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Информация  по мониторингу достижения целевых показателей по майским указам Президента Российской Федерации
 № 597-598 и 606 в Ленинградской области за 9 мес. 2014г.
В 2014г. реализация мероприятий по исполнению Указа Президента Российской Федерации №№ 597 и 598, осуществлялась в соответствии с утвержденными на территории области нормативными документами:

-  распоряжение Правительства Ленинградской области от 8 мая 2013г. «Об утверждении плана мероприятий ("дорожная карта") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Ленинградской области", предусматривающие мероприятия  направленные на повышение эффективности здравоохранения в Ленинградской области, по каждому из направлений утверждены целевые показатели до 2018г.;

- постановление Правительства Ленинградской области от 14 ноября 2013г №405 «Об утверждении государственной программы Ленинградской области «Развитие здравоохранения в Ленинградской области»». 

1. Информация о мониторинге достижения показателей, установленных Указом № 597 «О МЕРОПРИЯТИЯХ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ»
	н/п
	Целевой показатель, установленный Указом Президента РФ
(процентов)
	Численное значение 
	Пояснения

	
	
	2013г.

(отчет)
	2014 г.

(план)
	2014 г.
9 мес.
(отчет)
	Отклонение
	

	1.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы врачей до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе 
	135,9
	135,5
	142,0
	+6,5%
	Показатели достигнуты

	2.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия  для предоставления медицинских услуг) до 100 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе 
	50,0
	51,0
	52,3
	+1,3%
	

	3.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия  для предоставления медицинских услуг)  до 100 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе 
	87,4
	86,0
	91,1
	+5,0%
	

	4.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги, (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе 
	103,0
	135,5
	106,1
	-29,4%
	Повышение заработной платы осуществляется в течение года


За 9 мес. 2014 года в учреждениях здравоохранения среднемесячная начисленная заработная плата составила:
врачей (без учета заработной платы руководящего состава) – 47012 рублей, 
среднего медицинского персонала – 29917 рублей, 
младшего медицинского персонала – 17169 рублей, 
социальных работников – 18648 рубль, работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги, – 34846 рублей.  
Рост к уровню 2013 года составил по врачам – 15,4%, по среднему медицинскому персоналу – 14,9%, по младшему медицинскому персоналу – 17,4%. 
Информация о мониторинге  показателей п. 1 Указа № 598 «О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

	н/п
	Показатели
	Численное значение по годам:
	Наличие 

проблем, 

затрудняющих 

достижение (определение) 

	
	
	2013 г.

(факт)
	показатель на 2014 г.

(план)
	2014 г.
9 мес.
(отчет)
	Отклонение
	

	1.
	Смертность от Болезней системы кровообращения
на 100 тыс. населения
	828,4
	770,0
	748,7 

(РФ- 653,5)
СЗФО (736,5)
	-2,8%
	Целевой показатель достигнут.

В соответствии с  приказом МЗ № 1006н проводится диспансеризация отдельных групп взрослого населения. Работают 3 первичных сосудистых (Тихвин, Всеволожск, Гатчина) и 1 региональный центр. 

Специалистами Министерства здравоохранения РФ (далее – Минздрав), проводившей проверку медицинских организаций области рекомендовано:

- продолжить развитие первичной медицинской помощи на селению с целью раннего выявления БСК (работа кабинетов доврачебного приема);

- открыть дополнительно еще два ПСО в Выборгском и Кингисеппском муниципальных районах.

	2.
	Смертность от

новообразований на 100 тыс. населения
	226,0
	216,4
	239,7
РФ (201,0) 

СЗФО (235,6)
	+9,7%
	Недостаточная эф-фективность работы по раннему выявлению онкологических заболеваний, из-за дефицита кадров. Рост смертности среди лиц пожилого возраста.
В настоящее время в пос. Кузьмолово осуществляется строительство нового корпуса ЛООД. Специалистами Минздрава разработаны целевые показатели для оценки деятельности онкологической помощи пациентам, которые будет внедрены в работу медицинских организаций Ленинградской области.



