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Приложение

Информация  по мониторингу достижения целевых показателей социально-экономического развития  
Ленинградской области в 2013г.
1. Информация о мониторинге достижения показателей, установленных Указом № 597 «О МЕРОПРИЯТИЯХ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ», а также об иных аспектах, связанных с реализацией данного указа

	н/п
	Целевой показатель, установленный Указом Президента РФ


	Численное значение 
	Наличие 

проблем, 

затрудняющих 

достижение 

(определение) 

показателя  

	
	
	2012 г.

(отчет)
	2013 г.

(план)
	2013 г.

(отчет)
	Отклонение
	

	1.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы врачей до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе (процентов)
	129,3
	129,7
	135,9
	+6,2%
	Показатели достигнуты

	2.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы социальных  работников медицинских организаций до 100 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе (процентов)
	62,2
	65
	80,8
	+15,8%
	

	3.
	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 (процентов)
	46
	46,3
	50,0
	+3,7%
	

	4.
	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 (процентов)
	81,5
	82,6
	87,4
	+4,8%
	

	5.
	Повышение к 2018 году средней заработной платы работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих меди-цинские услуги, (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе (процентов)
	65,1
	129,7
	103,0
	-26,7%
	


За 2013 год в учреждениях здравоохранения, образования и социальной защиты среднемесячная начисленная заработная плата врачей (без учета заработной платы руководящего состава) составила – 40105 рублей, среднего медицинского персонала – 25195 рублей, младшего медицинского персонала – 14738 рублей, социальных работников – 23841 рубль, работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги, – 30 390 рублей.  Рост к уровню 2012 года составил по врачам - 16%, по среднему медицинскому персоналу – 18%, по младшему медицинскому персоналу – 21%. 
2. Информация о мониторинге достижения показателей, установленных Указом           № 598 «О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ», а также об иных аспектах, связанных с реализацией данного указа

	н/п
	Показатели
	Численное значение по годам:
	Наличие 

проблем, 

затрудняющих 

достижение (определение) 

	
	
	2012 г.

(отчет)
	показателя  2013 г.

(план)
	2013 г.

(факт)
	Отклонение
	

	1.
	Смертность от всех причин на 1000 населения
	14,8
	14,0
	14,6
	104,3
	Снижение смертности идет более медленными темпами, чем планировалось. Смертность за счет лиц пожилого возраста

	2.
	Младенческая смертность за отчетный период, (количество случаев на 1 тыс. родившихся живыми)
	6,15
	6,15
	5,8
	94,3
	Показатели достигнуты

	3.
	Болезни системы кровообращения
	843,4
	769,9
	828,4
	107,5
	В соответствии с  при-казом МЗ № 1006н проводится диспансеризация отдельных групп взрослого населения. Работают 3 первичных сосудистых и 1 региональный центр. Смертность от БСК, в основном, за счет лиц пожилого возраста

	4.
	Новообразования
	222,3
	206,2
	226,0
	109,6
	Недостаточная эф-фективность работы по раннему выявлению онкологических заболеваний, из-за дефицита кадров. Рост смертности среди лиц пожилого возраста

	5.
	Туберкулез
	11,8
	12,2
	10,5
	95,8
	Показатели достигнуты

	6.
	Дорожно-транспортные происшествия
	29,9
	27,0
	28,6
	105,5%
	Рост количества и тяжести ДТП, увеличился показатель смертей от ДТП на месте.

	7.
	Показатель, установленный Указом Президента  РФ 
от 21.08.2012 № 1199

продолжительность жизни 
	69,8
	70,6
	данных нет
	
	


Выше представлены прогнозируемые показатели годовых индикаторов смертности от основных причин.

В течение 2013г. показатель общей смертности населения снизился на 0,1% и равен – 1457,0 на 100 тыс. населения (2012г. – 1465,0 на 100 тыс. населения).

Показатель смертности населения в трудоспособном возрасте в Ленинградской области в 2013 году, по сравнению с аналогичным периодом 2012 года снизился на 3,5 % (составляет 614,2 на 100 тыс. населения).

