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I. Результаты реализации государственной программы «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы» за 2016 год (далее – Программа)
1.  Основные результаты, достигнутые в отчетном году

Государственная программа «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы» утверждена постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 524-П (далее – Программа).

Цель Программы: обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг, объемы, виды и качество которых должны соответствовать уровню заболеваемости и потребностям населения, передовым достижениям медицинской науки.

Для достижения цели поставлены следующие задачи:

- обеспечение приоритета профилактики в сфере охраны здоровья и развития первичной медико-санитарной помощи;

- повышение эффективности оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации;

- создание эффективной системы управления здравоохранением, в том числе совершенствование системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

- повышение эффективности службы родовспоможения и детства;

- развитие медицинской реабилитации населения и совершенствование системы санаторно-курортного лечения, в том числе детей;

- обеспечение медицинской помощью неизлечимых больных, в том числе детей;

- обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными и мотивированными кадрами;

- совершенствование системы лекарственного обеспечения;

- улучшение условий оказания медицинской помощи населению, в том числе за счет привлечения ресурсов частного бизнеса в здравоохранение Камчатского края; 
- финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования.

В рамках Программы реализовывались 10 подпрограмм.

План реализации Программы на 2016 год утвержден распоряжением Правительства Камчатского края от 12.01.2016 № 21-РП.
Детальный план-график реализации Программы утвержден приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 30.12.2015 № 985.
  Основным результатом реализации мероприятий Программы в 2016 году стало обеспечение показателя общей смертности населения ниже среднероссийского и показателя по Дальневосточному федеральному округу (далее – ДВФО), что обусловлено стабильным функционированием системы здравоохранения Камчатского края.

Несмотря на незначительное снижение рождаемости и увеличение показателя общей смертности, естественный прирост населения Камчатского края за 2016 год остается положительным и составил плюс 1,3. Рождаемость по оперативным данным в 2016 году зарегистрирована на уровне 12,9 (в 2015 году – 13,1), а смертность – 11,6 (в 2015 году – 11,5), что превышает целевой индикатор Программы (ср. 11,3, таблица 11) и Плана мероприятий («дорожной карты») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения в Камчатском крае» (далее – Дорожная карта).

Вместе с тем обеспечено достижение ниже целевых индикаторов по основным показателям, в том числе:

1) смертность от болезней системы кровообращения, которая составила 590,9 (в 2015 году -  602,1) на 100 тысяч населения (целевой индикатор 601,5). Показатель остается ниже среднероссийского уровня (ср. 610,0) на протяжении уже трех лет реализации Программы;

2) смертность от туберкулеза, которая составила 7,6 (в 2015 году -  9,4) на 100 тысяч населения (целевой индикатор 14,2), что почти в два раза ниже уровня по ДВФО;

3) младенческая смертность, которая уменьшилась по сравнению с показателем 2015 года и составила 9,0 (2015 год - 9,4) на 1000 родившихся живыми (целевой индикатор 10,0);

4) материнская смертность составила в 2016 году 24,5 (в 2015 году не зарегистрирована; в 2016 году – 1 случай) случаев на 100 тыс. родившихся живыми (целевой индикатор 25,6).

В соответствии с Майскими Указами Президента РФ обеспечен дальнейший рост заработной платы медицинских работников. Рост номинальной заработной платы врачей и работников медицинских организаций, имеющих высшее профессиональное образование, в 2016 году к предыдущему году равен 2,4 % и составил 199,4 % к средней по региону (97,5 тыс. руб. и 99,8 тыс. руб. соответственно), среднего медицинского персонала – 7,0 % и составил 117,7 % к средней по региону (55,1 тыс. рублей и 58,9 тыс. руб.), младшего – 10,0 % и составил 65,8 % к средней по региону (29,9 тыс. рублей и 32,9 тыс. руб.).  Таким образом, достигнуты целевые индикаторы Программы.

Достигнут целевой показатель Программы по обеспеченности врачебными кадрами, составляющий 40,6 на 10 тысяч населения (целевой индикатор 40,4). Ниже целевого остается показатель по соотношению врачей и средних медицинских работников, составляющий 1/ 2,5 (целевой индикатор – 1/ 2,7). 

Бесплатную медицинскую помощь в отчетном году в условиях стационара получили 79,6 тысяч пациентов что на 1,3 тысяч человек меньше, чем в предыдущем году. Объем койко/дней в 2016 году уменьшился к уровню 2015 года на 4,8 %, и составил 933,1 тысяч койко-дней. Следует отметить, что в крае объемы круглосуточной медицинской помощи превышают рекомендованные федеральной программой государственных гарантий РФ нормативы на 20,6%. 
В результате структурных преобразований сети медицинских учреждений в соответствии с Дорожной картой в 2016 году произведено сокращение круглосуточного коечного фонда на 57 коек (в 2015 году - на 84 койки, в 2014 году – на 227). Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания в крае в 2016 году составила на 10 тысяч населения 96,5, что ниже показателя 2015 года на 2,2% (в 2015 году составляла - 97,3). По итогам 2016 года в крае функционирует 3 030 коек (в 2015 году -3 087 коек), длительность госпитализации в 2016 году составляет 12,1 дней, что ниже показателя за 2015 год (12,5) на 3,3%, но остается выше целевого индикатора Дорожной карты (11,6). 
Число дней работы койки в 2016 году составило 319 дней (в 2015 году - 322 дня), что ниже целевого индикатора (332). Показатели указывают на увеличение эффективности использования коечного фонда, при этом не достижение целевых индикаторов обусловлено наличием сверхнормативного коечного фонда в отдаленных районах края, которые обеспечивают доступность стационарной медицинской помощи в труднодоступных районах.

В амбулаторно-поликлинических подразделениях выполнено более 2,4 млн. посещений, объем посещений по амбулаторно-поликлинической помощи в 2016 году снизился к уровню 2015 года на 4,6 %, при этом в отчетном году по сравнению с предыдущим годом увеличено количество посещений с профилактической целью на 14,7 % (с 891,1 тысяч посещений до 1 021,8 тысяч). Этот факт указывает на значимость проведения профилактической работы, которая влияет на снижение количества обращений населения края по заболеванию. 
В отчетном году обеспечена стабильная тенденция к развитию стационарозамещающей медицинской помощи. Количество коек дневного стационара при круглосуточном стационаре с 2008 года увеличилось на 19,5 % и составило в 2016 году 488. Количество мест дневного стационара при поликлинических подразделениях с 2009 года увеличилось на 11,4 % и составило в 2016 году 360 мест. 

Количество койко-дней в дневном стационаре в 2016 году увеличился к уровню 2015 года на 4,6 % (в 2016 году - 208,9 тысяч пациенто/дней, 2015 году 199,6 тысяч пациенто/дней), пролечено более 21 тысячи пациентов (в 2015 году – 19,2 тысячи).

В отчетном году обслужено 116,2 тысяч вызовов скорой медицинской помощи, плановые объемы по этому виду медицинской помощи выполнены в полном объеме.

Обеспечены мероприятия по профилактике заболеваний: обследования на туберкулез методом флюорографии увеличились на 19,6 тысяч человек (+ 16,0 %), количество иммунизаций увеличилось на 17,5 тысяч (+ 11,4 %). В связи с эпидемией гриппа в начале 2016 года незначительно уменьшился по сравнению с 2015 годом (на 0,6 тысяч человек, - 1,7 %) объем диспансеризации взрослого населения.

Обеспеченность лекарственными препаратами федеральных и региональных льготников в отчетном году составила 100 %. 
Министерством здравоохранения Камчатского края в отчетном году обеспечено направление больных на оказание специализированной, в том числе высокотехнологической, медицинской помощи за пределы края. Всего в 2016 году на высокотехнологичную медицинскую помощь получили 2 927 пациентов, из них 475 детей (в 2015 году - 2588 пациент). 

Высокотехнологичная медицинская помощь получила дальнейшее развитие в государственных учреждениях края. В отчетном году этот вид медицинской помощи получили 775 пациентов (в 2015 году – 489), что составило 26,5 % от общего количества больных, которым оказана высокотехнологичная медицинская помощь (в 2015 году – 18,9 %). 
В 2016 году увеличились объемы оказания экстренной специализированной медицинской помощи. За год Центром медицины катастроф оказана медицинская помощь 1 832 пациентам, из них 253 детям, при этом специализированная медпомощь оказана 565 пациентам (в 2015 году – 559 больных). Авиационным транспортом выполнено 272 санитарных задания (налет составил 764 часа, 02 минуты), автотранспортом осуществлено оказание специализированной медицинской помощи в 80 случаях (из них 58 - помощь новорожденным), 2 медицинских эвакуации осуществлены катером. 

В полном объеме обеспечена заготовка, транспортировка и хранение донорской крови, ее компонентов и препаратов для нужд государственных учреждений здравоохранения Камчатского края. Заготовлено 3 023 л крови и ее компонентов, что на 0,1% выше уровня 2015 года (3 029 л).

В отчетном году на территории края обеспечено активное развитие реабилитационной медицинская помощи. Организована трехуровневая медицинская реабилитация в 9 государственных учреждениях здравоохранения края, а также в ООО ДЦ «Жемчужина Камчатки» и ООО Реабилитационный центр «Ормедиум».  
В государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края, в основном, завершен первый этап внедрения медицинской информационной системы. Обеспечена возможность электронной записи на прием к основным врачам-специалистам (терапевту, педиатру, стоматологу, гинекологу, врачу общей практики), ведения электронной медицинской карты, закончено построение трехуровневой технической поддержки, а также обеспечена методическая поддержка с привлечением ресурсов разработчиков.
В результате мероприятий по привлечению медицинских специалистов в государственные учреждения здравоохранения в Камчатский край в отчетном году прибыли на работу 99 специалистов с высшим профессиональным образованием и 38 со средним медицинским образованием. 
Реализация мероприятий в рамках частно - государственного взаимодействия 9 медицинских организаций подали заявления для работы в системе обязательного медицинского страхования с 2017 года.

В 2016 году закончено строительство ОВОП в с. Хаилино Олюторского муниципального района.

В отчетном году степень выполнения государственного задания на предоставление услуг за счет средств обязательного медицинского страхования обеспечена на 97,2 % при целевом индикаторе Программы -  95,0 %.  

2. Фактические результаты реализации основных мероприятий в разрезе Подпрограмм
2.1. Подпрограмма 1 «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни» (далее – Подпрограмма 1)
Цель Подпрограммы 1. Увеличение продолжительности активной жизни населения за счет формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний, в том числе за счет:

·  снижения заболеваемости инфарктом миокарда и инсультами;
·  повышения выявляемости больных злокачественными новообразованиями на I-II стадии заболевания;
·  повышения доли больных, у которых туберкулез выявлен на ранней стадии;
·  снижения уровня смертности от инфекционных заболеваний;
·  снижения заболеваемости алкоголизмом, наркоманией;
·  снижения уровня смертности населения за счет профилактики развития депрессивных состояний и суицидального поведения.
Для достижения цели Подпрограммы 1 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 1:

·  формирование здорового образа жизни, профилактика развития зависимостей;

· реализация дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи профилактических осмотров и диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольший вклад в показатели инвалидизации и смертности населения; 

·  обеспечение потребности отдельных категорий граждан в необходимых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также специализированных продуктах лечебного питания;

· .обеспечение диспансерного наблюдения больных артериальной гипертонией;
·  совершенствование мер профилактики стоматологических заболеваний у детей.

2.1.1. Основное мероприятие 1.1. «Формирование здорового образа жизни, в том числе у детей, профилактика развития зависимостей, включая сокращение потребления табака, алкоголя, наркотических средств и психоактивных веществ, в том числе у детей»
В комплексе мер по формированию здорового образа жизни у населения в первую очередь были обеспечены такие направления, как популяризация культуры здорового питания, спортивно-оздоровительные программы, профилактика алкоголизма и наркомании, противодействие потреблению табака.  Все эти мероприятия реализовались через привлечение к участию в организационном и образовательном процессах специалистов различных сфер деятельности (медиков, психологов, преподавателей, и т.д.), представителей власти, бизнеса, средств массовой информации.  

Правовой основой такого межведомственного взаимодействия, кроме рассматриваемой Программы, стали: 

· государственная программа Камчатского края «Развитие образования в Камчатском крае на 2014 – 2020 годы», утвержденная постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 532-П;

· государственная программа Камчатского края «Физическая культура, спот, молодежная политика, отдых и оздоровление детей в Камчатском крае на 2014 – 2020 годы», утвержденная постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 552-П;

· государственная программа Камчатского края «Профилактика правонарушений, терроризма, экстремизма, наркомании и алкоголизма в Камчатском крае на 2014 – 2018 годы», утвержденная постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2013 № 522-П;

· Закон Камчатского края от 28.10.2009 № 314 «О профилактике наркомании и токсикомании в Камчатском крае»;

· Стратегия антинаркотической и антиалкогольной политики в Камчатском крае до 2020 года, утвержденная Распоряжением Правительства Камчатского края от 08.07.2010 № 333-РП;

· приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.10.2014 года № 581н «О Порядке проведения профилактических   медицинских   осмотров   обучающихся   в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также образовательных организациях высшего образования в целях раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ».

В учреждениях здравоохранения работа по профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни у населения Камчатского края обеспечивалась в рамках текущей деятельности. Основными центрами такой работы являются Центр здоровья для взрослого населения на базе ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер», Центр здоровья для детей на базе ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» и ГБУЗ КК «Центр медицинской профилактики», образованный в ноябре 2015 года.  
За 2016 год в «Центр здоровья» обратилось 2 788 взрослых, из них с выявленными факторами риска 1 306 человека. Детей в Центр здоровья обратилось - 313, выявлено с факторами риска – 122 ребенка. 
В отчетном году в Центре здоровья проведено 45 занятий школ здорового питания, в которых обучено 1 571 человек, а также 24 занятия школы по профилактике гиперлипидемий, в которых проучено 112 человек.
Государственными учреждениями здравоохранения Камчатского края ведется активная работа по популяризации здорового питания, сокращению потребления алкоголя и табака, профилактике наиболее распространенных болезней. Наиболее востребованной формой в рамках реализации мероприятий по формированию здорового образа жизни и профилактике заболеваний остаются беседы и лекции по актуальным вопросам. Для осуществления информационного воздействия на население широко используются возможности радио, печатных и электронных средств массовой информации, телевидения, радио, организуются «круглые столы», выставки-ярмарки и т.д. 
В отчетном году:

- проведено 13 радиопередач на радио «Россия – Камчатка»;

- на телевизионном канале «ГТРК-Вести 24» организована постоянная рубрика цикла передач «Здравоохранение Камчатки. Люди, достижения, перспективы», проведено 10 передач с участием ведущих специалистов Камчатского края;

-  проведено 71 кинолекция «О вреде употребления алкоголя» с охватом 1 563 человек;

- организовано три круглых стола в печатном издании «Аргументы и факты» с участием журналистов издания по темам: «Профосмотры и диспансеризация - наше всё!»; «Берегите сердце!»; «Не натягивайте нервы!»;

- в СМИ размещено 43 статьи публикации на тему здорового образа жизни и профилактики заболеваний;

-изготовлена и растиражирована (3 330 экземпляров) печатная продукция по темам: «Законы здорового питания», «Гиполипидемическая диета», «Питание при ишемической болезни сердца», «На сколько алкоголь может уменьшить жизнь?», «8 мифов о женском алкоголизме», «Может быть алкоголизм вообще не лечить?», «Привычка, несовместимая с жизнью», «Пьянство разрушает личность», «Алкоголиками становятся от нехватки любви», «Пьющий человек – проблема всей семьи», составлены и распространены памятки родителям и для несовершеннолетних: «Остановить у края», «Подросток и алкоголь», «Признаки алкоголизма», «По пивку?».   
В соответствии с ежегодными планами работы в 2016 году проведено 8 ежегодных событий, определенных Всемирной организацией здравоохранения:

- «Всемирный день борьбы против рака» - 4 февраля;

- «Всемирный день борьбы с туберкулезом» - 24 марта;

- «Всемирный день здоровья» - 7 апреля;

- «Европейская неделя иммунизации с 20 апреля по 27 апреля»;

- «Всемирный день борьбы против малярии» - 31 мая;

- «Всемирный день сердца» - 28 сентября;

- «Всемирный день борьбы против бешенства» - 28 сентября;

- «Всемирный день психического здоровья» - 10 октября.

В Камчатском крае ежегодно проводятся массовые скрининговые акции, «Ярмарки здоровья», выставки, основной целью которых является привлечение внимания населения к проблемам своего здоровья и повышение медицинской грамотности населения. Данные мероприятия пользуются большой популярностью среди населения Камчатского края. В ходе выставок все желающие могут пройти обследование, получить квалифицированное заключение врачей специалистов.

25-26 февраля, 06-08 октября 2016 года прошли 2 ежегодные ярмарки «Медицины, здоровье, красота», в которой приняли участие более 25 организаций, в том числе частной формы собственности. На мероприятиях побывали более 8 тысяч жителей края.

По инициативе специалистов ГБУЗ «Камчатский краевой центр медицинской профилактики» совместно с радио «СВ» 7 апреля во «Всемирный день здоровья» была проведена акция по возрождению производственной гимнастики, поддержанная в 120 коллективах края.
31 мая 2016 года ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» совместно с благотворительным фондом «Сохрани жизнь» провел Всероссийскую акцию «Всемирный день без табака». Представители волонтерских организаций совместно с врачами психиатрами-наркологами провели многочисленные консультации, а также запись на лечение в кабинет от никотиновой зависимости. 
Просветительская работа по пропаганде здорового питания и здорового образа жизни проводилась также специалистами Управления Роспотребнадзора по Камчатскому краю и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Камчатском крае».

Вопросы организации здорового питания и здорового образа жизни населения включены во все программы профессиональной гигиенической подготовки декретированных групп населения.

Ежедневно, во время проведения занятий по гигиенической подготовке в 52 организациях (охват составил 1 528 человек) проводилась демонстрация фильма «Пропаганда здорового образа жизни», включающего блок: «Правила гигиены питания», для детей мультфильм «Путешествие в страну гигиены».

Получили информацию следующие целевые группы: работники флота, организаций общественного питания, торговли продовольственными и непродовольственными товарами, пищевой промышленности, детских дошкольных образовательных организаций, организаций коммунально-бытового обслуживания, учащиеся образовательных учреждений, студенты, работники ЛОУ общей численностью 15 926 человек.

За отчетный период 2016 года ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Камчатском крае» подготовлено и опубликовано 17 тематических статей в 9 изданиях.

Проводились тематические анкетирования, по результатам которых установлено, что все 100% респондентов (13 361 человек) знают о мерах профилактики заболеваний неинфекционной природы, связанных с нерациональным питанием.

По результатам анкетирования выявлены риски до 11%: отказ от вакцинации детей и взрослых, табакокурение, употребление алкоголя, нерациональное питание. 

Организована работа по профилактике потребления алкоголя и табакокурения в организованных коллективах (школы, учебные заведения). 

Активно проводится психологическое тестирование на предмет раннего выявления потребления наркотиков и табакокурения среди молодежи. 

За каждым подростковым наркологом, психологом, социальным работником закреплены такие учреждения, где они выступают с лекциями для учащихся, выступают на родительских собраниях, консультируют подростков по вопросам, касающимся употребления наркотиков и алкоголя. Немаловажная работа проводится психологом, как подросткового кабинета, так и психологами дневного стационара с детьми и подростками, имеющими проблемы. 

За три года добровольное тестирование с целью раннего выявления потребления наркотических веществ было проведено 9 623 обучающимся образовательных учреждений Камчатского края. Было выявлено 16 положительных результатов. В 2016 году тестирование прошли 3 080 учащихся, положительных результатов не выявлено.
На территории Камчатского края функционирует программа, разработанная в Краевом наркологическом диспансере «Здоровое поколение России». Дети в процессе профилактической и реабилитационной работы привлекаются к занятиям сноубордом, ежегодно от 20 до 42 человек, положительный результат в 73%. 

Кроме оказания профилактической помощи несовершеннолетним г. Петропавловск-Камчатского, специалисты наркологического диспансера организовывают работу в отдаленных районах Камчатского края посредствам «выездных бригад». В 2016 году профилактической работой было охвачено 504 человек (несовершеннолетних, в 2015 году – 204 человека).

С целью профилактики за 2016 год специалистами наркодиспансера:
- обеспечен совместный социальный патронат 82 несовершеннолетних в социально неблагополучных семьях;

- обеспечен патронаж 1 613 взрослых пациентов, состоящих на учете в наркологическом диспансере.

В Камчатском крае организована работа 14-ти школах здоровья для взрослого населения, обучение в которых прошли в течение года около 15 тысяч человек.

Реализация рассматриваемого мероприятия предусматривает ряд мер социальной поддержки отдельных категорий граждан:

- оплата проезда на специализированное лечение и санаторно-курортное лечение больных туберкулезом (категория КМНС) обеспечена 72 пациентам (в том числе 10 детям) в учреждения Камчатского края из отдаленных районов   и 43 пациентам (в том числе 24 ребенка) за пределы Камчатского края на санаторно-курортное лечение на сумму 5,45 млн. рублей (исполнение 85,2 %, по факту обращений).
Расходы краевого бюджета по рассматриваемому мероприятию составили 86,52 % от плановых ассигнований. 

Целевые индикаторы, характеризующие уровень реализации мероприятия, достигнуты (индикаторы 11 - 13, 1.5 таблицы 11). 

Целевые индикаторы рассматриваемого мероприятия характеризуют распространенность факторов риска развития заболеваний, все показатели ниже целевого уровня. 

Контрольное событие мероприятия (контрольное событие 1.1 таблицы 12) по изданию распоряжения Правительства Камчатского края об утверждении Плана мероприятий по проведению «Десятилетия борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями» выполнено частично. Это обусловлено тем, что методические документы Министерства здравоохранения РФ так и не были не разработаны, поэтому в Декларации целей и задач на 2016 год в рамках совершенствования первичной помощи скорректирован план борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Таким образом, в 2016 году обеспечено стабильное функционирование созданной информационно-пропагандистской системы повышения уровня знаний населения о негативном влиянии факторов риска на здоровье, возможностях его снижения. Организована служба помощи при ожирении и диетологической коррекции факторов риска (на базе школ здоровья), внедрены программы профилактики и лечения, связанные с питанием, в региональную систему здравоохранения.

2.1.2. Основное мероприятие 1.2. «Развитие первичной медико-санитарной помощи, в том числе сельским жителям, развитие системы раннего выявления заболеваний и патологических состояний и факторов риска их развития, включая проведение медицинских осмотров и диспансеризации населения, профилактика инфекционных и неинфекционных заболеваний, включая иммунопрофилактику, в том числе у детей»
Оказание первичной медицинской помощи, в том числе профилактические осмотры, диспансеризация, мероприятия по иммуннопрофилактике, вакцинации, реализовались в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению Камчатского края.
В рамках реализации Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» проводились мероприятия по разработке и утверждению нормативных правовых актов, регулирующих проведение мероприятий по раннему выявлению заболеваний, патологических состояний и факторов риска их развития, в том числе медицинских осмотров всех видов, диспансеризации и диспансерного наблюдения, лечения пациентов в амбулаторно-поликлинических учреждениях. Министерством здравоохранения Камчатского края изданы приказы о проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения, профилактических осмотрах и диспансеризации детского населения от 28.01.2016 №61, от 30.12.2015 № 983 (на 2016 год).
Мероприятия по диспансеризации и профилактическим осмотрам взрослого и детского населения обеспечены участием 19 государственных учреждений здравоохранения. 

