядка пре-
доставления субсидии субъектам малого и среднего 
предпринимательства и организациям инфраструкту-
ры поддержки субъектов малого и среднего предпри-
нимательства на возмещение части затрат на участие 
в международных, межрегиональных и областных 
конференциях, фестивалях, конкурсах, выставочно-
ярмарочных и конгрессных мероприятиях»

Заявки принимаются по адресу:  министерство экономического развития Сахалин-
ской области,  г. Южно-Сахалинск, Коммунистический пр., 32, каб. 205, тел. 72-73-63.

ПРИКАЗ РЕГИОНАЛЬНОЙ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 
САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ

от 19 мая 2014 года                                               № 16                                              г. Южно-Сахалинск
О внесении изменения в приложение к приказу региональной энергетической 
комиссии Сахалинской области от 25 января 2010 года № 1-т «Об установлении 
предельных максимальных розничных цен на уголь, реализуемый гражданам, 

управляющим организациям, товариществам собственников жилья, жилищным, 
жилищно-строительным или иным специализированным потребительским 

кооперативам, созданным в целях удовлетворения потребностей граждан в жилье»
В соответствии с постановлениями Правительства Российской Федерации от 7 марта 1995 

года № 239 «О мерах по упорядочению государственного регулирования цен (тарифов)» и 
Правительства Сахалинской области от 17 мая 2013 года № 244 «Об утверждении Положения 
о региональной энергетической комиссии Сахалинской области» приказываю:

1. Внести в приложение к приказу региональной энергетической комиссии Сахалинской об-
ласти от 25 января 2010 года № 1-т «Об установлении предельных максимальных розничных 
цен на уголь, реализуемый гражданам, управляющим организациям, товариществам собствен-
ников жилья, жилищным, жилищно-строительным или иным специализированным потреби-
тельским кооперативам, созданным в целях удовлетворения потребностей граждан в жилье», 
с учетом изменений, внесенных приказами региональной энергетической комиссии Сахалин-
ской области от 12 февраля 2010 года № 3-т, от 19 февраля 2010 года № 4-т, от 15 июня 2010 
года № 8-т, от 13 июля 2010 года № 9-т, от 3 ноября 2010 года № 10-т, от 12 ноября 2010 года 
№ 11-т, от 23 декабря 2010 года № 12-т, от 24 июля 2012 года № 42, от 03 августа 2012 года 
№ 46, от 11 сентября 2012 года № 53, от 27 декабря 2012 года № 67, от 19 марта 2013 года 
№ 17 , следующие изменения:

1.1. Пункт 1дополнить строкой следующего содержания:

 №  
п/п 

Наименова-
ния  муници-
пальных   об-

разований  

Месторожде-
ние   (разрез, 

участок)    

Марка  
угля  

Предельные роз-
ничные цены,  

включающие на-
логи и  сборы в 

соответствии с за-
конодательством, 

руб./тонна     

Условия 
 установления 
предельных 

максимальных 
розничных цен

ДГ 0-300  3286 франко-склад  ис-
полнителей с учетом 
расходов по погруз-
ке угля на транспорт-
ное  средство

         
1.2. Дополнить пунктом 14 следующего содержания:

 №  
п/п 

Наименования  
муниципаль-
ных   образо-

ваний  

Месторожде-
ние   (разрез, 

участок)    

Марка  
угля  

Предельные роз-
ничные цены,  

включающие на-
логи и  сборы в 

соответствии с за-
конодательством, 

руб./тонна     

Условия 
 установления 
предельных 

максимальных 
розничных цен

14 «Тымовский 
городской 

округ»

Мгачинское ка-
менноугольное 
месторождение

ДГ 0-300  3286 франко-склад ис-
полнителей с уче-
том расходов по 
погрузке угля  на 
т р а н с п о р т н о е  
средство

  
   2. Опубликовать настоящий приказ на официальном сайте региональной энергетической ко-
миссии Сахалинской области в информационно-телекоммуникационной сети Интернет (http://
www.rec.admsakhalin.ru) и в газете «Губернские ведомости».