Несмотря на то, что не достигнуты целевые показатели на 2013г. имеется положительная динамика  смертности от болезней системы кровообращения (далее – БСК). Так по сравнению с 2012г. в 2013г. показатель смертности от БСК снизился на 1,8 % и составил – 828,4 на 100 тыс. населения (2012г. – 852,8), за счет лиц пожилого возраста. Смертность в от БСК в трудоспособном возрасте снизилась на 8,7% и составила – 159,8  на 100 тыс. населения.

Смертность от дорожно-транспортных происшествий (далее – ДТП) в 2013г. снизилась на 3,7% и составила – 28,6 на 100 тыс. населения (2012г. – 29,7).

Смертность от новообразований увеличилась в 2013г. на 1,7% и составила 226,0 на 100 тыс. населения (2012г. – 222,3). В трудоспособном возрасте смертность от новообразований увеличилась на 0,1% и составила – 80,1 (2012г. – 80,3).

Информация по п.2, подпунктам а),  г), д)  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 осуществляется в соответствии с нормативными документами, утвержденными Правительством Ленинградской области.

Профилактика у населения вредных привычек - злоупотребление алкоголем, употребление наркотиков,  табакокурения.

Работой по формированию у населения приверженности к здоровому образу жизни занимаются практически все комитеты Правительства Ленинградской области, общественные организации, средства массовой информации. 

Комитетом по печати и связям с общественностью Ленинградской области совместно медицинскими организациями проведено информирование 8200 человек по проблематике табакокурения в форме телефонного обзвона. 

Разработано, обеспечено тиражирование и распространение буклетов, брошюр, посвященных вопросам охраны материнства и детства, воспитанию здорового поколения – 58 тыс. экземпляров.

Размещено в 18 периодических печатных СМИ 22 публикации по популяризации здорового образа жизни, профилактике вредных привычек, социально значимых заболеваний. 

В рамках ежегодной акции «Область без наркотиков» во всех муниципальных районах и городском округе Ленинградской области были проведены промоакции, которые включали в себя раздачу жителям области социальной рекламы (7200 единиц) и консультирование по вопросам профилактики наркопотребления.
Совместно с врачами-наркологами опубликовано 54 статьи по вопросам профилактики наркомании.

Изготовлены и размещены в 18 муниципальных образованиях носители наружной рекламы антинаркотического содержания: 72 билборда, 108 баннеров, 2700 шт. плакатов-стикеров в автобусах, 144 носителя на фасадах киосков.
Состоялись трансляции 3 аудиороликов антинаркотического содержания в эфире радиостанций всех МР ЛО. На территории каждого района каждый ролик транслировался 50 раз, т.е. по 150 трансляций в каждом районе.

Изготовлены и транслировались 3 видеоролика антинаркотического содержания и 3 аудиоролика, которые транслировались в эфире телекомпаний и радиовещаний всех муниципальных районов. В рамках мероприятий по мониторингу наркоситуации проведено социологическое исследование по проблемам наркомании среди молодежи Ленинградской области.
            С целью профилактики наркомании проводятся выезды врачей-наркологов в районы области. В 2013 г. врачами-наркологами амбулаторной наркологической службы Областного наркологического диспансера выполнено 152 выезда, осмотрено 1716 человек, в том числе 436 несовершеннолетних.

Проводится санитарно-просветительская работа с молодежью. В 2013 году проведено более 16,2 тыс. бесед в учебных заведениях, 482 лекции, 59 семинаров; 9 телевыступлений.

          В 2013г. издано и получено 45000 комплектов наглядных пособий по антинаркотической, антиалкогольной и антитабачной пропаганде – буклеты 30000 шт., плакаты 15000 шт. на сумму 473 300,00 рублей.

Активную просветительскую работу по вопросам здорового образа жизни проводит комитет по молодежной политике Ленинградской области, деятельность комитета носит превентивный характер, основн6ые усилия направлены на формирование способности молодого поколения сохранить  либо укрепить здоровье.

Важную роль в реализации проводимых мероприятий играют волонтерские клубы и молодежные общественные организации.

В Ленинградской области на сегодняшний день существует более  60  волонтерских организаций и молодежных общественных объединений, активно поддерживающих добровольчество в сфере профилактики рискованного поведения и пропаганды здорового образа жизни.  

При участии волонтеров и общественных организаций для выявления социально-активной и творческой молодежи проводятся конкурсы: «Добро пожаловать», «Живи смелее», «Рука к руке» «Наш выбор» и др.   
В проведении акции участвуют органы исполнительной власти Ленинградской области, органы местного самоуправления Ленинградской области. Координатор акций - комитет по молодежной политике Ленинградской области.

