 «Об основных итогах деятельности отрасли здравоохранения Ленинградской области в 2017 году.

Приоритетные направления деятельности Комитета по здравоохранению Ленинградской области на 2018 год.»
В 2017 году основные  направления работы Комитета по здравоохранению и отрасли здравоохранения Ленинградской области были направлены на решение  задач, определенных Стратегией социально-экономического развития нашего региона.
1. Совершенствование организации медицинской помощи на основе трехуровневой модели. 

2. Модернизация существующей инфраструктуры отрасли и создание недостающих звеньев.

3. Привлечение и закрепление кадров. 
4. Лекарственное обеспечение льготных категорий населения Ленинградской области.
Основой любой деятельности является наличие достаточного количества ресурсов, прежде всего – стабильное финансирование.

Расходы бюджета Ленинградской области на здравоохранение за счет бюджетов всех уровней и средств ОМС в 2017 году составили около 31 млрд. руб. (30 731,0 млн. рублей), что на 5,4 млрд. больше, чем в 2016 г. 
Структура расходов выглядит следующим образом: 
· средства областного бюджета Ленинградской области составляют 48,0% от общей суммы средств,
· средства обязательного медицинского страхования – 43,8%, 
· средства федерального бюджета – 2,2%, 
· платные услуги – 6,0%. 
Обращаю внимание на существенный рост доли областного бюджета как в абсолютных, так и в относительных цифрах.
В 2017 году для стабильной работы нашей отрасли областным бюджетом в систему ОМС было дополнительно перечислено более 1 млрд. руб. для решения вопросов оплаты медицинской помощи жителям Ленинградской области в федеральных учреждениях и медицинских организациях Санкт-Петербурга (около 800 млн. руб.), для сохранения объемов медицинской помощи в маломощных больницах отдаленных районов (около 200 млн.руб.), реализации проекта «Новая скорая») – (около 50 млн.  руб.). 
Около 3,7 млрд. руб. областным бюджетом было выделено для повышения заработной платы медицинским работникам в соответствии с Указом Президента Российской Федерации № 597. 
Следует отметить, что на финансовое обеспечение Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области в 2017 году направлено 24,3 млрд. руб. (24 266,7 млн. рублей), что составило 79,0% от общей суммы средств. 
По сравнению с 2016 годом расходы на оказание бесплатной медицинской помощи выросли на 15%. 
Фактический показатель финансового обеспечения Территориальной программы в 2017 году в расчете на 1 жителя по предварительной оценке увеличился по сравнению с предыдущим годом на 3 % и составил 13 641,7 рублей.

Анализ структуры расходов на бесплатную медицинскую в Ленинградской области в 2017 году, показал, что 
· расходы на скорую медицинскую помощь составили 6,2% в общей структуре расходов, 
· на стационарную медицинскую помощь (с учетом высокотехнологичной помощи) составила 47,3% (в 2016 г. – 49,6%), 
· на медицинскую помощь, предоставляемую в дневных стационарах  - 4,9% (в 2016 г. – 4,4%),  
· на амбулаторную медицинскую помощь – 31,5% (в 2016 г. – 28,6%).  
Таким образом – постепенно увеличивается удельный вес финансового обеспечения стационарзамещающих видов медицинской помощи, что соответствует утвержденной «дорожной карте».

Доля расходов на прочие виды медицинской помощи (службы переливания крови, бюро судебно-медицинской экспертизы, патологоанатомическое бюро, санаториев, домов ребенка, льготный отпуск лекарственных средств и прочее) и затраты на содержание АУП ТФОМС Ленинградской области и СМО составила 10,1%. 
Благодаря эффективной работе медицинских организаций, дополнительным средствам областного бюджета в систему ОМС, в Ленинградской области в 2017 году достигнуты темпы роста заработной платы медицинских работников, определенные Указом Президента Российской Федерации № 597.
В результате плановые показатели перевыполнены
 (План:- врачи 180, средний медперсонал 92,5, младший медперсонал 80).
По итогам 2017 г. средняя заработная плата составила 
- у врачей - 66 723 руб. (2016г – 50 882 руб.), 
- у средних медицинских работников 34 648 руб. (2016г – 31 877 руб.).
Очевидно, что мы имеем хороший финансовый базис для развития отрасли, и многое зависит от правильного направления ее развития.
Комитет, как и правительство Ленинградской области, в настоящее время строит свою работу с применением принципов проектного управления.