Первый этап диспансеризации взрослого населения завершили 36,9 тыс. человек (в 2015 году – 36,3), что составило 72,0 % от плана.  Снижение общего количества обследованных связано с эпидемией гриппа в первом квартале 2016 года. Кроме того, профилактическими и периодическими осмотрами было охвачено 34,4 тысяч человек. На туберкулез методом флюорографии обследовано около 142,1 тыс. человек (64,7 % от количества граждан от 15 лет и старше), что выше показателя 2015 года на 16,0 % (122,5 тыс. чел.). Выявлено 249 случаев заболевания.

Профилактическими мероприятиями среди детского населения было охвачено 40,2 тысяч человек, у 5,1 тысячи детей выявлены нарушения физического развития.
В отчетном году была продолжена работа по оказанию консультативной медицинской помощи методом «выездных бригад», в работе которых участвовали врачи-специалисты: терапевт, педиатр, акушер - гинеколог, хирург, фтизиатр, офтальмолог, оториноларинголог, невролог, психиатр, психиатр-нарколог, врач ультразвуковой диагностики, рентгенолог, специалисты клинико-диагностических лабораторий. За год организован 51 выезд в районы края (2015 год – 40), проведено 20,0 тыс. осмотров, выявлено почти 6 тысяч случаев патологии, в том числе 54 случая туберкулёза, 52 случая онкопатологии.    
Специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» совместно с Фондом помощи онкологическим больным была продолжена работа по внедрению скрининговых мероприятий и активному выявлению злокачественных новообразований визуальных локализаций на ранних стадиях в городе Петропавловск-Камчатский и отдаленных районах края. В ходе проведения мероприятий специалистами было осмотрено 948 человек, проведено 978 ультразвуковых исследований, 72 маммографии, 3 эндоскопических исследования. 
По результатам проведенных осмотров выявлено: 48 подозрений на онкологические заболевания, в том числе в 40 случаях – злокачественных. 
Показатель активного выявления злокачественных заболеваний при профосмотрах увеличился до 40,7%, что выше уровня 2015 года в 4,3 раза.
Для обеспечения работы «выездных» бригад в отчетном году направлено 2,3 млн. рублей средств краевого бюджета.

С целью профилактики инфекционных заболеваний иммунизацией в рамках национального календаря прививок было охвачено около 170,4 тыс. человек (100 % от плана). Приобретено иммунопрепаратов и вакцин для иммуннопрофилактики на сумму 1,38 млн. рублей. 

В 2016 году перевыполнен план вакцинации по дифтерии, кори, краснухе, эпидемическому паротиту, чем обеспечено отсутствие заболеваемости указанных нозологий (кроме отдельных спорадических случаев). 
В отчетном году не зарегистрировано случаев острых вирусных гепатитов.
Для обеспечения снижения темпов распространения ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С среди населения в отчетном году обеспечено информирование и обучение различных групп населения средствам и методам профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С, повышению ответственности за свое здоровье. За 2016 год количество лиц, обследованных на ВИЧ-инфекцию, составило – 84,4 тысячи человек (26,7 % населения края), из них выявлено 157 ВИЧ-инфицированных (1,86 % от числа обследованных). 
Объем посещений по амбулаторно-поликлинической помощи в 2016 году снизился к уровню 2015 года на 4,6 %, при этом в отчетном году по сравнению с предыдущим годом увеличено количество посещений с профилактической целью на 14,7 % (с 891,1 тысяч посещений до 1 021,8 тысяч). Этот факт говорит о значимости проведения профилактической работы, которая влияет на снижение количества обращений населения края по заболеванию в амбулаторно-поликлиническом звене.
В рамках реформирования системы первичной медико-санитарной помощи практически завершена структуризация потоков пациентов с формированием единых принципов маршрутизации. 

В рамках рассматриваемого основного мероприятия предусмотрено, как мера социальной поддержки отдельных категорий граждан, бесплатное зубопротезирование участников ВОВ, ветеранов труда, инвалидов.  Льгота обеспечена 1 023 пациентам на сумму 49,26 млн. рублей (100 % от выделенных ассигнований за счет средств краевого бюджета).
В отчетном году продолжено обеспечение материально-технической базы государственных учреждений здравоохранения. На средства краевого бюджета в сумме 39,8 млн. рублей приобретено оборудование:

•
фиброгастроскоп ГБУЗ «Корякская окружная больница» стоимостью 0,80 млн. рублей;
•
дезинфекционная камера ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» стоимостью 0,42 млн. рублей;
•
многофункциональный ультразвуковой диагностический аппарат ГБУЗ КК «Ключевская районная больница» соимостью 7,39 млн. рублей;
•
кардиорегистратор для суточного мониторирования ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» стоимостью 0,48 млн. рублей;
•
видеоэндоскопический комплекс и шкаф для хранения и сушки эндоскопов ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 1» стоимостью 7,9 млн. рублей; 
•
аппараты для физиотерапии ГБУЗ «Камчатский краевой Центр медицинской профилактики» стоимостью 0,41 млн. рублей; 

•
видеогастроскоп ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3» стоимостью 3,70 млн. рублей; 

•
рентгенодиагностический комплекс общего назначения на два рабочих места ГБУЗ КК «Петропавловск - Камчатская городская поликлиника № 1» стоимостью 19,25 млн. рублей;
•
наконечники стоматологические ГБУЗ КК «Елизовская районная стоматологическая поликлиника» стоимостью 0,72 млн. рублей.
За счет средств краевого бюджета в государственных учреждениях здравоохранения выполнены капитальные ремонты на сумму 23,16 млн. рублей: 
•
фельдшерско-акушерского пункта в с. Таловка ГБУЗ КК «Пенжинская районная больница» стоимостью 5,00 млн. рублей;
•
крыльца здания поликлиники ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» стоимостью 0,39 млн. рублей;
•
детской консультации ГБУЗ КК «Ключевская районная больница» стоимостью 1,89 млн. рублей;
•
демонтаж подвесных потолков ГБУЗ КК «Соболевская районная больница» стоимостью 0,16 млн. рублей;
•
отопительной системы и туалетных комнат детской поликлиники, кровли здания противотуберкулезного кабинета ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» стоимостью 2,58 млн. рублей; 

•
фельдшерско-акушерского пункта с. Ильпырское ГБУЗ КК «Карагинская районная больница» стоимостью 7,44 млн. рублей;
•
кабинетов стоматологии, старшей медицинской сестры, серверной, холла первого этажа, процедурного кабинета и других помещений ГБУЗ «Камчатский краевой Центр медицинской профилактики» стоимостью 5,70 млн. рублей;  

•
инженерное обследование здания поликлиники по ул. Советская, д. 11 с представлением технического заключения ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» стоимостью 0,10 млн. рублей. 

В рамках рассматриваемого основного мероприятия учреждениями произведено оснащение средствами пожарной безопасности и выполнены мероприятия по противопожарной защите за счет средств краевого бюджета на сумму 3,89 млн. рублей, в том числе: 

•
ГБУЗ КК «Тигильская районная больница» на сумму 0,64 млн. рублей проведены элетромонтажные работы, приобретены и смонтированы система оповещения и управления эвакуацией и система пожарной сигнализации в здании поликлиники;
•
ГБУЗ КК «Озерновская районная больница» установлена система пожарной сигнализации на сумму 0,55 млн. рублей;
•
ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» установлена и произведена наладка автоматической пожарной сигнализации в здании ФАПа с. Лазо, произведены работы по обработке огнезащитным составом "Нортекс ОЗОН-007" чердачного помещения (800кв.м.) в здании поликлиники, приобретены огнетушители углекислотные (30 шт.), произведены испытания пожарных кранов на водоотдачу и пожарных рукавов на прочность (10 шт.), приобретены доводчики на двери и подставки под огнетушители на сумму 0,40 млн. рублей; 
•
ГБУЗ КК «Усть-Большерецкая районная больница» произведен монтаж системы автоматической пожарной сигнализации, оповещения и управления эвакуацией на сумму 1,22 млн. рублей;
•
ГБУЗ КК «Карагинская районная больница» произведен монтаж пожарной сигнализации в здании ОВОП с. Тымлат на сумму 0,71 млн. рублей;
•
ГБУЗ КК «Олюторская районная больница» установлена автоматическая пожарная сигнализация в инфекционном и терапевтическом отделениях, установлена система оповещения и управления эвакуацией в инфекционном отделении, персонального оповещения для пациентов и медсестры в инфекционном и терапевтическом отделениях на сумму 0,37 млн. рублей. 

Расходы краевого бюджета по рассматриваемому мероприятию составили 99,83 % от плановых ассигнований. 

Целевые индикаторы, характеризующие уровень реализации мероприятия (индикаторы 1.1 - 1.3, 1.13. – 1.27, 1.30 таблицы 11), преимущественно, достигнуты.

Важно отметить стабильные результаты иммунизации, которые обуславливают отсутствие заболеваемости дифтирией, корью, эпидпаратитом на территории края уже в течение нескольких лет. 

Положительная динамика по сравнению с 2015 годом отмечается по выявлению больных со злокачественными новообразованиями на I-II стадии. 

Увеличилась по сравнению с 2015 годом и превысила целевой индикатор доля ВИЧ-инфицированных лиц, состоящих на диспансерном учете, от числа выявленных.

Как и в 2015 году не удалось достигнуть целевого индикатора по показателю охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез. 

Недостаточный охват профилактическими осмотрами с целью выявления туберкулеза наблюдается преимущественно в районах Корякского округа среди социально неблагополучной категории населения. Другой причиной является низкая транспортная доступность указанных районов, а также низкая плотность населения. 
Флюорографическое обследование населения в возрасте 15-17 лет (подростков) составляет 100,0%. 

На достижении целевого индикатора по показателю повторной госпитализации в течение года больных алкоголизмом существенное влияние оказывает низкая приверженность к лечению пациентов с указанным заболеванием.
Контрольные события мероприятия (1.2 – 1.5, таблица 12) выполнены в полном объеме. Начало выполнения контрольного события 1.2. по формированию «выездных бригад» для оказания консультативной медицинской помощи и обеспечения профилактических осмотров населения отдаленных районов края с марта перенесено на май 2016 года из-за регистрируемой в первом квартале эпидемии гриппа на территории края, что не оказало влияния на объемы выполненных осмотров «выездными бригадами». 

Основным итогом реализации рассматриваемого мероприятия явилось заявленное в Подпрограмме 1:

· сохранение на спорадическом уровне распространенности инфекционных заболеваний, профилактика которых осуществляется проведением иммунизации населения в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок (полиомиелит, корь, краснуха);

· обеспечение раннего выявления инфицированных ВИЧ, острыми вирусными гепатитами В и С;

· реализация дифференцированного подхода к организации в рамках первичной медико-санитарной помощи        профилактических осмотров   и    диспансеризации населения, в том числе детей, в целях обеспечения своевременного выявления заболеваний, дающих наибольший вклад в показатели инвалидизации   и    смертности населения.

2.1.3. Основное мероприятие 1.3. «Совершенствование механизмов обеспечения населения лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного питания для детей в амбулаторных условиях»
В отчетном году продолжилась реализация мер социальной поддержки населения по обеспечению лекарственными препаратами федеральных льготников, а также больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей.

Процедуры закупки по обеспечению указанных категорий населения лекарственными препаратами за счет федерального бюджета проводились централизованно Министерством здравоохранения Камчатского края. Было заключено 147 государственных контрактов на сумму 154,71 млн. рублей. Контрольное событие мероприятия (1.5 таблицы 12) выполнено своевременно и в полном объеме.

Лекарственное обеспечение населения Камчатского края осуществляется через 154 аптечные организации, в том числе 45 аптек готовых форм, 6 производственных аптек, 101 аптечный пункт и 2 аптечных киоска. Кроме того, в сельских населенных пунктах, где отсутствуют аптеки, осуществляют фармацевтическую деятельность 22 структурных подразделения медицинских организаций.

В льготном лекарственном обеспечении в 2016 году приняли участие 31 медицинская организация и 35 аптечных учреждений.

Назначение и выписку рецептов на лекарственные препараты в 2016 году осуществлял 756 врач и 13 фельдшеров. 

За лекарственной помощью в государственные учреждения здравоохранения Камчатского края обратились 6,39 тысячи федеральных льготников (в 2015году – 6,4 тысячи). Обслужено 75,9 тысяч рецептов (в 2015 году – 92,9 тысяч) на сумму 116,5 млн. рублей (в 2014 году – 119,4 млн. рублей). Финансовые затраты в месяц на одного обратившегося льготника составили 1 473 рубля (в 2015 году – 1 370 рублей). 

В рамках обеспечения лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также трансплантации органов и (или) тканей за лекарственной помощью обратились 136 человек (в 2014 году – 138 человек). Обслужено 637 рецептов (в 2014 году – 746 рецептов) на сумму 56,6 млн. рублей (в 2014 году – 58,8 млн. рублей). Финансовые затраты в месяц на одного обратившегося льготника составили 34,7 тыс. рублей (в 2014 году -35,5 тыс. рублей). 

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 94,94 % за счет средств федерального бюджета.
Целевые индикаторы по рассматриваемому мероприятию достигнуты в полном объеме (индикаторы 1.25, 1.26 таблицы11), что говорит о стабильной ситуации в области необходимого лекарственного обеспечения населения Камчатского края.

2.1.4. Основное мероприятие 1.4. «Диспансерное наблюдение больных артериальной гипертонией»

Мероприятие реализовывалось в рамках текущей деятельности государственных учреждений здравоохранения Камчатского края. Целью мероприятия стало увеличение охвата диспансерным наблюдением больных артериальной гипертонией. 

В целях повешения эффективности работы участковых служб в учреждения здравоохранения края направлен приказ Министерства здравоохранения Камчатского края от 02.09.2015 № 682 «О совершенствовании оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению в Камчатском крае». В соответствии с приказом медицинскими работниками организованы:

- активные патронажи диспансерных пациентов; 

- выявление рисков развития заболеваний и консультирование по вопросам здорового образа жизни, здорового питания, борьба с алкоголизмом;

- активная пропаганда здорового образа жизни;

- обучение пациентов систематическому измерению артериального давления и постоянному приему гипотензивных средств, антикоагулянтной терапии; 

- обязательное обследование больных на общий холестерин, триглицериды, уровень глюкозы и т.п.);

- организованы школы для больных с кардиологическими заболеваниями;

- обеспечено строгое соблюдение Порядков и стандартов оказания медицинской помощи, маршрутизации пациентов, обеспечение необходимыми лекарственными препаратами.

В медицинских учреждениях проводятся акции: «Всемирный день больного» (февраль), «Всемирный день почки» (март), «Дни артериальной гипертензии» (май). В каждом учреждении организованы «Дни профилактики», «Дни открытых дверей».
С ноября 2016 года организован прокат роликов на тему здорового образа жизни (ЗОЖ) и профилактики неинфекционных заболеваний (НИЗ) на теле - и радиоэфире. Специалистами ГБУЗ «Камчатский краевой Центр медицинской профилактики» опубликована статья в газете «Аргументы и факты» «Причины, симптомы и профилактика гипертонии».
Целевой индикатор мероприятия (индикатор 1,4 таблицы 11) значительно превышен, что указывает на эффективную реализацию мероприятия.

Контрольное событие (1,7, таблица 12) выполнено в полном объеме и в срок, в учреждениях обеспечено ведение регистров больных с артериальной гипертонией.

2.1.5. Основное мероприятие «Профилактика стоматологических заболеваний у детей»
Мероприятие реализуется в рамках основной деятельности стоматологических поликлиник, отделений, подразделений, кабинетов государственных учреждений здравоохранения. Цель мероприятия – снижение стоматологической заболеваемости у детей.
Для организации работы Министерством здравоохранения Камчатского края издан приказ (контрольное событие 1.8 таблицы 12) от 30.05.2016 № 365/1.
Целевые индикаторы (1.11, 1.12 таблицы 11) достигнуты, что говорит о достаточно активной разъяснительной и профилактической работе. 
2.1.6. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 1 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 1.1– 1.5, 1.11 - 1.30 таблицы 16). 
Степень реализации Подпрограммы 1 (СРгпп1):
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 1 (ССуз1):    

· объем финансирования Подпрограммы 1 на 01.01.2016 составлял  1 958 429,69 тыс. рублей, в том числе средства федерального и краевого бюджетов – 475 419,70 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2016 предусмотрен в размере 605 147,59 тыс. рублей за счет средств федерального и краевого бюджетов (средства ОМС перераспределены в Подпрограмму А);

· за отчетный год профинансировано и освоено 595 720,33 тыс. рублей.

 Освоение средств по Подпрограмме 1 составило 98,44 %.
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 1 (СРкс1): число запланированных контрольных событий – 8, выполнено – 7,
СРкс1 = 
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Эффективность реализации Подпрограммы 1 (ЭРгп1):

ЭРгп1 =
[image: image4.wmf]3

0,88

0,98

0,99

+

+

 = 0,95.
ЭРгп1 составляет 0,95, что равно показателю 0,95 и указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 1.

2.2. Подпрограмма 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» (далее – Подпрограмма 2)
Цель Подпрограммы 2. Повышение доступности и качества оказания медицинской помощи населению для обеспечения:
· снижения смертности от туберкулеза;
· повышения продолжительности и качества жизни лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, гепатитами В и С;
· увеличения сроков краткосрочной и долгосрочной ремиссии наркологических больных;
· развития комплексной системы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при психических расстройствах;
· снижения смертности от ишемической болезни сердца и инсульта;

· снижения смертности от злокачественных новообразований;
· снижения времени ожидания скорой медицинской помощи;
· снижения смертности пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий;
· обеспечения безопасности и качества донорской крови и ее компонентов.

Для достижения цели Подпрограммы 2 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 2:

· совершенствование системы специализированной медицинской помощи;
· совершенствование системы управления и развитие инфраструктуры скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи, включая медицинскую эвакуацию, службу крови и медицинскую помощь пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий.
2.2.1. Основное мероприятие 2.1. «Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным при социально-значимых заболеваниях: туберкулезом, с психическими расстройствами и расстройствами поведения, лицам инфецированным вирусом иммунодефицита человека, геппатитами В и С, наркологическим, онкологическим больным и больным с заболеваниями, передающимися половым путем»

Реализация мероприятия обеспечена учреждениями здравоохранения Камчатского края преимущественно в рамках текущей деятельности в соответствии с планами по снижению смертности и заболеваемости.

Медицинская помощь при ВИЧ-инфекции, гепатитах В, С обеспечена в полном объеме. С целью стабилизации эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции в Камчатском крае активно проводится пропаганда здорового образа жизни, приоритета семейных и морально-нравственных ценностей, снижение риска передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, повышение уровня установок в общественном мнении на неприятие моделей рискованного поведения, привлечение профсоюзов в профилактической работе с трудящимся населением на рабочих местах, усиление роли православной церкви и других традиционных конфессий в пропоганде профилактики ВИЧ-инфекции. Изготовлены буклеты, брошюры, листовки на сумму 0,8 млн. рублей. За отчетный год обследовано на ВИЧ-инфекцию более 84,4 тыс. человек.

Охват диспансерным наблюдением ВИЧ-инфицированных увеличился по сравнению с    прошлым   годом и составил 96 %.

Необходимо отметить, что контингент лиц с ВИЧ-инфекцией, состоящих на «Д» учете в ГБУЗ Центр СПИД, включает в себя лиц, страдающих алкоголизмом, наркоманией, БОМЖей, лиц, ведущих асоциальный образ жизни, не работающих. Такие пациенты, несмотря на активные приглашения, не являются для планового «Д» обследования, своевременно не проходят клинико-лабораторное обследование, не посещают клиницистов смежных специальностей для исключения имеющихся оппортунистических заболеваний (фтизиатров, дерматовенерологов, гинекологов и др.). Назначение лечения таким пациентам становится невозможным. Вместе с тем, доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию увеличилась по сравнению с 2015 годом на 4,5 % и составила 27 % от числа состоящих на диспансерном учете (при целевом индикаторе 21,5 %). Высокий показатель обусловлен стабильным и в необходимом объеме финансированием для приобретения указанных препаратов.  
Для оказания медицинской помощи ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями» за счет средств краевого бюджета приобретено диагностических наборов на сумму 5,5 млн. рублей (100 % от запланированного). 
Для оказания медицинской помощи при инфекционных заболеваниях (СПИД, гепатиты В, С) учреждением приобретены две центрифуги на сумму 1,7 млн. рублей, реагенты для диагностики вирусных гепатитов на сумму 10,00 млн. рублей. 

Расходы на аренду автоматической станции для преаналитической обработки образцов и автоматического модульного ИФА составили 17,41 млн. рублей, на организацию медицинских услуг методом «выездных бригад» израсходовано 0,31 млн. рублей.

Учреждением выполнены капитальные ремонты стоимостью 4,41 млн. рублей.
Обеспечение медицинской помощью больных туберкулезом в Камчатском крае проводится в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами:

· Федеральный закон от 18.06.2001 N 77-ФЗ (ред. от 18.07.2011) "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации»;

· Федеральный закон от 30.03.1999 № 52 (ред. от 31.12.2005) «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;

· приказ Министерства здравоохранения РФ от 29.12.2014 № 951 «Об утверждении методических рекомендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулеза органов дыхания».

· Распоряжение Правительства Камчатского края от 08.07.2014 № 237-РП «Об утверждении Плана мероприятий по снижению смертности от туберкулеза в Камчатском крае на 2014 – 2016 годы» (далее – План).

Обеспечен регулярный мониторинг и анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезной инфекции среди взрослого и детского населения в разрезе районов. 
Благодаря реализации Планов по снижению смертности от туберкулеза в Камчатском крае наблюдаются стабильно низкие показатели смертности от указанного заболевания, по сравнению с 2015 годом показатель уменьшился на 11 % и составил 7,6 на 100 тысяч населения, показатель регистрируется в 1,9 раза ниже целевого индикатора и показателя по ДВФО, хотя и превышает на 1,3 % среднероссийский
 показатель.
 На 11 % снизился показатель заболеваемости туберкулезом, в 2016 году он регистрировался на уровне 73,5, при этом показатель остается выше целевого индикатора (63,3), превышает среднероссийский показатель, но остается ниже показателя по ДВФО. 
Недостаточным остается уровень абациллированных больных туберкулезом (от числа больных туберкулезом с бактериовыделением), который составил в отчетном году 49,9 % (целевой индикатор 56,98 %), хотя и увеличился по сравнению с 2015 годом в 1,8 раза. Ситуация обусловлена низкой приверженностью к лечению больных асоциальных групп, преимущественно в отдаленных районах Корякского округа. 

С целью раннего выявления заболеваемости туберкулезом среди коренных и малочисленных народов Камчатского края было организовано 4 фтизиатрические бригады, методом "выездных бригад" проведено 2 313 осмотров (в 2015 – 656). Средства краевого бюджета на эти цели израсходованы в полном объеме 1,07 млн. рублей.

 Организовано    обеспечение дополнительным питанием больных туберкулезом, из числа коренных малочисленных народов Севера, проживающих на территории Камчатского края. Для них приобретено 927 наборов по цене 1 088,10 рублей (в 2015 – 822 набора по цене 906,70 руб.). Выделенные ассигнования реализованы на 99,7 %, остатки средств обусловлены экономией при проведении закупочных процедур.


Улучшилась туберкулинодиагностика за счёт проведения проб туберкулином и диаскинтестом. За текущий период 2016 года количество госпитализированных впервые выявленных больных составило 77% (в 2015 году этот показатель составлял 76%).

