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СПРАВКА

о деятельности здравоохранения

Ленинградской области в 2017 году
1. Результаты для населения (проектное управление в отрасли):
В целях повышения уровня организации медицинской помощи населению Ленинградской области в 2017 году реализовывались следующие проекты:

1. Приоритетные (Губернаторские):
1.1. «Создание территориальной модели оказания медицинской помощи»;

1.2. «Создание онкологического центра в Кузьмолово. 1 этап – формирование концепции»;
1.3. «Реконструкция Ленинградского областного центра медицинской реабилитация в г.Коммунар»; 

1.4. «Создание областной детской больницы с поликлиникой в г.Сертолово Всеволожского района. 1-й этап – поликлиника».
2. Народный проект - «Доступная поликлиника».
3. Отраслевые инновационные проекты в сфере здравоохранения:
3.1. Проект «Вежливая регистратура».

Основной задачей проекта «Вежливая регистратура», который стартовал в  мае 2016 г., стало создание инновационной организационной модели регистратуры, продиктованное необходимостью устранения очередей в регистратуру и кабинеты врачей, а также достижения слаженной работы амбулаторно-поликлинической службы и высокого уровня комфорта при оказании медицинской помощи. 
В настоящее время 35 регистратур медицинских организаций Ленинградской области приведены к типу «открытой регистратуры»,  практически устранен барьер между сотрудником регистратуры  и посетителем. В 42 регистратурах организован колл-центр с многоканальными телефонами, используются удаленные сервисы записи к специалистам поликлиники. В 46 регистратурах сотрудники имеют отличительную форму с логотипом учреждения. В большинстве регистратур (118) пациента в холле поликлиники встречают компетентные администраторы, готовые помочь разобраться в любом интересующем посетителя вопросе. Если посетитель нуждается в неотложной помощи – администратор проводит пациента в кабинет дежурного врача.

В 32 подразделениях имеется электронная очередь в регистратуру. В 30 имеются информационные терминалы, которые позволяют оперативно записаться на прием в удобное время и, в автоматическом режиме, получить распечатанный талон с указанием времени приема, фамилии врача и номера кабинета. 

В 2017 году совершенствование организации работы поликлиник продолжалось при более комплексном подходе. Данный проект был трансформирован с 2018г. в федеральный проект «Бережливая поликлиника»– «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь»), основными направлениями которого являются:

- выравнивание загрузки врачей и среднего медперсонала;

- оптимизация внутренней логистики поликлиник, разделение потоков пациентов, выстраивание потоков анализов и т.д.;

- переход на электронный документооборот, сокращение бумажной документации;

- открытая регистратура и новый облик поликлиники;

- создание инфраструктуры профилактики на принципах единичного потока и времени такта.

3.2. Проект «Дистанционное диспансерное наблюдение пациентов с использованием персональных устройств».
Его цель - обеспечить дистанционное диспансерное наблюдение пациентов с артериальной гипертензией и другими хроническими заболеваниями с применением телемедицинских технологий. 

Проект был начат с 2015г. во Всеволожской КМБ. С конца 2016 года этот проект реализуется в Волховской МБ.

В ходе проекта целевой уровень артериального давления достигнут у 91,3% пациентов, тогда как в обычной клинической практике на фоне лечения удается достичь целевых уровней не более чем у 50% пациентов.

С начала проекта (с 2015г.) на дистанционном диспансерном наблюдении в области находились 995 пациентов, в 2017г. охвачено около 1500 пациентов. Ограничение охвата связано с тем, что финансирование проекта осуществляется из общих средств ОМС без учета дополнительных затрат медицинских организаций.
3.3. Проект по льготному обеспечению лекарственными препаратами жителей Ленинградской области, страдающих болезнями системы кровообращения (прежде  всего, находящихся на дистанционном диспансерном наблюдении и имеющих максимальную приверженность к наблюдению и лечению).

В рамках этого проекта жители Всеволожского  муниципального района Ленинградской области, страдающие болезнями системы кровообращения (не имеющие льгот) получали лекарственные препараты за счет средств областного бюджета Ленинградской области при условии частичной оплаты их стоимости в размере десяти процентов за счет средств граждан. В 2017г. в рамках проекта лекарственными препаратами обеспечивались жители Волховского муниципального района. 