С целью совершенствования медицинской помощи в н.в. Комитетом по здравоохранению реализуются следующие проекты:

1. Приоритетные:

1.1. «Создание территориальной модели оказания медицинской помощи».

1.2. «Создание онкологического центра в Кузьмолово».

1.3. «Реконструкция Ленинградского областного центра медицинской реабилитация в г.Коммунар».

1.4. «Создание областной детской больницы с поликлиникой в г.Сертолово Всеволожского района».

1.5 «Доступная поликлиника»

1.6 «Улучшение качества жизни граждан пожилого возраста и инвалидов путем создания территориальной системы долговременного ухода в Ленинградской области» - реализуется совместно с Комитетом соцзащиты населения.

2. Отраслевые инновационные проекты в сфере здравоохранения:

2.1 Проект «Вежливая регистратура», который в н.в. трансформировался в проект «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную МСП».

2.2 Проект по внедрению методики дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией.

2.3 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).

2.4 Проект по разработке и внедрению механизма обеспечения населения гарантированным объемом первичной медико-санитарной помощи.

2.5 Проект по организации отделений скорой и неотложной помощи краткосрочного пребывания в составе стационаров государственных учреждений здравоохранения.

2.6 Проект по управлению качеством медицинской помощи в больницах.
Основным проектом для нас остается Губернаторский проект – «Создание территориальной модели оказания медицинской помощи.

В реализации Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ленинградской области в 2017 году участвовало 120 медицинских организаций, в т.ч.: 53 государственных медицинских организации Ленинградской области (включающих 17 межрайонных больниц, 110 врачебных амбулаторий, 187 ФАПов), 11 федеральных медицинских учреждений и 46 ведомственных и частных медицинских организаций. В 2017 г. при реорганизации учреждений здравоохранения не было закрыто ни одно подразделение, ни один ФАП, ни одна амбулатория и пост скорой помощи.

Создание территориальной модели предполагает уровневую организацию медицинской помощи, формирование медицинских округов, восполнение дефицита инфраструктуры здравоохранения и повышение эффективности работы имеющейся структуры.
Что касается восполнения дефицита инфраструктуры, то за последние 3 года в нашей области построены поликлиника в д.Новое Девяткино, поликлиника в п. Мга, закончена реконструкция химиотерапевтического корпуса областного онкологического диспансера в п.Кузьмолово. 

За три года введены в строй 10 ФАПов с квартирами для медицинских работников и 2 амбулатории (п.Мельниково и п.Путилово).

С целью повышения доступности и качества оказания медицинской помощи сельскому населению реализуются мероприятия по выкупу быстровозводимых модульных ФАПов, в н.в. сданы в эксплуатацию уже 6 таких ФАПов. 
В 2017 г. продолжалось строительство поликлиники в м-не Аэродром г.Гатчина, детской поликлиники в г.Всеволожск. 

Сейчас продолжается строительство 5 ФАПов, врачебной амбулатории в пос. Котельский Кингисеппского района, заканчивается реконструкция амбулатории в дер. Вартемяги Всеволожского района.

Начато проектирование поликлиник в д.Кудрово и д.Мурино.
Дефицит инфраструктуры призвана компенсировать выездная работа.

Мы подходим к этой работе комплексно. 

Во-первых, все тяжелые больные, прежде всего дети и беременные, находятся на дистанционном наблюдении областных специалистов, при необходимости обеспечиваются экстренные выезды. В 2017 году было осуществлено 870 экстренных выездов (и вылетов) к детям и 254 выезда (вылета) к беременным женщинам.

Во вторых, на регулярной основе организована выездная работа сотрудников государственных учреждений здравоохранения Ленинградской области, прежде всего ЛОКБ, ДКБ и ЛООД, в муниципальные районы, в т.ч. в сельские населенные пункты с целью оказания медицинской помощи населению и организационно-методической помощи.

В- третьих, имеется практика использования передвижных амбулаторий, их в н.в. 18, прежде всего для оказания медицинской помощи в  населенных пунктах, где в настоящее время отсутствуют медицинские учреждения.

Для обеспечения выездной работы медицинских работников на селе последние 2 года используются 2 комплекса, имеющие в составе передвижные флюорограф и маммограф (Выборг, Гатчина).

