Пояснительная записка

О ходе реализации мероприятий, направленных на достижение показателей

Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598

«О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения»,

за 9 месяцев 2015года
В третьем квартале 2015 года продолжено проведение мероприятий по реализации Указа Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 «О совершенствовании государственной политики в сфере здравоохранения» в соответствии с Распоряжением Правительства Санкт-Петербурга от 23.03.2015 № 18-рп «О внесении изменения в распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 10.04.2013 № 26-рп».

Структура приложения к распоряжению Правительства Санкт-Петербурга от 10.04.2013 №26-рп приведена в соответствие с рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации (письмо от 11.03.2014 №16-3/10/1-1084) и Министерства труда России (приказ от 01.07.2013 №287).

На проведение мероприятий, направленных на поэтапное повышение оплаты труда медицинских работников государственных учреждений здравоохранения, планируется расходовать средства обязательного медицинского страхования, средства бюджета Санкт-Петербурга, включая средства, полученные за счет проведения мероприятий по оптимизации системы здравоохранения Санкт-Петербурга, средства от приносящей доход деятельности, а также средства федерального бюджета.
I Основные итоги достижения целевых значений показателей,
определенных постановлением Правительства Санкт-Петербурга от 28.01.2015 № 19
«О мониторинге достижения в Санкт-Петербурге показателей социально-экономического развития, характеризующих выполнение поручений президента российской Федерации» (далее – показатели Указа), за 9 месяцев 2015года
Постановлением Правительства Российской Федерации от 28.11.2014 N 1273 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» определён перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи (далее – Программа). 

Согласно разделу 5 Программы источниками финансового обеспечения высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП) являются средства федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и средства обязательного медицинского страхования.

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 23.02.2015 № 287-р Санкт-Петербургу выделена субсидия на софинансирование расходов, возникающих при оказании гражданам Российской Федерации ВМП, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования в размере 339 059,7  тыс. руб., что в 2 раза выше, чем в 2014 году (169 542,9 тыс. руб.) 

Законом Санкт-Петербурга от 26.11.2014 №665-116 «О бюджете Санкт-Петербурга на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» на оказание высокотехнологичной медицинской помощи в 2015 году выделено 1 510 444,6 тыс. руб.  

Законом Санкт-Петербурга от 08.06.2015 N 344-52 «О внесении изменений и дополнений в Закон Санкт-Петербурга  «О бюджете Санкт-Петербурга на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» увеличено финансирование на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу ОМС, в 2015 году, на 69 480,6 тыс. руб.
Общий объем финансирования ВМП в 2015 году за счет средств бюджета Санкт-Петербурга и субсидии из федерального бюджета составил 1 918 984,9 тыс. руб. (8 261 человек) и по сравнению с 2013 годом увеличился в 1,37 раза (в 2013 году - 1 392 396,5 тыс. руб. (6 440 человек), в 2014 году – 1 486 339,8 тыс. руб. (7 159 человек)) 

Подготовлен проект дополнительного соглашения №1 к Соглашению от 24.06.2015 №ВМП-СУ-60/15 о предоставлении в 2015 году субсидии бюджету Санкт-Петербурга в целях софинансирования расходов, возникающих при оказании гражданам Российской Федерации высокотехнологичной медицинской помощи, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования.  

Дополнительным Соглашением установлены плановые объемы ВМП, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, для жителей Санкт-Петербурга в количестве 8012 чел. и плановые объемы ВМП, не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования, для жителей других регионов РФ в количестве 249 человек.
На финансирование ВМП за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с разделом 1 Программы в 2015 году выделено 2 468 514,9 тыс. рублей в федеральные и городские учреждения здравоохранения Санкт-Петербурга. Оказание данного вида помощи проводится в 49 учреждениях здравоохранения городского и федерального подчинения. 
В Санкт-Петербурге за 8 месяцев 2015 года проведено 20 890 законченных случаев высокотехнологичной медицинской помощи (госпитализаций), не включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования.  За 8 месяцев 2015 года проведено 9 990 законченных случаев высокотехнологичной медицинской помощи (госпитализаций), включенной в базовую программу обязательного медицинского страхования.
В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 15.04.2013 №614-р «О комплексе мер по обеспечению системы здравоохранения Российской Федерации медицинскими кадрами до 2018 года» и распоряжением Правительства Санкт-Петербурга от 19.04.2013 №28-рп «О Программе обеспечения системы здравоохранения Санкт-Петербурга медицинскими кадрами на 2013-2018 годы» проводился комплекс мероприятий по обеспечению здравоохранения медицинскими кадрами, в том числе направленных на повышение квалификации, поэтапное устранение дефицита и предоставление дифференцированных мер социальной поддержки медицинским работникам (прежде всего специалистам наиболее дефицитных специальностей).

В городских учреждениях здравоохранения Санкт-Петербурга работает 79025 медицинских работников, из них 25 089 – врачи, 40 402 - специалисты со средним медицинским образованием и 13534 - младший медицинский персонал.

В настоящее время соотношение врачебного и среднего медицинского персонала составляет 1:1,6. 

Укомплектованность врачебным персоналом составляет 90,0%, средним медицинским персоналом - 88,3%.

Коэффициент совместительства врачей – 1,35, среднего медицинского персонала - 1,41 и младшего медицинского персонала – 1,75.

Наиболее высокий уровень укомплектованности отмечается врачами урологами - 93,3%, акушерами-гинекологами - 93,3%, хирургами - 91,8% и травматологами -ортопедами – 90,8%.
II Перечень мероприятий, планируемых на очередной квартал 

в целях достижения плановых значений показателей.
В Санкт-Петербурге за 9 месяцев 2015 года отмечается превышение уровня по следующему показателю Указа:
Снижение смертности от новообразований (в т.ч. от злокачественных) до 254,8 случаев на 100 тыс. населения.

