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ИНФОРМАЦИЯ 

по оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти Ленинградской области и мониторингу достижения на территории Ленинградской области показателей социально-экономического развития, содержащихся в Указах Президента Российской Федерации,
постановлениях и распоряжениях Правительства Российской Федерации 
1. О результатах достижения «зарплатных» показателей и

показателей «смертности» установленных Указами Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597, 598 на территории Ленинградской области в 1 квартале 2018 года, и задачах органов исполнительной власти Ленинградской области на 2018 год. Информация руководителей органов исполнительной власти Ленинградской области.

Задачи, поставленные Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» по повышению заработной платы работников социальной сферы в 1 квартале 2018 года исполнены. 
По итогам 1 квартала 2018 года 2 показателя «смертности» традиционно не достигли плановых значений (ответственный – комитет по здравоохранению): 
1. «Смертность от новообразований (в том числе от злокачественных)» (Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2012 
№ 598). 
План 2018 года – до 192,8 случаев на 100 тыс. населения. 

Факт 1 квартал 2018 года – 226 случаев на 100 тыс. населения.
Отставание на 33,2 случаев на 100 тыс. населения.
Рейтинг: 
- 7 место по СЗФО (239,1); 

- 61 место по Российской Федерации (205,0). 

Данный показатель по-прежнему на стабильно высоком уровне. Отмечается снижение (16,4 случаев на 100 тыс. населения) наблюдается относительно данных аналогичного периода прошлого года (в I квартале 2017 года - 242,4 случаев на 100 тыс. населения до 1 квартал 2018 года – 226 случаев на 100 тыс. населения), что составляет 6,8%.
В этой связи необходимо обозначить задачи поставленные Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204: в 2024 году необходимо обеспечить уровень «смертности от новообразований, в том числе от злокачественных» не более 185 случаев на 100 тыс. населения по Российской Федерации.
Причины стабильно отрицательной в течение ряда лет динамики показателя смертности жителей Ленинградской области проанализированы рабочей группой, образованной распоряжением Губернатора Ленинградской области от 04.09.2017 № 554-рг. 

Для снижения смертности от новообразований в настоящее время продолжают реализовываться мероприятия: 

1. В ГБУЗ «Ленинградский областной онкологический диспансер»:

- организовано ведение центрального канцер-регистра (картотеки сведений о каждом случае онкологического заболевания, его течении и лечении);
- организован контроль проводимой межрайонными и районными больницами лекарственной терапии, в том числе полихимиотерапии при злокачественных новообразованиях; 
- ведется выездная работа: консультации пациентов, анализ организации онкологической помощи, проведение мастер-классов, семинаров с врачами 
(2016г. – 73 выезда, 2017г. – 149 выездов, I квартал 2018г. – 32 выезда).

2. Создана сеть дневных стационаров в межрайонных больницах для проведения полихимиотерапии за счет средств базовой программы ОМС, а также открыт химиотерапевтический корпус в ГБУЗ ЛОКБ – специализированный стационар для проведения полихимиотерапии наиболее сложному и тяжелому контингенту больных. 

3. Сотрудниками Ленинградского областного онкологического диспансера продолжается работа по обследованию пациентов в рамках пилотного проекта эндоскопического скрининга для ранней диагностики опухолей желудочно-кишечного тракта в эндоскопическом кабинете поликлиники Выборгской ЦРБ.

3. Силами ГКУЗ «Ленинградское областное патологоанатомическое бюро» организовано проведение гистологической диагностики для всех медицинских организаций Ленинградской области. 

4. Проводится соответствующая работа по отбору и направлению пациентов на высокотехнологичную медицинскую помощь, а также осуществление высокотехнологичной медицинской помощи по соглашению с Минздравом России в федеральных медицинских организациях; организован комиссионный отбор пациентов для обследования с использованием позитронно-эмиссионной компьютерной томографии (ПЭТКТ) и радиохирургического лечения на аппарате Гамма-нож и Кибер-нож в Лечебно-диагностическом центре Международного института биологических систем имени Сергея Березина. В 1 квартале 2018 года проведена 1 операция на аппарате Кибер-нож и 5 операций на аппарате Гамма-нож, 14 пациентам проведено высокотехнологичное исследование с использованием ПЭТКТ. 

5. Внедрены методические материалы по организации онкослужбы, алгоритмам выявления онкозаболеваний, организации работы и задачам первичного онкокабинета, задачам смотровых кабинетов. 

6. Проводится работа по организации современных высокотехнологичных методов диагностики и лечения в онкологии для жителей Ленинградской области.