Ì. Â. ÊÐÈÍÈÖÊÈÉ,
ïðåäñåäàòåëü.

ПАМЯТИ ТОВАРИЩА
На 56-м году жизни после тяжелой продолжительной 

болезни скончался начальник территориального отдела 
управления Роспотребнадзора по Сахалинской области в 
Охинском районе 

ФРИШЕР 
Евгений Изидорович. 

Евгений Изидорович родился 24 июня 1958 года  в по-
селке Ангрен Ташкентской области.

 После окончания Ленинградского санитарно-гигие-
нического института начал трудовую деятельность сани-
тарным врачом санэпидстанции в Ленинграде.  С 1985 года 
он работал в Охе – сначала санитарным врачом в Охин-
ской центральной районной больнице,  затем заместите-
лем главного врача Охинской районной санэпидстанции, 
главным врачом санэпидстанции. После реформирования 
службы с 2005 года работал  начальником территориаль-
ного отдела управления Роспотребнадзора по Сахалинской 
области в Охинском районе. 

За время своей трудовой деятельности в санитарной 
службе области Евгений Изидорович показал себя квали-
фицированным специалистом, грамотным руководителем, 
имеющим отличную практическую и теоретическую подго-
товку в области санитарии, гигиены, эпидемиологии и ор-
ганизации здравоохранения.  

Е. И.  Фришера отличали такие личные качества, как от-
ветственность за порученное дело, коммуникабельность, 
требовательность к себе и окружающим, отзывчивость в 
отношениях с коллегами. В коллективе он пользовался ав-
торитетом и уважением.

За многолетний добросовестный труд награжден по-
четными грамотами Центра государственного санитарно-
эпидемиологического  надзора в Сахалинской области, 
территориального управления Роспотребнадзора по Саха-
линской области, отмечен благодарностью Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. В 2007 году был 
награжден Почетной грамотой Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации. 

Коллектив управления Роспотребнадзора по Сахалин-
ской области и ФБУЗ «Центр  гигиены и эпидемиологии в 
Сахалинской области» выражают глубокое соболезнова-
ние  родным и близким Евгения Изидоровича. Светлая па-
мять о нем навсегда останется в наших сердцах. 

Андрей Лобкин выражает глубокие соболезнования на-
чальнику управления охраны окружающей среды админи-
страции города Южно-Сахалинска Ирине Александровне 
Мязиной в связи с кончиной ее отца — 

МЯЗИНА 
Александра Николаевича.

Администрация города Южно-Сахалинска выражает 
глубокие соболезнования начальнику управления охраны 
окружающей среды Ирине Александровне Мязиной в связи 
с кончиной ее отца — 

МЯЗИНА 
Александра Николаевича.

Утерянный диплом АР № 057997, выданный ГОУ «Агро-
лицей № 1» г. Южно-Сахалинска, на имя Евгения Влади-
мировича Хотина считать недействительным.

Утерянное удостоверение АА 286035 на право управле-
ния маломерным судном на имя Сергея Николаевича Ко-
техова считать недействительным.

Организатор торгов – Конкурсный управляющий ОАО 
«Гидростройуправление»  (693005,   г. Южно-Сахалинск, 
Холмское шоссе, 2, ОГРН 1026500869757)  Геннадий  Алексе-
евич Кулаков (адрес: 693000,  г. Южно-Сахалинск, ул. Амур-
ская, 4, кв. 75.  ИНН 650100913323, ОГРН 304650122300182,   
член НП «ДМСО» ПАУ, 680006, г. Хабаровск, ПО-6, а/я  
№  95/36), действующий на основании Решения Арбитраж-
ного суда Сахалинской области по делу  № А 59-1568/2010 
от 03.11.2011,  сообщает о проведении открытого аукцио-
на   с открытой формой представления предложений о цене.