В 2017г. в рамках проекта лекарственные препараты 2550 человек (2016г. – 1089) по  12444 рецептам на сумму 7871,95 тыс. рублей (2016г. - по  4 930 рецептам на сумму 2 147,06 тыс. рублей).  

В ходе проекта эффект от лечения достигнут у 90,0% пациентов, тогда как в обычной клинической практике на фоне лечения удается достичь целевых уровней не более чем у 20-25% пациентов. 
3.4. Проект по разработке и внедрению механизма обеспечения населения гарантированным объемом первичной медико-санитарной помощи.

Цель проекта - разработка и обеспечение единого стандарта предоставления гарантированного объема медицинских услуг на каждом этапе ее оказания: на ФАПе, амбулатории, поликлиники.  

 Разработана методология обеспечения гарантированного объема медицинской помощи для ФАПа, амбулатории и поликлиники. В каждой межрайонной больницей составлены дорожные карты по обеспечению гарантированного объема медицинской помощи на фельдшерско-акушерских пунктах. 

Проектом предусмотрено как создание дополнительной инфраструктуры, прежде всего на селе (строительство объектов здравоохранения), так и организационные изменения в управлении медицинскими организациями и их подразделениями. 
Темпы и успех реализации проекта зависят от стабильного и достаточного финансирования межрайонных больниц (для возможности дополнительного приобретения оборудования и расходных материалов), оснащения их санитарным транспортом и внедрения ЕГИСЗ. В настоящее время идет дооснащение ФАПов медицинским оборудованием, инструментарием и транспортом.
Удельный вес стоимости объемов ПМСП на 1 жителя в общем объеме стоимости медицинской помощи в 2017 году – 31,5% (2016г. – 28,5%). Контрольный индикатор 2018г. – 30,0%.
3.5. Проект по организации отделений скорой и неотложной помощи краткосрочного пребывания в составе стационаров государственных учреждений здравоохранения.

Цель проекта - обеспечить всем обратившимся пациентам, имеющим показания к медицинской помощи, обследование и медицинскую помощь в экстренной и неотложной формах в амбулаторных условиях в приемных отделениях. Отделения работают круглосуточно, туда может обратиться любой человек с остро возникшей проблемой со здоровьем. В рамках реализации проекта в приемных отделениях организована медицинская сортировка поступающих пациентов сразу же при поступлении в отделение (на входе) и оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной формах всем имеющим соответствующие показания. Очередность оказания медицинской помощи определяется исходя из тяжести состояния. Таким образом, все поступившие пациенты сразу попадают в поле зрение дежурного персонала и исключаются ситуации, связанные с необоснованной задержкой в оказании медицинской помощи пациентам, которым она требуется в первую очередь.

Реализация Проекта началась в крупных стационарах (Тихвинская, Всеволожская, Гатчинская, Киришская больницы), в которых модернизированы приемные отделения, они дооснащены диагностическим оборудованием и доукомплектованы кадрами врачей и средних медицинских работников.

В течение 2017 года палаты неотложной помощи краткосрочного пребывания в составе приемных отделений стационаров организованы во всех медицинских организациях (за исключением тех, где в настоящее время проводится или планируется на начало 2018 года ремонт приемного отделения). 

3.6. Проект оказания услуг по обеспечению деятельности выездных бригад скорой медицинской помощи.
В конце 2016 года в Ленинградской области начат пилотный проект по автомобильным перевозкам врачебных и фельдшерских бригад для оказания скорой и неотложной медицинской помощи с привлечением негосударственных организаций («Новая скорая медицинская помощь»).

На период 2016-2018гг. заключены государственные контракты «Оказание услуг по обеспечению деятельности выездных бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской эвакуации» с тремя межрайонными больницами.
В рамках проекта в отделения скорой медицинской помощи этих районов был поставлен 31 полностью оснащенный медицинским оборудованием автомобиль скорой медицинской помощи (СМП) класса «В» и «С».
Автомобили оснащены медицинским оборудованием в соответствии с Порядком  оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2010 года №388н и оборудованы системой ГЛОНАСС GPS, интегрированной с оперативным отделом диспетчерской службы и отделениями скорой медицинской помощи.

В 2017г. доезд бригад скорой помощи до 20 минут в этих районах вырос на 27,8% (с 62,9 до 80,4% от общего количества вызовов).
Кроме этого для повышения доступности и организации оказания первичной медико-санитарной помощи населению в 2017 г. приобретены за счет средств областного бюджета 13 единиц санитарного автотранспорта и 23 автомобиля скорой медицинской помощи.