Комитет по здравоохранению Ленинградской области в свете достижения поставленной цели: 

- Реализует приоритетный проект «Создание онкологического центра. Разработка концепции», в рамках которого ведется проектирование клинического, радиологического и поликлинического корпусов ГБУЗ «Ленинградский областной онкологический диспансер» в п. Кузьмоловский. Подготовлен проект концепции по организации онкологической помощи населению, также подготовлен проект создания онкологического центра в п. Кузьмоловский;
- Совместно с Министерством здравоохранения Российской Федерации прорабатывается вопрос по новой модели организации оказания медицинской помощи детям в детских поликлиниках в том числе по организации выявления онкологических заболеваний у детей, лечению и наблюдению за такими детьми. Смертность среди детей до 18 лет включительно за 2017 год - 3,8 на 100 тыс. детского населения (11 детей), что составляет 0,3% от всех умерших от онкологических заболеваний. Подготовлен проект мероприятия в государственную программу Ленинградской области «Развитие здравоохранения в Ленинградской области»: «Создание новой модели медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь детям»;
- Актуальной проблемой развития здравоохранения Ленинградской области с учетом ежегодно возрастающей в структуре населения доли людей  старше трудоспособного возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет), (на 01.01.2018 года – 27,9% – 505,7 тыс. человек, на 01.01.2017 -    27,6% – 495,1 тыс. человек, на 01.01.2016 – 27,1% - 484,6 тыс. человек)   в настоящее время является организация оказания медицинской помощи населению пожилого и старческого возраста. Доля лиц старше трудоспособного возраста умерших от онкозаболеваний от общего количества умерших онкобольных на 01.01.2018 составила – 80,9%.

В рамках проектной инициативы  «Повышение качества жизни граждан пожилого возраста и инвалидов путем создания  территориальной системы долговременного ухода в Ленинградской области», реализуемой совместно с Комитетом по социальной защите Ленинградской области, в 2018 году в амбулаторно-поликлинических учреждениях Ленинградской области запланировано организовать 10 гериатрических кабинетов. К 2020 году гериатрические кабинеты будут открыты во всех медицинских организациях, расположенных в муниципальных районах.

В соответствии с приказом Минздрава России от 29 января 2016 г. №38н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «Гериатрия» для оказания специализированной медицинской помощи в условиях круглосуточного  стационара по профилю «гериатрия» в 2018 году запланировано открытие нового гериатрического отделения на 20 коек на базе ГБУЗ ЛО «Всеволожская КМБ». В 2019 году запланирована организация гериатрических отделений на базе ГБУЗ ЛО «Гатчинская КМБ» и ГБУЗ ЛО «Лужская МБ». 

Все это позволило контролировать ситуацию по онкозаболеваниям на уровне показателей установленных Минздравом России, характеризующих организацию оказания медицинской помощи онкобольным:
- целевое значение «доли злокачественных новообразований, выявленных впервые на ранних стадиях (1-2 стадии)» - не менее 55,5%, в 1 квартале 2018 года показатель составил 55,8%;

целевое значение показателя «доля больных со злокачественными новообразованиями, выявленных активно» – не менее 23,5%, в 1 квартале 2018 года показатель составил  25,2% .

2. «Смертность от дорожно-транспортных происшествий» 
(Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598). 
План 2018 года – до 10,6 случаев на 100 тыс. населения. 
Факт 1 квартал 2018 года – 14,5 случаев на 100 тыс. населения.
Превышение порогового значения на 3,9 случая на 100 тыс. населения.

Рейтинг:  

- 11 место по СЗФО (8,6), в 2016 году – 11 место;      
- 82 место по Российской Федерации (7,7), в 2016 году – 83 место.

Отмечается положительная динамика. 
Показатель снизился с 29,7 случаев на 100 тыс. населения в 2014 году до 17,6 случаев на 100 тыс. населения к концу 2017 года (на 40,7%), к концу 1 квартала 2018 года – до 14,5 случаев на 100 тыс. населения  (на 51%).
Следует отметить, что как и в 2017 году, так и в первом квартале 2018г. в Ленинградской области целевые показатели Минздрава России, характеризующие организацию оказания медицинской помощи пациентам, пострадавшим в ДТП, достигнуты. Например, показатель «доля пострадавших при ДТП, госпитализированных в травмоцентры 1 и 2 уровня, среди всех пострадавших при ДТП, госпитализированных в стационары» составил – 98,2% (целевой показатель – не менее 82%), «доля выездов бригад скорой медицинской помощи со временем доезда до места ДТП до 20 минут» – 95,1% (план – не менее 95%).
 Меры, направленные на снижение уровня смертности от ДТП в сфере здравоохранения:
Для оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в Ленинградской области работают 22 травмоцентра с развернутыми противошоковыми операционными. Пострадавшие при ДТП направляются и поступают в абсолютном большинстве в травмоцентры 1 и 2 уровней. Подписано распоряжение Комитета по контролю за организацией работы травмоцентров.
Используется санитарная авиация для оказания экстренной медицинской помощи, за 3 месяца 2018г. осуществлено 51 вылет в районы Ленинградской области для оказания экстренной медицинской помощи. 
В рамках регионального проекта по усовершенствованию службы скорой помощи «Новая скорая», в отделения скорой медицинской помощи 3-х районов (Волосовский, Ломоносовский и Гатчинский) был поставлен в 2017 году 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. Реализация проекта позволила в 2017 году полностью оснастить медицинские организации Ленинградской области современными автомобилями скорой медицинской помощи со сроками эксплуатации не старше 5 лет, что позволит по результатам года сократить время прибытия бригады медицинских работников по вызову).