Госпитализация детей с виражом туберкулиновых проб и гиперчувствительностью к туберкулину проводится в 100% случаев.
Осуществляются мероприятия по выявлению контактных лиц и проведению дезинфекции в очагах туберкулёза. Текущая дезинфекция в очагах туберкулезной инфекции проводится в 92 % случаев. Заключительная дезинфекция составляет 89,2 % от общего числа очагов туберкулезной инфекции.
Ежегодно в крае проводятся научно-практические конференции для врачей общей лечебной сети и фтизиатров края, в том числе с участием ведущих специалистов РФ, Сибири и Дальнего Востока. В работе конференций принимают участие главные специалисты фтизиатры. 

С 2012 года в Камчатском краевом противотуберкулезном диспансере производятся высокотехнологичные операции по торакальной хирургии: атипичные резекции лёгких, остеопластическая торакопластика. 

В Камчатском крае в рамках реализации рассматриваемого мероприятия обеспечено стабильное и достаточное приобретение специализированными учреждениями противотуберкулезных препаратов, в том числе первого и резервного ряда, медицинских иммунологических препаратов, диагностических и дезинфицирующих средств. Для контролируемого лечения туберкулезных больных в амбулаторных условиях необходимыми лекарственными средствами обеспечиваются работники государственных бюджетных учреждений здравоохранения Камчатского края и структурных подразделений (отделений врачей общей практики, фельдшерско-акушерских пунктов). 
Организована работа Экспертного Совета Министерства здравоохранения Камчатского края и комиссии по исследованию летальных исходов ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер». 

В соответствии с Планом организовано взаимодействие и координация деятельности по стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Камчатском крае. Обеспечена работа межведомственной и санитарно-противоэпидемической комиссий. 

Организована работа с органами УФМС России по Камчатскому краю в части обследования иностранных граждан, прибывающих на территорию Камчатского края с целью трудоустройства, либо получения вида на жительства. В случаях выявления заболевания туберкулезом заполняется извещение в УФМС России для решения вопроса о депортации иностранного гражданина. Выявленные больные получают лечение в условиях ГБУЗ «Камчатский краевой противотуберкулезный диспансер».

В рамках улучшения материально-технической базы противотуберкулезных учреждений для ГБУЗ «Олюторский противотуберкулезный диспансер» приобретен аппарат цифровой рентгенологический портативный стоимостью 10,55 млн. рублей (в комплекте).
В ГБУЗ «Карагинский противотуберкулезный диспансер» выполнены капитальные ремонты на сумму 2,5 млн. рублей. Учреждением проведен капитальный ремонт стационара, с предварительно разработанной в отчетном году сметой.

В ГБУЗ «Олюторский противотуберкулезный диспансер» проведены работы по огнезащитной обработке чердачного помещения баклаборатории на сумму 0,31 млн. рублей.

Медицинская помощь больным онкологическими заболеваниями осуществляется в рамках текущей деятельности учреждений, в том числе в соответствии с Планом мероприятий, направленных на снижение смертности населения Камчатского края от онкологических заболеваний на 2014-2016, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 20.03.2014 № 280. 

Отработаны вопросы преемственности между медицинскими организациями края и ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» при направлении пациентов на консультацию при выявлении или подозрении на онкологическую заболеваемость, в том числе для более углубленного обследования. Создан регистр онкобольных.

Основная работа по реализации мероприятий, направленных на снижение смертности от онкологических заболеваний населения Камчатского края, направлена на выявление новообразований

В ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» осваиваются, совершенствуются и внедряются новые хирургические методы лечения, которые ранее на территории Камчатского края не применялись, такие как: гастроэктомия при кардиальных раках желудка, цистэктомия с пересадкой мочеточников в изолированный сегмент подвздошной кишки при раке мочевого пузыря; трансуретральная резекция мочевого пузыря и предстательной железы при злокачественных и доброкачественных новообразованиях; экстирпация матки с транспозицией яичников в подреберье при ранних стадиях рака шейки матки у молодых женщин, органносберегающее лечение при раке молочной железы, реконструктивная и пластическая хирургия с использованием имплантов из собственных тканей после мастэктомий одномоментно и отсрочено. Внедрен метод фотодинамической диагностики и терапии при злокачественных новообразованиях.

Организовано взаимодействие с ведущими центрами России: Московским научно-исследовательским институтом им. П.А. Герцена, Российским научным центром радиологии и хирургических технологий, Республиканским клиническим онкологическим диспансером Республики Татарстан, МРНЦ РАМН г. Обнинск, ОНЦ РАМН им. Н.Н. Блохина, НИИ онкологии Томского НЦ СО РАМН, ФГБУ «Гематологический центр», ФГБУ НИИ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко РАМН, СГУ Федеральный центр сердца, крови и эндокринологии им. В.А. Алмазова, ФГБУ НИИ онкологии им Н.Н. Петрова, ФГУРНЦРХТ г. Санкт-Петербург.

В настоящее время в Камчатском крае обеспечение пациентов наркотическими лекарственными препаратами осуществляется в соответствии с нормативными актами через существующую аптечную сеть. 

В удаленных и труднодоступных районах Камчатского края, где нет аптек, обеспечение лиц, нуждающихся в обезболивающей терапии с применением наркотических препаратов осуществляется на базе стационарных учреждений и посредством станции скорой медицинской помощи.

В учреждениях здравоохранения активно проводится выявление больных с злокачественными заболеваниями на 1-2 стадии.

Организованы дни обследования в каждом учреждении здравоохранения края.

Проводится большая работа по обучению медицинского персонала, за текущий период проведено 3 конференции (семинара) для медицинских работников, в том числе: 04.03.2016 года – онко-школа; 23.03.2016 года – онко-семинар; 06.04.2016 – онко-конференция; 15.06.2016 проведён онко-семинар; 25.08-27.08.2016 онко- конференции «Современные подходы лечения онкологических заболеваний», 05.10.2016 г. – онко-семинар.

Для оказания паллиативной медицинской помощи онкологическим больным ГКБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница» обеспечена дорогостоящими питательными смесями и растворами, наркотическими лекарственными средствами.

Расходы по эксплуатации гамма-камеры ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» составили 3,57 млн. рублей за счет средств краевого бюджета.

В указанном учреждении выполнены капитальные ремонты приточной системы вентиляции лечебного корпуса с разработкой проектно-сметной документации и проведением пусконаладочных работ, складского помещения пищеблока работы по отводу грунтовых вод от здания патоморфологии на сумму 7,95 млн. рублей.
Для обеспечения медицинской помощи онкобольным учреждением приобретены процессор карусельного типа для гистологической проводки тканей  станция для заливки тканей в парафиновые блоки, аппарат для сбережения и реинфузии крови с хирургическим аспиратором, видеобронхоскоп с видеопроцессором, коагулятор электрохирургический с принадлежностями, видеогастроскоп, эндоскопический инсуфлятор углекислого газа, эндоскопическая  ирригационная помпа, автоклав горизонтальный автоматический, аппарат для ультразвуковой очистки эндоскопических инструментов, аппарат для временной кардиостимуляции, автомат для окраски мазков, гинекологическое кресло, аппарат для быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы, насосы инфузионные, бокс микробиологической безопасности на сумму 20,78 млн. рублей за счет средств краевого бюджета.

Специализированная наркологическая помощь населению Камчатского края оказывалась в рамках текущей деятельности учреждений здравоохранения, координатором является ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер». В крае функционировали 13 наркологических кабинетов в составе районных и городских больниц. В районах края наркологическая помощь в «острых» состояниях оказывалась на койко-местах терапевтического и неврологического профиля.

В отчетном году продолжена работа по внедрению Стандартов Наркологической помощи, утвержденных приказами Минздрава России. Обеспечена специализация врачей психиатров-наркологов из районных больниц на базе диспансера, а специалистов наркологического диспансера на базах ведущих институтов Российской Федерации.

В отчетном году благодаря внедрению эффективных методов лечения наркоманий и алкоголизама остается стабильно ниже целевых индикаторов число наркологических больных и больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет и более 2 лет.

Показатели зависимости к наркотическим веществам в регионе остаются значительно ниже общероссийских, хотя отрицательная динамика начала складываться с 2011 года. Повышение показателя связано, в том числе, с активным выявлением наркоманов совместно с госнаркоконтролем, проведением диспансеризации, тестированием школьников, активной работой по уменьшению лиц, состоящих на профилактическом учете.

В отчетном году обеспечено осуществление реабилитационной медико-социальной программы на базе отделения медико-социальной реабилитации ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» в соответствии с приказом Минздрава РФ от 22.10.2003 № 500 «Об утверждении протокола ведения больных «Реабилитация больных наркоманией».

Обеспечено, начатое в 2014 году, применение новых лекарственных препаратов. Осуществлены закупки диагностических средств для тестирования на сумму 1,0 млн. рублей.

Обеспечена консультативная работа с несовершеннолетними, участие в комиссиях по делам несовершеннолетних при администрациях муниципальных образований, взаимодействие с инспекциями по делам несовершеннолетних УВД по Камчатскому краю.  

В решении вопросов реабилитации обеспечено сотрудничество с рядом организаций и объединений. Наркологическая служба Камчатского края активно взаимодействует с Камчатской епархией, с клубами анонимных алкоголиков, наркоманов. В отношении несовершеннолетних сотрудничество обеспечено с Центром помощи семье и детям. 

В рамках межведомственного взаимодействия с УФСКН организованы акции профилактического характера. Проводится обмен статистической информации по лицам, состоящим на учёте и допускающих употребление наркотиков. Организован мониторинг наркоситуации в Камчатском крае. Создана общая база данных на лиц, потребляющих психоактивные вещества.

 Для обеспечения наркологической помощи учреждением приобретены лекарственные препараты Вивитрол и Налтрекон на сумму 1,5 млн. рублей.

В рамках рассматриваемого мероприятия Подпрограммы 2 обеспечена психиатрическая медицинская помощь за счет, преимущественно, текущей деятельности ГБУЗ «Камчатский краевой психоневрологический диспансер» и учреждений здравоохранения, расположенных в районах края.

В 2016 г. врачи-психиатры приняли участие в 4 «выездных бригадах» в 5 районов. Было осмотрено более 350 человек.

Для оказания медицинской помощи при психических заболеваниях обеспечено предоставление медицинских услуг учреждением методом «выездных бригад» на сумму 0,46 млн. рублей.
Учреждением проведены работы по капитальному ремонту наружных сетей ХВС ГБУЗ ККПНД на сумму 5,34 млн. рублей. 

Направление по оказанию медицинской помощи при заболеваниях, передающихся половым путем в рамках рассматриваемого мероприятия Подпрограммы 2 осуществляется в процессе текущей деятельности учреждений, в том числе, в специализированном ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер». Лекарственными препаратами по данному виду помощи учреждения обеспечены в полном объеме. 

Диагностические исследования биоматериала на наличие инфекций, передаваемых половым путем организованы для всех лечебных учреждений.
ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» проведены работы по капитальному ремонту кровли здания главного корпуса стационара стоимостью 3,47 млн. рублей. 
Расходы по рассматриваемому основному мероприятию составили 100 %, в том числе по средствам и федерального и краевого бюджетов.
Целевые индикаторы мероприятия (индикаторы 6, 7, 17, 2.1 – 2.8, 2.11 – 2.12 таблицы 11) преимущественно достигнуты, в том числе благодаря реализации мероприятий Планов по снижению смертности при социальнозначимых заболеваниях. 

Вместе с тем, в Камчатском крае остается повышенной смертность от новообразований (в том числе от злокачественных), что чаще всего связано с тяжестью заболеваний, скрытого течения заболевания и позднего обращения за медицинской помощью.

Не смотря на стабильную, в течение последних лет, положительную динамику в борьбе с туберкулезом, ситуация в районах Корякского округа продолжает характеризоваться отрицательными показателями заболеваемости и смертности, значительно превышающими средние показатели по краю. На ситуации существенно сказывается большой удельный вес социально неблагополучного населения на указанной территории.

Контрольное событие 2.1 (таблица 12) рассматриваемого мероприятия выполнено своевременно и в полном объеме.

Основным итогом реализации рассматриваемого мероприятия явилось обеспечение оказания специализированной медицинской помощи в соответствии со Стандартами, завершение организации маршрутизации пациентов при социально значимых заболеваниях с учетом четкого разделения функций, объемов медицинской помощи и ответственности за пациента на каждом этапе оказания медицинской помощи.
2.2.2. Основное мероприятие 2.2. «Совершенствование системы оказания медицинской помощи больным прочими заболеваниями, включая оказание высокотехнологичной медицинской помощи»
Мероприятие реализовывалось в двух направлениях: обеспечение условий для оказания специализированной медицинской помощи и повышение доступности специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологической.

В 2016 году количество пролеченных больных в стационарах составило 79,6 тысяч человек, что на 1,3 тысяч человек меньше, чем в предыдущем году. Объем койко/дней в 2016 году уменьшился к уровню 2015 года на 4,8 %, к уровню 2014 года на 8,3 % и составил 933,1 тысяч койко-дней.
Наблюдается стабильная тенденция к развитию стационарозамещающей медицинской помощи. Количество коек дневного стационара при круглосуточном стационаре с 2008 года увеличилось на 19,5 % и составило в 2016 году 488. Количество мест дневного стационара при поликлинике с 2009 года увеличилось на 11,4 % и составило в 2016 году 360 мест. 

Количество койко-дней в дневном стационаре в 2016 году увеличилось к уровню 2015 года на 4,6 %, к уровню 2014 года на 4,7 %, (в 2016 году - 208,9 тыс. пац/дней, 2015 году 199,6 тыс. пац/дней, в 2014 – 199,4 тыс. пац/дней). 
В отчетном году продолжена работа по:

-  внедрению Стандартов оказания медицинской помощи, в том числе до госпитального ведения больных с разными видами патологии;

- совершенствованию оптимальной модели оказания стационарной медицинской помощи населению с учетом четкого разделения функций, объемов медицинской помощи и ответственности за пациента на каждом этапе оказания медицинской помощи;
- оптимизации маршрутов доставки больных сосудистой патологией в стационар в зависимости от вида патологии, тяжести состояния больного, местонахождения санитарного транспорта.
В рамках реализации мероприятия и выполнения Плана по снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний обеспечено взаимодействие ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» и регионального сосудистого центра (РСЦ) в части ведения учёта лиц, перенесших острый коронарный синдром и продолжающих реабилитацию в кардиодиспансере.

В РСЦ обеспечено формирование регистров больных с острым коронарным синдромом и с острым нарушением мозгового кровообращения. В отчетном году все больные, перенесшие острый инфаркт миокарда были обеспечены льготными лекарственными препаратами. 
Обеспечено постоянное консультирование посредством телефонной и интернет-связи специалистов учреждений здравоохранения кардиологами ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер». Учреждение обеспечено телекоммуникационным взаимодействием с ФГБУ ФЦССХ г. Хабаровска. В круглосуточном режиме обеспечено консультирование специалистами РСЦ по вопросам оказания помощи больным с ОНМК и ОКС для медицинских работников учреждений здравоохранений, расположенных в отдалённых районах края. 
Обеспечена возможность измерения артериального давления в учреждениях здравоохранения:

 ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер», 

ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 1», 

ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская поликлиника № 3».
Создание РСЦ в Камчатском крае значительно улучшило качество медицинской помощи больным сосудистого профиля. Отработана система госпитализации больных с ОНМК в соответствии с порядками оказания медицинской помощи. Освоен и внедрен в практику метод системной тромболитической терапии при ишемическом инсульте. Освоена церебральная ангиография (обучен персонал, приобретены расходные материалы) при аневризмах головного мозга. В РСЦ активно работают мультидисциплинарные бригады, осуществляющие раннюю реабилитацию больных с острым инсультом. Освоены реконструктивные операции на прецеребральных артериях при стенозирующих процессах (каротидная эндартерэктомия) и ангиопластика с помощью стента. 

Организовано обучение специалистов в РСЦ других субъектов РФ и специализированных федеральных учреждениях (НИИ патологии кровообращения им. Мешалкина, ФССЦ г. Хабаровска), а также врачей специалистов скорой медицинской помощи с проверкой знаний протоколов и стандартов оказания медицинской помощи с ОКС и ОНМК. Региональный сосудистый центр с 2013 года обеспечивает оказание своевременной неотложной медицинской помощи, в том числе ВМП на территории края.

 Отмечается положительная динамика за 2015 и 2016 год в проведении тромболитической терапии. За 2015 год проведено 22 госпитальных и 9 догоспитальных тромболизисов при остром инфаркте миокарда. За 2016 год выполнено 56 тромболизисов, из них 27 на догоспитальном этапе.

В отчетном году выполнено 606 коронарографий, 383 чрезкожных вмешательств, 9 эмболизаций аневризм головного мозга, поставлены кардиостимуляторы пациентам: 23 постоянных, 25 временных. 

Оперативная активность при остром коронарном синдроме представлена увеличением количества проведенных коронарографий и стентирований коронарных артерий. Летальность в РСЦ не превышает показатели РФ (по ОНМК – 13,4, РФ – 21,4, ОКС- 5,4, РФ-10,4).

Разработаны критерии отбора пациентов на реперфузионное лечение больных с острым ишемическим инсультом (тромболитическая терапия, эндоваскулярная тромбэктомия). Данные критерии в виде алгоритма активно внедряются в клиническую практику.

Ежемесячно проводятся цикл лекций по острому коронарному синдрому и острому нарушению мозгового кровообращения для фельдшеров и врачей бригад СМП, общих хирургов поликлинического звена, врачей анестезиологов-реаниматологов и общих хирургов прочих лечебных учреждений г. Петропавловск-Камчатский, Камчатского края.

Продолжается непрерывная работа по максимальному приближению госпитализации больных с острой сосудистой патологией в крае к 100%, для снижения летальности, смертности и инвалидизации населения.
В Камчатском крае активно развивается высокотехнологичная помощь, в 2013 году лицензию на этот вид помощи имело одно учреждение, в 2015 году – четыре (противотуберкулезный диспансер – торакальная хирургия, онкологический диспансер, краевая больница и городская больница № 2 – травматология и ортопедия, РСЦ краевой больницы – сердечно-сосудистая хирургия). С 2016 года осуществляется ВМП (введение луцентиса) в офтальмологическом отделении краевой больницы. 

Всего в 2016 году высокотехнологичную медицинскую помощь получили 2 927 пациентов, из них 475 детей (в 2015 году – 2 588 пациент), из них в учреждениях края оказана высокотехнологичная помощь 775 больным (в 2015 году – 489), что составило 26,5 % (в 2015 году – 18,9 %). 
Министерством здравоохранения Камчатского края в отчетном году обеспечено направление больных на оказание специализированной, в том числе высокотехнологической, медицинской помощи за пределы края. 

Удовлетворённость в получении услуги приблизилась к 98%, включая детское население. В 2016 году на лечение за пределы края направлено 2 152 пациента (в 2015 году -2099 человек.).
Для оплаты проезда указанной категории жителей за счет краевого бюджета израсходовано 52,8 млн. рублей (93,4 % от плановых ассигнований).
В рамках улучшения материально-технической базы государственными учреждениями здравоохранения для оказания специализированной медицинской помощи приобретено:

· система рентгенографическая медицинская, микроскоп операционный, осуществлены поставка лифтового оборудования, монтаж и демонтаж оборудования в ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» на общую сумму 26,00 млн. рублей;

· аппарат искусственной вентиляции легких ГБУЗ КК «Пенжинская районная больница» стоимостью 1,88 млн. рублей;

· автоматическая проявочная машина для нужд рентгенологического отделения ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» стоимостью 0,68 млн. рублей;

·  автоматизированное место рентгенлаборанта для доукомплектации системы компьютерной радиографии REGIUS 110 HQ ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» стоимостью 1,18 млн. рублей;

·  расходные материалы для РСЦ ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» на сумму 19,23 млн. рублей.

В учреждениях выполнены капитальные ремонты на сумму 31,24 млн. рублей, в том числе:

· система отопления корпуса МРТ, канализационная система хирургического корпуса №1, кровля терапевтического корпуса и административного здания, пищеблок ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» на сумму 4,86 млн. рублей;

· патологоанатомическое отделение ГБУЗ «Корякская окружная больница» на сумму 2,00 млн. рублей;

· диагностическое отделение и второй этаж терапевтического корпуса ГБУЗ КК «Тигильская районная больниц» на сумму 6,92 млн. рублей;

· палаты реанимационного отделения, родильного отделения, крыльцо рентгенкабинета, кабинет УЗИ ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» на сумму 5,70 млн. рублей;

· патологоанатомическое отделение ГБУЗ КК «Вилючинская городская больница» на сумму 3,03 млн. рублей;

· внутренние системы освещения, силовое оборудование, кровля лаборатории ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» на сумму 3,70 млн. рублей;

· кровля терапевтического корпуса ГБУЗ КК «Карагинская районная больница» на сумму 0,42 млн. рублей;
· лифты ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 1» на сумму 4,61 млн. рублей.
Учреждениями произведено оснащение средствами пожарной безопасности и выполнены мероприятия по пожарной защите на 6,13 млн. рублей.

Расходы на организацию предоставления государственных услуг и государственных функций методом «выездных бригад» составили 4,20 млн. рублей.
Расходы (за счет средств краевого бюджета) по рассматриваемому мероприятию составили 99,00 %.
Уровень реализации мероприятия характеризуется целевыми индикаторами (1, 4, 19, 2.8, 2.9 таблицы 11). Развитие специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях позволило удерживать на низком уровне по сравнению со среднероссийскими значениями и целевыми индикаторы показатели смертности от болезней системы кровообращения, от ишемической болезни сердца. Стабилизировались показатели по смертности от всех причин.

Позднее обращение за медицинской помощью в ряде случаев и тяжесть заболевания определяет повышенный уровень (по сравнению с целевым индикатором) смертности от цереброваскулярных заболеваний. 

В рамках реализации рассматриваемого мероприятия на 2016 год были запланированы 3 контрольных события (2.2 – 2.5, таблица 12). Своевременно и в полном объеме выполнены контрольные события по заключению контрактов для обеспечения проезда пациентов на лечение за пределы Камчатского края. Министерством здравоохранения Камчатского края заключено 28 государственных контракта на 25,5 млн. рублей.

Выполнены контрольные события по получению лицензий на высокотехнологичную медицинскую помощь: лицензии получены ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер», ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А. С. Лукашевского», ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница». 
С некоторым опозданием начало работать патологоанатомическое отделение ГБУЗ КК «Елизовская районная больница».

Итогами реализации мероприятия в 2016 году стали: 

· дооснащение учреждений здравоохранения медицинским оборудованием в соответствии с утвержденными Порядками оказания медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями;

· обеспечение оказания медицинской помощи в соответствии с утвержденными стандартами;

· создание оптимальной модели оказания стационарной медицинской помощи населению с учетом четкого разделения функций, объемов медицинской помощи и ответственности за пациента на каждом этапе оказания медицинской помощи;

· оптимизация маршрутов доставки больных сосудистой патологией в стационар в зависимости от вида патологии, тяжести состояния больного, местонахождения санитарного транспорта;

· внедрение стандартов до госпитального ведения больных с разными видами патологии. 