     Комитет по образованию проводит большую разъяснительную и обучающую работу, направленную на формирование у несовершеннолетних навыков здорового образа жизни и профилактике вредных привычек, в т.ч. – наркомании.

  Cоздан и работает «Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции несовершеннолетних злоупотребляющих наркотиками» на базе государственного специального учебно-воспитательного учреждения Ленинградской области «Сланцевская специальная общеобразовательная школа закрытого типа».

За   отчётный период 2013    года  прошли реабилитацию на базе данного центра 80 несовершеннолетних.

   На базе государственного образовательного учреждения Ленинградской области для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи «Назийский центр социально-трудовой адаптации и профориентации» создано отделение профилактики и социальной адаптации несовершеннолетних, склонных к злоупотреблению психоактивными веществами.

    В целях реализации Концепции осуществления государственной политики противодействия потреблению табака на 2010-2015 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 сентября 2010 года № 1563-р, и для обеспечения согласованных действий при решении задач в сфере борьбы с потреблением табака в 2010 году в Комитете по здравоохранению Ленинградской области создан межведомственный Координационный совет по борьбе против потребления табака (далее – Совет) и утвержден комплексный план мероприятий по реализации Концепции.

На заседаниях Совета обсуждаются актуальные вопросы, связанные с деятельностью учреждений по ограничению потребления табака и защите от воздействия окружающего табачного дыма, распространяется положительный опыт проведения работы в данном направлении.   

Два раза в год, в мае и в ноябре, Комитет по здравоохранению Ленинградской области организует проведение на территории Ленинградской области антитабачных кампаний с участием профильных комитетов Правительства Ленинградской области, органов местного самоуправления и общественных организаций, осуществляет мониторинг выполнения мероприятий.   

  Члены Совета, руководители Центров здоровья принимают активное участие в работе конференций, форумов, тренингов с участием международных организаций по вопросам борьбы с потреблением табака, используют накопленный опыт и распространяют материалы антитабачной направленности. 

На базе Ленинградского областного кардиологического диспансера организованы школы для пациентов и врачей по отказу от курения. На базе СПб НИИ фтизиопульмонологии действует постоянный «телефон доверия» по вопросам отказа от курения. 

Информационную работу по пропаганде здорового образа жизни осуществляют медицинские работники учреждений первичной медико-санитарной помощи и стационарные учреждения здравоохранения, разъясняя основы лечебного питания. 

В 2013 году  на базе 7-ми центров здоровья проведена консультирование по вопросам здорового образа жизни прошли 39117 человек. 

В 2013г.  центры здоровья посетили 42992 чел., на 25,0% больше, чем за аналогичный период 2012г. (2012г.– 32 237чел.), в том числе детей – 898, на 30,0% больше, чем в 2012г. (2012г. – 627 детей). Признаны здоровыми 13126 чел. (30,5%), в том числе – 502 ребенка (55,9%), у остальных выявлены факторы риска или хронические заболевания. Врачами центров здоровья составлено 40908 индивидуальных планов по здоровому образу жизни для прошедших обследование пациентов. \

г. Во исполнение подпункта «г» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 N 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»: «о разработке до 1 мая 2013 г. комплекса мер по обеспечению системы здравоохранения Российской Федерации медицинскими кадрами, предусмотрев принятие в субъектах Российской Федерации программ, направленных на повышение квалификации медицинских кадров, проведение оценки уровня их квалификации, поэтапное устранение дефицита медицинских кадров, а также дифференцированные меры социальной поддержки медицинских работников, в первую очередь наиболее дефицитных специальностей» 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 ходе  работы над программой были разработаны, согласованы и приняты в установленном порядкенормативные правовые акты Правительства Ленинградской области, устанавливающие расходные обязательства Ленинградской области по предоставлению мер социальной поддержки различным категориям медицинских работников, проведению мероприятий по повышению престижа и привлекательности медицинских профессий. Приказами Комитета по здравоохранению Ленинградской области утверждены формы договоров с медицинскими работниками, имеющими право на предоставление  дополнительных мер социальной поддержки. 