В 2018 году это направление работы будет совершенствоваться.
На повышение эффективности использования имеющихся у нас ресурсов направлены наши отраслевые проекты, и мы успели убедиться, что они реально улучшают качество оказания медицинской помощи на амбулаторном этапе.
Например,

Третий год реализуется проект «Дистанционное диспансерное наблюдение пациентов с использованием персональных устройств». Реализация проекта осуществляется в соответствии с рекомендациями, разработанными Центром профилактической медицины Минздрава России. Начат он был во Всеволожской КМБ. С конца 2016 года этот проект реализуется в Волховской МБ. С 2018 года – в Тихвинской МБ.

Достижения целевого уровня артериального давления удалось добиться у 84% пациентов, что намного выше соответствующего показателя при традиционном способе контроля АД, составляющего не более 50%.

За период наблюдения не регистрировались случаи утраты трудоспособности, не было вызовов скорой помощи по поводу повышенного артериального давления, не возникала необходимость в госпитализациях, не было летальных исходов.

Проведенные расчеты свидетельствуют, что за счет дистанционного наблюдения удается избежать не менее 3500 дней временной утраты трудоспособности в год на 1000 наблюдавшихся. С учетом величины валового регионального продукта, среднегодовой численности занятых в экономике и вклада одного работающего в валовый региональный продукт это эквивалентно 16,26 млн. рублей при затратах медицинской организации в год около 2 миллионов рублей.

В течение 2018 года запланировано увеличение числа пациентов под дистанционным наблюдением не менее чем до 4000 человек.

Очевидно, что совершенствование специализированной помощи возможно только за счет формирования медицинских округов, развития межрайонных центров и маршрутизации больных. 

В настоящее время в Ленинградской области созданы 5 медицинских округов, с межрайонными центрами в Гатчинской, Всеволожской, Тихвинской, Выборгской и Кингисеппской межрайонных больницах. 
Для оказания специализированной медицинской помощи жителям Ленинградской области создана система сосудистых центров и травмоцентров.
 Медицинская помощь пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы оказывается в 4-х первичных сосудистых отделениях (Выборгский, Тихвинский, Гатчинский и Волховский районы) и в 2-х региональных сосудистых центрах. 
Во всех сосудистых отделениях нашей области внедрена методика проведения системного тромболизиса больным с ОНМК и ОКС. Активно проводится ангиопластика коронарных артерий по экстренным показаниям.
Сейчас в Ленинградской области круглосуточно работают 4 ангиографических комплекса, 2 из которых на базе ГБУЗ Ленинградская областная клиническая больница, 1 в ГБУЗ «Всеволожская КМБ», 1  в ГБУЗ «Ленинградский областной онкологический диспансер». 
Есть реальные планы по развитию службы ангиографии и эндоангиохирургии.
Система организации медицинской помощи при ДТП в Ленинградской области 
является одной из лучших в Российской Федерации, что, среди прочих составляющих, позволило снизить смертность от ДТП в нашей области за три года в 1,7 раза.

Очень важным проектом является организация службы скорой и неотложной помощи в составе приемных отделений стационаров медицинских организаций, прежде всего, межрайонных больниц и центров. 

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. При наличии показаний пациент комплексно обследуется, ему устанавливается диагноз и прямо в приемном отделении начинается лечение. Такой подход позволяет оперативно оказать медицинскую помощь и исключить необоснованные госпитализации, поскольку необходимый объем обследования и некоторые лечебные процедуры возможно провести в приемном отделении без последующего направления в круглосуточный стационар. Практика показывает, что после обследования и оказания медицинской помощи в таком специально оборудованном отделении, в направлении в круглосуточный стационар нуждается не более 15 - 20 % обратившихся пациентов. Остальные направляются на амбулаторное лечение, но уже с результатами обследования и врачебными назначениями. 

Комитет по здравоохранению Ленинградской области утвердил методические рекомендации по организации работы приемных отделений стационаров, в составе которых имеются палаты неотложной помощи краткосрочного пребывания.

Через палаты неотложной помощи в  2017 году прошло около 40 тыс. пациентов (11,5% всех пациентов, обратившихся в приемные отделения). Из них в круглосуточный стационар больницы госпитализированы менее 10%.

