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«О достижении целевых показателей, установленных указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 596-601, 606 (итоги 12 месяцев 2017 года). 
1) Итоги по исполнению показателей за 2017год (данные Росстат)  
В настоящее время в соответствии с действующей методикой мониторинга исполнения показателей, установленных «майскими» указами, ежеквартально оцениваются значения: 

- по 3 «Зарплатным  показателям» (ответственный - комитет по здравоохранению:

 Показатель № 12 «Отношение средней заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг) к средней заработной плате по субъекту Российской Федерации».  
План 2017 – 180%

Факт 2017 – 186,7, в том числе:
по учреждениям субъектовой формы собственности  – 193,2%
по федеральным учреждениям – 146,2%
по учреждениям муниципальной собственности – 130,9% 
показатель достигнут
Показатель № 14 «Отношение средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) к средней заработной плате по субъекту Российской Федерации». 
План 2017 – 80%
Факт 2017 – 86,7%, в том числе

по учреждениям субъектовой формы собственности  – 89,1%

по федеральным учреждениям –67,7%  
по учреждениям муниципальной собственности – 58,0 %
показатель достигнут

Показатель № 15 «Отношение средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг)  к средней заработной плате по субъекту Российской Федерации». 

План 2017 – 92,5%

Факт 2017 – 97,7%, в том числе

по учреждениям субъектовой формы собственности  – 99,3%

по федеральным учреждениям –85,0%  

по учреждениям муниципальной собственности – 81,7 %

показатель достигнут

Динамика достижения показателей и значения средней заработной платы (руб.) по категориям медицинского персонала по годам (план/факт):
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017 

	«Врачи»
	129,7/135,3
	135,5/137,5
	164,4/160,1
	162,9/156,3
	180/186,7

	сред. з/плата
	39 993
	44 151
	46 906
	49 183
	64438,6

	«младший медицинский персонал»
	46,3/50,1
	51,0/53,0
	62,4/62,3
	70,5/67,4
	80/86,7

	 сред. з/плата
	14824,6
	17026,3
	18252,2
	21210,6
	29928,5

	«средний медицинский персонал»
	82,6/86,5
	86,0/88,6
	104,5/101,3
	98,4/97,3
	92,5/97,7

	сред. з/плата
	25559,3
	28435,1
	29698
	30627,4
	33713,5



- по 2 «показателям смертности» (ответственный - комитет по здравоохранению Ленинградской области):
№ 20 «Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)» 
План 2017 – до 195 случаев на 100 тыс. населения;

Факт 12 месяцев 2017 – 230,4 случаев на 100 тыс. населения (данные Росстат 12 мес. 2017); 

Отставание от плана 2017 – (выше на 35,4)

Данный показатель на протяжении ряда лет не снижался. В 2017 году наблюдается снижения показателя с 242,4 случаев на 100 тыс. населения в 1 квартале 2017 года  до 230,4 случаев на 100 тыс. населения на конец отчетного года (на 5,0%).
1 квартал – 242,4 случаев на 100 тыс. населения; 
1полугодие – 247,9 случаев на 100 тыс. населения; 
9 месяцев -  243,3 случаев на 100 тыс. населения.
По Российской Федерации это показатель составляет 196,9 случаев на 100 тыс. населения.

Удельный вес показателя смертности от новообразований занимает второе место в структуре смертности и составляет 17,2%. 


В 2012 году Минздравом РФ при согласовании дорожной карты по Ленинградской области были установлены несколько завышенные целевые индикаторы (показатели) по исполнению майских Указов Президента РФ 
с ускоренно убывающим трендом. 


В этой связи распоряжением Губернатора Ленинградской области от 04.09.2017 № 554-рг образована рабочая группа по анализу причин отрицательной динамики показателя смертности жителей Ленинградской области от новообразований с привлечением независимых экспертов. В результате работы были выявлены проблемные вопросы в организации медицинской помощи населению по профилю «онкология», влияющие на уровень смертности:

- рост смертности происходит за счет лиц пожилого возраста из отдаленных районов; 

- поздняя обращаемость населения за медицинской помощью;

- недостаточная онкологическая настороженность у специалистов первичного звена;

- низкий уровень информатизации системы здравоохранения; 

- недостаточность оснащения материально-технической базы специализированных и районных медицинских учреждений;

- кадровый дефицит специалистов-онкологов.  


По итогам деятельности рабочей группы издан перечень поручений Губернатора Ленинградской области от 15.11.2017 № 65-658/2017, направленных на снижение смертности от новообразований. 