Мероприятия, направленные на достижение показателя:

1.Издано распоряжение Комитета по здравоохранению от 06.06.2013 № 223-р «О маршрутизации пациентов при подозрении или выявлении онкологического заболевания в рамках оказания первичной медико-санитарной и первичной специализированной медицинской помощи».
2. Издано распоряжение Комитета по здравоохранению от 29.09.2014 № 761-р «О плане мероприятий по снижению смертности от злокачественных новообразований в Санкт-Петербурге на 2014-2017 годы».
3. Издано распоряжение Комитета по здравоохранению от 30.03.2015 № 118-р «О планах мероприятий по основным классам причин смерти в 2015 году».
В Комитете по здравоохранению Санкт-Петербурга в целях определения приоритетов и контроля исполнения в рамках реализации государственной программы Санкт-Петербурга «Развитие здравоохранения в Санкт-Петербурге на 2015 – 2020 годы» функционирует Рабочая группа по реализации мероприятий по совершенствованию  системы оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями.

В 2015 году реализуются следующие мероприятия:
- мероприятия по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний в целях снижения смертности населения от новообразований;
- интенсивная информационная работа с населением по профилактике злокачественных новообразований: проведение семинаров, лекций, круглых столов, конференций по онко-настороженности и ранней диагностике злокачественных новообразований; издание плакатов, листовок, буклетов  по темам профилактики и ранней диагностике онкологических заболеваний; проведение школы пациентов в рамках программы мероприятий по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний;

- усиление профилактической направленности в работе врачей «первичного звена»;  

- программы повышения уровня доступности диагностики и лечения онкологических заболеваний (проекты «ОнкоДозор» / «Дни ранней диагностики»); 

- продолжение укрепления материально-технической базы ведущих онкологических учреждений города; обновление и увеличение парка аппаратов для лучевой терапии, увеличение количества радиологических коек (с 90 до 115 в ГБУЗ СПб КНПЦСВМП(о); 

- развитие сети первичных онкологических кабинетов - обеспечение их посменной работы;
- внедрение высокоэффективных радиологических (интраоперационная лучевая терапия, конформная дистанционная лучевая терапия), химиотерпевтических и комбинированных методов лечения; 
- внедрение современных алгоритмов противоболевой терапии для лечения хронического болевого синдрома у больных со злокачественными новообразованиями;
- впервые начата реализация мероприятия по обеспечению специализированными продуктами лечебного питания в амбулаторных условиях больных, страдающих злокачественными новообразованиями гортани и других органов головы и шеи;
- осуществление мониторинга строгого соблюдения маршрутизации пациентов при подозрении или выявлении онкологического заболевания в рамках оказания первичной медико-санитарной и первичной специализированной медико-санитарной помощи, утвержденной распоряжением Комитета по здравоохранению от 06.06.2013                         № 223-р (в ред. распоряжения Комитета по здравоохранению от 09.09.2014 №716-р),

- включение показателя активного выявления злокачественных новообразований у населения, прикрепленного для оказания первичной медико-санитарной помощи, в критерий эффективности работы руководителя поликлиники (поликлинического отделения) – эффективный контракт;

- планируется организация «центр наследственных раков» на базе СПб ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи (онкологический)» (обследование родственников онкологических больных);
- планируется внедрение до конца 2015 года системы автоматического контроля  этапов маршрутизации и сроков прохождения диагностических исследований больных с подозрением на ЗНО.

Основные причины превышения контрольных показателей смертности:

- Высокий удельный вес лиц пожилого и старческого возраста, проживающих на территории города -24,5%;

- рост численности контингента больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете у онкологов города, за 5 лет на 12,2% (по итогам 2014 года общая численность больных злокачественными новообразованиями составила 124 803 чел.). 

- рост на 9,7% числа пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования (в 2014 году - 17 008 чел.);

- отсрочка во времени или невозможность проведения специализированного лечения при наличии тяжелой сопутствующей патологии (сердечно-сосудистой, легочной и т.п.); 

- несвоевременность обращения населения за медицинской помощью;

- недостаточно высокая (на уровне 50%) выявляемость злокачественных новообразований на ранних стадиях.

Также, можно отметить положительные тенденции диагностики злокачественных новообразований на ранних стадиях заболевания, о чем свидетельствуют:

- снижение одногодичной летальности больных злокачественными новообразованиями (с 25,2% в 2013 году до 23,9% в 2014 году);

- снижение удельного веса выявленных случаев с III—IV стадиями по итогам 2014 года до 40,4% (в 2013 года - 42,1%). 

- рост в 1 квартале 2015 года доли случаев злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях (I—II стадии) до 50,4% (в 2014 году - 49,2%).

- увеличение числа больных, состоящих на учете более 5 лет. Этот показатель уже два года удерживается на уровне 52,6%.

В 2015 году в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения» реализуется комплекс мероприятий по профилактике и раннему выявлению онкологических заболеваний в целях снижения смертности населения от новообразований.
Поправками в бюджете Санкт-Петербурга предусмотрены дополнительные финансовые средства на приобретение дорогостоящих противоопухолевых препаратов для проведения химиотерапии онкологическим больным.
Выполнение данных мероприятий позволит:

- увеличить долю больных со злокачественными новообразованиями, выявленных на ранних стадиях (I-II стадии) до 51,5 %;

- увеличить число больных, пролеченных с использованием высокотехнологических методов до 50,6%;

- снизить одногодичную летальность больных со злокачественными новообразованиями до 23,0%; 

- увеличить пятилетнюю выживаемость больных со злокачественными новообразованиями;

- повысить приверженность больных к лечению на 10 %.