В начале проекта, при небольшой обращаемости «самотеком» в приемные отделения и отсутствия отлаженной методики работы с такими пациентами – этот показатель достигал 20%.

Реализация проекта позволила:
· В отличие от «классических» отделений скорой помощи реорганизовать работу приемных отделений больниц любой мощности, в особенности небольших, при минимальных затратах;

· Кардинально улучшить доступность медицинской помощи в неотложной форме для прикрепленного населения, дополнив работу поликлинических подразделений в наиболее проблемной ее части;

· Повысить эффективность работы персонала стационаров, сосредоточив экстренную и неотложную помощь непосредственно в месте поступления пациентов 

В Ленинградской области третий уровень медицинской помощи, высокотехнологичной медицинской помощи представлен областными больницами и диспансерами. 

При этом в рамках ОМС сформировалась система взаимодействия с федеральными клиниками, находящимися в Санкт - Петербурге. Ежегодно в этих клиниках получают специализированную медицинскую помощь более 50 тыс. жителей области, это соответствует работе 1100 коек, т.е. мощности дополнительной крупной (уровня областной) больницы. С целью компенсации расходов системы ОМС в 2017 г. для этого было выделено около 800 млн. рублей. областного бюджета.
При этом в Ленинградской области не сокращено ни одной больницы. Для сохранения небольших больниц, которые по современным принципам нормирования в системе ОМС экономически несостоятельны, областным бюджетом выделены дополнительные средства в размере 200 млн. руб. ежегодно  для повышения тарифа медицинской помощи. Это позволяет содержать «избыточную» коечную сеть - для сохранения доступности медицинской помощи населению отдаленных районов.

За счет средств областного бюджета в течение 3 х лет заключаются контракты с ДГБ №1 Санкт-Петербурга, что позволило полностью удовлетворить потребность для организации высокотехнологичной медицинской помощи детям по всем профилям.


За счет средств областного бюджета ежегодно заключаются 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.  В этом же центре нашим жителям проведено 300 диагностических процедур ПЭТ КТ.
Для обеспечения развития высоких технологий в государственных учреждениях здравоохранения Ленинградской области в настоящее время в ведется строительство таких крупных объектов здравоохранения, как перинатальный центр в г.Гатчина, больнично-поликлинический комплекс в г.Сертолово.

Идеология уровневой системы организации медицинской помощи может быть реализована только при четкой работе службы скорой помощи и медицинской эвакуации.

За три года в этом направлении сделано много.

В рамках «проекта оказания услуг по обеспечению деятельности выездных бригад скорой медицинской помощи» в отделения скорой медицинской помощи трех районов (Ломоносовский, Гатчинский  Волосовский) в 2016 году был поставлен 31 полностью оснащенный медицинским оборудованием автомобиль скорой медицинской помощи класса «В» и «С». Для реализации этого проекта в систему ОМС в 2017 г. добавлено около 46 млн. рублей областного бюджета.
Для обновления парка автомобилей скорой помощи ежегодно приобретаются современные, оснащенные автомобили. В 2017 году их было приобретено 26 (и 13 единиц санитарного автотранспорта для службы неотложной помощи поликлиник). 

В настоящее время на круглосуточном дежурстве в больницах области находится 150 бригад скорой помощи, при этом все автомобили со сроком эксплуатации до 5 лет. 

В целом отрасль располагает 223 автомобилями скорой помощи, все они оснащены системой ГЛОНАСС GPS, интегрированной с оперативным отделом диспетчерской службы и отделениями скорой медицинской помощи.

В 2017 году в Ленинградской области в отделениях скорой медицинской помощи межрайонных больниц внедрены специализированные программы диспетчеризации скорой помощи. В настоящее время на серверных мощностях ГКУЗ ЛО «Территориальный центр медицины катастроф» осуществляется формирование гибридной информационной системы скорой медицинской помощи региона. Эта система позволяет каждой медицинской организации работать в автономном режиме, а в случае ЧС передать управление службой в ГКУЗ ЛО «ТЦМК».

Доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места ДТП с временем доезда до 20 минут выросла с 93,1% в 2015г. до 95,1% в 2017г., при плановом показателе – не менее 95,0%. 