	3.
	Смертность от

Туберкулеза на 100 тыс. населения
	10,5
	12,1
	11,3
РФ (10,0)

СЗФО (7,1)
	+4,0%
	Показатель достигнут.

  Специалистами Минздрава по результату проверки рекомендовано:

- продолжить развитие специализированной медицинской помощи пациентам, страдающим туберкулезом на амбулаторном уровне,  с использованием дневных стационаров, процедурных кабинетов районных,  межрайонных больниц, семейных врачей и врачей ОВП для организации контролируемого лечения.

Комитетом доработан план мероприятий по снижению смертности от туберкулеза.

	4.
	Смертность от дорожно-транспортных происшествий на 100 тыс. населения
	28,6
	28,6
	28,9
РФ (13,5)

СЗФО (13,9)
	+ 1,0
	Целевой показатель не достигнут. 
Количество ДТП в области увеличилось на 11,2%, 
в стационарах области умерло 58 чел. (2013г. – 93), меньше на 37,6%.
Необходимо отметить, что рост показателя смертности от ДТП связан с увеличением (по данным ГИБДД) количества аварий на дорогах Ленинградской области в январе-сентябре 2014 года на 9,9% (количество ДТП – 3081), тяжесть последствий ДТП составляет 10,5 (показатель тяжести ДТП по РФ – 9,8). При этом необходимо отметить, что работа противошоковых операционных позволила уменьшить количество умерших в медицинских учреждениях Ленинградской области на 37,6%. 

	5.
	Младенческая смертность за отчетный период, (количество случаев на 1 тыс. родившихся живыми)
	5,8
	6,1
	6,9
РФ (7,4)

СЗФО (5,9)
	+1,6%
	Показатель не достигнут.
Рост показателя младенческой смертности в 2014г. зарегистрирован за счет болезней  периода новорожденности, врожденных пороков развития, у новорожденных с экстремально низкой массой тела (500 гр.) и за счет детей из других регионов РФ. 
В Ленинградской области нет перинатального центра и областного родильного дома.
Со специалистами Минздрава решен вопрос о госпитализации детей в центр Алмазова.

В Ленинградской области до 2016 года будет построен перинатальный центр.


Информация по п.2 Указа Президента Российской Федерации от 07 мая 2012г. № 598 «О совершенствования государственной политики в сфере здравоохранения».
а) Проведение мероприятий, направленных на формирование у населения приверженности к здоровому образу жизни 

Работой по формированию у населения приверженности к здоровому образу жизни (ЗОЖ) занимаются практически все комитеты Правительства Ленинградской области, общественные организации, средства массовой информации. 
   В 2014г. продолжены диспансерные осмотры населения. Порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения. 

За 9 мес. 2014 г. диспансерные осмотры прошли – 160604 чел. (63,82% от годового плана). Профилактические осмотры – 54112 чел. (45,86% от годового плана).

Диспансерные и профилактические осмотры проводят также все медицинские организации Ленинградской области и центры здоровья, в том числе 2 - детских центра здоровья (далее Центра). 

За 9 мес. 2014г. Центры здоровья посетили 27931 чел., в том числе детей – 1318, Признаны здоровыми 7524 чел. (26,9%), в том числе – 495 ребенок (37,5%). У остальных выявлены факторы риска или хронические заболевания. Врачами центров здоровья составлено 19546 индивидуальных планов по здоровому образу жизни для прошедших обследование пациентов. 

В настоящее время Комитет по здравоохранению разработал предложения по открытию областного Центра профилактики заболеваний.
г. Во исполнение подпункта «г» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 N 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения». 
Комитетом по здравоохранению Ленинградской области была разработана и утверждена приказом Комитета по здравоохранению от 25.06.2013 года № 21 ведомственная целевая программа «Поэтапное устранение дефицита медицинских кадров в медицинских организациях, входящих в муниципальную и государственную системы здравоохранения Ленинградской области, в 2013-2015 годах».

В настоящее время ведется работа по организации реализации мероприятий ведомственной целевой программы.

