
2013 год стал определяющим в структурной ре-
организации системы здравоохранения республики – 
43 муниципальных учреждения перешли в государс-
твенную собственность. В полномочия Министерства 
здравоохранения Республики Бурятия вошла организа-
ция оказания медицинской помощи на всей террито-
рии республики.

Важнейшим документом, определяющим цели, за-
дачи и пути развития здравоохранения в республике, яв-
ляется Государственная программа Республики Бурятия 
«Развитие здравоохранения» на 2013–2020 годы, утверж-
денная постановлением Правительства Республики Буря-
тия от 2 июля 2013 года №342, и дорожная карта «Изме-
нения в отраслях социальной сферы, направленные на 
повышение эффективности здравоохранения в Респуб-
лике Бурятия», утвержденная распоряжением Правитель-
ства Республики Бурятия от 28 февраля 2013 года №96-р.

Решение поставленных майскими указами прези-
дента задач по достижению целевых показателей в об-
ласти здравоохранения и мероприятия дорожной карты 
предусматривают:

– структурные преобразования в отрасли, направ-
ленные на повышение эффективности всех ее 
элементов;

– обеспечение большей доступности и улучшение 
качества медицинской помощи с акцентом на 
профилактической составляющей;

– развитие и максимально эффективное использова-
ние кадрового потенциала, создание условий полу-
чения конкурентного уровня оплаты труда путем 
внедрения системы «эффективного контракта».
Структурные преобразования в здравоохране-

нии республики осуществляются на основе учреждений 
трехуровневой системы оказания медицинской помощи 
с формированием семи больничных округов (рис. 1).

В соответствии с дорожной картой в 2013 году про-
изошла реорганизация медицинских учреждений. Состо-
ялось слияние республиканской клинической больницы 
имени Н.А. Семашко с городской больницей №1 Улан-Удэ, 
детской больницы «Сагаан-Дали» с детской городской боль-
ницей и городской больницей №6 Улан-Удэ. Республи-
канская стоматологическая поликлиника объединилась со 
стоматологической поликлиникой Гусиноозёрска, а рес-
публиканский медицинский центр мобрезервов «Резерв» 
соединился с Территориальным центром медицины катас-
троф Республики Бурятия. Начаты мероприятия по органи-
зации больничных округов. Для повышения доступности 
медицинской помощи населению врачебная амбулатория 
с. Эрхирик вошла в состав городской больницы №4 Улан-
Удэ, начата работа по передаче обслуживаемого населе-
ния сел Нижний Саянтуй, Верхний Саянтуй, Вознесенов-
ки и прилежащих дачных некоммерческих товариществ от 
Тарбагатайской ЦРБ городской поликлинике №2 Улан-Удэ.

С целью достижения индикаторов дорожной кар-
ты проводились мероприятия по снижению смертности 
населения от основных причин.

На реализацию мероприятий по совершенство-
ванию оказания медицинской помощи больным с со-
судистыми заболеваниями из федерального бюджета 
выделено 198,0 млн рублей, а из республиканского бюд-
жета – 73,1 млн рублей. Средства направлены на откры-
тие регионального сосудистого центра на базе респуб-
ликанской клинической больницы имени Н.А. Семашко 
и двух первичных сосудистых отделений: на базе боль-
ницы скорой медицинской помощи имени В.В. Анга-
пова и Гусиноозёрской ЦРБ. В настоящее время все со-
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Г ородская клиническая больница 
скорой медицинской помощи 
(ГК БСМП) является многопрофиль-

ным клиническим лечебным учреждени-
ем, оказывающим экстренную и плановую 
медицинскую помощь населению Улан-
Удэ и Республики Бурятия.
На базе БСМП работают кафедры хирур-
гии и терапии медицинского института 
Бурятского государственного университе-
та, проводятся практические занятия сту-
дентов медицинского колледжа.
Ежегодно в стенах больницы получают ме-
дицинскую помощь около 20 тыс. пациен-
тов, выполняется более 8 тыс. оперативных 
вмешательств, из них 6,5 тыс. проводится 