2.2.3. Основное мероприятие 2.3. «Совершенствование оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации, медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях, развитие службы крови»
Плановые объемы в рамках оказания скорой медицинской помощи выполнены в отчетном году в полном объеме (116,2 тыс. вызовов.)
Для укрепления парка машин скорой медицинской помощи приобретено в отчетном году 6 автомобилей скорой медицинской помощи класса Б на сумму 14,3 млн. рублей. За счет федеральной программы в учреждения здравоохранения Камчатского края поставлены 13 машин класса В (6 машин марки «ГАЗ» и 7 «УАЗ») и 2 реанимобиля. 
ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская станция скорой медицинской помощи» приобрела снегоболотоход, оснащенный по типу машин класса Б для эксплуатации в плохих погодных условиях стоимостью 5,2 млн. рублей. Указанным учреждением для обеспечения транспортом амбулаторной службы приобретены автомобили «Нива» (2 ед.) и Мицубиси Аутлэндер. 
Для дооснащения автомобилей учреждение приобрело аппарат искусственной вентиляции лёгких портативный (2 ед.) и систему мониторирования и дефибрилляции с принадлежностями на общую сумму 13,8 млн. рублей.
Благодаря поставке новых автомобилей скорой медицинской помощи удалось снизить долю машин со сроком эксплуатации более пяти лет с 61 % до 46,7 %, при этом не удалось достичь целевого индикатора (40,0 %).

В рамках оказания специализированной скорой медицинской помощи, включая эвакуацию, ГКУЗ «Камчатский территориальный центр медицины катастроф» за 2016 год оказана медицинская помощь 1 832 пациентам, из них 253 - дети (в 2015 году – 1 554 пациента, из них дети - 253). Санитарных заданий по оказанию экстренной специализированной медицинской помощи выполнено 380 (в 2015 году – 374), при этом специализированная медицинская помощь оказана 565 пациентам (в 2015 году – 559) и организованно проведение 1 267 консультаций (2015 год – 1 048), из них дети – 230 человек (в 2015 году – 297). 

За 2016 год организованно 8 консультаций детям с центральными клиниками по каналу телемедицины (в 2015 году – 10). 

Из районов края в 2016 году доставлено в учреждения родовспоможения 22 тяжелых беременных женщины, 68 – новорожденных ребенка (в 2015 – 12 беременных женщины и 68 новорожденных).

Авиационным транспортом выполнено 272 санитарных задания (2015 – 252), автотранспортом осуществлено оказание специализированной медицинской помощи 80 чел., из них 58 новорожденным, 2 медицинских эвакуации осуществлены катером. 

В районы Камчатского края доставлено 1 тонна 690 кг медицинского груза, 32,23 литра препаратов крови (17,58 - автотранспортом и 17,65 литров авиатранспортом). 
Заготовлено 3 023 л крови и ее компонентов.

Расходы по рассматриваемому мероприятию за счет средств краевого бюджета составили 96,85 %.
Целевые индикаторы, характеризующие уровень реализации мероприятия (5, 2.13 – 2.18, таблица 11) преимущественно достигнуты. Высоким остается показатель смертности от дорожно-транспортных происшествий, обусловленный тяжестью состояния пострадавших и смертью до приезда скорой медицинской помощи. 

Контрольное событие (2.5 таблицы 12) по приобретению автомобилей скорой медицинской помощи выполнено в полном объеме, хотя и с нарушением сроков поставщиком.

В результате реализации рассматриваемого мероприятия обеспечено совершенствование системы управления и развитие инфраструктуры скорой, в том числе специализированной, медицинской   помощи, включая медицинскую эвакуацию, службу крови и   медицинскую   помощь пострадавшим    в    результате дорожно-транспортных происшествий.
2.2.4. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 2 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 2.1 – 2.18 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 2 (СРгпп2):
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 2 (ССуз2):    

· объем финансирования Подпрограммы 2 на 01.01.2016 составлял 5 698 293,16 тыс. рублей, в том числе средства федерального и краевого бюджетов – 2 064 350,50 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2016 составил 2 151 652,05 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов (средства ОМС перераспределены в Подпрограмму А);

· за отчетный год профинансировано и освоено 2 131 412,57 тыс. рублей.

Освоение средств по Подпрограмме 2 составило 99,06 %. 
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 2 (СРкс2): число запланированных контрольных событий – 5, выполнено – 5,
СРкс1 = 
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Эффективность реализации Подпрограммы 2 (ЭРгп2):

ЭРгп2 =
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ЭРгп2 составляет 0,99, что более показателя 0,95, что указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 2.

2.3. Подпрограмма 3 «Управление развитием отрасли» (далее – Подпрограмма 3)
Цель Подпрограммы 3. Повышение качества и доступности медицинского обслуживания населения Камчатского края, в том числе жителей ее отдаленных населенных пунктов за счет обеспечения оказания медицинской помощи в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, совершенствования системы контрольно-надзорных функций и повышения эффективности развития здравоохранения Камчатского края посредством использования информационных систем и технологий.

Для достижения цели Подпрограммы 3 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 3:
· создание эффективной системы управления здравоохранением Камчатского края, в том числе совершенствование системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности и судебно-экспертной службы;

· обеспечение эффективной информационной поддержкой государственных учреждений здравоохранения Камчатского края в процессе управления ими, а также при оказании медицинской помощи населению;

· эффективное управление ресурсами, в том числе за счет реализации мероприятий по энергосбережению и повышению энергоэффективности в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края.
2.3.1. Основное мероприятие 3.1. «Обеспечение деятельности системы здравоохранения»
Деятельность Министерства здравоохранения Камчатского края в отчетном году строилась в рамках решения основных задач:

- обеспечение защиты и соблюдения прав и свобод человека и гражданина в области охраны здоровья и связанных с этими правами государственных гарантий;

- разработка и реализация в пределах своей компетенции системы мер по охране здоровья населения Камчатского края, включая организацию профилактических мероприятий и оказание медицинской и лекарственной помощи населению Камчатского края.

Медицинскую помощь населению Камчатского края обеспечивали 44 учреждения государственной системы здравоохранения Камчатского края, 9 организаций негосударственной формы собственности. Подразделения государственных медицинских организаций организованы в каждом населенном пункте с населением свыше 100 человек. 

С целью доступности оказания первой помощи в населенных пунктах с численностью населения менее 100 чел. созданы 9 домовых хозяйств (в Елизовском, Мильковском, Соболевском, Усть-Большерецком, Пенжинском муниципальных районах).

В результате структурных преобразований сети медицинских учреждений в соответствии с Дорожной картой в 2016 году произведено сокращение круглосуточного коечного фонда на 57 коек (в 2015 году - на 84 койки, в 2014 году – на 227). Обеспеченность населения койками круглосуточного пребывания в крае в 2016 году составила на 10 тысяч населения 96,5, что ниже показателя 2015 года на 2,2%, в 2015 году составила на 10 тысяч населения 97,3 и ниже показателя 2014 года на 5,2%. По итогам 2016 года в крае функционирует 3030 коек (в 2015 году -3087 коек, 2014 г. – 3171 койки), длительность госпитализации в 2016 году составляет 12,1, что ниже показателя за 2015 год (12,5) на 3,3% и меньше показателя 2014 года (13,0) на 7,4%.

Число дней работы койки в 2016 году составило 319 дней (в 2015 году - 322 дня, в 2014 году – 311).

Проводимая реорганизация учреждений здравоохранения направлена на эффективное и рациональное использование коечного фонда, медицинских кадров, медицинского оборудования, санитарного автотранспорта, на снижение неэффективных расходов в здравоохранении (сокращение численности административно-управленческого и вспомогательного персонала). Вместе с тем, дальнейшее сокращение коечного фонда сдерживается необходимостью содержать сверхнормативные койки в отдаленных районах края для обеспечения доступности стационарной медицинской помощи в труднодоступных районах края. 
Финансовое обеспечение сферы здравоохранения Камчатского края ежегодно увеличивается как по средствам ОМС, так и по средствам краевого бюджета - рост в 2016 году к уровню 2015 года составил 2,1 %; 29% учреждений находится только на бюджетном финансировании, 71 % учреждений финансируется за счет средств краевого бюджета и средств ОМС. 

Расходы на здравоохранение за счет всех источников финансирования в 2016 году составили 12 904,2 млн. рублей (без учета страховых взносов на неработающее население), что на 5 % выше уровня 2015 года и на 19 % выше уровня 2014 года.

Тарифная политика в сфере здравоохранения Камчатского края нацелена на сохранение доступности медицинской помощи в труднодоступных районах края в условиях ограниченности бюджетного финансирования и средств обязательного медицинского страхования.

Расходы от предпринимательской деятельности учреждений составили 755,0 млн. рублей или 114 % к уровню 2015 года (в 2015 году – 662,1 млн. рублей, в 2014 году – 577,5 млн. рублей). 

В общем объеме расходов на систему здравоохранения:

•
средства федерального бюджета составили 180,9 млн. рублей или 69 % к 2015 года (в 2015 – 262,9 млн. рублей, в 2014 году – 265,8 млн. рублей);

•
средства краевого бюджета – 7 529,4 млн. рублей (в том числе страховые взносы на неработающее население ФФОМС– 2 945,8 млн. рублей) или 103 % к 2015 году (в 2015 году– 7 283,7 млн. рублей, в 2014 году – 6 723,4 млн. рублей);

•
средства обязательного медицинского страхования (без АУП) – 7 384,7 млн. рублей или 106,0 % к 2015 году (6 978,4 млн. рублей, в 2014 году – 6 132,5 млн. рублей).

Обеспечен, как и в предыдущие годы, рост расходов на социальную помощь с учетом средств федерального бюджета населению на 20,0 % (в 2016 году израсходовано 901,9 млн. рублей, в 2015 году – 750,6 млн. рублей, в 2014 году – 648,5 млн. рублей). 

На протяжении пяти лет Территориальная Программа завершается профицитом, так: 2012 год завершился с профицитом в объеме 9,4%, 2013- с профицитом 9,0%, профицит 2014 года составил -4,8%, профицит 2015 года составил –0,6%. На 2016 год Территориальная программа так же утверждена бездефицитной.

Министерством здравоохранения Камчатского края в отчетном году обеспечено выполнение майских Указов Президента, в том числе по повышению уровня заработной платы медицинских работников. Целевые индикаторы Программы и Дорожной карты Камчатского края выполнены в полном объеме.

В отчетном году обеспечено проведение ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности при оказании медицинской помощи населению Камчатского края в соответствии с Приказом Минздрава России от 21.12.2012 N 1340н "Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности" (Зарегистрировано в Минюсте России 03.06.2013 N 28631). План ведомственных проверок выполнен в полном объеме. Проведено 60 проверок, по результатам которых приняты меры дисциплинарного воздействия к 23 врачам (в том числе 1 уволен, 7 получили выговоры и замечания). 
Оценка качества медицинской деятельности проводится, в том числе в рамках работы Экспертных Советов и Комиссий Министерства здравоохранения Камчатского края по различным направлениям. За отчетный период проведено    18 заседаний Комиссий и 15 заседаний Экспертного Совета. 

Министерством здравоохранения Камчатского края подготовлено 6      Постановлений и Распоряжений Правительства Камчатского края по различным вопросам, издано 18 других нормативных правовых акта. Кроме того, издано 969 приказов, не относящихся к НПА. 

Министерством здравоохранения Камчатского края подготовлено и обеспечено подписание трех Соглашений между Правительством Камчатского края и Министерством здравоохранения Российской Федерации:

· Соглашение о предоставлении в 2016 году иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Камчатского края на финансовое обеспечение закупок антибактериальных и противотуберкулезных лекарственных препаратов (второго ряда), применяемых при лечении больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, и диагностических средств для выявления, определения чувствительности микобактерии туберкулеза и мониторинга лечения больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя от 05.05.2016 № 381/ЛТ-2016-928;

· Соглашение Министерства здравоохранения Российской Федерации, Федерального фонда обязательного медицинского страхования и Правительства Камчатского края, о реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальной программы обязательного медицинского страхования, Камчатского края, на 2016 год;

· Соглашение между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Камчатского края о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Камчатского края на реализацию отдельных мероприятий государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» от 12.07.2016 № 463/РЗ-2016-1585.

Министерство здравоохранения Камчатского края осуществляет переданные полномочия Российской Федерации в сфере охраны здоровья органам государственной власти субъектов Российской Федерации по лицензированию следующих видов деятельности:

- медицинская деятельность медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук);

- фармацевтическая деятельность (за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук);

- деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (в части деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I, II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, за исключением деятельности, осуществляемой организациями оптовой торговли лекарственными средствами и аптечными организациями, подведомственными федеральным органам исполнительной власти, государственным академиям наук).

Средства на осуществление переданных полномочий предусматриваются в виде субвенций из федерального бюджета.

За отчетный период переоформлено и выдано 122 лицензии. За 2016 год в рамках лицензионного контроля проведена 241 проверка учреждений здравоохранения и фармацевтических организаций.

По результатам контрольных мероприятий выдано 62 предписания об устранении выявленных нарушений (2015 год – 25), составлено 50 протоколов об административных правонарушениях (2015 год – 50).

По итогам рассмотрения в судах назначены предупреждения – 19 (2015 год – 17), устные замечания – 4 (2015 год – 1), штрафов – 9 (2015 год – 11) на общую сумму 535 тыс. рублей (2015 год – 601 тыс. рублей).

Группой финансового контроля отдела финансирования и сводной отчетности Министерства здравоохранения Камчатского края на 2016 год запланировано 15 проверок подведомственных учреждений. План выполнен в полном объеме.

Общий объем финансирования учреждений за 2014 -2015 годы, охваченный проверками группы финансового контроля по состоянию на 31.12.2016 года составил 2 172 973,46 тыс. рублей. 

Всего по состоянию на 31.12.2016 при проведении проверок выявлено нарушений в сумме 12 492,41 тыс. рублей. В том числе необоснованное, неправомерное использование денежных средств в сумме 12 492,41 тыс. рублей. 

Нарушения характеризуются в основном не правильным применением действующего краевого законодательства при выплате компенсационных и стимулирующих выплат заработной платы, принятие работ по выполнению капитального ремонта в завышенных объемах единолично отдельными работниками учреждений без создания комиссий.

По двум учреждениям здравоохранения ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» и ГБУЗ «Камчатский краевой наркологический диспансер» принято решение о передаче материалов проверки в правоохранительные органы. Общая сумма ущерба нанесенному краевому бюджету по этим учреждениям составляет 6 291,13 тыс. рублей по выявленным нарушениям заведены уголовные дела, ведется следствие.     

Устранено нарушений в 2016 году на общую сумму 1 664,46 тыс. рублей. 
В целях повышения эффективности расходования бюджетных средств учреждениями здравоохранения приобретение материальных запасов и оборудования производится путем размещения заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг в соответствии с федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд». В рамках ведомственного контроля проведено три плановые и одна внеплановая проверка, материалы по нарушениям переданы в Государственную инспекцию в сфере закупок.

С этой же целью приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 28.07.2014 № 669/2 создана Комиссия по контролю за ценообразованием на приобретаемое медицинское оборудование в рамках Государственной программы «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014-2020 годы». В отчетном году совместно с заместителем Председателя Правительства Камчатского края Карпенко В. Н. было проведено 7 заседаний комиссии по контролю за ценообразованием на приобретаемое медицинское оборудование подведомственными учреждениями Министерства здравоохранения стоимостью более 3,0 млн. рублей. 

Министерством здравоохранения Камчатского края заключен 391 государственный контрактй на сумму 630,02 млн. рублей, из них 102 посредством проведения конкурентных процедур. 

В отчетном периоде обеспечено проведение судебно-медицинских экспертиз, при плане 10 300 выполнено 10 303 (100,0%).
Продолжена работа по обеспечению безопасности учреждений в условиях ЧС. Создан неснижаемый запас медикаментов, 74,0 % учреждений обеспечены резервными источниками энергоснабжения (целевой индикатор 65,0 %).

В 2014 году поступило 2 439 обращения граждан (в 2015 году – 2 542), в том числе 20 коллективных обращений (в 2015 году – 45), 122 человека (в 2015 году – 145) обратились на личный прием к руководителям Министерства здравоохранения Камчатского края. Количество обращений на 1000 жителей составило 7,7 (в 2015 году – 8).

Большая часть обращений связана с вопросами работы государственных медицинских организаций – 455, причем их количество увеличилось на 2,5 % к уровню 2015 года (444). 

Значительно снизилось количество обращений по вопросам оказания медицинской помощи сельским жителям (69 в 2015 году, 16 – в 2016 году), обеспечения лекарственными препаратами и средствами медицинского назначения (111 и 66 соответственно), организации работы в рамках страховой медицины (36 и 9 соответственно), помещение пациентов в больницы и специализированные лечебные учреждения (48 и 17 соответственно), направление на консультации и лечение за пределы края (186 и 82), на работу служб скорой и неотложной медицинской помощи (20 и 4), социальных вопросов медицинских работников (181 и 50). 

Рост коллективных обращений связан с вопросами перехода с 2016 года на новую систему оплаты труда в государственных учреждениях здравоохранения.

Количество обращений по поводу направления на санаторно-курортное лечение несколько возросло (58 в 2015 году и 46 в 2015). Значительно вырос объем по другим вопросам здравоохранения (с 1 256 в 2015 году до 1 609 в 2016 году). 
Все обращения были рассмотрены, на них направлены письменные ответы, проведены комплексные проверки.
За отчетный период Министерством здравоохранения Камчатского края проведено:

· 6 заседаний временной комиссии Министерства здравоохранения Камчатского края по распределению служебных жилых помещений между государственными бюджетными учреждениями здравоохранения Камчатского края;

· 12 заседаний комиссии по проведению экспертной оценки последствий договоров аренды, заключаемых учреждениями, подведомственными Министерству здравоохранения Камчатского края, являющимися объектами социальной инфраструктуры для детей, для обеспечения образования, воспитания, развития, отдыха и оздоровления детей, оказания им медицинской, лечебно-профилактической помощи, социальной защиты и социального обслуживания детей. 

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 98,74 %, в том числе по средствам:

- федерального бюджета – 100,0 %;

- краевого бюджета – 98,72 %. 
Целевые индикаторы реализации мероприятия (16 - 19, 3.15 - 3.18, таблица 11) в основном достигнуты. Планы проверок выполнены в полном объеме. Обеспечены показатели по росту заработной платы врачей и средних медицинских работников.

Не достигнут уровень целевого индикатора по средней заработной плате младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг), что обусловлено невозможностью (во избежание социального взрыва) одномоментного разделения  существующей категории младших медицинских работников на персонал, обслуживающий пациентов (медицинский персонал) и персонал, обеспечивающий санитарные условия для пребывания больных (уборщицы, буфетчицы и др., не относящиеся к медицинскому персоналу). 

Контрольное событие рассматриваемого мероприятия (3.1, таблица 12) выполнено в полном объеме в срок.

Итогом реализации мероприятия стало стабильное функционирование системы здравоохранения Камчатского края, в том числе завершено построение эффективной системы контроля качества и безопасности медицинской деятельности   и судебноэкспертной службы.
2.3.2. Основное мероприятие 3.2. «Развитие информатизации в здравоохранении»
В рамках мероприятия на 2016 год были определены следующие приоритеты:
· развитие, включая дальнейшее внедрение и техническое сопровождение, региональной информационной системы «qMS»;
· дооснащение учреждений здравоохранения вычислительной техникой (ПК, сервера, терминалы, принтеры и т.д.) и формирование подменного фонда на базе ГКУЗ «КК МИАЦ»;
· поддержка результатов, полученных в соответствии с государственным контрактом, заключенным с ЗАО "АСТ", № 45 от 10.12.2013 по выполнению мероприятия «Аттестация регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения»;
· настройка и подключение к МИС лабораторного оборудования государственных учреждений здравоохранения Камчатского края;
· внедрение функционала «льготное лекарственное обеспечение»;
· повышение квалификации специалистов учреждений здравоохранения по информационным технологиям;
· актуализация информации на Федеральных сервисах.
Для обеспечения работы в региональной медицинской информационной системе (далее – РМИС) Камчатского края введено в эксплуатацию 1999 АРМов. 

Оснащенность АРМами лечебных учреждений составила 105 % от целевого показателя 2018 года.

 В 2016 году в системе работало 2 539 специалистов (в 2015 - 1 623, в 2014 году – 785), что составляет 95 % от целевого показателя 2018 года. 

158 АРМ методических и лечебных кабинетов подключены к федеральным системам непрерывного медицинского образования.

Обеспечено подключение всех учреждений (28 учреждений), оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь к федеральному сервису «Электронная регистратура» для осуществления записи к врачу в электронном виде через портал государственных услуг. Предоставлена возможность записаться на прием к 255 врачам края. 

Через портал государственных услуг записью к различным специалистам (в том числе узкой специализации) за отчетный год воспользовались 10 766 человек (в 2015году - 4 031, в 2014 году – 1 356).

На региональном портале государственных услуг работают 14 учреждений. 

В отчетном году активно осваивалась электронная медицинская карта. 
На 31.12.2016 количество открытых случаев лечения в МИС составило 1,4 миллиона случаев. 

Реализованы проекты:

- передача в электронном виде   данных медицинских исследований центральной цитологической лаборатории и патологоанатомической лаборатории ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер» в 13 государственных лечебно-профилактических учреждений Камчатского края;

-  передача в электронном виде   по защищенным каналам связи данных медицинских исследований на гепатиты и СПИД лаборатории ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» в 19 государственных лечебно-профилактических учреждений Камчатского края. 

Реализация проектов существенно сократила время получения пациентом результатов исследований (например, для Мильковской районной больницы время получения сократилось более чем на сутки, теперь не надо направлять курьера в лабораторию СПИД), что способствует своевременному оказанию медицинской помощи пациенту. 

- автоматическое уведомление пациентов, состоящих на учете в ГБУЗ «Камчатский краевой онкологический диспансер», о плановых госпитализациях и обследованиях, рассылка сообщений для пациентов с информацией о назначенных исследованиях (время, кабинет и пр.)

В 2016 году в рамках мероприятий по совершенствованию информационного обеспечения учреждений здравоохранения дальнейшего формирования регионального сегмента единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения проведена работа по расширению возможностей имеющейся региональной медицинской информационно-аналитической системы «qMS», функционирующей в системе здравоохранения Камчатского края, подключению рабочих мест с медицинскими анализаторами, расширению функционала системы (формирование медицинских рецептов для федеральных и региональных льготников, выписки медицинских свидетельств о рождении, о смерти и др.), произведена замена средств криптозащиты, приобретено дополнительное системное оборудование, продолжается оснащение рабочих мест компьютерной и оргтехникой (компьютеры "тонкий клиент", программно-аппаратный комплекс для информирования пациентов, программно-аппаратного комплекса сканеры шрих-кодов и др.), продолжена работа по аттестации рабочих мест, приобретено оборудование для организации видеотрансляции и сеансов видеоконференцсвязи из операционного блока ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского». 
В соответствии с «Планом мероприятий по внедрению информационных технологий в здравоохранение Камчатского края на 2016 год» на внедрение и развитие медицинской информационной системы было израсходовано 35,71 млн. рублей за счет средств краевого бюджета:
· заключен контракт с ЗАО «СП.АРМ» на оказание услуг по поставке лицензии, предоставляющей неисключительное (пользовательское) право на эксплуатацию версии и оказание услуг по сопровождению в 2016 году региональной медицинской информационно-аналитической системы "qMS", функционирующей в системе здравоохранения Камчатского края, от 26.02.2016 № 0338200008216000001_215722 на сумму 24 442,0 тыс. рублей;
·  государственными учреждениями здравоохранения приобретено дополнительное оборудование для функционирования МИС на сумму 7,8 млн. рублей. 
Кроме того, учреждениями за счет внебюджетных источников обеспечены расходы на внедрение МИС в сумме 10,9 млн. рублей.
Бортовой аппаратурой спутниковой навигации ГЛОНАСС/GPS, с предустановленным ПО «Навител», оснащено 95 машин скорой медицинской помощи (100% от потребности). Навигационно-информационным оборудованием с программным обеспечением оснащены 2-е станции и 18 отделений скорой медицинской помощи (25 рабочих мест). Автомобили скорой медицинской помощи оборудованы системой глобального позиционирования «Скаут-контроль» в режиме реального времени. В диспетчерских пунктах установлено программное обеспечение «Скаут - эксплорер» для их мониторирования посредством сети Интернет.