Постановлением Правительства Ленинградской области от 14 ноября 2013г. № 405 утверждена государственная программа «Развитие здравоохранения в Ленинградской области» в которой подпрограмма 7 предусматривает реализацию мероприятий по кадровому обеспечению медицинских организаций Ленинградской области.
По методике Минздрава определена потребность области в медицинских кадрах.

Сформирована система подготовки врачей и средних медицинских работников в рамках целевого приема в образовательные учреждения высшего и среднего профессионального образования, повышения квалификации, профессиональной переподготовки.

Осуществляется социальная поддержка медицинских работников, в том числе молодых специалистов, специалистов, работающих в сельском здравоохранении, врачей дефицитных специальностей за счет средств областного бюджета.  Соответствующие нормативные правовые акты Ленинградской области приняты:
- определен порядок установления и выплаты единовременного пособия выпускникаммедицинских высших и средних учебных заведений, поступающим на работу в учреждения здравоохранения Ленинградской области. Размер единовременного пособия для врача составляет 30 000 рублей, для среднего медицинского работника 15000 рублей.  
- установлена в качестве меры социальной поддержки ежегодная (в течение 3 лет) единовременная выплата в размере 56 500 рублей  молодым специалистам.

- осуществляются единовременные компенсационные выплаты врачам в размере 1 миллиона рублей, прибывшим на работу в сельские населенные пункты. В 2014 году выплаты получили 17 сельских врачей. 
- установлена единовременная компенсационная выплата в размере 345 тысяч рублей средним медицинским работникам в возрасте до 35 лет, приехавшим в 2013 году на работу в сельский населенный пункт.

Для популяризации медицинских профессий организована профориентационная работа.

Осуществляется обеспечение жильем медицинских работников (областным бюджетом на приобретение жилья для медицинских работников выделено 65 млн. руб. в 2014 г. и 69 млн. руб. в 2915 году).
д.). Указом  Президента РФ от 07.05.2012 N 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» предусмотрена  модернизация наркологической службы. 

Постановлением Правительства Ленинградской области от 14 ноября 2013г. № 405 утверждена государственная программа «Развитие здравоохранения в Ленинградской области» в которой предусмотрены мероприятия по развитию наркологической службы. 
Оказание наркологической помощи населению в Ленинградской области осуществляется в стационарных и амбулаторных условиях. Функционирует 2 наркологических диспансера с 365 койками и амбулаторными приемами во всех районах области. Для повышения эффективности деятельности специализированных наркологических учреждений на базе Ленинградского областного наркологического диспансера с 01.01.2013 года расширен реабилитационный коечный фонд с 20 до 40 коек.
В 2014 году открыто детское реабилитационное отделение в Выборгском наркологическом диспансере.
В области работают 2 передвижных медицинских наркологических пункта.
В 2014г. в рамках  модернизации наркологической службы Ленинградской области было приобретено: 

- тест-полоски для проведения проб на наличие наркотических и психотропных препаратов в крови на сумму –224,96 тыс. руб.;

- приобретен передвижной флюорограф для областного наркодиспансера – 8 093,3 тыс. руб.;

- приобретен аппарат хроматомасс – спектрометр – 27 936,7 тыс. руб.
Информация о мониторинге  показателей п. 1 Указа № 606  «ПО РЕАЛИЗАЦИИ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ПОЛИТИКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

	н/п
	Целевой показатель, установленный Указом Президента РФ


	Численное значение 
	Пояснения 

	
	
	2013г.

(отчет)
	2014 г.

(план)
	2014 г.
9 мес.
(отчет)
	Отклонение
	

	1.
	Обеспечение повышения к 2018 году суммарного коэффициента рождаемости до 1,753 (число детей, рожденных одной женщиной на протяжении всего репродуктивного периода (15-49 лет)
	1,3
	1,38
	
	
	Показатель выставляются по результату  года

	2.
	Обеспечение увеличения к 2018 году ожидаемой продолжительности жизни в Российской Федерации до 74 лет (лет)
	70,4
	71,0
	
	
	Показатель выставляются по результату  года


Показатели по указу 606 анализируются по результату работы за год.