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

Доля выездов бригад скорой медицинской помощи по вызову в экстренной форме, выполненных в течение 20 минут в 2017г. составила 91,7% (2016г. – 90,3%). Плановый показатель 2018г. – не менее 85,0%. 

3.7. Проект по организации трехэтапной системы медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.


С сентября 2015 по сентябрь 2016 года Ленинградская область приняла участие в реализации пилотного проекта Минздрава России по организации трехэтапной системы медицинской реабилитации пациентов в части реабилитации больных, перенесших острый коронарный синдром.
В настоящее время обеспечивается медицинская реабилитация  мультидисциплинарными бригадами на первом этапе медицинской реабилитации в острый период заболевания в кардиологических отделениях ГБУЗ ЛО «Ленинградская областная клиническая больница» и ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ». Организована работа  реабилитационного отделения  для лечения больных кардиологического профиля на базе ГБУЗ ЛО «Токсовская РБ» на втором этапе медицинской реабилитации в ранний восстановительный период заболевания.

Продолжают отрабатываться механизмы  реализации третьего этапа медицинской реабилитации в ранний и поздний реабилитационный периоды  в амбулаторных условиях.
В 2017г. диспансерные осмотры прошли 239270 чел. взрослого н6аселения (91,0% от годового плана). Диспансерные осмотры в 2017г. прошли 4336 детей – сирот и детей, находящихся в трудных жизненных ситуациях (106% от плана). 

Доля посещений врачей с профилактической целью в 2017г. – 34,7% (2016г. – 34,4%). Контрольный индикатор 2018г. – 40,0%.

В 2017г. благодаря правильной маршрутизации пациентов в межрайонные больницы и региональные центры достигнуто повышение доступности специализированной медицинской помощи населению. 
Для оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП в  Ленинградской области организована работа 2 травмоцентров 1 уровня, 14 травмоцентров 2 уровня и 6 травмоцентров 3 уровня. Они все оснащены противошоковыми операционными. 
Оказание специализированной медицинской помощи при БСК осуществляется в 2 региональных сосудистых центрах и 4 первичных сосудистых отделениях. 
В 2017 году за счет средств областного бюджета были заключены договора на оказание медицинской помощи больным с онкологическими и сосудистыми заболеваниями головного мозга на базе ООО «Лечебно-диагностический центр  Международного института биологических систем имени Сергея Березина» с использованием радиохирургического лечения на аппарате с использованием радиохирургического лечения на аппарате Гамма-нож и Кибер-нож. В 2017 году  жителям Ленинградской области проведено 55 операций с использованием аппарата Гамма-нож и 10 операции с использованием Кибер-ножа.  Это 65 спасенных жизней.
В этом же центре 300 пациентам из Ленинградской области проведено высокотехнологичное исследование - ПЭТКТ (позитронно-эмиссионная компьютерная томография).
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 27 детей, пролечены 27. 

При государственно-частном взаимодействии с компанией Хели-драйв с 2015 года на постоянной основе за счет средств областного бюджета (66 млн. в год) активно используется санитарная авиация. В 2017г. осуществлено 219 вылетов в районы Ленинградской области для оказания экстренной медицинской помощи, в т.ч. осуществлено 10 акушерских вылетов (эвакуаций) и 15 детских, дети транспортированы в ЛОГБУЗ ДКБ.

В 2017г. увеличились объемы высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) для жителей Ленинградской области. В 2017г. ВМП получили 14232 жителя Ленинградской области, в т.ч. – 1512 детей. Пять государственных учреждений Ленинградской области включены в перечень медицинских организаций на оказание ВМП за счет средств федерального бюджета. Областными государственными организациями ВМП оказана 6960 жителям Ленинградской области.

Удельный вес ВМП, оказанной в областных больницах составляет в 2017г. – 49,1% (2016г. – 48,1%).               

Результатом  проведенной Комитетом по здравоохранению Ленинградской области в 2015 - 2017 годах работы стало дальнейшее снижение смертности населения в Ленинградской области в 2017 году.

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 (2016 год -14,0).

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 снизился с 632,8 на 100 тыс. населения в 2014г. до 539,6 в 2017г., что составляет 14,7%. 


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.  Этот показатель снизился с 734,8 на 100 тыс. населения в 2014г. до 613,8 в 2017г., что составляет 16,5%. 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. 