Вместе с тем, Целевые показатели Минздрава России, характеризующие  организацию оказания медицинской помощи профильным пациентам достигнуты: доля злокачественных новообразований, выявленных впервые на ранних стадиях (1-2 стадии) составляет за 12 мес. 2017г. 57,2% (целевой показатель – не менее 55,5%), доля больных со злокачественными новообразованиями, выявленных активно составляет 27,3%, при плановом показателе не менее 23,5%.  

Заключены договора на оказание медицинской помощи больных с онкологическими и сосудистыми заболеваниями на базе ООО «Лечебно-диагностический центр  Международного института биологических систем имени Сергея Березина» с использованием радиохирургического лечения на аппарате Гамма-нож и Кибер-нож. За 12 мес. 2017г. проведено 10 операций на аппарате Кибер-нож и 55 операций на аппарате Гамма-нож. Это 65 спасенных жизней.

В этом же центре 300 пациентам из Ленинградской области проведено высокотехнологичное исследование - ПЭТКТ (позитронно-эмиссионная компьютерная томография).


В настоящее время по поручению Губернатора Ленинградской области разрабатывается концепция развития онкологической помощи населению Ленинградской области.

№22 «Смертность от дорожно-транспортных происшествий» 
План 2017 – до 14,3 случаев на 100 тыс. населения; 

Факт 12 месяцев 2017 –  17,6 случаев на 100 тыс. населения(данные Росстат 12 мес. 2017); 

Отставание от плана 2017 – (выше на 3,3).
Отмечается положительная динамика: показатель снизился с 29,7 случаев на 100 тыс. населения в 2014 году до 17,6 случаев на 100 тыс. населения за 2017 год (на 40,7%). 

За 12 месяцев 2017 года зарегистрировано снижение смертности от ДТП на 8,8% в сравнении с аналогичным периодом 2016 года: в ДТП погибло 314 человек (в 2016- 342 человек), до приезда скорой медицинской помощи погибло 77,9% пострадавших (в 2016 – 77,4%), что свидетельствует о высокой степени тяжести травм.

Для оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в Ленинградской области работают 22 травмоцентра с развернутыми противошоковыми операционными. Пострадавшие при ДТП направляются и поступают в абсолютном большинстве в травмоцентры 1 и 2 уровней. 

Вместе с тем, Целевые показатели Минздрава России, характеризующие  организацию оказания медицинской помощи профильным пациентам достигнуты. Индикаторный показатель: доля пострадавших при ДТП, госпитализированных в травмоцентры 1 и 2 уровня, среди всех пострадавших при ДТП, госпитализированных в стационары - составляет за 12 мес. 2017г. 98,6% (целевой – не менее 82%). В результате госпитальная летальность от ДТП составила 4,9%. 

 Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места ДТП со сроком доезда до 20 минут за 12 мес. 2017г. составляет 95,1%, при плановом показателе – не менее 95,0%. 

Используется санитарная авиация для оказания экстренной медицинской помощи, за 12 мес. 2017г. выполнены 219 вылетов в районы Ленинградской области для оказания экстренной медицинской помощи, в т.ч. осуществлена транспортировка 10 беременных и родильниц в федеральные клиники и Всеволожский роддом (2016год – 12 беременных и родильниц) и осуществлены 15 вылетов к детям (2016г. – 11), 11 детей транспортированы ЛОГБУЗ ДКБ, 4 ребенка в многопрофильные стационары.

Динамика неисполненных показателей «смертности»:
	Наименование показателя, случаев/100 тыс. населения

(факт)
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	«Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)»
	223,2
	224,7
	239,9
	240,0
	239,0
	230,4

	Смертность от дорожно-транспортных происшествий»
	29,6
	28,1
	29,7
	25,2
	19,5
	17,6


№ 37 «Суммарный коэффициент рождаемости (число родившихся на одну женщину)». 
План 2017 - 1,68 родившихся на 1 женщину, факт 2017 - 1,35 родившихся на 1 женщину (оценка отраслевого органа исполнительной власти Ленинградской области). Стартовое значение – 1,22 (2012 год); целевое – 1,753);

Этот показатель не достиг планируемых значений в 2013 (план – 1,3; факт – 1,227), 2014 (план – 1,37; факт – 1,282), 2015 ( план – 1,47; факт 1,286), 2016 годах (план 1,52; факт – 1,318), в 2017 году также неисполнение этого показателя (план – 1,68, факт – 1,35). Неисполнение обусловлено низкой рождаемостью и региональными особенностями формирования статистической отчетности по территориальному признаку, а именно: родоразрешение значительного числа женщин – жителей Ленинградской области и регистрация рожденных детей - на территории Санкт-Петербурга. Вместе с тем, отмечается устойчивый рост показателя в течение всего периода наблюдения.