В течение трех лет в Ленинградской области используется санитарная авиации. 
И если в 2014 г. речь шла о единичных вылетах, то 12 мес. 2017г. для оказания экстренной медицинской помощи в районы Ленинградской области выполнено 219 вылетов.  Основной удельный вес занимает транспортировка пациентов в сосудистые и травмацентры, кроме того санавиацией осуществлена транспортировка 10 беременных и родильниц, осуществлены 15 вылетов к детям, которые транспортированы в ЛОГБУЗ ДКБ (10) и в - в многопрофильные педиатрические стационары г. Санкт-Петербурга (4). 
Третий год по поручению Губернатора Ленинградской области идет существенная модернизация имеющейся инфраструктуры здравоохранения. На укрепление материально технической базы учреждений здравоохранения дополнительно выделяется около 1 млрд. рублей ежегодно.

В 2017г. проведены капитальные ремонты в медицинских организациях Ленинградской области  на общую сумму 543 000,0 тыс. рублей. Завершение выполнения работ по переходящим государственным контрактам предусмотрено в 2018г.

В 2017г. в медицинские организации Ленинградской области приобретено 838 единицы медицинского оборудования на сумму 346 592,9 тыс. рублей.

Очень много в нашей области делается для того, чтобы привлечь для работы в учреждения здравоохранения Ленинградской области квалифицированные медицинские кадры. 

Работает система подготовки врачей и средних медицинских работников в рамках целевого приема в образовательные учреждения высшего и среднего профессионального образования, которая с 2017 года дополнена целевыми областными стипендиями (5 тыс. руб. студентам и 10 тыс. руб. ординаторам).

За счет регионального бюджета сформирована и продолжает работать система социальной поддержки медицинских работников, в том числе молодых специалистов, специалистов, работающих в сельском здравоохранении.

С 2014 года в рамках реализации мероприятия Государственной программы Ленинградской области «Развитие здравоохранения в Ленинградской области» по обеспечению медицинских работников жильем за счет средств областного бюджета приобретена 131 квартира.

Ленинградская область продолжает активное участие в реализации проекта «Земский доктор», предусматривающей финансовую поддержку специалистов, переехавших в регион. В 2017 году выплаты по программе «Земский доктор» получили 120 врачей, а всего с начала реализации проекта (с 2012 года) выплаты получили 515 специалистов.

В Ленинградской области, кроме врачей, подобные выплаты получали ежегодно 60-70 средних медицинских работников, приехавших в сельскую местность (345 тыс. руб.).

Существенно увеличилась заработная плата медицинских работников, которая в настоящее время составила, в среднем, у врачей - 66 723 руб. (2016г – 50 882 руб.), у средних медицинских работников 34 648 руб. (2016г – 31 877 руб.).

Для того, чтобы достичь этого областным бюджетом в систему ОМС выделены дополнительные средства (2,4 млрд. руб. в 2016 г., 3,7 млрд. руб. в 2017 г.)

В настоящее время можно отметить, что прекратился процесс оттока кадров из отрасли, отмечается незначительный, но рост укомплектованности кадрами медицинских работников.  Укомплектованность по врачам за период 2015-2017 годы повысилась на 4,0%, по средним медицинским работникам на 6,0%.

При этом укомплектованность врачами в 2017 году составила 62,7%, укомплектованность средним медицинским персоналом составила 70,0%.

В 2017 году много сделано для лекарственного обеспечения льготных категорий населения Ленинградской области.
В этом вопросе существует ряд проблем. Прежде всего, это монетизация права бесплатного лекарственного обеспечения более 80% инвалидов. На остальных больных федеральным бюджетом выделяется 823 тыс. рублей в месяц. А сохраняют льготу пациенты, нуждающиеся в ежемесячном приеме лекарств на сумму от 2-3 тыс. рублей. 
Второе – лекарственное обеспечение больных орфанными заболеваниями тоже является полномочием субъекта. Речь идет о небольшом количестве больных, на которых тратится более 300 млн. рублей областного бюджета, при этом на некоторых -  до 30 млн. в год. 
Только выделение дополнительных средств областного бюджета позволяет решать эту проблему.
С 2014  года финансирование льготного лекарственного обеспечения в нашей области, в целом, выросло в 1,7 раза (с  914 млн. до 1 млрд. 542 млн. руб.), а финансирование областным бюджетом в 2,1 раза (с 495 млн. до 1 млрд. 32 млн. руб.).
Результатом  проведенной Комитетом по здравоохранению Ленинградской области в 2015 – 2017 годах работы стало дальнейшее снижение смертности населения в Ленинградской области. 
В сравнении с 2014 годом общая смертность снизилась на  8,2 % (с 14,6 до 13,4 на тыс. населения). А показатель смертности у лиц трудоспособного возраста снизился на 14,7% (с 632,8 на 100 тыс. населения в 2014г. до 539,6 в 2017г.).
Смертность от болезней систем кровообращения снизилась на 16,5%, при этом смертность от инфаркта в 2016 году снизилась на 8,3%, а в 2017г. еще на 8,5%; смертность от инсульта в 2016г. снизилась на 2,7%, а в 2017г. на 10,2%.