Возможности системы ГЛОНАСС активно используются в г. Петропавловск – Камчатский, г. Вилючинск, Елизовском муниципальном районе, где система мониторирования позволяет сократить расход топлива, уменьшить пробег автомобиля скорой медицинской помощи.

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 99,63 %, использовались средства краевого бюджета.

Достигнуты целевые индикаторы по всем запланированным показателям (3.1 – 3.14, таблица 11). 

Контрольные события (3.3, 3.4, таблица 12) выполнены своевременно и в полном объеме, что позволило обеспечить непрерывное сопровождение МИС в течение года со стороны кампании-разработчика программного обеспечения.
  В рамках реализации мероприятия в отчетном году, в основном, закончено построение трехуровневой технической поддержки, а также обеспечена методическая поддержка с привлечением ресурсов разработчиков. Разработан и утвержден регламент информационного взаимодействия между участниками пользователями и службой технической поддержки. 

2.3.3. Основное мероприятие 3.3. «Энергосбережение и повышение энергоэффективности в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края»
Реализация указанного мероприятия предполагает обеспечение энергоаудита в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края и реализацию энергосберегающих мероприятий в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края. На эти цели в 2016 году выделены ассигнования за счет средств краевого бюджета в объеме 10,8 млн. рублей. В учреждениях проведены работы на сумму 10,6 млн. рублей, в том числе:

·  ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» и ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» проведен энергоаудит на общую сумму 0,19 млн. рублей;

·  ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» проведены работы по установке погодозависимого узла, замена светильников на светодиодные, замена и ремонт оконных блоков, установка изготовление и установка стеклопакетов, замена труб ГВС и радиаторов на сумму 1,43 млн. рублей; 

· ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» проведены работы по капитальному ремонту кровли здания поликлиники на общую сумму 2,67 млн. рублей;

·  ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» проведены работы по ремонту внутреннего освещения инфекционного корпуса на сумму 0,93 млн. рублей;

·  ГБПОУ КК «Камчатский медицинский колледж» проведены работы по установке окон из ПВХ в количестве 5 штук (в здании общежития); осуществлена поставка светодиодных панелей, укомплектованных ЭПРА, либо трансформатором для данных светодиодных панелей и панелей светодиодных LP-02 40Bt на сумму 0,73 млн. рублей;

·  ГБУЗ «Карагинский противотуберкулезный диспансер» проведены работы по установке узла теплового учета и произведена закупка энергосберегающих ламп на сумму 1,16 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Быстринская районная больница» проведены работы по замене входных дверей в хозяйственном корпусе, стационаре и поликлинике, монтаж уличного освещения (замена на энергосберегающие светильники); изготовление и установка оконных блоков из ПВХ на сумму 0,46 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Пенжинская районная больница» проведены работы по установке узла учета тепловой энергии поликлиники на сумму 0,66 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Мильковская районная больница» осуществлена поставка светильников светодиодных и датчиков движения инфракрасных на сумму 0,50 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Ключевская районная больница» проведены работы по установке автоматизированной системы управления в ИТП на сумму 0,36 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Петропавловск - Камчатская городская гериатрическая больница приобретены узел погодного регулирования Wilo-TOP-S, клапан запорно-регулирующий и проведены работы по установке и пуско-наладке узла погодного регулирования на сумму 0,17 млн. рублей;

·  ГБУЗ «Камчатский краевой родильный дом» осуществлена закупка светодиодных ламп и проведены работы по замене люминесцентных светильников на светодиодные на сумму 0,56 млн. рублей;  
·  ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника № 1» приобретено и установлено электрическое оборудования (светодиодные светильники и лампы) проведены работы по герметизации оконных проемов на сумму 1,41 млн. рублей.

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили за счет средств краевого бюджета 97,56 %.
Вместе с тем, реализация мероприятия не обеспечила достижение трех из четырех запланированных целевых индикаторов в отчетном году (3.19 – 3.22, таблица 11). Целевые индикаторы по уровню удельного расхода электрической и тепловой энергии и по оснащению учреждений приборами учета тепловой энергии остаются низкими, что обусловлено большим удельным весом старых и приспособленных помещений, в которых функционируют учреждения, требующие больших затрат на капитальные вложения в ремонт систем отопления, энергоснабжения, утепления фасадов и т.д. В условиях ограниченного финансирования такие работы невозможно произвести сразу во всех требуемых зданиях, при этом часто такие работы неэффективны из-за высокой степени износа помещений. 

Контрольное событие (3.5, таблица 12) выполнено в полном объеме с некоторым отставанием по срокам, что обусловлено отсутствием достаточного количества специалистов в крае, способных правильно составить техническое задание для проведения закупок в рассматриваемой сфере деятельности.
2.3.4. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 3 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 3.1 – 3.22 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 3 (СРгпп3):
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 3 (ССуз3):    

· объем финансирования Подпрограммы 3 на 01.01.2016 составлял 360 671,90 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов;

· объем финансирования на 31.12.2016 составил 328 102,14 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов;

· за отчетный год профинансировано и освоено 324 546,31 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов.

Освоение средств по Подпрограмме 3 составило 98,92 %, в том числе по средствам:

· федерального бюджета – 100,00 %;

·  краевого бюджета – 98,91 %.
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в том числе по федеральным и краевым средствам.
Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 3 (СРкс3): число запланированных контрольных событий – 5, выполнено – 5,
СРкс3 = 
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Эффективность реализации Подпрограммы 3 (ЭРгп3):

ЭРгп3 =
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в том числе по средствам федерального и краевого бюджетов.

ЭРгп3 составляет 0,99, что более показателя 0,95 и указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 3.

2.4. Подпрограмма 4. «Охрана здоровья матери и ребенка» (далее – Подпрограмма 4)

Цель Подпрограммы 4. Создание условий для оказания доступной и качественной медицинской помощи детям и матерям, улучшение состояния их здоровья, снижение уровня вертикальной передачи ВИЧ от матери ребенку, снижение материнской, младенческой и детской смертности.

Для достижения цели Подпрограммы 4 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 4:
· повышение доступности и качества медицинской помощи женщинам в период беременности и родов; 

· развитие первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи детям.
2.4.1. Основное мероприятие 4.1. «Совершенствование оказания медицинской помощи женщинам в период родовспоможения»
Реализация мероприятия осуществляется в рамках текущей деятельности учреждений и подразделений родовспоможения в соответствии с Планом мероприятий по снижению младенческой и материнской смертности в Камчатском крае, корректировка которого производится ежегодно.

На 31.12.2016 в Камчатском крае работает 16 государственных учреждений здравоохранения, в которых развернуты 123 акушерские койки и 114 коек патологии беременности. 13 учреждений относятся к учреждениям первого уровня, в которых развернуто 28 акушерских коек, три учреждения относятся ко учреждениям второй группы, в которых функционирует 95 акушерских коек. В структуре   акушерских отделений учреждений второй группы развернуты палаты интенсивной терапии для новорожденных (8 мест). 
В Камчатском крае сохраняется высокая обеспеченность акушерско-гинекологическими койками и   по состоянию на 31.12.2016 показатель обеспеченности   составляет 13,5 для беременных и родильниц (в 2015 году – 15,9) на 10 тысяч женщин фертильного возраста, что в 1,4 раза выше среднероссийского показателя. 
Обеспечен контроль маршрутизации потока пациентов при оказании акушерско-гинекологической помощи в рамках 3-х уровневой системы службы родовспоможения в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 26.07.3013 «Об организации оказания акушерско-гинекологической помощи в Камчатском крае». Основной объем акушерско-гинекологической помощи оказывается в учреждениях родовспоможения 2 группы. Транспортировка женщин в учреждения 2 группы из районов края осуществляется ГКУЗ «Камчатский территориальный центр медицины катастроф». 

В рамках реализации мероприятий по снижению младенческой смертности обеспечены мероприятия по совершенствованию и развитию ранней пренатальной и неонатальной диагностики. 

Показатель раннего взятия на учет беременных в крае в 2016 году составил 80,2%, что позволило обеспечить массовый охват беременных женщин ранней пренатальной диагностикой – 97%, при целевом показателе 50%. 

Выявляемость генетических мутаций и врожденных пороков развития в ходе пренатального скрининга в крае составляет 23 %, что практически приближается к показателю по России 25%.

По итогам скрининга в 2016 году удалось предотвратить 32 случая смерти детей от врожденных пороков развития, которые за последние 3 года перестали являться ведущей причиной в структуре смертности детей до 1 года в Камчатском крае.

В крае обеспечена Трехуровневая система оказания акушерско-гинекологической помощи. В течение года осуществлялся мониторинг беременных группы риска и контролировалась своевременная их госпитализация в учреждения родовспоможения 2 группы.

В 2016 году из районов края доставлено в учреждения родовспоможения 2 группы 22 тяжелых беременных женщин, 68 новорожденных ребенка (в 2015 году -  68 новорожденных и 12   беременных).  8 беременных женщины направлены для родовспоможения в учреждение 3 группы, отсутствующие на территории края – федеральный перинатальный центр.     

В 2016 году зарегистрировано 3 случая «нео-мисс» («почти потерянные»), когда удалось предотвратить тяжелые акушерские осложнения и беременных женщин удалось спасти, мобилизовав все имеющиеся силы и средства.  

В крае успешно продолжает реализовываться программа ЭКО (экстракорпоральное оплодотворение). В 2016 году в крае произошло более 40 родов после ЭКО, родился 51 ребенок, 20 женщин продолжают состоять на учете по беременности.  В 2016 году в крае родилось 60 двоен. 

Доля женщин, принявших решение вынашивать беременность от числа обратившихся в медицинские организации по поводу прерывания беременности увеличилась на 2,1 %. 
В рамках реализации Плана по снижению младенческой смертности обеспечено непрерывное обучение акушеров-гинекологов, реаниматологов и неонатологов силами специалистов ведущих федеральных центров, проведение перинатальных аудитов с привлечением специалистов Минздрава России. 

 В отчетном году в постоянном режиме обеспечивался мониторинг случаев младенческой смертности.     

На цели улучшения материально-технической базы учреждений родовспоможения в отчетном году израсходовано 39,20 млн. Рублей (100,0 % от выделенных ассигнований), в том числе:

· для обследования беременных (ТОРЧ-комплекс, врожденные аномалии, гормоны), профилактики резус-сенсибилизации, папилломо-вирусной инфекции учреждениями здравоохранения Камчатского приобретены иммунохимические тесты, реагенты для постановки ИФА, иммуноглобулин человека антирезус Rho (D) на сумму 7,489 млн. рублей;

· ГБУЗ «Камчатский краевой родильный дом» приобретен операционный гистероскоп стоимостью 1,5 млн. рублей;

· ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» для выхаживания новорожденных приобретены аппарат CPAP терапии, лампы для фототерапии с комплектующими, аспиратор медицинский хирургический, билитест, портативный пульсоксиметр MD300M (5 шт.), обеззараживатель-очиститель воздуха «Тион А» (5 шт.) на сумму 9,36 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» приобретен аппарат для аутотрансфузии крови в родильное отделение стоимостью 2,98млн. рублей.

· ГБУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике борьбы со СПИД и инфекционными заболеваниями» приобретены вакцины и обеспечено их хранение на сумму 11,63 млн. рублей;
· ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» в рамках реализации мероприятий по пренатальной (дородовой) диагностике приобретены расходные материалы на общую сумму 1,84 млн. рублей;

·  ГБУЗ «Камчатский краевой родильный дом» выполнены работы по капитальному ремонту лифта на пять остановок на сумму 4,4 млн. рублей. 
Реализация мероприятия позволила добиться значимого снижения показателя младенческой смертности с 10,0 в 2014 году до 9,0 в отчетном.  
Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 100,0 %, использовались средства краевого бюджета. Значительно повысился показатель выживаемости детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела, с 674,4 до 820,0промиллей. Положительная тенденция связана с реализацией плана мероприятий по снижению младенческой смертности, отработкой навыков первичной реанимации в родильном зале, оснащением учреждений родовспоможения необходимым оборудованием, отработанной маршрутизацией пациентов.

Целевые индикаторы, характеризующие уровень реализации мероприятия (1, 2, 4.1, 4.2, 4.4, 4.10 таблицы 11) достигнуты и являются стабильными на протяжении двух лет.
Контрольное событие по заключению государственных контрактов на приобретение оборудования для выхаживания новорожденных выполнено в полном объеме.
Итогом реализации мероприятия рассматриваемого мероприятия явилось стабильное функционирование созданной двухуровневой системы родовспоможения. 

2.4.2. Основное мероприятие 4.2. «Совершенствование оказания медицинской помощи детям»
Мероприятие предусматривает развитие первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи детям на базе государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, в том числе обследование новорожденных детей на наследственные заболевания с целью снижения инвалидизации.  Для этого в рамках мероприятия обеспечено приобретение необходимого оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга, разработан и реализован комплекс мер по профилактике и снижению детской заболеваемости, инвалидности и смертности.

В 2016 году в амбулаторно-поликлиническом звене учреждений здравоохранения Камчатского края выполнено 482,9 тысячи посещений (в 2015 году - 535 тысяч). В стационарах пролечено 14,8 тысяч детей (в 2015 году – 14,7 тысяч) до 17 лет включительно. 

Благодаря массовому охвату детского населения скрининговыми обследованиями и диспансеризацией, уровень первичной детской инвалидности в динамике за 3 года удалось сократить вдвое, с 24,0 на 10 тыс детского населения в 2014 году до11,0 в 2016 году.  (2015 – 12,0). 

В крае обеспечен массовый охват неонатальными скринингами новорожденных. В 2016 году 99% новорожденных прошли неонатальный скрининг, выявлено 8 наследственных заболеваний, все дети своевременно обеспечены соответствующим лечением.

Аудиологический скрининг, позволяющий своевременно выявлять нарушения слуха у новорожденных, прошли 95% новорожденных.     В 2016 годы выявлено 2 случая нарушения слуха у новорожденных. Все дети обеспечены необходимым объемом медицинской помощи, включая ВМП (кохлеарную имплантацию). Профилактическими осмотрами охвачено 66,5 % детей.

 В рамках закупки оборудования и расходных материалов для неонатального и аудиологического скрининга заключены и исполнены контракты на общую сумму 1,55 млн. рублей. 

Обеспечено приобретение оборудования для оказания медицинскойпомощи детям, в том числе:

· ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» приобретена переносная ультразвуковая диагностическая установка стоимостью 3,00 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская больница № 2» приобретен инкубатор для новорожденных стоимостью 5,29 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника № 1» приобретены видеогастроскоп, стерилизатор паровой на сумму 5,32 млн. рублей;

· ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника № 2» приобретены микроволновая установка для обеззараживания, пресс для деструкции медицинских отходов на сумму 1,51 млн. рублей;

· расходы за отчетный период на иммунопрофилактику заболеваний у детей, не включенных в национальный календарь прививок, приобретение и хранение вакцин по заключенным контрактам произведены на общую сумму 4,14 млн. рублей.

В учреждениях, оказывающих медицинскую помощь детям проведены капитальные ремонты на сумму 9,64 млн. рублей, в том числе

· ремонт помещений бассейна и переоборудование помещения под галокамеру, замена наружных электрических сетей ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника № 1» на сумму 9,01 млн. рублей;

· корректировка проектной документации на ремонт лифта с установкой у двери световой и звуковой информирующих систем сигнализации, кабин лифта, оборудованных двухсторонней связью с дежурными, системой управления и противодымной защитой ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника № 2» стоимостью 0,63 млн. рублей.

Расходы на приобретение средств для лечебного питания, ухода, расходных материалов для организации лечения детей с тяжелой патологией ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» составили 0,50 млн. рублей. 
Расходы краевого бюджета по рассматриваемому мероприятию составили 99,75 %.
Пять показателей из шести (4.2, 4.3, 4.5, 4.7, 4.8, 4.10, таблица 11) соответствуют уровню целевых индикаторов. При этом снизился и регистрируется ниже целевых показатель первичной инвалидности у детей, что обусловлено активным внедрением Порядков оказания медицинской помощи детям.

Тяжесть заболеваний и позднее обращение за медицинской помощью обусловили превышение целевого индикатора по показателю смертности у детей от 0 до 17 лет.

Контрольное событие (4.2, таблица 12) выполнено в полном объеме.
2.4.3. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 4 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 4.1 – 4.10 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 4 (СРгпп4):
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 4 (ССуз4):    

· объем финансирования Подпрограммы 4 на 01.01.2016 составлял 2 384 637,62 тыс. рублей, в том числе средства краевого бюджета – 216 343,00 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2016 предусмотрен в размере 239 922,21 тыс. рублей за счет средств краевого бюджета *(средства ОМС перераспределены в Подпрограмму А);
· за отчетный год профинансировано и освоено 239 447,48 тыс. рублей.

 Освоение средств по Подпрограмме 4 составило 99,80 %.
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 4 (СРкс4): число запланированных контрольных событий – 2, выполнено – 2,
СРкс4 = 
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Эффективность реализации Подпрограммы 4 (ЭРгп4):

ЭРгп4 =
[image: image16.wmf]3

1,00

00

,

1

00

,

1

+

+

 = 1,00. 
ЭРгп4 составляет 1,00, что более показателя 0,95 и указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 4.

2.5. Подпрограмма 5 «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям» (далее – Подпрограмма 5)
Цель Подпрограммы 5. Увеличение продолжительности активного периода жизни населения.

Для достижения цели Подпрограммы 5 реализовано основное мероприятие, соответствующее задаче Подпрограммы 5: разработка и внедрение новых организационных моделей, а также поддержка развития инфраструктуры системы медицинской реабилитации и системы санаторно-курортного лечения.
2.5.1. Основное мероприятие 5.1. «Развитие медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детям»
В Камчатском крае активно развивается медицинская реабилитация.   Организована трехуровневая медицинская реабилитация в 9 учреждениях здравоохранения края, а также в ООО ДЦ «Жемчужина Камчатки» и ООО Реабилитационный центр «Ормедиум». В 2015 году лицензию на медицинскую реабилитацию получили 3 учреждения, в 2016 году -5.  

В отчетном году на амбулаторном этапе получили медицинскую реабилитацию 12 115 пациентов, в стационаре 7 122.

В Камчатском крае нейрореабилитационная медицинская помощь оказывается в ГБУЗ «Камчатская краевая больница им. А.С. Лукашевского» на нейрососудистых койках неврологического отделения с проведением ранней реабилитации пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения и с геморрагическим инсультом. Всего в 2015 году оказана ранняя реабилитация 697 пациентам, в 2016 году – 897 пациентам.

Для оказания реабилитационной медицинской помощи детям в ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» функционируют 8 коек дневного стационара, амбулаторная реабилитационная медицинская помощь обеспечивается в пяти медицинских организациях. 

Реабилитационная медицинская помощь по физиотерапии, ЛФК, массажу, лечебной физкультуре в стационарных и амбулаторных условиях оказана в 2016 году 840 детям (в 2015 году- 593 детям, в 2014 году – 300). Охват медицинской реабилитационной помощью детей, в том числе детей-инвалидов, в Камчатском крае составил в 2016 году – 74,7% (в 2015 году- 74,4 %, в 2014 году-70,2 %).

На территории Камчатского края реабилитация и санаторно-курортное лечение обеспечивается в санатории ООО ДЦ «Жемчужина Камчатки», где получили долечивание после стационарного лечения в 2016 году 95 работающих граждан (в 2015 году -74 человек. из числа работающих граждан и беременных женщин) и 20 детей (в 2015 году -12 детей).

За отчетный период Министерством здравоохранения Камчатского края направлено на консультацию, обследование и лечение за пределы Камчатского края 384 инвалидов, из них 165 детей. 

Инвалиды, спинальные больные направляются Минздравом Камчатского края на лечение в ФГБУ «Новокузнецкий научно-практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов». Отдельные виды реабилитационно-восстановительного лечения осуществляются на базе санатория «Жемчужина Камчатки» - Дальневосточном центре оздоровления и медико-социальной реабилитации.

В рамках Федеральных программ дети-инвалиды с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, костно-мышечной системы и соединительной ткани, с травмой позвоночного отдела, заболеваниями системы кровообращения направляются на реабилитационно-восстановительное лечение в федеральные реабилитационные Центры. В отчетном году такое лечение получили 247 пациентов (в 2015 году 231), страдающие заболеваниями центральной и периферической нервной системы, сахарным диабетом,заболеваниями системы кровообращения, костно-мышечной системы и соединительной ткани, онкогематологией и первичными иммунодефицитами, направленные в Лечебно-реабилитационный центр «Русское поле» на базе федеральной клиники им. Дмитрия Рогачева, в ФГБУ «Российская детская клиническая больница», г. Москва, ФГБУ «НИИ детский ортопедический институт им. Г.И. Турнера» г. Санкт-Петербург, в ФБУЗ «Научный центр здоровья детей Российской академии медицинских наук» г. Москва, в ФГБУ «РРЦ «Детство» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в ФГБУ «РДКБ».
В отчетном году продолжена работа кабинета катмнеза на базе консультативной поликлиники краевой детской больницы, который обеспечивает последовательность и преемственность при организации наблюдения и реабилитации детей с тяжелыми заболеваниями, врожденной патологией.   
С 2014 года на базе ГБУЗ «Камчатская краевая детская больница» обеспечена бесплатная установка брекетов для детей с проблемами челюстной области. 
Охват медицинской реабилитационной помощью детей, в том числе детей-инвалидов, в Камчатском крае составил 74,7% (целевой индикатор 75,0 %).

В федеральные санаторно-курортные организации направлено 489 пациентов, в том числе 135 детей, с заболеванием туберкулез направлено 92 пациента, в т.ч. 25 детей (в 2015 году - 81 пациент, в т.ч. - 29 детей). 
Охватить в полной мере санаторно-курортным лечением и реабилитационной медицинской помощью всех нуждающихся пациентов не позволяет, в том числе, острая нехватка специализированных кадров реабилитационной службы (врачей и инструкторов ЛФК, физиотерапевтов, логопедов, медицинских психологов, трудотерапевтов, социальных работников и др.) и отсутствие на территории края недостаточного количества реабилитационных центров и учреждений санаторно-курортного типа. 
Расходы по реализации рассматриваемого мероприятия составили 99,77 %.

Целевые индикаторы Подпрограммы 5 (5.1 – 5.3, таблица 11,) достигнуты на уровне 99,0 %.

Контрольные события (5.1 – 5.2, таблица 12) выполнены в полном объеме. 

2.5.2. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 5 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 5.1 – 5.3 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 5 (СРгпп5):
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 5 (ССуз5):    

· объем финансирования Подпрограммы 5 на 01.01.2016 и на 31.12.2016 составлял 10 846,2 тыс. рублей за счет средств краевого бюджета;

· за отчетный год профинансировано и освоено 10 821,30 тыс. рублей средств краевого бюджета.

Освоение средств по Подпрограмме 5 составило 99,77 %.
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 5 (СРкс5): число запланированных контрольных событий – 2, выполнено – 2,
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Эффективность реализации Подпрограммы 5 (ЭРгп5):

ЭРгп5 =
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ЭРгп5 составляет 1,00, что более показателя 0,95 и указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 5.
2.6. Подпрограмма 6. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям» (далее – Подпрограмма 6)
Цель Подпрограммы 6. Повышение качества жизни неизлечимых больных за счет решения физических, психологических и духовных проблем, возникающих при развитии неизлечимого заболевания.