Лот № 1: Колесный кран KOBELKO, цена 1 564 400,00 
руб.  Лот № 2: Виброкаток CAKAH, цена 207 100,00 руб. Ме-
стонахождение: г. Южно-Сахалинск. Лот № 3: Экскаватор   
KOМАТSU РС200,  цена 21 260,00 руб.  Местонахождение: 
г. Невельск. Цена   начальная   без НДС.  Шаг аукциона на по-
вышение  5% от начальной цены.         

Место проведения торгов и приема заявок – ЭТП  
«Аукцион-центр» (www.aukcioncenter.ru). 

Прием заявок с 5.00 01.06.2014 до 5.00 04.07.2014. 
Задаток 10 %, срок оплаты задатка – за три дня до 

окончания приема заявок. Задаток зачисляется после 
заключения договора о задатке по реквизитам: р/сч. 
№  40702810800000002919,  Банк (ИТУРУП) ООО, г. Южно-
Сахалинск, БИК 046401772, к/счет 3010181030000000772,   
получатель ОАО   «Гидростройуправление»,  ИНН 6505004689,  
КПП 650501001.

Заявка на участие в торгах оформляется в форме электрон-
ного документа в соответствии с Приказом Минэкономразви-
тия России № 54 от 15.02.2010 и п.11 ст. 110 Федерального 
закона № 127-ФЗ от 26.10.2002. К заявке прилагаются: пла-
тежное поручение об оплате задатка,   выписка из ЕГРЮЛ, 
(ЕГРИП)  или засвидетельствованная в нотариальном поряд-
ке копия такой выписки, копии документов, удостоверяю-
щих личность, копия решения об одобрении  или соверше-
нии крупной сделки, копии документов, подтверждающих 
полномочия руководителя. К участию в торгах допускаются 
лица, которые могут быть признаны покупателями по зако-
нодательству РФ, подавшие заявку и другие необходимые 
документы и сведения по месту проведения торгов, подпи-
санные ЭЦП заявителя. 

Начало подачи предложений о цене – 6.00 04.07.2014. По-
бедителем признается Участник, предложивший наиболь-
шую цену в ходе торгов. Подведение итогов торгов – в дату 
завершения торгов.

Победитель   обязан заключить с конкурсным управляю-
щим  договор купли-продажи  в сроки, определенные Фе-
деральным законом № 127-ФЗ «О несостоятельности (бан-
кротстве)», и уплатить Продавцу не позднее 30 дней с даты 
заключения договора определенную на торгах стоимость 
за вычетом внесенного ранее задатка по указанным выше 
реквизитам.

Дополнительную информацию об имуществе и порядке 
ознакомления с ним можно получить в г. Южно-Сахалинске, 
согласовав по телефонам: (4242) 724-123;  8914 7557855   с 
6.00 до 12.00 в рабочие дни. Время в публикации  москов-
ское.

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА 
САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ

от  25 апреля 2014 г. №  190 г. Южно-Сахалинск
Об утверждении Порядка утверждения 

краткосрочных (сроком до трех лет) 
планов реализации региональной 

программы капитального ремонта общего 
имущества в многоквартирных домах

В соответствии с частью 6 статьи 6 Закона 
Сахалинской области от 15.07.2013 № 76-ЗО 
«О регулировании отдельных вопросов обеспе-
чения проведения капитального ремонта обще-
го имущества в многоквартирных домах, рас-
положенных на территории Сахалинской об-
ласти» Правительство Сахалинской области 
постановляет:

1. Утвердить Порядок утверждения краткос-
рочных (сроком до трех лет) планов реализа-
ции региональной программы капитального ре-
монта общего имущества в многоквартирных 
домах (прилагается).

2. Разместить настоящее постановление на 
официальном сайте Губернатора и Правитель-
ства Сахалинской области и опубликовать в га-
зете «Губернские ведомости».

3. Контроль за исполнением настоящего по-
становления возложить на первого заместите-
ля председателя Правительства Сахалинской 
области С. Г. Шередекина.

 Ñ. Ã. ØÅÐÅÄÅÊÈÍ,
 èñïîëíÿþùèé îáÿçàííîñòè ïðåäñåäàòåëÿ 

Ïðàâèòåëüñòâà Ñàõàëèíñêîé îáëàñòè.
 