по экстренным показаниям. Мощность при-
емного отделения позволяет ежедневно ока-
зывать экстренную медицинскую помощь 
более чем 200 пациентам и пострадавшим.
В связи с большим потоком больных в мно-
гопрофильном стационаре предусмотрена 
маршрутизация пациентов с выделением 
отдельных постов для детей с хирургичес-
кими заболеваниями и травмами, лиц с по-
дозрением на острое нарушение мозгово-
го кровообращения и острый коронарный 
синдром. Весь спектр диагностических 
служб, включая компьютерную томогра-
фию, сконцентрирован в непосредствен-
ной близости от приемного отделения, что 
позволяет в большинстве случаев провес-
ти первичную диагностику любому паци-
енту в течение 1–1,5 часов.
В стационаре 464 хирургические и тера-
певтические койки, 36 коек реанимаци-
онного профиля, операционно-анестези-
ологический блок на 10 хирургических 
столов. ГК БСМП имеет в своем составе 
следующие клинические и реанимацион-
ные отделения: хирургическое, детское 
хирургическое, взрослое травматологи-
ческое, детское травматолого-ортопеди-

ческое, урологическое, отделение гнойной 
хирургии, кардиологическое, терапевти-
ческое, нейрохирургическое, детское от-
деление анестезиологии и реанимации, 
отделение реанимации и интенсивной 
терапии №1 (для больных с острым на-
рушением мозгового кровообращения), 
отделение реанимации и интенсивной те-
рапии №2 (для больных хирургического 
профиля), отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии №3 (для больных тера-
певтического профиля), отделение анес-
тезиологии и реанимации.
Уникальными для республики профилями 
стационарной медицинской помощи, по-
мощь по которым оказывает только БСМП, 

являются комбустиология, детская хирур-
гия, детская травматология и ортопедия. 
В больнице также развернуты травмато-
логический центр второго уровня, пер-
вичный сосудистый центр для больных 
с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения и острым коронарным синд-
ромом, центр амбулаторного гемодиализа.
Реализация федеральных и региональных 
целевых программ, региональной програм-
мы модернизации здравоохранения позво-
лила существенно улучшить материально-
техническую базу стационара. Так, больница 
оснащена двумя компьютерными томогра-
фами, магнитно-резонансным томографом, 
аппаратами ультразвуковой диагностики эк-
спертного класса, эндовидеохирургически-
ми комплексами, современными респира-
торами для вентиляции легких, следящей 
аппаратурой, функциональными кроватя-
ми, лабораторным оборудованием.
Интенсивный ритм работы стационара, 
высокие требования к профессиональ-
ным навыкам, необходимость постоян-
ного самообразования служат хорошей 
школой для подготовки высококвалифи-
цированных специалистов.
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Сегодня коллектив больницы 
состоит из 1176 сотрудников, 
включая 479 медицинских сес-
тер и 188 врачей, среди кото-
рых 16 кандидатов медицинс-
ких наук, 4 заслуженных врача 
Российской Федерации, 36 за-
служенных врачей Республики 
Бурятия, 20 отличников здра-
воохранения, 23 заслуженных 
работника здравоохранения 
Республики Бурятия.
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судистые центры начали свою работу в соответствии 
с требованиями порядков и стандартов оказания меди-
цинской помощи.

С 2013 года начата масштабная работа по диспан-
серизации определенных групп взрослого населения 
с целью раннего выявления хронических неинфекцион-
ных заболеваний и факторов риска их развития. План 
диспансеризации выполнен на 102%.

В результате за 2013 год удалось добиться сниже-
ния смертности от болезней системы кровообращения 
на 6,8% по сравнению с аналогичным периодом 2012 го-
да. Индикатор на 2013 год выполнен и составил 559,1 на 
100 тыс. населения.

