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ГУЗ «Краевая детская клиническая больница»

Комаров Владимир Владимирович
Главный врач 
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 Краевая детская клиническая больница является многопрофильным лечебно-
профилактическим учреждением, располагающим современным лечебно-диагностическими 
технологиями, что позволяет обеспечить квалифицированную стационарную и 
поликлиническую (консультативную) медицинскую помощь детскому населению 
Забайкальского края, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю в 
соответствии с Программой государственных гарантий. Отдельным направлением является 
хирургия новорожденных. Одним из важнейших направлений в оказании медицинской 
помощи детям - паллиативная помощь в стационарных условиях по: неврологии, педиатрии, 
анестезиологии и реанимации, сестринскому делу в педиатрии, развернутых в отделении 
неврологии на 3 койки. 

 Многопрофильное специализированное медицинское учреждение оказывает 
консультативную поликлиническую, экстренную и плановую стационарную помощь 
детскому населению. Краевая детская больница является флагманом педиатрической службы 
Забайкальского края и клинической базой медицинской академии и медицинского колледжа.
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Отделения  

педиатрического профиля –
343 койки

 Отделения патологии 
новорожденных и 
недоношенных детей 

 Отделение нефрологии

 Пульмонологическое 
отделение

 Отделение 
гастроэнтерологии

 Отделение  
кардиоэндокринологии

 Отделение детской 
нейрореабилитации и 
неврологии

 Приемно —
диагностическое 
отделение с коечным 
фондом

 Отделение раннего 
возраста 

 Отделение педиатрии 

Отделения хирургического 
профиля – 250 коек

 Отделение нейрохирургии

 Отделение офтальмологии

 Отделение детской хирургии

 Отделение челюстно-лицевой 
хирургии

 Отделение гнойной хирургии

 Отделение травматологии и 
ортопедии

 Отделение оториноларингологии

Отделения реанимации и 
интенсивной терапии – 27 коек

 Отделение реанимации 
новорожденных и недоношенных 
детей

 Отделения реанимации 
интенсивной терапии 

 Отделение анестезиологии и 
реанимации

Поликлиническое отделение

Дневной стационар 

Инструментально-

диагностическое 

подразделение

Эндоскопический кабинет

Физио-терапевтическое 

отделение

Рентгеновское отделение

Отделение функциональной 

диагностики

Отделение УЗ Диагностики

Лабораторно-диагностическое 

подразделение

Отделение лаборатории 

клинической микробиологии

Отделение клинико-

диагностической лаборатории
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ГУЗ «Краевая детская клиническая больница»

620 коек - круглосуточный стационар

250 коек хирургических

343 коек педиатрических

27 коек реанимационных 

Консультативная поликлиника на 250 посещений в 

смену  в т.ч. кабинет катамнеза и дневной 

стационар  

реанимационно-консультативный центр 

(санитарная авиация)

658
Ребенок наблюдается в 
кабинете катамнеза

1679 консультаций. Консультировано на месте 238, оперировано – 10. 
Эвакуировано 282 пациентов, за пределы забайкальского края – 37. 

17939
Пролечено 
пациентов

Летальность 0,12 (21 ребенок) 

66500 посещений в год, 294 пациента 

пролечено в ДС

253 ВМП

Клиническая база для 5 кафедр ФГБУ ВО ЧГМА

Клиническая база для ГБОУ ЧМК

Высокотехнологичная медицинская помощь по 6 

профилям

Сотрудничество с 15 Федеральными профильными НМИЦ г. Москва, 

г. С-Петербург, г. Новосибирск, г. Уфа

Медицинская реабилитация 181 пациент

Средний срок лечения 9,5 Работа койки 281,6 
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Организация и оказание высокотехнологичной медицинской помощи

В ГУЗ «Краевая детская клиническая больница» высокотехнологичная 

медицинская помощь оказывается за счет средств ОМС по нескольким профилям
№ п/п Профиль 2023 г. 2024 г. 2025 г.

1 Офтальмология 70 70 80
2 Челюстно-лицевая хирургия 45 35 35
3 Травматология и ортопедия 36 50 50
4 Неонатология 43 42 42
5 Педиатрия 20 20 20
6 Нейрохирургия 21 21 26

Всего 236 238 253

В отчетном году количество выполненных объемов по ВМП/ОМС увеличилось до

253 случаев . Плановые объемы выполнены на 100%.