Для достижения цели Подпрограммы 6 реализовано основное мероприятие, соответствующее задаче Подпрограммы 6: создание эффективной службы паллиативной помощи неизлечимым пациентам. 
2.6.1. Основное мероприятие 6.1. «Оказание паллиативной помощи, в том числе детям»
В рамках решения задачи по созданию современной системы помощи тяжелобольным продолжено развитие службы паллиативной помощи на территории Камчатского края и развитие хосписов. В рамках Подпрограммы обеспечена деятельность коек сестринского ухода во всех районах края, а также в ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница», с 2014 года функционирует 10 специализированных паллиативных коек. 
На укрепление материально-технической базы в учреждения направлено 3,63 млн. рублей. 

В ГБУЗ КК «Петропавловск - Камчатская городская гериатрическая больница» выполнены работы по капитальному ремонт канализационного коллектора на сумму 3,03 млн. рублей.

С целью выполнения комплекса мероприятий по противопожарной защите в ГБУЗ КК «Озерновская районная больница» установлена система пожарной сигнализации на сумму 0,43 млн. рублей, в ГБУЗ КК «Усть-Большерецкая районная больница» выполнены работы по обработке огнезащитным составом деревянных конструкций чердачных помещений крыши здания в Октябрьском отделении на сумму 0,17 млн. рублей. 

Показатель обеспеченности койками (индикаторы 6.1, 6.2, таблица 11) для оказания паллиативной помощи взрослыми детям соответствует целевым индикаторам.
Контрольное событие подпрограммы (6.1, таблица 12) по получению лицензии на оказание паллиативной помощи в ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница» выполнено.  

1.2.6.2. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 6 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 6.1, 6.2 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 6 (СРгпп6):
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 6 (ССуз6):    

· объем финансирования Подпрограммы 6 на 01.01.2016 составлял 106 158,96 тыс. рублей средств краевого бюджета;

· объем финансирования на 31.12.2016 составил 111 760,02 тыс. рублей средств краевого бюджета;

· за отчетный год профинансировано и освоено 109 322,34 тыс. рублей средств краевого бюджета.

Освоение средств по Подпрограмме 5 составило 97,82 %.
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 6 (СРкс6): число запланированных контрольных событий – 2, выполнено – 2,
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Эффективность реализации Подпрограммы 6 (ЭРгп6):
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ЭРгп6 составляет 0,99, что более показателя 0,95 и указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 6.
2.7. Подпрограмма 7. «Кадровое обеспечение системы здравоохранения» (далее – Подпрограмма 7)
Цель Подпрограммы 7. Обеспечение системы здравоохранения высококвалифицированными специалистами.

Для достижения поставленной цели Подпрограммы 7 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 7: 
· совершенствование системы практической подготовки медицинских и фармацевтических работников;
· снижение дефицита медицинских кадров, в том числе за счет снижения оттока кадров из государственной системы здравоохранения;

· устранение дисбаланса в распределении медицинских кадров в трехуровневой системе оказания медицинской помощи.
2.7.1. Основное мероприятие 7.1. «Профессиональная подготовка, повышение квалификации и профессиональная переподготовка врачей, средних медицинских и фармацевтических работников»
В 2016 году осуществлялась подготовка и переподготовка медицинских кадров на базе ГБУ СПО «Камчатский краевой медицинский колледж» и на базах высших учебных заведений Российской Федерации.
150 студентов окончили в 2016 году медицинский колледж (в 2015 году – 149), в том числе в филиале колледжа в п.г.т. Палана – 11 человек (в 2015 году – 18).

На базе медицинского колледжа прошли курсы повышения квалификации 942 средних медицинских работника (в 2015 году - 847 человек), из них 592 человека за счет средств бюджета Камчатского края, 350 человек за счет внебюджетных средств. Повышение квалификации прошли 597 врачей.
В 2016 году по целевому направлению в медицинские ВУЗы поступило 29 выпускников школ (в 2015 году – 26, в 2014 году – 26). По программе подготовки «Клиническая ординатура» направлено и зачислено на обучение 8 человек (в 2015 году – 5, в 2014 – 4). По программе подготовки «Интернатура» зачислено на обучение 11 человек, в 2015 году 19 человек, (в 2014 году – 18). 
Доля медицинских и фармацевтических специалистов, обучавшихся в рамках целевой подготовки для нужд соответствующего субъекта Российской Федерации, трудоустроившихся после завершения обучения в медицинские или фармацевтические организации системы здравоохранения Камчатского края составила 100,0 % (целевой индикатор 100,0 %).
В течение 2015 – 2016 учебного года получили:

- дополнительное медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования 8 человек (в 2015 году – 11, целевой индикатор 10);

- послевузовское медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования 15 человек (в 2015 году – 18, целевой индикатор – 15);

- дополнительное медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования 597 человек (в 2015 году – 325, целевой индикатор - 339);

- дополнительное медицинское и фармацевтическое образование в государственных образовательных учреждениях среднего профессионального образования 942 человек (в 2015 году – 847, целевой индикатор - 900).

Количество специалистов, прошедших подготовку по программам симуляционных центров составило 132 человека (целевой индикатор 35) за счет обеспечения возможности обучения по указанной программе в учреждениях края (на выездных циклах и в учебном центре ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская станция скорой медицинской помощи». 

В отчетном году осуществлены мероприятия, направленные на повышение престижа медицинских работников, в том числе за счет создания позитивного образа медицинского и фармацевтического работника в общественном сознании. Проведены профессиональные конкурсы в Камчатском крае: региональный этап Всероссийского конкурса на звание «Лучший врач», конкурса «Лучший медицинский работник Камчатки». В рамках этой задачи осуществлено празднование профессиональных праздников – Дня медицинского работника, Дня медицинской сестры и др.  На эти цели израсходовано 1,2 млн. рублей средств краевого бюджета.

Таким образом, целевые индикаторы мероприятия (7.1 – 7.5, таблица 11) достигнуты.

Результатом явилось обеспечение профессиональной переподготовки и повышения квалификации медицинских работников в полном объеме.

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 100,00 % за счет средств краевого бюджета.

Результаты реализации мероприятия указывают на стабильно работающую систему практической подготовки медицинских и фармацевтических работников.
2.7.2. Основное мероприятие 7.2. «Меры социальной поддержки медицинских работников»
В рамках мероприятия в отчетном году в соответствии с Постановлением Правительства Камчатского края от 27.06.2012 № 284-П «О мерах по обеспечению медицинскими кадрами государственных учреждений здравоохранения Камчатского края» для привлечения медицинских специалистов для работы в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края произведены: 

· социальные выплаты к стипендии 64 студентам медицинских государственных образовательных учреждений, обучающихся по целевым направлениям Министерства здравоохранения Камчатского края на сумму 2 010,13 тыс. рублей (исполнение 100 %);

· частичная компенсация 32 студентам медицинских государственных образовательных учреждений, обучающихся по целевым направлениям Министерства здравоохранения Камчатского края, за проживание в общежитии в период обучения, что составило в отчетном периоде 135,34 тыс. рублей (исполнение 100%);

· компенсация стоимости проезда 30 студентам медицинских государственных образовательных учреждений, врачам интернам, врачам клиническим ординаторам, обучающихся по целевым направлениям Министерства здравоохранения Камчатского края, от места обучения до места прохождения производственной практики на территории Камчатского края и обратно, что составило в отчетном году 731,54 тыс. рублей (исполнение 100%);
· компенсация расходов медицинских работников государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в Камчатском крае, связанных с коммерческим наймом жилых помещений, предоставлена 140 специалистам на сумму 12 585,30 тыс. рублей (исполнение 100%).

В рамках предоставления денежных выплат медицинским работникам учреждений здравоохранения Камчатского края в 2016 году обеспечена:

· компенсация расходов, связанных с выполнением медицинским персоналом функций по обслуживанию населения на дому (приобретение обуви, оплату сотовой связи и оплату проезда на общественном транспорте);
· ежемесячная денежная выплата стимулирующего характера отдельным категориям медицинских работников учреждений здравоохранения края.

 Исполнение по данным выплатам составило 96%, так как выплаты стимулирующего характера предоставлялись за фактически отработанное время, сложилась экономия за период отсутствия специалистов (по болезни, в период повышения квалификации и пр.).
Обеспечена 
выплата в размере один миллион рублей по программе «Земский доктор», получили выплату 11 человек, исполнение 48%.

В соответствии с постановлением Правительства Камчатского края от 16.08.2013 № 363-П производятся единовременные денежные выплаты специалистам из числа врачей, которые прибыли на работу в городские округа или городские поселения в Камчатском крае после окончания образовательного учреждения высшего профессионального образования или приехали на работу в городские округа или городские поселения в Камчатском крае из других регионов Российской Федерации. Выплата произведена 71 специалистам, исполнение 100%.

В соответствии с постановлением Правительства Камчатского края от 26.07.2010 № 330-П с 2011 года производятся выплаты ежегодного денежного пособия молодым специалистам из числа врачей, работающих в учреждениях здравоохранения Камчатского края, расположенных в отдельных населенных пунктах Камчатского края. Выплату в 2016 году получили 22 врача, исполнение 100%. 

В рамках обеспечения жилыми помещениями медицинских работников Министерством имущественных и земельных отношений Камчатского края приобретено 12 квартир, на сумму 110,8 млн. рублей, и 41 квартира предоставлена из муниципального жилого фонда.

В целях поиска и привлечения медицинских специалистов Министерством здравоохранения Камчатского края совместно с учреждениями здравоохранения осуществлялись другие мероприятия по привлечению специалистов из других регионов:

· размещение объявлений в средствах массовой информации и сети Интернет (сайт superjob.ru) по имеющимся вакансиям, заработной плате, населенным пунктам, учреждениям здравоохранения, условиям проживания (размещено 24 объявлений);
· издание и направление в медицинские университеты печатных брошюры по предоставляемым льготам для молодых специалистов в крае;
· специалисты Министерства здравоохранения Камчатского края и учреждений здравоохранения приняли участие в 3 комиссиях по распределению студентов, выпускников ВУЗов с целью привлечения молодых кадров. 

Реализация мероприятий позволила привлечь в 2016 году 99 врачей-специалистов,  из них в возрасте до 35 лет из других регионов – 25 человек.

Специалистов со средним медицинским образованием из других регионов – 38, в возрасте до 35 лет из других регионов – 27.

В учреждения края прибыли:

8 акушеров-гинекологов,

6 анестезиологов-реаниматологов,

6 педиатров, 

4 фельдшера,

2 инфекциониста,

3 онколога.

2 офтальмолога,

6 врачей- терапевтов.
Итогом 2016 года стало достижение показателя обеспеченности врачами до 40,6 на 10 тыс. населения (в 2015 году – 40,5), что выше целевого индикатора (40,5), но остается ниже показателя по РФ (41,0). 

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 
95,58 %, в том числе 

- по средствам краевого бюджета – 98,23 %

- по средствам Федерального фонда ОМС – 48,03 %.

В итоге реализации мероприятия достигнуто некоторое снижение уровня дефицита медицинских работников.

Контрольное событие рассматриваемого мероприятия Подпрограммы 7 выполнено. 

2.7.3. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 7 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 7.1 – 7.6 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 7 (СРгпп7):

СРгпп7   =
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 7 (ССуз7):    

· объем финансирования Подпрограммы 7 на 01.01.2016 составлял 311 684,80 тыс. рублей, за счет средств Федерального фонда ОМС (7 000,00 тыс. рублей) и краевого бюджетов – 304 684,80 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2016 предусмотрен в размере 402 661,24 тыс. рублей, в том числе средства ФОМС в размере 13 800,00 тыс. рублей, средства краевого бюджета в объеме 388 861,24 тыс. рублей;
· за отчетный год профинансировано и освоено 391 118,53 тыс. рублей, в том числе средства ФОМС в объеме 6 627,93 тыс. рублей, средства краевого бюджета в объеме 384 490,60 тыс. рублей.
 Освоение средств по Подпрограмме 7 составило 97,13 %, в том числе по средствам:

·  федерального фонда ОМС – 48,03 %;

·  краевого бюджета – 98,88 %.

ССуз7  = 
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 7 (СРкс7): число запланированных контрольных событий – 1, выполнено – 1,
СРкс7 = 1,00.

Эффективность реализации Подпрограммы 7 (ЭРгп7):

ЭРгп7 =
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ЭРгп7 составляет 0,98, что указывает на высокий уровень эффективности реализации Подпрограммы 7.

2.8. Подпрограмма 8. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях» (далее – Подпрограмма 8)
Цель Подпрограммы 8. Гарантированное и своевременное обеспечение населения Камчатского края необходимыми лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения, в том числе в амбулаторных условиях.

Для достижения поставленной цели Подпрограммы 8 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 8: 

·  реализация прав отдельных категорий граждан, в отношении которых законодательством Российской Федерации установлены меры государственной социальной помощи, в том числе обеспечение необходимыми лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения, специализированными продуктами лечебного питания в амбулаторных условиях;

·  дополнительное обеспечение диагностическими средствами и лекарственными препаратами учреждений здравоохранения для диагностики и лечения социально значимых заболеваний.
2.8.1. Основное мероприятие 8.1. «Совершенствование системы лекарственного обеспечения, в том числе в амбулаторных условиях»
Реализация настоящего мероприятия в отчетном году строилась в двух направлениях - обеспечение лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения региональных льготников, а также дополнительное обеспечение учреждений здравоохранения лекарственными препаратами и диагностическими средствами для диагностики и лечения социально значимых заболеваний.

В течение отчетного периода был обеспечен неснижаемый запас лекарственных препаратов для жителей отдаленных населенных пунктов. Обеспечена доступность лекарственной помощи в сельских населенных пунктах, где отсутствуют частные аптечные организации. Продолжена подготовка кадров в части организации хранения, учета и отпуска лекарственных препаратов в медицинских организациях, имеющих лицензию на фармацевтическую деятельность, находящихся в отдаленных районах Камчатского края, что позволило организовать розничную реализацию медикаментов в 22 обособленных больничных подразделениях отдаленных районов. В соответствии с рекомендациями Протокола заседания антикризисного    штаба от 02.03.2009 № 5 во всех селах бывшего Корякского округа при учреждениях здравоохранения создан обязательный минимальный запас лекарственных препаратов для обеспечения населения и оказания экстренной медицинской помощи.

На дополнительное обеспечение лекарственными препаратами и диагностическими средствами для диагностики и лечения социально-значимых заболеваний в 2016 году были утверждены ассигнования в размере 107,75 млн. рублей, в том числе за счет средств федерального бюджета – 16,18 млн. рублей. Освоение составило   100,00 % от утвержденных ассигнований,

В текущем году продолжилась реализация мер социальной поддержки населения по обеспечению лекарственными препаратами. За лекарственной помощью в государственные учреждения здравоохранения обратились 46,6 тысячи человек (в 2015 году – 40,6 тысячи человек) из категории региональных льготников.  Обслужено 259,8 тысячи рецептов на сумму 592,5 млн. рублей (в 2015году – 255,9 тысяч рецептов на сумму 524,4 млн. рублей). Финансовые затраты в месяц на одного обратившегося льготника составили   1 060 рублей (в 2015 году – 1 076 рублей).  

Ежегодное увеличение ассигнований из краевого бюджета позволяет максимально полно осуществлять лекарственное обеспечение льготных категорий граждан, проживающих в крае, а также приобретать современные, инновационные лекарственные препараты для лечения больных орфанными заболеваниями, онкологическими заболеваниями, больных сахарным диабетом, больных туберкулёзом. 

В рамках выполнения контрольных событий Подпрограммы 8 государственными учреждениями здравоохранения для обеспечения региональных льготников лекарственными препаратами было заключено более 1,5 тысячи контрактов, Министерством здравоохранения Камчатского края – 60 Государственных контрактов на сумму 77,52 млн. рублей.

Целевые индикаторы Подпрограммы 8 (8.1, 8.2, таблица 11) достигнуты в полном объеме, уровень удовлетворенности спроса на лекарственные препараты составил 100 %.

Контрольные события (8.1, 8.2, таблица 12) по заключению контрактов Министерством здравоохранения Камчатского края и подведомственными учреждениями выполнены в полном объеме, что обеспечило стабильное обеспечение необходимыми лекарственными препаратами льготников. Факторами, отразившимися на выполнении мероприятия, являлись рост цен на препараты и значительная, не всегда добросовестная, конкуренция среди торгующих фармацевтических организаций.

2.8.2. Оценка эффективности реализации Подпрограммы 8 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 8.1, 8.2 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 8 (СРгпп8):

СРгпп8   =
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 8 (ССуз8):    

· объем финансирования Подпрограммы 8 на 01.01.2016 составлял 680 313,50 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов;

· объем финансирования на 31.12.2016 предусмотрен в размере 708 340,41 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов;

· за отчетный год профинансировано и освоено 700 253,40 тыс. рублей средств федерального и краевого бюджетов.

 Освоение средств по Подпрограмме 8 составило 98,86 %, в том числе по средствам:

·  федерального бюджета – 100,00 %;

·  краевого бюджета – 98,83 %.

ССуз8  = 
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по федеральным и краевым средствам.

Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 8 (СРк8): число запланированных контрольных событий – 2, выполнено – 2,
СРкс8 = 
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Эффективность реализации Подпрограммы 8 (ЭРгп8):

ЭРгп8 =
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в том числе по средствам федерального и краевого бюджетов.
ЭРгп8 составляет 1,00, что больше 0,95 и указывает на высокую эффективность реализации Подпрограммы 8.

2.9. Подпрограмма 9. «Инвестиционные мероприятия в здравоохранении Камчатского края» (далее – Подпрограмма 9)
Цель Подпрограммы 9. Повышение доступности оказания медицинской помощи населению Камчатского края, обеспечение условий для поступательного и устойчивого развития системы здравоохранения Камчатского края.

Для достижения поставленной цели Подпрограммы 9 реализованы основные мероприятия, соответствующие задачам Подпрограммы 9:
· обеспечение строительства и реконструкции объектов здравоохранения Камчатского края;

· развитие существующей системы здравоохранения, в том числе, поэтапное создание современной, саморегулируемой частной системы здравоохранения.
2.9.1. Основное мероприятие 9.1. «Строительство и реконструкция объектов здравоохранения Камчатского края»
В рамках мероприятия в отчетном году осуществлялась реализация инвестиционных проектов:

1.  Продолжено строительство Камчатской краевой больницы, I этап строительства за счет средств краевого бюджета.


Заключён государственный контракт от 06.04.2016 № 73 с ООО «Мастер» на выполнение комплекса работ по возведению фундаментов и металлического каркаса корпуса № 2 на сумму 196,9 млн. рублей. Генеральный подрядчик приступил к работам 15 апреля 2016 года. Работы выполнены.


По заявке Заказчика Подрядчик произвел дополнительные работы в пределах 10% от цены контракта (черновые полы цокольного этажа, монтаж крылец и др. работы). Работы по контракту произведены и оплачены.

3. Корректировка проектной документации по строительству Камчатской краевой больницы. Объявлен конкурс на выполнение работ по корректировке проектной документации. Победитель - ООО «Центр медицинской техники» г. Самара. Государственный контракт подписан 24.06.2016 № 137. Цена контракта с учётом дополнительного объёма работ в соответствии с дополнительным соглашением от 04.10.2016 составила 43,56 млн. рублей. 

В соответствии с заключенным гос. контрактом работы по проектированию разбиты на три этапа, завершены работы первого этапа со стоимостью работ 50% от цены контракта. Оплата произведена в соответствии с условиями контракта за выполненные работы первого этапа. 

4. Строительство ОВОП в с. Хаилино. Строительство начато в апреле 2016 года. Контракт заключен с ООО «ВСК» г. Хабаровск. Контрактный срок окончания выполнения работ – 31 октября 2016 года. Контрактная стоимость строительства объекта – 55,692 млн. рублей. По окончанию строительства цена контракта скорректирована с учётом стоимости дополнительного объема работ (в пределах 10% стоимости контракта). 
Контракты на поставку мебели, инвентаря, медицинской мебели и оборудования для данного учреждения заключались отдельно на общую сумму 10,344 млн. рублей.
Все контракты выполнены в полном объеме, оборудование смонтировано и готово к эксплуатации. 
Контракты на проведение технической инвентаризации построенного объекта и изготовление технических планов на общую сумму 237,911 тыс. рублей выполнены. Контракты на проведение лабораторных исследований для сдачи объекта в эксплуатацию (анализы воды, освещенность, наличие вредных излучений) выполнены.
Помещения ОВОП готовы к эксплуатации на 100%. Жилые помещения готовы для заселения на 100%. 

Не произведен окончательный расчет с Подрядчиком из-за выставленных Подрядчиком счетов с завышенными объемами. Акт приемки законченного строительством объекта (Форма КС-11) не подписан, объект введен в эксплуатацию, вместе с тем контракт не расторгнут. Спорная сумма составляет около 3 млн. рублей. 
5. Строительство ФАП в с. Ачайваям. Стройматериалы на объект не завозились. Подрядчик к работам не приступил. Контрактная стоимость объекта - 24,8 млн. рублей, сумма оплаченного аванса - 9,9 млн. рублей. Контракт расторгнут в одностороннем порядке Заказчиком, по решению УФАС по Камчатскому краю Подрядчик внесен в реестр недобросовестных подрядчиков. Предъявлен судебный иск по возвращению аванса.
6. ФАП в с. Аянка, ФАП в с. Слаутное. В 2016 году заключен контракт на проектирование указанных объектов. Проекты разработаны и 23.09.2016 переданы на Госэкспертизу. Контракт экспертизы предусматривает оплату аванса в размере 100 %. В связи с необходимостью доработки проектов, заключение Госэкспертизы перенесено на 2017 год.
7. Реконструкция ФАПа в с. Анавгай (в том числе проектные работы). Конкурс на проектные работы объявлен в 3 кв. 2016 года после передачи земельного участка в ведение Министерства здравоохранения КК. На проектные работы определен победитель ООО «Центр Медицинской Техники», контракт № 173 заключен 19.08.2016. Работы по разработке проекта завершены и оплачены.на 90 %. В связи с изменением законодательтства проектные работы затянулись из-за необходимости оформления земельного участка, проектирование завершено в ноябре 2016 года. В связи с тем, что объект не включен в инвестиционную программу Камчатского края на 2017 год, проект на Госэкспертизу не передавался.
8. Реконструкция административного здания под ОВОП в с. Манилы. Проектные работы остановлены из-за невозможности до настоящего времени оформления земельного участка. Администрацией сельского поселения не предоставлены первоначальные документы на здание и землю. Кадастровые работы проведены Министерством здравоохранения Камчатского края на сумму 99,5 тыс. рублей.

9. Станция по уничтожению твёрдых органических отходов "ЭЧУТО 150-03". По итогам проведенной экспертизы в рамках заключенного с ГАУ Государственная экспертиза проектной документации Камчатского края контракта № 001.2016 от 08.02.2016 г. на сумму 627,955 тыс. руб. ввиду большого количества замечаний экспертирующего органа, проект не прошел государственную экспертизу, получено отрицательное заключение. Оплата за проведение гос. экспертизы произведена полностью. Строительство объекта в 2016 году не начато.

10. Кислородное снабжение корпуса № 2 Камчатской краевой больницы им. А.С. Лукашевского в г. Петропавловск-Камчатский (строительство). На выполнение работ заключен контракт на сумму 1 296,360 тыс. рублей. Работы выполнены, оплачены. Объект сдан. Акт сдачи выполненных работ № 34 от 21.11.2016 года.