№ 38 «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении». 
План 2017 - 73,7 лет, факт 2017– 71,8 лет (оценка отраслевого органа исполнительной власти Ленинградской области). Стартовое значение – 69,77 (2012 год); целевое значение – 74 года в 2018 году.
Этот показатель также не исполняется на протяжении всего периода наблюдения: 2013 (план – 71,5; факт – 70,36), 2014 (план – 71,5; факт- 70,28), 2015 (план – 72,5, факт – 71,23), 2016 (план 73,4, факт – 71,7), в 2017 году показатель не исполнен (план – 73,7; факт – 71,8), что объясняется старением населения и низким коэффициентом рождаемости. Вместе с тем, отмечается положительная динамика увеличения средней продолжительности жизни от 69,8 лет в 2012 году; 70,4 лет в 2013 году; 70,3 лет в 2014 году, 71,2 лет в 2015 году, 71,7 лет – в 2016 году, 71,8 лет – в 2017 году.

Показатели № 30, 36 курирует комитет по строительству Ленинградской области.
3). Работа, направленная на исполнение показателей «майских» указов в 2017 году.
Смертность от болезней системы кровообращения (указ № 598), случаев/100 тыс. населения

Целевое значение – 681,5, факт –  613,8 (- 9,9%). 

Смертность от туберкулеза (указ № 598), случаев/100 тыс. населения

Целевое значение – 11,4,  факт –  4,7 (- 58,8%).
Младенческая смертность  

Целевое значение – 5,7  факт –  4,6 (указ № 598), случаев/1000 родившихся живыми.
Результатом  проведенной Комитетом по здравоохранению Ленинградской области в 2014 - 2017 годах работы стало дальнейшее снижение смертности населения в Ленинградской области.

Показатель общей смертности, составлявший в 2014 году 14,6 на 1000 населения, в 2017 год снизился на 8,2%, который  составил 13,4 на 1000 населения.

Показатель смертности у лиц трудоспособного возраста снизился с 632,8 на 100 тыс. населения в 2014г. до 539,6 в 2017г., что составляет 14,7%. 

В 2017 году сохраняется положительная тенденция снижения смертности населения Ленинградской области. 

По данным Росстата за 12 мес. 2017 г. в Ленинградской области умерло 23958 чел., что на  957 чел. меньше, чем за 12 мес. 2016 года (24915 чел.), показатель смертности за 12 мес. 2017 г. – 13,4 на 1000 населения (2016 г. – 14,0), меньше на 4,3%. 


Показатель смертности у лиц трудоспособного возраста в 2017 г. снизился на 5,2% по сравнению с аналогичным периодом 2016 г., который составлял 569,2 на 100 тыс. населения. 


Вместе с тем, имеется положительная динамика показателей смертности по отдельным причинам в течение года.


Так, наибольший вклад в структуру смертности традиционно вносят болезни системы кровообращения (БСК). Удельный вес показателя смертности населения от болезней системы кровообращения (БСК) занимает первое место. За 12 мес. 2017 г. он составил 45,8% в структуре смертности населения. Показатель смертности от БСК, составлявший в 2012 году 843,7 на 100 тыс. населения, снизился на 12,9% к 2016 году (2016 год - 735,2). За 12 мес. 2017 г. от БСК умерло 10971 чел., что на 2076 чел. меньше, чем в 2016 г. (13047 чел.). В итоге показатель смертности от БСК уменьшился по сравнению с 2016 годом на 16,5%, и достиг уровня 613,8 на 100 тыс. населения, что ниже установленного «дорожной картой» на 2017 год  на 9,9% (681,5 на 100 тыс. населения). Достижение таких показателей  является результатом проведения  мероприятий Плана по снижению смертности населения Ленинградской области. 

В 2017 г. приоритетным направлением остается профилактика и раннее выявление заболеваний с целью предупреждения развития осложнений, приводящих к летальным исходам. Продолжена работа по диспансеризации населения. Комитетом проводится еженедельный мониторинг выполнения плановых показателей диспансеризации, с представлением их в Минздрав России. Первый этап диспансеризации определенных групп взрослого населения прошли за 12 мес. 2017г. 239270 чел. (91,0% от годового плана). 

Во Всеволожском и Волховском муниципальных районах Ленинградской области продолжается реализация пилотного проекта по отработке дистанционного диспансерного наблюдения пациентов с артериальной гипертензией и другими хроническими заболеваниями. 

Реализуется пилотный проект по дополнительному льготному лекарственному обеспечению жителей Всеволожского района, страдающих отдельными заболеваниями системы кровообращения, прикрепленных для оказания первичной медико-санитарной помощи к ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ» и к ГБУЗ ЛО «Волховская МБ». 