Смертность от новообразований снизилась на 3,0%, смертность от туберкулеза снизилась на 58 %, смертность от травм в результате ДТП снизилась на 40,7 %.

Показатель младенческой смертности с 2014 г. по 2017 годы 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). 
Обращаю Ваше внимание, что, несмотря на то, что показатель общей  смертности населения в Ленинградской области пока превышает среднероссийский, темпы его снижения превышают аналогичные по Российской Федерации (-8,2% в Ленинградск5ой области и 5,3% в РФ).

Наряду с этими показателями, имеющими положительную динамику и объективно отражающими успехи отрасли, имеется ухудшение важного показателя – удовлетворенности населения работой отрасли здравоохранения (по разным методикам опроса). 

Это является проблемой общероссийского уровня, требует постоянного анализа и определения более четких приоритетов работы на ближайший год.
Приоритеты работы отрасли здравоохранения
Ленинградской области в 2018 г.
1. Совершенствование организации медицинской помощи женщинам и детям, в том числе ввод в эксплуатацию  перинатального центра, реализация проекта «Рожаем в Ленинградской области», реализация проекта «Новый стандарт детской поликлиники» (включающий как элементы «Бережливой поликлиники», так и оснащение поликлиник современным оборудованием).

2. Совершенствование медицинской помощи больным онкологического профиля, в том числе – формирование концепции оказания онкологической помощи, строительство онкологического центра, развитие хосписной помощи (два взрослых и детский хосписы).

3. Совершенствование медицинской помощи жителям пожилого возраста, в том числе реализация совместно с комитетом социальной защиты населения проекта «Улучшение качества жизни граждан пожилого возраста и инвалидов путем создания территориальной системы долговременного ухода в Ленинградской области».

Этот проект носит межведомственный характер, реализует его Комитет по здравоохранению совместно с комитетом социальной защиты населения. Главная задача проекта – повысить качество медицинской помощи пожилому населению, в т.ч. маломобильным группам,  и снизить смертность в этой возрастной группе.

4. Совершенствование скорой (в том числе специализированной скорой) медицинской помощи за счет создания единой диспетчерской, увеличения количества бригад скорой помощи, высвобождения службы скорой помощи от выполнения «несвойственных» функций при развитии системы «неотложной помощи», дальнейшего развития санитарной авиации.

5. Повышение доступности медицинской помощи сельскому населению, в том числе за счет совершенствования выездных форм работы.

В 2018 году Комитет продолжит работу по внедрению 
риск-ориентированного подхода к оценке деятельности медицинских организаций. 
Будет осуществлен окончательный переход  от попыток тотального контроля, зачастую не обеспеченного ресурсами, к регулярному выборочному контролю, при котором интенсивность и объем проводимых проверок зависит от уровня потенциального риска некачественного оказания медицинской помощи. 

При использовании риск-ориентированного подхода Комитет обеспечит постоянный мониторинг и последующее распределение (рейтингование) медицинских организаций по заранее известному набору контрольных точек, с формированием стандартного типа реагирования на полученные результаты: 

- кратность плановых проверок в рамках ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

- закрепление за МО куратора из числа должностных лиц Комитета с широким набором полномочий;

- характер оперативного реагирования на возникающие проблемы и вызовы в зависимости от результатов рейтинга;

- кратность проведения видеоселекторных совещаний с руководителями МО;

- назначение и размер стимулирующих выплат руководителям;

- иные управленческие решения. 

В заключении своего выступления хочу выразить искренние слова благодарности Губернатору и правительству Ленинградской области, депутатскому корпусу за пристальное внимание  к отрасли здравоохранения и большую помощь в работе.