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

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

Финансовое обеспечение подготовки в медицинских ВУЗах осуществляется за счет средств федерального бюджета, в образовательных учреждениях среднего профессионального образования – за счет средств областного бюджета.

Образовательным учреждениям среднего профессионального образования, подведомственным Комитету по здравоохранению Ленинградской области,  на 2013 год установлены контрольные цифры приема – 450 мест по 4 специальностям (плановый показатель – 450 мест).

В рамках целевой подготовки по программам послевузовской профессиональной подготовки в интернатуру зачислено – 107 человек, в ординатуру – 7 человек (плановые показатели- 90 и 8 специалистов соответственно).
В 2013 году повышение квалификации прошли 1055 врачей и 2293 средних медработника, профессиональную переподготовку прошли 62 врача и 77 средних медработников.

В настоящее время ведется работа по организации  дополнительного стипендиального обеспечения специалистов, обучающихся в медицинских ВУЗах, за счет средств областного бюджета. 

III. Формирование системы социальной поддержки специалистов, обеспечивающих приток в медицинские организации врачей и среднего медицинского персонала, и закрепление их в здравоохранении области.

1.2. Сформирована система социальной поддержки 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:
1.2.1. Постановлением Правительства Ленинградской области от 27 декабря 2005 года №  338 «О порядке установления и выплаты единовременного пособия выпускникам медицинских высших и средних учебных заведений, поступающим на работу в учреждения здравоохранения Ленинградской области» 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.  
в 2013 году пособие получили 86 врачей, 162 средних медработников. 
1.2.2. Постановлением Правительства Ленинградской области от 28. Декабря 2007 года № 339 «О социальной поддержке молодых специалистов в Ленинградской области» установлена в качестве меры социальной поддержки ежегодная единовременная выплата в размере 56500 рублей (в том числе налог на доходы физических лиц) молодым специалистам, с которыми заключены договоры о предоставлении социальной поддержки. Выплата молодому специалисту осуществляется ежегодно в течение трех лет при условии продолжения молодым специалистом работы в государственном (муниципальном) учреждении, на работу в которое он поступил после окончания образовательного учреждения среднего профессионального образования или образовательного учреждения высшего профессионального образования, имеющего государственную аккредитацию. 
В 2013 году меры социальной поддержки были предоставлены 218 врачам, 461 среднему медработнику и 17 – прочему персоналу.
1.2.3. В соответствии с частями 12.1-12.5 статьи 51 Федерального закона от 29 ноября  2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании» и  постановлением Правительства Ленинградской области от 14 февраля 2012 года № 46 «Об осуществлении единовременных компенсационных выплат медицинским работникам» в течение 2011-2014 годов осуществляются единовременные компенсационные выплаты врачам в размере 1 миллиона рублей, прибывшим на работу в сельские населенные пункты. 

В 2013 году выплаты получили 58 сельских врачей.

1.2.4. Постановлением Правительства Ленинградской области от 13 мая 2013 года № 130 «Об осуществлении единовременных компенсационных выплат средним медицинским работникам» 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.

В 2013 году выплаты получили 54 средних медработника.
1.2.5. Постановлением Правительства Ленинградской области от 29 апреля 2013 года № 127 «О социальной поддержке медицинских работников дефицитных специальностей в Ленинградской области», установлены ежегодные выплаты в размере 120 тысяч рублей. В список дефицитных специальностей вошли: врачи-анестезиологи-реаниматологи, врачи-неонатологи, врачи-психиатры, врачи-фтизиатры стационаров. 

1.3. Создание системы моральных стимулов для медицинских работников, признание, поддержка и поощрение наиболее профессионально подготовленных, обладающих высокой квалификацией специалистов, повышение престижа медицинских профессий.

Для популяризации медицинских профессий организована профориентационная работа, в целях выявления, поддержки, поощрения и публичного признания наиболее профессионально подготовленных, обладающих высокой квалификацией медицинских работников, проводятся конкурсы профессионального  мастерства,  ежегодные праздники, посвященные  Дню медицинского работника.

Обеспечение жильем медицинских работников.
Цель мероприятия - государственная поддержка медицинских работников в решении задачи по обеспечению качественным жильем, обеспечение притока в систему здравоохранения высококвалифицированных специалистов.

В настоящее время ведется разработка соответствующих нормативных правовых актов Ленинградской области.