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).
В Ленинградской области весь парк автомобилей СМП - 226 машин оснащен системой ГЛОНАСС GPS, интегрированной с оперативным отделом диспетчерской службы и отделениями скорой медицинской помощи.

На круглосуточном дежурстве в Ленинградской области находится 154 бригады скорой помощи. При этом все автомобили скорой помощи, обеспечивающие дежурства, имеют срок эксплуатации менее 5 лет.

Кроме этого для повышения доступности и организации оказания первичной медико-санитарной помощи населению в 2017 г. приобретены в 2017 году 39 единиц медицинского транспорта, в том числе: за счет средств областного бюджета 13 единиц санитарного автотранспорта и 23 автомобиля скорой медицинской помощи, за счет средств федерального бюджета в регион поставлены 3 автомобиля.

Всего с 2014 года в регион было поставлено 120 автомобилей скорой медицинской помощи. В 2018 году планируется поставить 5 автомобилей.
В планах дальнейшего развития службы скорой помощи:
- Создание единой диспетчерской службы скорой помощи региона.

- Создание и совершенствование работы гибридной информационной системы скорой помощи с центральной диспетчерской в ГКУЗ ЛО «ТЦМК».
- Увеличение количества круглосуточных бригад скорой помощи.
- Повышение доступности и оперативности работы службы скорой помощи за счет освобождения ее от «несвойственных» функций при развитии службы неотложной помощи амбулаторного звена и приемных отделений стационаров.

(Реализуется 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. 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). 

В этой связи также необходимо обозначить задачи поставленные Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204:
- снижение смертности в результате дорожно-транспортных происшествий в 3,5 раза по сравнению с 2017 годом - до уровня, не превышающего 4-х человек на 100 тыс. населения (к 2030 году - стремление к нулевому уровню смертности); вышеуказанные показатели предусматриваются в рамках разработки национального проекта по созданию безопасных и качественных автомобильных дорог; таким образом, смещены акценты ответственности за исполнение данного показателя в сторону органов исполнительной власти, ответственных за качество автомобильных дорог.
Работа, направленная на исполнение показателей «майских» указов в 
1 кв. 2018 года.

Смертность от болезней системы кровообращения (указ № 598), случаев/100 тыс. населения

Целевое значение – 649,4, факт – 640,0 (- 1,4%). Снижение показателя смертности по сравнению с 3 мес. 2017г. на 15,4%.
Смертность от туберкулеза (указ № 598), случаев/100 тыс. населения

Целевое значение – 11,1,  факт –  4,5 (- 59,5%). Снижение показателя смертности по сравнению с 3 мес. 2017г. на 23,7%.
Младенческая смертность  

Целевое значение – 5,6  факт – 2,7 (указ № 598), случаев/1000 родившихся живыми. Снижение показателя в сравнении с 3 мес. 2017г. на 48,1%.

Смертность от всех причин на 1000 населения - по данным Росстата за 3 мес. 2018г. отмечается снижение показателя общей смертности на 2,1% к 3 мес. 2017г.  с 14,5 до 14,2.

Удельный вес показателя смертности населения от болезней системы кровообращения (БСК) занимает первое место. За 3 мес. 2018 г. он составил 45,1% в структуре смертности населения.  За 3 мес. 2018 г. от БСК умерло 2860 чел., что на 479 чел. меньше, чем в 2017 г. (3339 чел.). Это явилось результатом внедрения современных технологий организации и оказания медицинской помощи при острых формах ИБС.   


Наибольший удельный вес смертности от БСК отмечен в возрастной категории старше 70 лет у лиц с хроническими ишемическими заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ИБС).       
 


Удельный вес показателя смертности от внешних причин занимает третье место в структуре смертности и составляет за 3 мес. 2018 г. – 8,0%. Показатель снизился на 2,0 % в сравнении с аналогичным периодом 2017г. От внешних причин умерло 508 чел. (2017г. – 512 чел.) меньше на 4 чел. 