УТВЕРЖДЕН
  постановлением Правительства

Сахалинской области 
от  25 апреля 2014 г. № 190

ПОРЯДОК
утверждения краткосрочных (сроком 

до трех лет) планов  реализации 
региональной программы капитального 

ремонта общего имущества
 в многоквартирных домах

1. Порядок утверждения краткосрочных (сро-
ком до трех лет) планов реализации региональ-
ной программы капитального ремонта общего 
имущества в многоквартирных домах (далее 
– Порядок) устанавливает порядок утвержде-
ния краткосрочных (сроком до трех лет) пла-
нов реализации региональной программы капи-
тального ремонта общего имущества в много-
квартирных домах (далее – региональная про-
грамма) в целях конкретизации сроков прове-
дения капитального ремонта общего имущества 
в многоквартирных домах, уточнения планиру-
емых видов услуг и (или) работ по капитально-
му ремонту общего имущества в многоквартир-
ных домах, определения видов и объемов госу-
дарственной поддержки, муниципальной под-
держки капитального ремонта общего имуще-
ства в многоквартирных домах.

2. Разработка и утверждение краткосрочных 
планов реализации региональной программы 
включают в себя следующие этапы:

 – разработка проектов краткосрочных пла-
нов реализации региональной программы орга-
нами местного самоуправления муниципальных 
образований Сахалинской области;

 – утверждение органами местного само-
управления краткосрочных планов реализа-
ции региональной программы муниципальны-
ми правовыми актами в установленном порядке;

 – разработка проекта сводного региональ-
ного краткосрочного плана реализации регио-
нальной программы органом исполнительной 
власти Сахалинской области, осуществляющим 
функции по выработке и реализации региональ-
ной политики и нормативному правовому регу-
лированию в сфере жилищно-коммунального 
хозяйства Сахалинской области (далее – упол-
номоченный орган);

 – утверждение сводного регионального крат-
косрочного плана реализации региональной 
программы капитального ремонта постановле-
нием Правительства Сахалинской области.

3. Краткосрочные планы реализации реги-
ональной программы капитального ремонта 
общего имущества в многоквартирных домах 
утверждаются в год принятия региональной 
программы сроком на один год, на последу-
ющие годы реализации региональной про-

граммы – сроком на три года.
4. Разработка и утверждение краткосрочных 

планов реализации региональной программы в 
год утверждения региональной программы  ка-
питального ремонта общего имущества в много-
квартирных домах осуществляются после утверж-
дения региональной программы или одновремен-
но с ней, но не позднее чем через два месяца со 
дня утверждения региональной программы.

5. В последующие годы реализации регио-
нальной программы органы местного самоу-
правления муниципальных образований Саха-
линской области утверждают краткосрочные 
планы реализации региональной программы 
ежегодно до 01 июля года, предшествующего 
планируемому периоду, и в течение 10 дней на-
правляют их в уполномоченный орган.

6. Краткосрочные планы реализации регио-
нальной программы, утверждаемые органами 
местного самоуправления муниципальных об-
разований Сахалинской области, должны со-
держать следующие сведения:

 – сроки проведения капитального ремонта 
общего имущества в многоквартирных домах;

 – планируемые виды услуг и (или) работ по 
капитальному ремонту общего имущества в 
многоквартирных домах;

 – виды и объемы муниципальной поддержки 
капитального ремонта общего имущества в мно-
гоквартирных домах в пределах средств, преду-
смотренных нормативным правовым актом му-
ниципального образования на данные цели;

 – сведения, предусмотренные частью 5 
статьи 6 Закона Сахалинской области от 
15.07.2013 № 76-ЗО «О регулировании отдель-
ных вопросов обеспечения проведения капи-
тального ремонта общего имущества в много-
квартирных домах, расположенных на терри-
тории Сахалинской области» и частью 2 ста-
тьи 15.1 Федерального закона от 21.07.2007 
№ 185-ФЗ «О Фонде содействия реформиро-
ванию жилищно-коммунального хозяйства».