Важным фактором закрепления молодых специалистов в областных учреждениях является обеспечение жильем. 

На территории Ленинградской области реализуется ряд долгосрочных целевых программ по обеспечению работников здравоохранения благоустроенным жильем, такие как "Жилье для молодежи",  Комплексный план  мероприятий по реализации Стратегии развития ипотечного жилищного кредитования в Российской Федерации до 2030 года на территории Ленинградской области на 2011-2015 годы. Областным законом  Ленинградской области  "О бесплатном предоставлении отдельным категориям граждан земельных участков для индивидуального жилищного строительства на территории Ленинградской области" установлена возможность бесплатного предоставления в собственность молодым специалистам, работающим или изъявившим желание работать в организациях бюджетной сферы области,  земельных участков, расположенных на территории Ленинградской области.

В 2013 году (по предварительным данным) обеспечены служебными квартирами более 70 врачей (из них 30- молодые специалисты) и 15 средних медицинских работника (из них 5 молодых специалиста), комнатами обеспечены 11 врачей (из них 4 – молодые специалисты) и 4 средних медработника.
В 2012 году обеспечены служебными квартирами 56 врачей (из них 24- молодые специалисты) и 11 средних медицинских работника (из них 4 молодых специалиста), комнатами обеспечены 8 врачей (из них 4 – молодые специалисты) и 10 средних медработников (2-молодые специалисты). 

В 2011 году обеспечены служебными квартирами 59 врачей (из них 13- молодые специалисты) и 15 средних медицинских работника, комнатами обеспечены 8 врачей (из них 5 – молодые специалисты) и 21 средний медработник (11-молодые специалисты).
Все обращения работников  медицинских организаций, касающиеся нарушения их трудовых прав, рассматриваются Комитетом по здравоохранению в установленном порядке, к руководителям организаций, допустившим несоблюдение трудового законодательства, по результатам проведенных проверок применяются дисциплинарные взыскания.
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 и соответствующие показатели.

Оказание наркологической помощи населению в Ленинградской области осуществляется в стационарных и амбулаторных условиях. Функционирует 3 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.
По штатному расписанию для оказания наркологической помощи в Ленинградской области предусмотрено 132 врача, 286 средних медицинских работников. Количество фактических сотрудников в 2012 году составило: 67 врачей, 215 средних медицинских работников. Коэффициент совместительства составил по врачам 1,5; по среднему медицинскому персоналу 1,2. 
В 2013г. 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.;

- издана печатная продукция для населения по профилактике наркомании – 473,30 тыс. руб.;

-  передвижной пункт  медицинского освидетельствования - 3980,0 тыс. руб.;

- приобретен аппарат хроматомасс – спектрометр – 5000,0 тыс. руб.
Информация по Указу Президента РФ от 07.05.2012. № 606 (п.п. 36, распоряжения Губернатора Ленинградской области 
от 31.05.2013. № 392-рг).

Сведения о реализации Плана мероприятий органов исполнительной власти Ленинградской области по улучшению демографической ситуации в Ленинградской области на 2012-2015 годы, утвержденного Губернатором Ленинградской области 20.01.2012. и о реализации мероприятий долгосрочной целевой программы «Демографическое развитие Ленинградской области на 2012-2014 годы», утвержденной постановлением Правительства Ленинградской области от 25.05.2012 . №180 в части касающейся полномочий Комитета по здравоохранению Ленинградской области, представляются ежеквартально в утвержденном порядке для обобщения  вице-губернатору Ленинградской области – председателю комитета экономического развития и инвестиционной деятельности  Д.А. Ялову.

С целью  совершенствования оказания медицинской помощи населению на основе  государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» Комитетом по здравоохранению Ленинградской области подготовлена и утверждена постановлением Правительства Ленинградской области 14. ноября 2013г. № 405 государственная программа «Развитие здравоохранения в Ленинградской» (далее – Программа). В соответствии с Программой в 2014-2016 годах будут проводиться мероприятия, направленные на повышение доступности и качества медицинской помощи, в том числе направленные на улучшение демографических показателей в Ленинградской области.

Мероприятия, проводимые Комитетом по здравоохранению Ленинградской области для достижения целевых показателей, определенных Указами Президента Российской Федерации.