Смертность от инфаркта в 2016 году снизилась на 8,3%, в 2017г. на 8,5%; от инсульта в 2016г. на 2,7%, в 2017г. на 10,2%, что является лучшим результатом на последние годы. 

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». 


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 снизился с 6,7 на 1000 родившихся живыми в 2014г. до 4,6 в 2017г., что составляет 31,3% и в настоящее время стабильно ниже среднероссийского показателя (ниже 5,0 на 1000 родившихся живыми). Показатель младенческой смертности за 12 мес. 2017 г. составляет 4,6 на 1000 родившихся живыми, что на 19,3% ниже показателя «дорожной карты».

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 27 детей, пролечены 27. 


Показатель смертности от новообразований снизился с 239,9 в 2014г. на 100 тыс. населения до 230,4 на 100 тыс. населения в 2017г., что составляет 4,0%. Удельный вес показателя смертности от новообразований занимает второе место в структуре смертности и составляет 17,2%. За 12 мес.  2017г. в Ленинградской области от новообразований умерло 4119 чел., что на 121 чел. меньше, чем в 2016 г.  (2016 г. – 4240 чел.). Отмечено снижение показателя смертности от новообразований в 2017г. на 3,6%, по сравнению с 2016г., который составил  230,4 на 100 тыс. населения. Данный показатель на  протяжении  ряда лет выше показателя «дорожной карты» (на 18,2%). Основная причина: старение населения Ленинградской области (регрессивный тип населения). Смертность происходит за счет лиц пожилого и старческого возраста из отдаленных районов и в связи с поздней обращаемостью этих лиц за медицинской помощью.


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 с злокачественными новообразованиями, выявленных активно составляет 27,3%, при плановом показателе не менее 23,5%.  

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


Удельный вес показателя смертности от внешних причин занимает третье место в структуре смертности и составляет за 12 мес. 2017 г. – 8,6%. Показатель снизился на 8,5 % в сравнении с аналогичным периодом 2016г. От внешних причин умерло 2052 чел. (2016г. – 2225 чел.) меньше на 173 чел. Показатель смертности от ДТП снизился с 29,7 на 100 тыс. населения в 2014г. до 17,6 в 2017г., что составляет 40,7%. За 12 мес. 2017  г. зарегистрировано уменьшение показателя смертности от ДТП на 8,8% в сравнении с 2016г. с 19,3 до 17,6 на 100 тыс. населения. По данным ГКС за 12 мес. 2017г.  в Ленинградской области в ДТП погибло 314 чел. (2016г. - 342), меньше на 28 чел. До приезда скорой медицинской помощи погибло 77,9% пострадавших, в 2016г. – 77,4%, что свидетельствует об увеличении степени тяжести травм в 2017 году. Показатель смертности от ДТП превышает значение индикатора «дорожной карты» на 23,1%.

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.  

Проводится еженедельный мониторинг умерших и вызовов скорой медицинской помощи по терапевтическим участкам. Информация еженедельно представляется в Минздрав России. Показатели смертности прикрепленного населения учитываются при оценке работы руководителей подведомственных медицинских организаций в рамках эффективного контракта.

Проведение реформирования управления здравоохранением Ленинградской области позволило в 2017 году в сравнении с 2016 годом, снизить общую смертность на 4,3 %, смертность от болезней систем кровообращения на 16,5%, от новообразований на 3,6%, от туберкулеза на 28,8%, от травм в результате ДТП на 8,8%.

Отмечается положительная динамика заболеваемости по группе  социально - значимых заболеваний. В 2017 году в области не регистрировалась заболеваемость острым вирусным гепатитом В, заболеваемость активным туберкулезом снизилась на 18,6% по сравнению с 2016 годом (2017г. - 35,00 на 100 тыс. нас; 2016г. - 42,99). Значительно увеличен охват населения обследованием на ВИЧ, заболеваемость ВИЧ-инфекцией в 2017 году осталась на уровне прошлого года  (2017г. - 63,81 на 100 тыс. нас; 2016г. - 63,81), имеется тенденция к снижению.

2. Структурные изменения сети учреждений здравоохранения.

В 2017г. реализовывались мероприятия по укреплению материально-технической базы учреждений здравоохранения Ленинградской области.