7. Уполномоченный орган на основании 
утвержденных органами местного самоуправ-
ления краткосрочных планов реализации реги-
ональной программы в течение 1 месяца с мо-
мента их поступления формирует сводный ре-
гиональный проект краткосрочного плана ре-
ализации региональной программы на очеред-
ной период и направляет его на утверждение в 
Правительство Сахалинской области в установ-
ленном порядке.

8. Краткосрочные планы реализации реги-
ональной программы, утверждаемые Прави-
тельством Сахалинской области, должны со-
держать следующие сведения:

 – сроки проведения капитального ремонта 
общего имущества в многоквартирных домах;

 – планируемые виды услуг и (или) работ по 
капитальному ремонту общего имущества в мно-
гоквартирных домах;

 – виды и объемы муниципальной поддерж-
ки капитального ремонта  общего имущества в 
многоквартирных домах в соответствии с крат-
косрочными планами реализации региональной 
программы, утвержденными органами местно-
го самоуправления;

 – виды и объемы государственной поддержки 
капитального ремонта общего имущества в мно-
гоквартирных домах в пределах средств на дан-
ные цели, предусмотренных Законом Сахалинской 
области о бюджете на соответствующий период;

 – сведения, предусмотренные частью 5 
статьи 6 Закона Сахалинской области от 
15.07.2013 № 76-ЗО «О регулировании отдель-
ных вопросов обеспечения проведения капи-
тального ремонта общего имущества в много-
квартирных домах, расположенных на терри-
тории Сахалинской области» и частью 2 ста-
тьи 15.1 Федерального закона от 21.07.2007 
№ 185-ФЗ «О Фонде содействия реформиро-
ванию жилищно-коммунального хозяйства».

9. Планы реализации региональной про-
граммы подлежат актуализации не реже чем 
один раз в год не позднее 30 декабря текуще-
го года на основании изменений, внесенных в 
региональную программу в соответствии с ча-
стью 8 статьи 6 Закона Сахалинской области 
от 15.07.2013 № 76-ЗО «О регулировании от-
дельных вопросов обеспечения проведения ка-
питального ремонта общего имущества в мно-
гоквартирных домах, расположенных на тер-
ритории Сахалинской области». 

ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА
ЛЕСНОГО И ОХОТНИЧЬЕГО ХОЗЯЙСТВА 

САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ
от  20 мая 2014 г.                 №  40-п                г. Южно-Сахалинск
О внесении изменений в Административный регламент  

министерства лесного и охотничьего хозяйства 
Сахалинской области по предоставлению 

государственной услуги «Выдача разрешений 
на добывание объектов животного и растительного 

мира, занесенных в Красную книгу Сахалинской 
области», утвержденный приказом министерства 

лесного и охотничьего хозяйства Сахалинской области 
от 11.07.2012 № 38-п

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 
№ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных 
и муниципальных услуг», постановлением Правительства Са-
халинской области от 04.10.2013 № 570 «О внесении измене-
ний в постановление Правительства Сахалинской области от 
21.06.2011 № 233 «О разработке и утверждении администра-
тивных регламентов исполнения государственных функций 
и предоставления государственных услуг», постановлением 
Правительства Сахалинской области от 26.01.2010 № 12 «Об 
утверждении Положения о видах правовых актов, принимае-
мых (издаваемых) органами исполнительной власти Сахалин-
ской области и их руководителями, а также порядке их при-
нятия (издания) и опубликования» приказываю:

1. Внести в Административный регламент министерства лес-
ного и охотничьего хозяйства Сахалинской области по предо-
ставлению государственной услуги «Выдача разрешений на 
добывание объектов животного и растительного мира, зане-
сенных в Красную книгу Сахалинской области», утвержден-
ный приказом министерства лесного и охотничьего хозяйства 
Сахалинской области от 11.07.2012 № 38-п с учетом измене-

ний, внесенных приказом министерства лесного и охотничье-
го хозяйства Сахалинской области от 28.02.2013 № 21-п, сле-
дующие изменения:

1.1. В пункте 1.3.1:
 – абзац седьмой дополнить словом и цифрами «факс (4242) 

510-311.»;
 – в абзаце восьмом цифры «105» заменить цифрами «104».
1.2. Абзац третий подраздела 2.2 изложить в следующей 

редакции:
« – Федеральная служба по надзору в сфере природополь-

зования (Росприроднадзор);».
1.3. В пункте 3.2.5:
1.3.1. Абзац третий изложить в следующей редакции:
« – Федеральной службой по надзору в сфере природополь-

зования (Росприроднадзор);».
1.3.2. В подпункте 10) исключить слова «и срок ожидаемо-

го ответа на него».
1.4. Пункт  5.1  дополнить абзацем следующего содержания:
«Рассмотрение жалоб на нарушение порядка предоставле-

ния государственной услуги осуществляется в соответствии с 
Положением об особенностях подачи и рассмотрения жалоб 
на решения и действия (бездействие) органов исполнитель-
ной власти Сахалинской области и их должностных лиц, госу-
дарственных гражданских служащих органов исполнительной 
власти Сахалинской области, утвержденным постановлением 
Правительства Сахалинской области от 02.10.2013 № 560.».

2. Настоящий приказ разместить на официальном Интернет-
сайте министерства лесного и охотничьего хозяйства Сахалин-
ской области и опубликовать в газете «Губернские ведомости».

Ñ. À. ÍÅÊÐÀÑÎÂ,
èñïîëíÿþùèé îáÿçàííîñòè ìèíèñòðà ëåñíîãî 

è îõîòíè÷üåãî  õîçÿéñòâà Ñàõàëèíñêîé îáëàñòè.

ПРОГНОЗ ПОГОДЫ

ОХА

УГЛЕГОРСК

КОРСАКОВ

НОГЛИКИ

ХОЛМСК

ЮЖНО-КУРИЛЬСК

ЮЖНО-САХАЛИНСК
25 мая.  Переменная облачность. Атмосферное давление 764 мм. Ветер  севе-
ро-восточный,  5 м/с. Температура воздуха днем – плюс 2, ночью – минус 3.
26 мая. Ясно. Атмосферное давление 761 мм. Ветер юго-восточный, 8 м/с. 
Температура воздуха днем – плюс 6, ночью – плюс 1.
27 мая. Переменная облачность. Атмосферное давление 752 мм. Ве-
тер  юго-восточный, 5 м/с. Температура днем – плюс 6, ночью – плюс 5. 

25 мая. Малооблачно,
днем – плюс 4,
ночью – около 0.
26 мая. Малооблачно,
днем – плюс 13,
ночью – плюс 6.
27 мая. Дождь,
днем – плюс 6,
ночью – плюс 1.

с 25  по 27 мая

25 мая. Облачно,
днем – плюс 12,
ночью – плюс 1.
26 мая. Малооблачно,
днем – плюс 14,
ночью – плюс 5.
27 мая. Дождь,
днем – плюс 8,
ночью – плюс 5.

25 мая. Облачно,
днем – плюс 5,
ночью – около 0.
26 мая. Облачно,
днем – плюс 7,
ночью – плюс 1.
27 мая. Облачно,
днем – плюс 7,
ночью – плюс 6.

25 мая. Облачно,
днем – плюс 10,
ночью – плюс 1.
26 мая.  Облачно,
днем – плюс 15,
ночью – плюс 4.
27 мая. Дождь,
днем – плюс 7,
ночью – около 0.

25 мая. Облачно,
днем – плюс 5,
ночью – плюс 2.
26 мая. Облачно,
днем – плюс 2,
ночью – плюс 2.
27 мая. Дождь,
днем – плюс 4,
ночью – минус 4.

25 мая. Облачно,
днем – плюс 5,
ночью – плюс 4.
26 мая. Ясно,
днем – плюс 7,
ночью – плюс 6.
27 мая. Облачно,
днем – плюс 8,
ночью – плюс 8.