Анализ смертности от основных причин, указанных выше неоднократно заслушан на коллегиях Комитета по здравоохранению. 

             В соответствии с решениями Коллегий в 2013г. проведены мероприятия:

 1.По совершенствованию медицинской помощи пострадавших от ДТП в Ленинградской области: 

1.1. Приказом Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 22 февраля 2013 г. № 4 «Об организации оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях на территории Ленинградской области»:

- развернуты 22 дополнительных травмцентра во всех районах Ленинградской области;

- утверждены схемы доставки пострадавших при дорожно-транспортных происшествия в учреждения здравоохранения и порядка взаимодействия со специальными службами Министерства внутренних дел Российской Федерации и Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий;

1.2. Для оказания медицинской помощи пострадавшим на трассе М-10 на базе поисково-спасательного отряда Государственного  казённого учреждения  Ленинградской области «Управление гражданской защиты Ленинградской области» организована работа постоянного поста санитарной авиации (вертолет КА-32);

1.3. На базе «Территориального центра медицины катастроф» проводится обучение сотрудников ГИБДД приемам оказания неотложной медицинской помощи пострадавшим от ДТП;

1.4. В рамках ДЦП «Повышение безопасности дорожного движения в Ленинградской области на 2013 – 2016 годы» приобретено оборудование для организации противошоковых операционных в функционирующих травмацентрах.

2. По направлению - совершенствованию медицинской помощи при болезнях системы кровообращения»:

2.1 С 2012г. в области работают 3 первичных сосудистых отделения (далее ПСО), в которых функционирует 90 кардиологических коек для оказания интенсивной медицинской помощи больным с острыми кардиологическими заболеваниями. В 2013г. дополнительно открыт региональный сосудистый центр на базе ГБУЗ Ленинградская областная клиническая больница. Особенностью  организации работы ПСО в Ленинградской области является их оснащение средствами приема ЭКГ по телефону, организация экстренной консультативной помощи для бригад скорой помощи и амбулаторий и ФАПов.

2.2. Каждому ПСО определена территория, население которой доставляется в ПСО для получения экстренной специализированной помощи при инсультах и остром коронарном синдроме. Часть территорий приписана к региональному сосудистому центру (РСЦ), расположенному на базе ГБУЗ Ленинградская областная клиническая больница.
2.3. Проводится тромболитическая терапия больным на догоспитальном этапе в соответствии со стандартами лечения при остром инфаркте миокарда с использованием возможности телеметрических клинико-электрокардиографических консультаций 

2.4. Во всех ЦРБ имеются кабинеты доврачебного скрининга, с компьютеризированными рабочими местами по индивидуальной многофакторной профилактике, в том числе для раннего выявления БСК.

2.5. Проводится диспансерное наблюдение и лечение сопровождение больных с факторами риска БСК, перенесших ОКС, получивших ВМП.
3. По совершенствованию медицинской помощи при новообразованиях:

3.1. В целях формирования  онконастороженности у населения проводится санитарно - просветительная работа

3.2. Ежеквартально на врачебных конференциях в медицинских учреждениях  проводится разбор запущенных случаев онкологических заболеваний и смертности с оформлением соответствующей документации
3.3. Проводится ежеквартальные выезды врача - куратора ГБУЗ ЛООД в районы Ленобласти.
С целью раннего выявления БСК, онкологических заболеваний и профилактики осложнений проводятся диспансерные и профилактические осмотры населения.

В течение года диспансерный осмотр прошли 208980 чел. (71,0% от планового показателя), кроме этого профилактические осмотры, в 2013г. прошли - 479691 чел. Таким образом,  в целом, осмотры прошли – 668671 чел. (что составляет 45,6% от взрослого населения Ленинградской области).
В Ленинградской области работает 7 Центров здоровья, в которых за проводятся скрининговые осмотры населения, в т.ч. детей
Используются  возможности мобильных амбулаторий для проведения диспансерных и профилактических осмотров взрослого населения, проживающего в сельских поселениях Ленинградской области. 
Основанной задачей здравоохранения Ленинградской области в 2014 г. является – реализация мероприятий государственной программы «Развитие здравоохранения в Ленинградской области», направленной на повышение доступности и качества медицинской помощи и достижения целевых показателей в соответствии с Указами Президента Российской Федерации.