В 2017г. в медицинские организации Ленинградской области приобретено 838 позиций медицинского оборудования на сумму 346 592,9 тыс. рублей, в т.ч.: 3 рентгенографических аппарата, 1 комплекс рентгеновский стационарный, 6 флюорографов, 1 анализатор для ГКУЗ ЛО Центр СПИД,  1 аппарат маммографический цифровой, 1 компьютерный томограф, 16 аппаратов ИВЛ, 3 наркозно-дыхательных аппарата, 3 цифровых УЗ системы, 1 аппарат УЗИ, 6 анализаторов для химико-токсикологических исследований.


В 2017г. проведены капитальные ремонты в медицинских организациях Ленинградской области  и оплачены на общую сумму 543 000,0 тыс. рублей. Завершение выполнения работ по переходящим государственным контрактам предусмотрено в 2018г.
Все фельдшерско-акушерские пункты, врачебные амбулатории                              и отделения врачей общей практики, соответствующие подразделения сельских больниц оснащены аппаратурой, позволяющей круглосуточно передавать ЭКГ по линиям телефонной связи и получать клинико-электрокардиографические консультации. Во всех поликлиниках организованы отделения (кабинеты) медицинской профилактики.  
Удельный вес медицинского оборудования, соответствующего порядкам оказания медицинской помощи в учреждениях здравоохранения Ленинградской области составил в 2017г. 39,1% (индикатор 2018г. – 40,0%).
В 2017 году реализован проект по выкупу быстровозводимых модульных ФАПов, сданы в эксплуатацию 4 модульных ФАПа. В населенных пунктах, где в настоящее время отсутствуют медицинские учреждения, продолжена практика использования передвижных амбулаторий. Продолжается строительство 5 ФАПов, врачебной амбулатории пос. Котельский, Кингисеппский район, реконструкция амбулатории в дер. Вартемяги, Всеволожского района.

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

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

В Ленинградской области организован Центр медицинской профилактики, как отдельное юридическое лицо. Центр осуществляет организацию и координацию межведомственного взаимодействия, направленного на формирование здорового образа жизни населения области. 
Основные тенденции структурных преобразований в организации медицинской помощи связаны с максимальным приближением ее к местам проживания граждан, а также централизацией оказания специализированной помощи. 

С 2014г. муниципальные учреждения здравоохранения в Ленинградской области переданы в областную собственность. При этом не закрылась ни одна больница, ни одна амбулатория или поликлиника.
В настоящее время в Ленинградской области созданы 5 медицинских округов, с межрайонными центрами в Гатчинской, Всеволожской, Тихвинской, Выборгской и Кингисеппской межрайонных больницах. 

В качестве службы маршрутизации пациентов на всех этапах                               при оказании помощи в амбулаторных и стационарных условиях планируется создание ситуационного центра, включающего службу единой диспетчерской скорой помощи, call-центр для пациентов («горячую линию»), консультативные службы для врачей, службы медицинской эвакуации.
В 2017г. продолжена существенная модернизация здравоохранения. На укрепление МТБ учреждений здравоохранения дополнительно выделяется более 1 млрд. рублей ежегодно.
В 2015 году Правительством Ленинградской области был сформирован и согласован с Министерством здравоохранения РФ План мероприятий («дорожная карта») по развитию Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в 2015-2018 годах в Ленинградской области, включающий, в том числе разработку нормативно-правовых актов, регулирующих вопросы функционирования в регионе телемедицинских технологий.


В 17 медицинских организациях региона были установлены локальные PACS сервера и все КТ и МРТ региона подключены к серверным мощностям ГБУЗ «ЛОКБ», для проведения плановых и экстренных телемедицинских консультаций.
3. Ресурсы.
В реализации Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов (далее ​– ТПГГ) участвовало 118 медицинских организаций, в т.ч.: 62 государственных медицинских организаций Ленинградской области, включающих 17 межрайонных больниц, 110 врачебных амбулаторий, 173 ФАПа, 14 фельдшерских пунктов, 5 центров врача общей практики (семейного врача) и 56 ведомственных и частных медицинских организаций. Мощность учреждений здравоохранения Ленинградской области соответствует федеральному нормативу.
Финансовое обеспечение ТПГГ в 2017 году составляет 23504,8 миллиона рублей (что на 2141,3 миллиона рублей выше по сравнению с 2016 годом (10,0 %). 
4. Управление здравоохранением.

В 2017г. продолжена работа по устранению дефицита врачей. В рамках целевой подготовки по программам высшего профессионального  образования заключены договоры с 150 выпускниками школ, которые зачислены в образовательные  организации.