Для обеспечения выездной работы медицинских работников на селе используются 18 передвижных врачебных амбулаторий и 2 автопоезда в составе передвижные поликлиника, флюорограф, маммограф (Выборг, Гатчина).

В населенных пунктах, где отсутствуют  медицинские учреждения организовано 526 домовых хозяйств, оснащенных набором для оказания первой помощи и средствами коммуникаций и связи.

Для доставки сельского населения в центральные районные больницы по утвержденному графику работают 20 «больничных» автобусов ПАЗ с подъемниками для маломобильных категории граждан. 

Продолжается оказание специализированной медицинской помощи жителям Ленинградской области в сосудистых и травмоцентрах. Медицинская помощь пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы оказывается в 4-х первичных сосудистых отделениях (Выборгский, Тихвинский, Гатчинский и Волховский районы), (далее ПСО) и в 2-х региональных сосудистых центрах. Определена маршрутизация пациентов из районов области в данные подразделения. Специализированная помощь пациентам с заболеваниями оказывается также на кардиологических койках ЛОКБ, ЛОКД и межрайонных больниц.  

За 12 мес. 2017 г. процедуры тромболизиса проведены 32,1% пациентам (553 процедуры) от числа больных с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST (целевой показатель не менее 25,0%). Активно проводится ангиопластика коронарных артерий по экстренным показаниям: за 12 мес. 2017г. больным с ОКС выполнено 2113 операций.  Целевой показатель «Доля ангиопластик коронарных артерий, проведенных больным с ОКС к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС»  достигнут и составил 33,6% (целевой – не менее 30-35%).


Показатель смертности от туберкулеза снизился с 11,2 на 100 тыс. населения в 2014г. до 4,7 в 2017г., что составляет 58,0%. За 12 мес. 2017 г.  показатель снизился по сравнению с аналогичным периодом 2016 г. на 28,8% и составил 4,7 на 100 тыс. населения. За 12 мес. умерло 84 чел., что на 33 чел. меньше, чем в 2016 г.  (2016г. – 117 чел.). В соответствии с данными статистики более чем в 30,0% случаев у умерших зарегистрировано сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции, что усугубило тяжесть заболевания.


Показатель младенческой смертности за 12 мес. 2017 г. составляет 4,6 на 1000 родившихся живыми, что на 19,3% ниже показателя «дорожной карты».

За 12 мес. умерло 70 детей (на 2 ребенка больше  чем за 12 мес. 2016 г. (2016 г. – 68). Вместе с тем с 2014 г. по 2017 годы показатель младенческой смертности снизился с 6,7 на 1000 родившихся живыми до 4,6 (на 31,3%) и в настоящее время стабильно ниже среднероссийского показателя (ниже 5,0 на 1000 родившихся живыми). 

Наибольший удельный вес в структуре  младенческой смертности отмечен от болезней периода новорожденности, врожденных пороков развития, у новорожденных с экстремально низкой массой тела (500 гр.). Все случаи смерти разобраны на комиссии по младенческой смертности с участием  специалистов перинатального центра ФГБУ «ФМИЦ им.В.А.Алмазова» Минздрава России. 

С целью снижения младенческой смертности проводятся следующие мероприятия: организованы выезды главных внештатных специалистов Комитета в районы с высоким уровнем показателя младенческой смертности, введен ежедневный мониторинг случаев младенческой и детской смертности, а также аудит историй болезней детей 1 года жизни с летальным исходом, продолжена работа мобильных акушерских и неонатальных бригад на базе областной детской и взрослой больниц с привлечением санитарной авиации.

Использованы дополнительные возможности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи детям-жителям Ленинградской области по профилям «комбустиология», «сердечно-сосудистая хирургия» и «детская хирургия в период новорожденности» в СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 1» за счет средств областного бюджетов. В 2017 году направлены 32 ребенка, пролечены 32. 


В настоящее время Комитет  продолжает реализацию Плана по снижению смертности населения в Ленинградской области, согласованного главными внештатными профильными специалистами Министерства здравоохранения Российской Федерации и утвержденного 06.03.2017 г. заместителем председателя Правительства Ленинградской области по социальным вопросам. План включает мероприятия, направленные на снижение смертности по основным нозологиям, с определением в абсолютных показателях снижения количества умерших по каждому мероприятию.  

С 2016 года по поручению Губернатора Ленинградской области дополнительно к строящимся объектам здравоохранения начата существенная модернизация имеющейся инфраструктуры здравоохранения. На укрепление материально технической базы учреждений здравоохранения дополнительно выделяется более 1 млрд. рублей ежегодно.

Реализация мероприятий Плана по снижению смертности населению в Ленинградской области находится на постоянном контроле Правительства Ленинградской области.  
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