Реанимационно-консультативный центр 7

Показатели 2023 2024 2025

Количество детей, консультированных по телефону: 785 729 859

Общее количество консультаций проведенных по ним: 1758 1536 1679

Всего вызовов: 527 526 523

Обслужено вызовов: 524 522 520

За пределы края: 35 38 37

Вывезено детей:

авиатранспортом 174 170 146

автотранспортом 153 141 136

Всего: 327 311 282

Консультировано на месте: 197 211 238

Операции: 17 8 10



 Для оказания медицинской помощи в федеральных клиниках транспортировано 34 
ребенка:

 Новосибирск-15 .(ФГБУ "НМИЦ им. акад. Е.Н.Мешалкина").

 Москва-16. ОСП РДКБ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова-4, 

 ГБУЗ «НИИ НДХИТ - Клиника Доктора Рошаля»-3.

 ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ»-1

 ФГАУ "НМИЦ здоровья детей"-4.

 НМИЦ ДГОИ им Рогачева-2

 Д ГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского-1

 ФГБУ  НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России-1.

 Санкт-Петербург: 3. (ФГБОУ ВО "СПбГПМУ) -1.

 (ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова) -2.

 Из федеральных клиник транспортировано в ГУЗ КДКБ 3 ребенка из Новосибирска (ФГБУ 
НМИЦ им. акад. Мешалкина).
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Динамика средней заработной платы

С 01 января 2025 года, в связи с переходом на новую систему оплаты труда, изменилась структура заработной 

платы. Гарантированная часть в структуре заработной платы составила 70%. Средняя заработная плата в целом 

по медицинской организации увеличилась на 3,4%.

Целевые показатели по заработной плате медицинского персонала перевыполнены:

 по врачам на 7,0%;

 по среднему медицинскому персоналу на 2,2%.

По младшему медицинскому персоналу выполнение 100,1%.

9
2023 г. 2024 г. 2025 г. 2025г./2024г.

Средняя заработная плата
46 059,00 55 873,00 57 747,00 103,4

Врачи
80 503,00 108 446,00 109 356,00 100,8

Средний мед. персонал
41 730,00 51 315,00 51 483,00 100,3

Младший мед. персонал
39 415,00 40 687,00 41 449,00 101,9

Прочие
37 326,00 43 428,00 48 586,00 111,9



Динамика кадрового состава
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Врачи Средний медперсонал

2023 г. 2024 г. 2025 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г.

Число должностей

штатных
363,5 362,5 360,5 627,00 627,00 613,0

Занятых 261,0 260,5 243,0 491,75 461,5 432,75

Физических лиц 172 173 175 379 374 380

% укомплектованности 71,4 71,9 67,4 78,4 73,6 70,6

Коэффициент

совместительства
1,2 1,5 1,4 1,3 1,2 1,1

Количество аттестованных

%
92,5 93 86 93,4 93,4 89

высшая категория % 72,9 73,2 57 53,3 53,3 55

первая категория % 9,8 9,9 16 21,1 21,1 19

вторая категория % 9,8 9,9 13 19,0 19,0 15

имеющих сертификаты % 100 100 100 100 100 100



 Количество физических лиц врачебного персонала остается на одном уровне в течение трех лет (172-175), 

сестринского персонала (379 - 380). Процент укомплектованности врачей (67,4%) и средним медперсоналом (70,6%). 

Количество аттестованных врачей остается на одном уровне (86%). Сертификаты имеют 100 % врачей. Количество 

аттестованного среднего медицинского персонала остается на одном уровне (89%). Сертификаты имеют 100 %.

 В течение последних лет остается на одном уровне текучесть кадров: врачебного персонала уволено 36, принято 38; 

среднего персонала уволено 161, принято 168.

 Анализ причин увольнения показал, что основной причиной является собственное желание (студенты медицинской 

академии в каникулярное время), изменение места жительства, другая работа.