Показатель смертности от туберкулеза за 3 мес. 2018 г.  снизился по сравнению с аналогичным периодом 2017 г. на 23,7% и составил 4,5 на 100 тыс. населения. За 3 мес. 2018г. умерло 20 чел. (2017г. – 26 чел.). В соответствии с данными статистики более чем в 30,0% случаев у умерших зарегистрировано сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции, что усугубило тяжесть заболевания.

Показатель младенческой смертности за 3 мес. 2018г. уменьшился на 48,1% в сравнении с аналогичным периодом 2017г. За 3 мес. умерло 10 детей, что на 11 детей меньше,  чем за 3 мес. 2017 г. (2017 г. – 21). Наибольший удельный вес в структуре  младенческой смертности отмечен от болезней периода новорожденности, врожденных пороков развития, у новорожденных с экстремально низкой массой тела (500 гр.). 

Введен ежедневный мониторинг случаев младенческой и детской смертности, а также аудит историй болезней детей 1 года жизни с летальным исходом.

 Используются дополнительные возможности по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи детям-жителям Ленинградской области в СПб ГБУЗ «Детская городская больница № 1» за счет средств областного бюджета, пролечено 7 детей.

Работают мобильные акушерские и неонатальные бригады на базе областной детской и взрослой больниц с привлечением санитарной авиации.

Комитетом организован еженедельный мониторинг умерших и вызовов скорой медицинской помощи по терапевтическим участкам. Показатели смертности прикрепленного населения учитываются при оценке работы руководителей подведомственных медицинских организаций в рамках эффективного контракта.

Комитетом проводится еженедельный мониторинг выполнения плановых показателей диспансеризации населения, с представлением их в Минздрав России. Первый этап диспансеризации определенных групп взрослого населения прошли за 3 месяца 2018г. прошли 81056 чел. (18,5% от годового плана). – 437236 чел.). 
Основные тенденции структурных преобразований в организации медицинской помощи связаны с развитием первичной медико-санитарной помощи с максимальным приближением ее к местам проживания граждан, а также централизацией оказания специализированной помощи.

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.  

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

Во всех сосудистых отделениях области внедрена методика проведения системного тромболизиса больным с ОНМК. За 3 мес. 2018 г. процедуры системного тромболизиса проведены 3,52% больным с ишемическим инсультом (целевой показатель 5,0%).
В 1кв. 2018г. пациентам с острым коронарным синдромом (ОКС) проведено 146 процедур тромболизиса (2017г. – 139), за 3 мес. 2018 г. процедуры тромболизиса проведены 41,1% пациентам от числа больных с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST (целевой показатель не менее 25,0%). Активно проводится ангиопластика коронарных артерий по экстренным показаниям: за 3 мес. 2018 г. больным с ОКС выполнено 522 операции (2017г. – 477).  Целевой показатель «Доля ангиопластик коронарных артерий, проведенных больным с ОКС к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС»  достигнут и составил 36,8% (целевой – не менее 30-35%).
В Ленинградской области функционирует 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».

В населенных пунктах, где в настоящее время отсутствуют медицинские учреждения, продолжена практика использования передвижных амбулаторий. Для обеспечения выездной работы медицинских работников на селе используются 18 передвижных врачебных амбулаторий и 2 комплекса, имеющих в составе передвижные флюорограф и 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 населенных пунктах, где отсутствуют  медицинские учреждения также организовано 526 домовых хозяйства, оснащенные набором для оказания первой помощи.

Используется санитарная авиация для оказания экстренной медицинской помощи, за 3 месяца 2018г. осуществлено 51 вылет в районы Ленинградской области для оказания экстренной медицинской помощи. Осуществлена транспортировка одной беременной. Осуществлены 4 вылета к детям.

В целях повышения уровня организации медицинской помощи населению области в учреждениях здравоохранения реализовываются следующие пилотные проекты:

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

2). Проект по внедрению методики дистанционного диспансерного наблюдения больных с артериальной гипертензией реализуется во Всеволожском и Волховском муниципальных районах. 

3). Проект по льготному обеспечению лекарственными препаратами жителей Ленинградской области, страдающих болезнями системы кровообращения (прежде всего, находящихся на диспансерном наблюдении и имеющих приверженность к наблюдению и лечению).

4). Проект по организации отделений скорой и неотложной помощи краткосрочного пребывания на базе государственных учреждений здравоохранения.

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


6). Проект оказания услуг по обеспечению деятельности выездных бригад скорой медицинской помощи («Новая скорая медицинская помощь»).
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