В целях совершенствования оказания медицинс-
кой помощи при дорожно-транспортных происшествиях 
в 2013 году в республике организованы травматологические 
центры: 1-го уровня – на базе республиканской клиничес-
кой больницы имени Н.А. Семашко, 2-го уровня – на базе 
больницы скорой медицинской помощи имени В.В. Анга-
пова, Кабанской и Мухоршибирской ЦРБ – и 3 притрассо-
вых пункта оказания скорой медицинской помощи.

Анализ работы притрассовых пунктов в зонах ответс-
твенности выявил сокращение сроков доезда до места ДТП, 
теперь они составляют в среднем 7–10 минут, что соответс-
твует федеральному нормативу 20-минутной доступности.

В результате за 2013 год количество погибших 
и раненных при авариях на дорогах республики умень-
шилось на 6,4%, в том числе регистрируется снижение 
смертности на месте происшествия на 15,5% и повыше-
ние уровня госпитализации пострадавших в ДТП.

С целью снижения смертности от злокачествен-
ных новообразований в июне 2013 года начал свою 
работу центр конформной лучевой терапии Бурятс-
кого республиканского клинического онкологическо-
го диспансера, который оснащен двумя линейными 
ускорителями. Аппаратура позволяет проводить лече-
ние сложных форм злокачественных новообразований 
с минимальным риском повреждения здоровых органов 
и тканей. Для большего охвата населения консультатив-
ной помощью на базе онкологического диспансера ор-
ганизованы телемедицинские консультации, расшире-
ны выездные формы работы врачей-онкологов.

Смертность населения республики от онкопато-
логии в 2013 году снизилась по сравнению с 2012 годом 
на 1,8% и составила 173,5 на 100 тыс. человек (рис. 2) 
при индикаторе 176,8.

Одним из основных профилактических направ-
лений работы ЛПУ является раннее выявление и лече-
ние туберкулеза. В 2013 году плановые объемы охвата 
населения профилактическими осмотрами выполнены 
полностью, выявлено 227 человек с бактериовыделени-
ем. Все больные проходят курс химиотерапии. В про-
шлом году из федерального бюджета выделено 41,4 млн, 
из республиканского – 8,0 млн рублей, которые направ-
лены на оснащение лечебных учреждений медицинс-
ким оборудованием и обеспечение больных, состоящих 
на диспансерном учете, лекарственными препаратами.

В учреждениях здравоохранения проведен декад-
ник борьбы с туберкулезом. Широкое распространение 
имеют выездные формы работы врачей-фтизиатров. 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОКРУГОВ НА ТЕРРИТОРИИ РЕПУБЛИКИ БУРЯТИЯ
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В результате в 2013 году показатель смертности от тубер-
кулеза в сравнении с аналогичным периодом 2012 года 
снизился на 28,3% и составил 10,9 на 100 тыс. населения 
(рис. 3) при индикаторе 14,8.

За 2013 год показатель младенческой смертнос-
ти (рис. 4) составил 8,4‰ на 1 тыс. родившихся живыми 
(2012 год – 8,5‰) при индикаторе 8,5%o.

В 2013 году здравоохранение перешло на новые 
критерии живорождения, рекомендованные ВОЗ, кото-
рые включают детей массой 500 г. В данных условиях не-
обходимы дополнительные койки реанимации для ново-
рожденных и койки для второго этапа их выхаживания.

Для решения этих проблем Минздрав Бурятии от-
правил в Минздрав России заявку о включении респуб-
лики в число регионов, которые участвуют в программе 
развития перинатальных центров. В результате прове-
денной работы на реализацию соответствующих меро-
приятий из федерального бюджета выделено 2,4 млрд, 
из республиканского – 600,3 тыс. рублей.