11. Устройство противопожарного выхода в здании ГБУЗ «Камчатский краевой кардиологический диспансер» по ул. Советская, 32 (проектные работы). На оказание услуг по обследованию строительных конструкций здания с целью определения их сейсмостойкости по итогам проведенных торгов заключен контракт на сумму 578,63177 тыс. рублей. Подписан контракт 14.10.2016. Срок выполнения работ по контракту ноябрь 2016 года. Работы выполнены и оплачены. Подписаны 16.09.2016 договоры №№ 1704; 1705; 1706 до 100,00 тыс. руб. на выполнение работ по разработке проектной документации на устройство эвакуационного выхода с третьего и четвертого этажей здания. Срок исполнения 45 дней на общую сумму 285,08878 тыс. рублей. Работы выполнены, оплачены.

12. Приобретение нежилых помещений в собственность Камчатского края для передачи в оперативное управление ГБУЗ Камчатского края «Мильковская районная больница». Государственный контракт заключен 16.11.2016. Акт приемки подписан 18.11.2016. Документы направлены через Мильковский МФЦ для регистрации перехода права собственности 21.11.2016. 20.12.2016 переход права собственности зарегистрирован (выписка из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество от 20.12.2016, № 41-41/001-41/002/013/2016-1385/1). Оплата произведена.

13. Приобретение нежилых помещений в собственность Камчатского края для передачи в оперативное управление государственного бюджетного учреждения здравоохранения Камчатского края «Елизовская районная больница». Контракт заключен с единственным поставщиком (п.31 ч.1 ст.93 ФЗ-44) ПАО «Сбербанк России» на сумму 36 885,000 тыс. рублей. Контракт оплачен, помещения переданы ГБУЗ КК «Елизовская районная больница» в оперативное управление.

14. Монтаж лифта наружного панорамного для нужд государственного бюджетного учреждения здравоохранения Камчатского края "Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника №1" (в том числе проектные работы). В 2015 году разработана проектная документация ООО «Время» в которой выявлены серьезные недоработки. Учреждением ведется претензионная работа и работа по расторжению контракта с исполнителем.

Вместе с тем, по итогам проведенного в мае 2016 года аукциона на «Выполнение проектных работ по монтажу лифта наружного панорамного», заключен контракт с «ПромСтройПроект» на сумму 621,47 тыс. рублей. Работа по разработке ПСД не завершена, оплата произведена частично по факту выполненных работ. Ситуация обусловлена тем, что в рамках разработки проектной документации возникла необходимость в проведении геолого-изыскательских работ. Науказанные работы проведен аукцион, по итогам которого заключен контракт от 18.07.2016 № 0338300007416000083 с ООО «Камчатстройизыскания» на сумму 280,0 тыс. рублей, срок исполнения 08.08.2016. Изыскательные работы завершены. Выполнены контрольные шурфы, взяты пробы грунта для лабораторных исследований. Отчёт о результатах испытания представлен 08.08.2016. В ходе рассмотрения результатов отчёта возникли некоторые замечания от ООО «Промстройпроект». В настоящее время замечания по проведённым инженерно-геологическим испытаниям устранены. Контракт исполнен, оплачен, закрыт.

В рамках разработки проектной документации возникла необходимость изготовлены копии поэтажных планов и срезов здания, заключен договор №84/16/ИК от 09.09.2016 с ГУП КК «Камчатскгражданпроект». Оплата в сумме 18,67350 тыс. рублей произведена за полностью выполненные работы. Получение Госэкспертизы перенесено на 2017 год.
15. Реконструкция крылец главного входа, аварийного выхода с устройством пандуса для маломобильных групп населения, устройство тёплых тамбуров выходов № 6, № 8, ремонт крылец № 1, № 2, № 5 ГБУЗ «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника № 1» (в том числе проектные работы). По результатам проведенного в мае 2016 года аукциона контракт заключен с «ПромСтройПроект» на сумму 280,81845 тыс. рублей. Работа по проектированию завершены, сметные расчеты завершены. Получено положительное заключение Госэкспертизы.

16. Инженерная инфраструктура Камчатской краевой больницы (в том числе проектные работы). Государственным заказчиком является Министерство строительства Камчатского края. 

В 2015 году заключены контракты:

· №12/14-К от 30.04.14 с ООО "Иркутскгипродорнии" на сумму 14,0 млн. рублей на выполнение работ по разработке проектов планировки и межевания территории, предусматривающих размещение линейных объектов со сроком выполнения в декабре 2014 года. Сроки исполнения контракта нарушены, ведется проектирование;

· №18/14-К от 21.05.14 с ООО "ТриУмВират" на сумму 90,00 тыс. рублей на создание инженерно-топографического плана местности на участке подвода сетей водоснабжения и канализации по объекту. Контракт исполнен в полном объеме;

· №55-К от 04.12.14с ООО «Изыскатель» на сумму 95,00 тыс. рублей на оценку качества инженерно-геодезических изысканий. Контракт исполнен в полном объеме.

Нарушение сроков проектирования связано с необходимостью согласования проекта с несколькими администрациями муниципальных образований, на которых расположен объект. Согласования получены в следующие сроки:

· от администрации Пионерского сельского поселения - 16.12.2014;

·  от администрации Елизовского муниципального района - 17.12.2014;

·  от Агентства лесного и охотничьего хозяйства Камчатского края - 19.01.2015;

·  от администрации Петропавловск - Камчатского городского округа - 02.03.2015.

Положительное заключение государственной экспертизы Камчатского края на проект получено от 07.11.2015 № 41-1-1-0087-15.

В 2016 году были пересмотрены прогнозные показатели нагрузок на сети водоснабжения и водоотведения, обновлены технических условий ГУП «Петропавловский водоканал» от пользователей для целей проектирования, подтверждением только 7 % заявленных мощностей инженерных сетей. Проектирование объекта в первоначальном виде стало нецелесообразным.

Вместе с тем, до конца 2016 года предложения по изменению плана реализации Программы от Министерства строительства Камчатского края по указанному объекту не поступало.

Расходы по рассматриваемому мероприятию составили 94,87 % за счет средств краевого бюджета.

Контрольные события выполнены в 4 случаях из 11.

Целевые индикаторы (9,1 таблицы 11) не достигнуты из-за срыва строительства двух объектов (ФАПы в с. Вывенка и с.Ачайваям).

2.9.2. Основное мероприятие 9.2. «Развитие государственно - частного партнерства»
В рамках мероприятия осуществлялась работа по привлечению частных медицинских организаций к реализации территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам, проживающим на территории Камчатского края. В октябре 2016 года заявки на участие в системе ОМС подали девять медицинских организаций, которые будут осуществлять свою деятельность в 2017 году, в том числе, в системе ОМС:

· ООО «Камчатская неврологическая клиника»;

· ООО «МаксДент»;

· ООО «Эко Центр»;

· ООО «Юнилаб»;

· ООО «Юнилаб-Камчатка»;

· ООО «МРТ-Эксперт Хабаровск»;

· Филиал ООО «Британская Медицинская Компания» в г. Петропавловск-Камчатский;

· ООО реабилитационный центр «Ормедиум»;

· НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Хабаровск-1 ОАО «Российские железные дороги». 

Контрольное событие (9.10, таблица 12) по привлечению негосударственных медицинских организаций в систему ОМС выполнено в полном объеме. Целевой индикатор (9.2, таблица 11) по показателю «Доля учреждений здравоохранения частной формы собственности от общего числа частных учреждений, участвующих в реализации программы государственных гарантий охраны здоровья граждан» не достигнут. Низкое достижение индикатора объясняется тем, что при переходе на подушевое финансирование медицинских организаций  (с 2014 года) медицинским организациям необходимо обеспечить полный перечень медицинских услуг в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, а подавляющее большинство частных медицинских организаций, представленных индивидуальными предпринимателями, не могут обеспечить своими силами полный набор услуг при обследовании и лечении пациента. Другими причинами невступления в программу ОМС для организаций негосударственной формы собственности являются низкие тарифы на медицинские услуги, в структуру которых не входит рентабельность, значительный объем документооборота, требующий в настоящее время перехода на электронные формы, а также достаточно жесткие экспертизы со стороны страховых медицинских компаний. Все это препятствует привлечению негосударственных медицинских организаций в систему ОМС.
2.9.3.  Оценка эффективности реализации Подпрограммы 9 в 2016 году
Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 9.1 – 9.2 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы 9 (СРгпп9):

СРгпп9   =
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 9 (ССуз9):    

· объем финансирования Подпрограммы 9 на 01.01.2016 составлял 284 148,03 тыс. рублей, в том числе средства краевого бюджета – 278 234,71 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2016 предусмотрен в размере 381 496,18 тыс. рублей за счет средств краевого бюджета (средства ОМС перераспределены в Подпрограмму А);

· за отчетный год профинансировано и освоено 359 286,37 тыс. рублей средств краевого бюджета.

 Освоение средств по Подпрограмме 9 составило 94,87 %.

ССуз9 = 
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы 9 (СРкс9): число запланированных контрольных событий – 11, выполнено – 4,
СРкс9 = 
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Эффективность реализации Подпрограммы 9 (ЭРгп9):

ЭРгп9 =
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ЭРгп9 составляет 0,60, что меньше 0,80 и указывает на недостаточную эффективность реализации Подпрограммы 9.
2.10. Подпрограмма А «Финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования» (далее – Подпрограмма А)

Цель Подпрограммы А. Обеспечение застрахованных по обязательному медицинскому страхованию лиц бесплатной медицинской помощью, оказываемой в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования Камчатского края (далее - ТП ОМС), гарантированного объема и надлежащего качества.
Для достижения цели поставлена задача «Финансовое обеспечение ТП ОМС   в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования».

2.10.1. Основное мероприятие А.1 «Финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования в рамках базовой программы ОМС»

Мероприятие реализуется с 2016 года Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Камчатского края.

В отчетном году обеспечен уровень финансового обеспечения территориальной программы ОМС на 99,9 %. Выполнение государственного задания в рамках терпрограммы составило 97,2 %.

Для обеспечения стабильной и эффективной работы учреждений, участвующих в территориальной программе ОМС, в течение года средства перераспределялись между различными видами помощи. В целом индикаторы Подпрограммы А выполнены.

Контрольное событие по подготовке 5 врачей-экспертов качества медицинской помощи по вопросам деятельности в сфере обязательного медицинского страхования выполнено в срок в полном объеме.
Результатом реализации мероприятия стала оптимизация структуры оказания медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, обеспечение доступности и повышение качества оказания медицинских услуг населению.

1.2.10.2. Оценка эффективности реализации Подпрограммы А в 2016 году

Степень достижения целей и решения задач: расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16 (позиции 10.1 – 10.6 таблицы 16).

Степень реализации Подпрограммы А (СРгппА):

СРгппА  =
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Степень соответствия запланированному уровню затрат Подпрограммы 9 (ССузА):    

· объем финансирования Подпрограммы А на 01.01.2016 составлял 0,00 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2016 предусмотрен в размере 7 538 658,63 тыс. рублей за счет средств ОМС (средства ОМС перераспределены с других подпрограмм);

· за отчетный год профинансировано и освоено 7 528 343,13 тыс. рублей.

 Освоение средств по Подпрограмме А составило 99,86 %.
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Степень реализации контрольных событий Подпрограммы А (СРксА): число запланированных контрольных событий – 1, выполнено – 1,
СРксА = 1,00.

Эффективность реализации Подпрограммы А (ЭРгпА):

ЭРгпА =1,00.

ЭРгп9 составляет 1,00, что указывает на высокую эффективность реализации Подпрограммы А.
3. Характеристика вклада основных результатов в решение задач и достижение целей Программы
Представленная в разделе 2 информация о реализации Подпрограмм, основных и фактических результатах указывает на тот факт, что в целом задачи Программы в 2016 году выполнены. 

В пользу указанного вывода говорят и результаты независимой оценки качества медицинской помощи. 
В течение 3-х лет Общественным Советом при Минздраве КК проводится независимая оценка качества оказания услуг.

 В 2016 году в оценке приняли участие 19 учреждений здравоохранения Камчатского края, процентная доля от общего количества организаций сфере здравоохранения составила 38 %, удовлетворенность населения качеством обслуживания в учреждениях составляет 85%. 

В 2015 году оценку качества оказания услуг прошли 16 учреждений здравоохранения Камчатского края, процентная доля составила 34,78% от общего количества организаций сфере здравоохранения. 

Большинство учреждений по результатам оценки отнесены к высокому уровню результатов, как набравшие 45-71 балл.
Достижение значительного большинства целевых индикаторов Программы подтверждает правильность определения основных мероприятий для достижения цели Программы - обеспечение доступности медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг. Результаты, полученные при реализации мероприятий Программы, способствовали решению задач, поставленных для достижения цели Программы, в том числе:

•
обеспечен необходимый уровень обследований на туберкулез, охват профилактическими осмотрами и диспансеризацией взрослого и детского населения;

•
получила развитие специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь, на территории края; 

•
обеспечено стабильное функционирование системы ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

•
повысилась эффективность работы системы оказания помощи женщинам и детям;

•
обеспечено развитие системы реабилитационной медицинской помощи в крае, в том числе за счет получения лицензий государственными учреждениями здравоохранения и привлечения негосударственных медицинских организаций;

•
 обеспечено стабильное функционирование коек для оказания паллиативной медицинской помощи, получена положительное заключение Государственной экспертизы на проектную документацию по строительству отделения паллиативной помощи на базе ГБУЗ КК «Петропавловск-Камчатская городская гериатрическая больница»;

•
сократился дефицит медицинских кадров, в том числе за счет привлечения специалистов в государственные краевые учреждения здравоохранения;

•
организовано стабильное обеспечение региональных и федеральных льготников необходимыми лекарственными препаратами;

•
улучшены условия для оказания медицинской помощи населению края с введением в эксплуатацию нового ОВОПа и в результате привлечения в систему ОМС новых негосударственных медицинских организаций;

•
обеспечен необходимый уровень финансирования территориальной программы обязательного медицинского страхования.
4. Сведения о достижении значений показателей (индикаторов)                                                                                                                           Программы
Результаты реализации мероприятий Программы в 2015 году оценивались по 116 целевым индикаторам (таблица 11).

Целевой уровень достигнут по 90 целевым индикаторам. Из них по 34 индикаторам степень достижения показателей существенно, более 10%, выше 1,0:
1) уровень младенческой смертности на 11 % ниже целевого индикатора, что обусловлено эффективностью реализации мероприятий по снижению младенческой смертности в Камчатском крае, в том числе ранней постановкой беременных женщин на учет;

2) значительно, на 87 %, зарегистрирован ниже целевого индикатора уровень смертности от туберкулеза, что связано с эффективной реализацией Плана по снижению смертности от туберкулеза, в том числе за счет увеличения выявляемости и ранней постановки больных на учет;

3) -4) на 25 % и 36 % превышены целевые индикаторы по соотношению заработной платы врачей и средних медицинских работников к уровню средней заработной платы по региону, что связано с эффективным расходованием средств фонда оплаты труда в учреждениях;

Подпрограмма 1:

5) на 66 % превышен целевой индикатор по уровню охвата диспансерным наблюдением больных артериальной гипертонией, что связано, в том числе, с обеспечением формирования регистра больных указанным заболеванием в государственных учреждениях здравоохранения края;

6) распространённость ожирения среди взрослого населения (индекс массы тела более 30 кг/кв.м.) ниже целевого индикатора в 3 раза, что указывает на достаточно активную профилактическую работу специалистов среди населения и участие в профилактических осмотрах (в том числе при обращении в Центры здоровья) преимущественно лиц молодого возраста;

7) на 18 % меньше целевого индикатора показатель интенсивности кариеса зубов (индекс КПУ) у детей в возрасте 12 лет, что указывает на активность профилактической работы и повышение уровня грамотности родителей;
8) доля больных с выявленными злокачественными новообразованиями на I-II ст. выше по сравнению с целевым показателем на 14 %, что связано с активным выявлением патологии при профосмотрах;

9)  не регистрируется заболеваемость острым вирусным гепатитом В, что обусловлено высоким уровнем иммунизации населения;

10) на 17 % ниже целевого уровня доля больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года, что связано с эффективностью применяемых методов лечения;

11) в 2,9 раза ниже целевого индикатора показатель смертности от самоубийств, что обусловлено активизацией профилактической работы и стабилизацией социально-экономической обстановки в крае;

Подпрограмма 2:
12) на 26 % ниже целевого индикатора доля ВИЧ-инфицированных лиц, получающих антиретровирусную терапию, от числа состоящих на диспансерном учёте, что обусловлено улучшением профилактической и разъяснительной работы с ВИЧ-инфицированными;

13) на 79 % ниже целевого индикатора число наркологических больных (на 100 наркологических больных среднегодового контингента), находящихся в ремиссии более двух лет, что связано с эффективностью применяемых методов лечения;

14) -15) на 18 % ниже целевого индикатора число больных алкоголизмом (число больных алкоголизмом, находящихся в ремиссии на 100 больных алкоголизмом среднегодового контингента), находящихся в ремиссии от одного года до двух лет, и на 28 % - число больных, находящихся в ремиссии более двух лет, что связано с эффективностью применяемых методов лечения;
16) в два раза ниже целевого индикатора больничная летальность пострадавших в результате дорожно–транспортных происшествий, что обусловлено своевременностью оказания экстренной медицинской помощи;
17) на 25 % выше целевого индикатора обеспеченность информационными системами станций и отделений скорой медицинской помощи, что связано с эффективностью построения регионального сегмента государственной медицинской информационной системы в сфере здравоохранения;
Подпрограмма 3:
18) эффективная координация работы по внедрению региональной медицинской информационной системы в государственных учреждениях Камчатского края обеспечила превышению уровня целевых индикаторов по показателям: доля государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, имеющих доступ к системам или комплексам, обеспечивающим оказание телемедицинских услуг – в два раза;
19) доля государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, имеющих доступ к системам или комплексам, обеспечивающим оказание телемедицинских услуг – на 20%;
20) доля государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, оказывающих амбулаторную помощь, предоставляющих гражданам возможность записаться на прием к врачу в электронном виде через Интернет (на едином или региональном портале государственных услуг) – на 43%;

21) количество профилей медицинских специалистов, для которых созданы автоматизированные рабочие места – на 10 %;

22) на 14 % превышает целевой индикатор доля учреждений здравоохранения, обеспеченных резервными источниками энергосбережения, что обеспечено эффективными мероприятиями по мониторингу состояния безопасности в учреждениях;
Подпрограмма 4:

23) на 75 % превышает целевой индикатор доля обследованных беременных женщин по новому алгоритму проведения комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка от числа поставленных на учет в первый триместр беременности, что обусловлено реализацией плана мероприятий по снижению младенческой смертности, в том числе ранней постановкой на учет беременных женщин;
24) на 10 % ниже целевого индикатора показатель ранней неонатальной смертности, что обусловлено причинами, указанными в п. 22;
25) на 10 % выше целевого индикатора показатель выживаемости детей, имевших при рождении очень низкую и экстремально низкую массу тела в акушерском стационаре, что обусловлено обеспечением эффективной маршрутизации беременных и активной отработкой навыков первичной реанимации в родильном зале, а также соответствующим оснащением ЛПУ;

26) на 41 % ниже целевого индикатора показатель первичной инвалидности у детей, что связано с улучшением условий для реабилитации и долечивания после оказания специализированной медицинской помощи и переходом на международные критерии МСЭ;

27) на 46 % выше целевого индикатора показатель результативности мероприятий по профилактике абортов, что обусловлено активизацией работы кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях;

Подпрограмм7:
28) на 27 % выше целевого индикатора показатель по подготовке специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования, что обеспечено эффективной реализацией мероприятий по подготовке медицинских кадров для учреждений края;
29) на 76 % выше целевого индикатора показатель по подготовке специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях высшего образования, что обусловлено эффективной кадровой политикой по повышению квалификации специалистов;

30) в 3,8 раза выше целевого показатель по обучению специалистов по программам симуляционных центров, что обусловлено возможностью обеспечения подготовки медицинских работников в учреждениях края за счет привлечения специалистов центральных клиник и соответствующим оснащением базовых учреждений;

Подпрограмма А:

31) – 34) от 12 до 28 % выше целевых индикаторов показатели доли затрат на разные виды медицинской помощи при реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования за счет рационального распределения финансовых средств.
Степень достижения целевых индикаторов ниже единицы регистрируется по 26 показателям:
1) в связи с тяжестью заболевания и поздним обращением за медицинской помощью показатель общей смертности по краю, который составил 11,6 на 1000 населения, превышает целевой индикатор (11,3);

2)  по независящим от системы здравоохранения причинам не достигнут целевой индикатор по показателю смертности от дорожно-транспортных происшествий, который составил 16,1 на 100 тысяч населения (целевой индикатор 11,4), что связано с тяжестью полученных травм и гибелью пациентов на месте до приезда скорой медицинской помощи;
3) в связи с тяжестью заболевания показатель смертности от новообразований, составивший 190,3 на 100 тысяч населения, превышает целевой индикатор (169,5) на 11 %;

4) на 26 % ниже целевого индикатора показатель число посещений врача среди сельского населения в Камчатском крае, который составил 6,5 случаев на 1 сельского жителя в год (целевой индикатор 8,8), что обусловлено недостаточной грамотностью среди жителей и низкой приверженностью к профилактическим мероприятиям в отдаленных районах;

5) на 31 % ниже целевого индикатора показатель уровня госпитализации среди сельского населения (на 100 человек сельского населения), который составил 19,9 (целевой индикатор – 28,9), что обусловлено причинами, указанными в п. 4);

6) на 7,4 % ниже целевого индикатора показатель соотношения врачей и среднего медицинского персонала, что обусловлено сохраняющимся низким уровнем престижа профессии медицинской сестры;

7) ниже целевого индикатора уровень средней заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) от средней заработной платы в Камчатском крае, что связано с невозможностью (во избежание социального взрыва) одномоментного разделения  существующей категории младших медицинских работников на персонал, обслуживающий пациентов (медицинский персонал) и персонал, обеспечивающий санитарные условия для пребывания больных (уборщицы, буфетчицы и др., не относящиеся к медицинскому персоналу); 
8) количество зарегистрированных больных с диагнозом, установленным впервые в жизни, активный туберкулез составило 77,7 на 100 тысяч населения (целевой индикатор – 70,0), что связано с высокими показателями заболеваемости туберкулезом в районах Корякского округа, преимущественно в социально неблагополучных слоях населения;
9) ниже целевого индикатора регистрируется показатель ожидаемой продолжительности жизни при рождении, показатель расчетный, снижение, вероятно, связано с оттоком молодого населения за пределы края;

Подпрограмма 1:

10) не смотря на увеличение по сравнению с 2015 годом, показатель охвата населения профилактическими осмотрами на туберкулез остается ниже целевого индикатора и составил 64,7 % (целевой индикатор -  75,32 %), что наблюдается преимущественно в районах Корякского округа среди социально неблагополучной категории населения, низкой транспортной доступностью указанных районов, низкой плотностью населения;
11) доля больных алкоголизмом, повторно госпитализированных в течение года, ниже целевого индикатора на 1,0 % (24,88 % и 24,70 % соответственно), что обусловлено недостаточной приверженностью к лечению указанной категории пациентов;
Подпрограмма 2:
12) доля абацилированных больных туберкулёзом от числа больных туберкулёзом с бактериовыделением составила 49,9 % (целевой индикатор 56,9 %), что значительно выше показателя 2015 года, но в отдаленных районах края обусловлена низкой приверженностью к лечению пациентов;