 Недостаток в кадрах физических лиц компенсируется использованием совместительства (врачи – 1,4, средний мед 

персонал – 1,1), стимулирующими методами оплаты труда.

 В настоящее время имеется дефицит в специалистах: анестезиологах-реаниматологах, неврологах, офтальмологах  и 

т.д.

 Для решения проблемы дефицита кадров проводится профориентационная работа с выпускниками средних школ, 

работающим младшим медицинским персоналом, используем контрактно-целевую подготовку специалистов. 

 По целевому направлению обучается в ЧГМА в ординатуре 18 человек: педиатрия – 6; анестезиология-

реаниматология – 4;  оториноларингология - 1; детская хирургия – 2; неврология – 1; травматология и ортопедия – 1; 

ультразвуковая диагностика – 1; офтальмология – 1; рентгенология - 1.  

 На специалитете обучается 22 человек.

 В Читинском медицинском колледже обучается 19 человек.



В целях реализации Федерального проекта «Развитие 

сети национальных медицинских исследовательских 

центров и внедрение инновационных медицинских 

технологий»

ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» г.Москва по профилю 
«Челюстно-лицевой хирургии и стоматологии».

ФГАУ НМИЦ «Здоровья детей» г.Москва по профилю 
«Педиатрия» и «Детская хирургия».

ФГАОУ ВО РНИМУ им Н.И. Пирогова Минздрава России 
по профилю «Педиатрия».

ФГБОУ ВО СПб ГПМУ по профилю «Неонатология».

«НМИЦ АГП им В.И. Кулакова» Минздрава России по 
профилю «Неонатология»

Проведено обучение 2 врачей 

челюстно-лицевой хирургии

Запланировано обучение 3 

врачей-неонатологов

Проведено обучение 1 врача 

детского хирурга и 1 врача 

реаниматолога

Запланировано обучение 1 

врача детского кардиолога и 1 

врача реаниматолога

Запланировано обучение 2 

врачей реаниматологов-

неонатологов



надбавка 

молодым 

специалистам:

- 100 % от 

оклада в первые 3 

года работы, 

- 60 % - в течение 

4-го года работы, 

- 30 % - в течение 

5-го года работы

Наставничество 

Участие к 

корпоративных 

программах

льготная ипотека по 

программе ДФО

Аренда жилья 

(заключено 19 

договора из 50 

поданных заявок)

Реализация мер социальной поддержки
медицинским работникам в ГУЗ КДКБ

В период обучения 

оказываются меры 

социальной 

поддержки в виде 

дополнительной 

стипендии



Участие в Федеральных проектах в 

сфере здравоохранения 

 Развитие детского здравоохранения (Строительство нового комплекса Краевой детской 

клинической больницы).

 Оснащение (дооснащение) и переоснащение медицинскими изделиями медицинских 

организаций, имеющих в своей структуре подразделения, оказывающие медицинскую 

помощь по медицинской реабилитации.

 Софинансирование расходных обязательств субъектов РФ, возникающих при реализации 

мероприятий по проведению массового обследования новорожденных на врожденные и 

(или) наследственные заболевания (расширенный неонатальный скрининг).

 Оснащение (дооснащение и (или) переоснащение) медицинскими организациями 

региональных детских больниц.



Задачи и перспективы развития:

Внедрение ТМК:

Консультация 

специалистами 

поликлиники

- Педиатром 

кабинетом 

катамнеза

- Врачом генетиком

- Врачом неврологом

- Врачом 

травматологом 

Динамическое 
наблюдение: 

- детей, рождённых 
раньше срока, 
коррекция терапии,

- пациентов с 
редкими 
орфанными
заболеваниями

- Подбор и 
коррекция 
противосудорожно
й терапии 

- Дистанционная 
оценка пациентов 
перенесших 
остеосинтез

Ожидаемые результаты

 Планомерное 
наблюдение позволяет 
предотвратить 
ухудшение состояния 
здоровья.

 Снижается риск 
срочных 
госпитализаций и 
развития 
инвалидности.

 Реализуются меры 
профилактики 
хронических 
заболеваний.



250 

посещений в 

смену, 450 

койко-мест, 

площадь 

61 тыс. кв. м.

Строительство современного детского стационара 



Благодарю за внимание!