Особое внимание уделяется развитию кадрово-
го потенциала медицинских организаций республики. 
Для привлечения и закрепления медицинских работ-
ников в государственных медицинских организациях 
разработана и утверждена Правительством Республи-
ки Бурятия Республиканская целевая программа «Раз-
витие кадров здравоохранения Республики Бурятия 

на 2013–2017 годы». Для обеспечения мер социальной 
поддержки медицинским работникам особо дефицит-
ных специальностей из республиканского бюджета вы-
делено 5,0 млн рублей. В 2013 году 18 медицинских ра-
ботников высшего и среднего звена до 35 лет получили 
«подъемные» – по 250,0 и 125,0 тыс. рублей соответс-
твенно, 3 высококвалифицированных специалиста по-
лучили по 500,0 тыс. рублей на оплату части стоимости 
жилья или его строительство.

Кроме того, в 2013 году в рамках программы «Зем-
ский доктор» в сельское здравоохранение прибыли 102 
молодых врача.

Таким образом, обеспеченность врачами в рес-
публике за 2013 год составила 34,5 на 10 тыс. населения, 
что выше уровня прошлого года на 3,2% (рис. 5).

Во исполнение указа Президента России №597  
в 2013 году увеличен уровень средней заработной пла-
ты медицинских работников на 122,7%, который соста-
вил 23 557 рублей, в том числе: у врачей – 41,1 тыс. рублей, 
у среднего медицинского персонала – 22,6 тыс. рублей, 
у младшего медицинского персонала –14,4 тыс. рублей.

Постоянно укрепляется материально-техничес-
кая база медицинских организаций, проводится капи-
тальный ремонт учреждений здравоохранения и их 
строительство. В 2013 году построены и введены в экс-
плуатацию: центр конформной лучевой терапии, рес-

ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ НА 100 ТЫС. ЧЕЛОВЕК

ДИНАМИКА МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ  
НА 1 ТЫС. РОДИВШИХСЯ ЖИВЫМИ

СМЕРТНОСТЬ ОТ ТУБЕРКУЛЕЗА  
НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ

ДИНАМИКА ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВРАЧАМИ  
НА 10 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ
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публиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями, 13 фельдшерско-аку-
шерских пунктов модульного типа в районах республики. 
Проведен капитальный ремонт в 3 медицинских органи-
зациях, продолжается строительство объектов респуб-
ликанской клинической больницы имени Н.А. Семашко, 
детской республиканской клинической больницы и ста-
ционара онкологического диспансера.

В результате проводимых мероприятий общая смер-
тность населения Республики Бурятия от всех причин за 
2013 год снизилась по сравнению с аналогичным периодом 
2012 года на 4,8% и составила 11,8 на 100 тыс. населения, что 
ниже уровня Российской Федерации на 9,3%, СФО – на 11,1%.

Для решения главной цели программы социаль-
но-экономического развития Республики Бурятия в об-
ласти здравоохранения – сохранения и укрепления 
здоровья населения – Министерство здравоохранения 
Республики Бурятия в соответствии с политикой Прави-
тельства Российской Федерации определило следующие 
приоритетные направления деятельности в 2014 году:

– совершенствование диспансеризации населения;
– совершенствование медицинской помощи мате-

ри и ребенку;
– повышение доступности высокотехнологичной 

медицинской помощи.

Основные показатели реализации поставленных 
целей и задач:

– выполнение плана охвата диспансеризацией 
взрослого населения, находящегося на медицин-
ском обслуживании в медицинской организации 
(156 121 человек);

– выполнение плана посещений центров здоро-
вья (53 095 посещений, в том числе детьми – 
9000) – 95%;

– доля лиц, обученных принципам формирования 
здорового образа жизни (углубленное индивиду-
альное и групповое профилактическое консуль-
тирование) – 85%;

– выполнение плана охвата диспансеризацией 
детей – 100%;

– скрининг новорожденных детей на врожденную 
патологию: неонатальным – 98%, аудиологичес-
ким – 98%;

– увеличение числа врачей и средних медицинских 
работников в государственных медицинских ор-
ганизациях (2013 год – 3356 врачей и 9324 сред-
них медработника);

– удовлетворение потребности населения в высоко-
технологичных видах медицинской помощи (на 
конец года) – 84%.
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