В рамках целевой подготовки по программам послевузовской профессиональной подготовки в ординатуру  зачислено 80 человек.

Образовательными организациями, реализующими программы  среднего профессионального образования, подведомственными Комитету по здравоохранению Ленинградской области,  в 2017 году на первый курс принято 600 человек.
Постановлением Правительства Ленинградской области от 7 ноября 2017 г. № 456 учреждены именные стипендии для лиц, обучающихся в образовательных организациях, реализующих программы высшего медицинского образования, высшего фармацевтического образования и программы ординатуры, в соответствии с договорами о целевом обучении. Для лиц, обучающихся по программам высшего медицинского, высшего фармацевтического образования - 5000 рублей ежемесячно, для лиц, обучающихся по программам ординатуры, - 10000 рублей ежемесячно.

В рамках социальной поддержки медицинских работников, в том числе молодых специалистов, специалистов, работающих в сельском здравоохранении, врачей дефицитных специальностей за счет средств областного бюджета:  

- единовременные пособия в размере 30 000 рублей для врача  и 15 000 рублей  для среднего медицинского работника в 2017 году предоставлены 174  врачам и 198 средним медицинским работникам;
- единовременные выплаты в размере 56500 рублей получили 1109 молодых специалистов;
- единовременные компенсационные выплаты в размере 1 миллиона рублей  получили 120 врачей;
- компенсационные выплаты в размере 345 тысяч рублей получили 49 средних медработников в возрасте до 35 лет, приехавших на работу в сельский населенный пункт;
- установлены ежегодные выплаты в размере 120 тысяч рублей врачи дефицитных специальностей: врачи-анестезиологи-реаниматологи, врачи-неонатологи, врачи-психиатры, врачи-психотерапевты, врачи-фтизиатры стационаров, врачи скорой медицинской помощи, врачи судебно-психиатрические эксперты. В 2017 году меры соцподдержки в Ленинградской области получили 530 врачей дефицитных специальностей;

В соответствии с указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012г. 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политике» в течение 2017 года осуществлялось повышение заработной платы медицинским работникам. 

Среднемесячная заработная плата врачей за 2017г. составила   66435 руб. Среднемесячная заработная плата среднего медицинского персонала за  2017 год составила 34628 руб. Среднемесячная заработная плата младшего медицинского персонала за   2017 год составила 29427 руб. 
С 2014 года с целью уменьшения кадрового дефицита, кроме этих мер социальной поддержки в Ленинградской области приобретаются квартиры для медицинских работников за счет средств областного бюджета (служебное жилье). За 4 года приобретено 130 квартир (в 2017г. приобретено 34 квартиры). Это позволило остановить отток медицинских кадров и привлечь кадры в медицинские организации Ленинградской области, повысить укомплектованность по врачам за период 2015-2017 годы на 4,0%, по средним медицинским работникам на 6,0%.

Основная цель отрасли здравоохранения Ленинградской области в 2018 году: сохранение здоровья населения путем повышения эффективности медицинских услуг, обеспечение населения доступной и качественной медицинской помощью за счет приоритетного развития первичной медико-санитарной помощи, включая профилактику заболеваний и их ранее выявление, совершенствование трехуровневой системы здравоохранения и передовых инновационных и управленческих технологий в медицинских организациях региона, повышение оперативности оказания скорой медицинской помощи, в том числе в сельской местности, развитие специализированной (в том числе высокотехнологичной) медицинской помощи, что позволит добиться снижения смертности и увеличения продолжительности жизни населения Ленинградской области.
Основные задачи отрасли здравоохранения Ленинградской области соответствуют приоритетным проектам по направлениям стратегического развития Российской Федерации «Здравоохранение», утвержденным Минздравом России:

1. Повышение доступности первичной медико-санитарной помощи на селе, совершенствование выездной работы.
2. Совершенствование оказание медицинской помощи по профилям «акушерство» и «неонатология», с учетом введения в строй перинатального центра.

3. Развитие системы скорой и неотложной помощи, в том числе санитарной авиации.

4. Повышение доступности специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи, внедрение новых видов высокотехнологичной медицинской помощи. 
5. Развитие паллиативной и гериатрической медицинской помощи населению.
6. Совершенствование онкологической помощи населению.
7. Совершенствование региональной модели механизма обеспечения населения гарантированным объемом первичной медико-санитарной помощи.