13) доля больных психическими расстройствами, повторно госпитализированных в течение года составила 26,0 % (целевой индикатор 20,89 %), что связано со спецификой заболевания; 
14) смертность от цереброваскулярных заболеваний превышает целевой индикатор на 12 % (166,6 и 147,0 соответственно), что связано с тяжестью заболевания;
15) удельный вес больных злокачественными новообразованиями, состоящих на учете с момента установления диагноза 5 лет и более зарегистрирован на уровне 49,4 % (целевой индикатор 51,0 %), что связано с отъездом пациентов на постоянное место жительства за пределы края;

16) показатель одногодичной летальности больных со злокачественными образованиями выше целевого индикатора на 5,0 % (20,1 и 19 соответственно), что связано с поздним обращением за медицинской помощью;

17) на 14 % выше целевого индикатора доля автомобилей скорой медицинской помощи со сроком эксплуатации более пяти лет (46,7 % и 40,0 % соответственно), что обусловлено высоким базовым уровнем «старых» автомобилей и недостаточностью финансовых средств для одновременной замены их на новые;

Подпрограмма 3: 
Не достижение целевых индикаторов связано с несоответствием помещений учреждений здравоохранения современным стандартам и недостаточным объемом средств для проведения работ по капитальным ремонтам, преимущественно в отдаленных районах края.
18) удельный расход электрической энергии в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края составил 59,63
кВт*ч/кв.м (целевой индикатор 37,16);

19) удельный расход тепловой энергии в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края
составил 0,17 Гкал/кв.м (целевой индикатор 0,13);

20) доля государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, оснащенных приборами учета тепловой энергии, составила 93,2 % (целевой индикатор 100 %);

Подпрограмма 4:
21) выше целевого индикатора (но ниже показателя 2015 года) показатель смертности детей от 0 до 17 лет, что обусловлено смертностью вне больничных учреждений и поздним обращением за медицинской помощью;

Подпрограмма 5:

22) на 1 % ниже целевого индикатора показатель охвата санаторно-курортным лечением пациентов, который составил 20,8 % (целевой индикатор 21,0), что связано с отсутствием достаточных возможностей для санаторно-курортного лечения на территории края;

23) на 1 % ниже целевого индикатора показатель охвата реабилитационной помощью пациентов (11,9 и 12 соответственно), что связано с ужесточением требованием (целевой индикатор 2016 года выше индикатора 2015 года на 2,1 %) к перечню пациентов, которым показана медицинская реабилитация и отставание развития третьего уровня данного вида помощи;

Подпрограмма 7:

24) количество подготовленных специалистов по программам дополнительного медицинского и фармацевтического образования в государственных образовательных учреждениях дополнительного профессионального образования составило 8 человек при целевом индикаторе 10, что связано с изменением порядка прохождения интернатуры - ординатуры, (в 2018 года интернатура отменена), студенты, планирующие обучение в ординатуре, переписали заявления на интернатуру;
Подпрограмма 9:

25) ввод новых площадей в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края для оказания медицинских услуг составил 1 здание вместо 3, что связано с неисполнением контракта по строительству ФАПа в с. Ачайваям, длительностью прохождения государственной экспертизы проектов нового строительства объектов здравоохранения;

26) доля учреждений здравоохранения частной формы собственности от общего числа частных учреждений, участвующих в реализации программы государственных гарантий охраны здоровья граждан ниже целевого уровня, что обусловлено нежеланием частных организаций включаться в территориальную программу ОМС.
5. Сведения о запланированных, но не достигнутых результатах с указанием нереализованных или не в полной мере реализованных мероприятий государственной Программы (в том числе, контрольных событий)
Анализ результатов реализации государственной программы «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы» (далее – Программа) показывает, что в основном мероприятия Программы выполнены в полном объеме (таблица 12).

Большинство мероприятий Программы реализуется в рамках текущей деятельности учреждений, поэтому результаты выполнения контрольных событий могут быть оценены только степенью достижения целевых индикаторов. 

Вместе с тем, можно отметить не полное исполнение некоторых запланированных мероприятий, а именно:

1. Не выполнение объемов в рамках мероприятий Подпрограммы 1 по профилактическим обследованиям на туберкулез преимущественно в районах Корякского округа среди социально неблагополучной категории населения. Отрицательно сказываются на реализации мероприятий недостаточная транспортная доступность в указанных районах и низкая плотность населения, а также недостаточная грамотность и приверженность к здоровому образу жизни населения.
Контрольные события Подпрограммы 1 в основном выполнены. Реализация контрольного события «сформированы «выездные бригады» для оказания консультативной медицинской помощи и обеспечения профилактических осмотров населения отдаленных районов края» перенесена с марта на май 2016 года в связи с эпидемией гриппа на территории края в первом квартале 2016 года. Вместе с тем планы работы «выездных бригад» выполнены в полном объеме. 
Не исполнено контрольное событие 1.1   - не издано распоряжение Правительства Камчатского края об утверждении Плана мероприятий по проведению «Десятилетия борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями». В связи с изменением методических указаний Министерства здравоохранения Российской Федерации необходимость в указанном Постановлении Правительства Камчатского края отпала, однако соответствующие изменения в план реализации Программы Министерство здравоохранения Камчатского края внести не успело. Мероприятия реализуются в рамках ежегодно корректируемых Планах по борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями в соответствии с Декларацией целей и задач Министерства здравоохранения Камчатского края. Не исполнение контрольного события не повлияло на основной показатель смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, который в 2016 году регистрировался ниже целевого индикатора и ниже среднероссийского показателя.
6. Реализация мероприятий Подпрограммы 2 характеризуется высокой степенью эффективности. Контрольные события выполнены в полном объеме, четыре из них с соблюдением сроков. По контрольному событию по приобретению 6 автомобилей скорой медицинской помощи класса Б поставщиком на месяц нарушен срок, автомобили поставлены в декабре. Вместе с тем, часть показателей Подпрограммы 2, связанные с заболеваниями туберкулезом, новообразованиями, цереброваскулярной патологией, алкоголизмом, не достигли целевого уровня (таблица 11). Причинами не достижения целевых индикаторов являются позднее обращение пациентов за медицинской помощью, недостаточная приверженность к лечению больных асоциальных групп (преимущественно Корякский округ). 
Не достижение целевого индикатора - доли автомобилей скорой медицинской помощи со сроком эксплуатации более пяти лет связано с высоким базовым уровнем износа парка автомобилей (более 60 %).  Дефицит финансовых средств краевого бюджета и недостаточное количество поставленных автомобилей по федеральной программе не позволил одновременно обеспечить замену более тридцати машин.  
3. Не достигнуты целевые индикаторы мероприятия 3.3 «Энергосбережение и повышение энергоэффективности» 
Подпрограммы 3. Указанное мероприятие было введено в Программу постановлением Правительства Камчатского края от 18.02.2015 № 67-П,  разработанным  в соответствии с требованиями «Правил предоставления субсидий из федерального бюджета бюджетам Российской Федерации на реализацию региональных программ в области энергосбережения и повышения энергетической эффективности», утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 31.07.2014 № 754.

Целевые индикаторы Подпрограммы 3 были рассчитаны на основании лимитов на тепло- и энергоснабжение, утвержденные постановлением Правительства Камчатского края от 10.07.2014 № 286-П «Об установлении годовых объемов потребления коммунальных  услуг на 2015 год и плановый период 2016-2017 годов» и Приказа Министерства жилищно-коммунального и энергетики Камчатского края от 16.07.2014 № 446 «Об утверждении расчетов ассигнований по оплате годовых объемов потребления по получателям средств краевого бюджета и видам коммунальных услуг к постановлению Правительства Камчатского края от 10.07.2014 № 286-П «Об установлении годовых объемов потребления коммунальных  услуг на 2015 год и плановый период 2016-2017 годов» с последующим снижением показателей на 3 % в соответствии со ст. 24 Федерального закона  от 29.11.2009 № 261-ФЗ «Об энергосбережении и о повышении энергетической эффективности и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации». Не достижение целевых индикаторов по снижению удельного расхода электрической и тепловой энергии, по установке приборов учета в государственных учреждениях здравоохранения Камчатского края связано, в первую очередь, со значительным удельным весом старых, не соответствующих современным нормам и стандартам, зданий, требующих огромных финансовых вложений для выполнения мероприятий по энергосбережению. Часто такие вложения нельзя признать целесообразными, так как они значительно превышают эффект экономии от реализации мероприятий по энергосбережению. Особенно это несоответствие регистрируется в отдаленных районах края. По остальным мероприятиям Подпрограмма 3 характеризуется высокой степенью эффективности и выполнением контрольных событий в полном объеме.

4. Не достаточным уровнем эффективности характеризуется реализация мероприятия 9.1. «Строительство и реконструкция объектов здравоохранения Камчатского края» Подпрограммы 9. На начало 2016 года были предусмотрены ассигнования краевого бюджета по одиннадцати позициям инвестиционных мероприятий (Закон Камчатского края «О краевом бюджете на 2016 год» от 01.12.2015 № 710 с изменениями от 17.12.2015 № 732).

Из одиннадцати контрольных событий выполнено 4. Семь контрольных мероприятий не выполнены:

· в связи с изменением прогнозных показателей нагрузок на сети водоснабжения и водоотведения, обновлением технических условий ГУП «Петропавловский водоканал» от пользователей для целей проектирования, подтверждением только 7 % заявленных мощностей инженерных сетей проектирование объекта в первоначальном виде стало нецелесообразным;
· заключения государственной экспертизы по объектам строительства ФАПов в с. Аянка, с. Слаутное Пенжинского района не получены из-за доработок проектной документации в части удешевления строительства объектов;

· к проектированию реконструкции ОВОПа в с. Манилы Пенжинского района приступить не удалось из-за отсутствия первоначальных документов на землю в администрации с. Манилы;

· заключение контракта на государственную экспертизу проекта реконструкции ОВОПа в с. Анавгай Быстринского района признано нецелесообразным в 2016 году, так как из-за длительного оформления земельного участка проект был завершен только в ноябре 2016 года, но в связи с дефицитом средств на 2017 год объект исключен из инвестиционной программы;

· не получено положительное заключение государственной экспертизы на проект монтажа лифта наружного панорамного для нужд государственного бюджетного учреждения здравоохранения Камчатского края «Петропавловск-Камчатская городская детская поликлиника №1» в связи с выявлеными дополнительными работами в процессе проектирования объекта;

· подрядчик до окончания срока строительства не приступил к строительству ФАПа в с. Ачайваям Олюторского района, контракт расторгнут Министерством здравоохранения в одностороннем порядке, подрядчик включен в Реестр недобросовестных подрядчиков, ведется претензионная работа по возвращению аванса.

В целом по Программе основные мероприятия выполнены. Контрольные события выполнены на 79 % (из 38реализуемых в 2016 году – 30). Не выполнение контрольных событий не оказало влияния на достижение основных показателей Программы. 
6. Анализ факторов, повлиявших на ход реализации государственной Программы

Среди факторов, повлиявших на ход реализации Программы и достижение результатов целесообразно выделить следующие:

1. Мероприятия нормативно-правового регулирования деятельности в здравоохранении.

В отчетном году обеспечена корректировка Планов по снижению смертности от основных причин в Камчатском крае:

 - Плана мероприятий по снижению смертности от туберкулеза в Камчатском крае на 2014 - 2016 годы (утвержден Распоряжением Правительства Камчатского края от 08.07.2014 №273-РП);

- Плана мероприятий по профилактике туберкулезной инфекции в Камчатском крае на 2014 – 2016 годы (утвержден Распоряжением правительства Камчатского края от 10.07.2014 № 280-РП);

- Плана мероприятий, направленных на снижение смертности населения Камчатского края от онкологических заболеваний на 2014-2016 (утвержден приказом Министерства здравоохранения Камчатского края от 20.03.2014 № 280);

- Плана мероприятий, направленных на снижение смертности населения Камчатского края от сердечно-сосудистых заболеваний на 2014-2016 годы;

- Плана мероприятий по снижению младенческой и материнской смертности в Камчатском крае.

Реализация Планов обеспечила снижение показателей смертности по указанным нозологиям.

Изменения в Программу в связи с необходимостью перераспределения финансовых средств между Подпрограммами, мероприятиями, учреждениями позволило более эффективно использовать средства бюджета на реализацию Программы.

Разработка и утверждение Приказов Министерства здравоохранения Камчатского края по различным направлениями деятельности обеспечила эффективную организацию деятельности учреждений здравоохранения в рамках достижения целей Программы и выполнения задач Программы практически в полном объеме и с высокой эффективностью использования финансовых средств.

2. Организация системы регулярного мониторинга практически по всем основным направлениям медицинской и хозяйственной деятельности – ежемесячного мониторинга достижения целевых индикаторов Программы, мероприятий по внедрению медицинской информационной системы в учреждениях края, еженедельный мониторинг выполнения профилактических осмотров и мероприятий по диспансеризации населения, еженедельный мониторинг показателей смертности пот основным классам заболеваний и др., что позволило достичь большинства целевых показателей Программы. Итоги мониторингов регулярно обсуждались на аппаратных совещаниях с руководителями подведомственных учреждений, что обеспечивало своевременное принятие мер по корректировки планов деятельности медицинских организаций.

3. Стабильное функционирование системы независимой оценки качества деятельности медицинских организаций края, привлечение к оценке работы системы здравоохранения общественных организаций, работа со средствами массовой информации нашли отражение в формировании положительного имиджа медицинского работника. Вместе с тем, проводимая работа в этом направлении требует большей регулярности и активности.

4. Обеспечение непрерывного последипломного обучения медицинских работников, в том числе на центральных базах, в рамках выездных циклов обеспечивает современный уровень оказания медицинской помощи в подавляющем большинстве государственных учреждений здравоохранения Камчатского края, возможность расширить перечень видов медицинской помощи, в том числе высокотехнологичных. 

5. Наиболее значимым фактором не достижения части целевых показателей, существенно увеличившимся, но еще не стабильным, уровнем показателей удовлетворенности населения края качеством оказываемых медицинских услуг является дефицит кадров. Достижение показателей обеспеченности врачами, привлечение для работы в учреждения более ста восьмидесяти специалистов с высшим и средним медицинским образованием является недостаточным.  Не смотря на широкий комплекс мер социальных льгот (от единовременных выплат, частичной оплаты жилья до предоставления служебного жилья) в крае сохраняется серьезный дефицит по многим специальностям, в том числе в городских учреждениях здравоохранения. Анализ показывает, что для привлечения, в том числе молодых специалистов, необходимы более значительные единовременные пособия (например, выплата в размере 1,0 млн. рублей по программе «Земский доктор», одинаковая на всей территории РФ, должна учитывать территориальные коэффициенты) и значительно более активные меры по предоставлению жилья.  В отсутствие высшего учебного заведения на территории края и большим удельным весом медицинских работников пенсионного и предпенсионного возраста уровень дефицита кадров в настоящих условиях будет оставаться недостаточным длительное время.
 6. Низкая эффективность реализации инвестиционных проектов Программы обусловлена недостаточным количеством конкурентноспособных, высококвалифицированных участников рынка строительных услуг, разработки проектно-сметной документации. Существующими подрядчиками нарушаются условия контрактов, в первую очередь в части сроков исполнения, работы выполняются с недостаточным уровнем качества. 

7. В рамках внедрения краевого сегмента государственной медицинской информационной системы здравоохранения необходимо указать два фактора, обуславливающих недостаточные темпы реализации мероприятия – дефицит высококвалифицированных специалистов по информационным технологиям и отсутствие устойчивых достаточной мощности широкополосных каналов связи. Это особенно сказывается в отдаленных районах края, что отрицательно сказывается на подключении учреждений, расположенных на указанной территории, к региональной медицинской системе.  Эти же причины обуславливают проблемы в обучении медицинских специалистов работе в МИС, в интеграции с федеральными сервисами, в том числе с сервисом электронной регистратуры и сервисом электронной медицинской карты. Отсутствие устойчивой связи резко замедляет, а порой делает невозможным, процесс внедрения телекоммуникационных технологий, в том числе для обеспечения телеконсультаций с учреждениями краевого и федеральных центров по вопросам оказания медицинской помощи в экстренных случаях. 

8. Ограниченные финансовые ресурсы обуславливают медленный темп замены устаревшего медицинского оборудования, своевременность дорогостоящего ремонта, обновления парка санитарного автотранспорта (удовлетворение заявок на приобретение оборудования не превышает 20 %).

9. Большой удельный вес старых зданий требует вложения значительных финансовых средств на проведение капитальных ремонтов, приведение помещений в соответствие с современными санитарными требованиями (возможность удовлетворения заявок учреждений по капитальным ремонтам составляет не более 25 %).
7. Результаты оценки эффективности реализации Программы в 2016 году

Оценка эффективности реализации Программы выполнена в соответствии с приказом Министерства экономического развития, предпринимательства и торговли Камчатского края от 19.10.2015 № 598-п «Об утверждении Методических указаний по разработке и реализации государственных программ Камчатского края».
a.  Оценка степени достижения целей и решения задач Программы в 2016 году
Расчет степени достижения плановых значений показателей (индикаторов) – СДгппз -  представлен в таблице 16.

Степень реализации Программы (СРгп):
по общим индикаторам Программы: из 20 индикаторов у 11 СД = 1:
СРгп =
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по индикаторам Подпрограммы 1: из 25 индикаторов у 23 СД равно 1:

СРгпп1 =
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по индикаторам Подпрограммы 2: из 18 индикаторов у 12 СД равно 1:

СРгпп2 = 
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  = 0,96;
по индикаторам Подпрограммы 3: из 22 индикаторов у 19 СД равно 1:

СРгпп3  = 
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по индикаторам Подпрограммы 4: из 10 индикаторов у 9 СД равно 1:

СРгпп4  = 
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по индикаторам Подпрограммы 5: из 3 индикаторов у 1 СД равно 1:

СРгпп5  = 
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по индикаторам Подпрограммы 6: из 2 индикаторов у 2 СД равно 1:

СРгпп6  = 
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по индикаторам Подпрограммы 7: из 6 индикаторов у 5 СД равно 1:

СРгпп7  = 
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по индикаторам Подпрограммы 8: из 2 индикаторов у 2 СД равно 1:

СРгпп8 = 
[image: image46.wmf]2
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по индикаторам Подпрограммы 9: из 2 индикаторов СД равно 1 не регистрируется:

СРгпп9 = 
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По индикаторам Подпрограммы А: из 6 индикаторов у 6 СД равно 1:
СРгппА = 
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Итоговая степень реализации Программы: 

СРгппз=
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b.  Степень соответствия запланированному уровню затрат Программы (ССуз)
· объем финансирования Программы на 01.01.2016 составлял 11 859 279,11 тыс. рублей, в том числе средства федерального и краевого бюджетов – 7 671 653,61 тыс. рублей;

· объем финансирования на 31.12.2015 предусмотрен в размере 12 478 586,66 тыс. рублей, в том числе средства федерального и краевого бюджетов – 7 871 896,84 тыс. рублей;

· за отчетный год профинансировано и освоено 12 390 271,75 тыс. рублей, в том числе средства федерального и краевого бюджетов - 7 801 069,50 тыс. рублей.

ССуз  = 
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в том числе по федеральным и краевым средствам:
ССуз = 
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c.   Степень реализации контрольных событий Программы (СРкс)
Число запланированных контрольных событий – 38, выполнено – 30.
СРкс = 
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d.  Эффективность реализации Программы (ЭРгп)
ЭРгп =
[image: image53.wmf]3
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в том числе по средствам федерального и краевого бюджетов.
Эффективность реализации  Программы составляет 0,90, что больше показателя 0,90, но менее показателя 0,95, что указывает на средний уровень эффективности реализации Программы.
II. Результаты реализации мер государственного и правового регулирования Программы в 2016 году

Меры государственного и правового регулирования для реализации мероприятий Программы в 2016 году не применялись и их применение в 2017 году не планируется.

III. Результаты использования бюджетных ассигнований краевого и федерального бюджетов и иных средств на реализацию мероприятий Программы в 2016 году
Информация об использовании финансовых средств на реализацию мероприятий Программы представлена в таблице 15.
Реализация мероприятий Программы осуществлялась за счет средств краевого и федерального бюджетов, а также за счет средств ОМС Федерального фонда ОМС и территориального фонда ОМС Камчатского края.
На 01.01.2016 было запланировано всего 11 795 183,87 тыс. рублей, в том числе средств:
· федерального бюджета – 64 334,70 тыс. рублей;

· краевого бюджета (без учета МБТ Территориальному фонду ОМС) – 4 432 688,57 тыс. рублей;

· ОМС – 7 298 160,60 тыс. рублей, в том числе взносы за неработающее население из краевого бюджета в Федеральный фонд ОМС – 3 103 535,10 тыс. рублей.

В результате оптимизации расходов краевого бюджета, изменений объема ассигнований федерального бюджета и средств территориального фонда ОМС ассигнования на реализацию мероприятий Программы на 31.12.2016 составили всего – 12 357 860,42 тыс. рублей, в том числе средства:

· федерального бюджета – 173 142,70 тыс. рублей;

· краевого бюджета – 4 632 259,09 тыс. рублей;

· государственных внебюджетных фондов – 7 552 458,63 тыс. рублей, из них:
· федерального фонда ОМС – 13 800,00 тыс. рублей (Подпрограмма 7);

· территориального фонда ОМС Камчатского края – 7 538 658,63 тыс. рублей, в том числе взносы за неработающее население из краевого бюджета в Федеральный фонд ОМС – 2 945 768,80 тыс. рублей.

На 31.12.2016 профинансировано и освоено 12 278 379,35 тыс. рублей, или 99,36 % от запланированных ассигнований, в том числе средств:

· федерального бюджета – 165 432,44 тыс. рублей – 95,55 %;

· краевого бюджета – 4 577 975,85 тыс. рублей – 98,83 %;
· государственных внебюджетных фондов – 7 534 971,05 тыс. рублей – 99,77 %, из них:

· федерального фонда ОМС – 6 627,92 тыс. рублей (Подпрограмма 7) – 48,03 %;

· территориального фонда ОМС Камчатского края – 7 528 343,13 тыс. рублей – 99,86 %, в том числе взносы за неработающее население из краевого бюджета в Федеральный фонд ОМС – 2 945 768,80 тыс. рублей – 100 %.

Не исполнены в полном объеме поступившие в 2016 году средства федерального бюджета в объеме 7 710,26 тыс. рублей:

· 3 889,87 тыс. рублей - средства по обеспечению граждан лекарственными препаратами в 2016 году (федеральные льготники Экономия сложилась по результатам проведенных процедур закупок, средства возвращены в федеральный бюджет;
· 648,09 тыс. рублей – остаток средств для обеспечения лекарственными препаратами федеральных льготников, счета за которые поступили в январе 2017 года;

· 3 172,30 тыс. рублей -   средства на осуществление организационных мероприятий 2017 года по обеспечению лиц лекарственными препаратами, предназначенными для лечения больных злокачественными новообразования лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей. В  связи с поздним поступлением средств, контракт заключен в декабре 2016 года - гос. контракт от 20.12.2016 № 279).
Не реализованы средства краевого бюджета в сумме 63 117,08 тыс. рублей, в том числе:
· 22 209,81 тыс. рублей – остаток средств по инвестиционным мероприятиям, из них:
· 1 298 860,29 тыс. рублей – экономия при проведении процедур закупок;

· 20 910 950,83 тыс. рублей – неисполненные инвестиционные мероприятия по строительству объектов здравоохранения (ГРБС – Министерство здравоохранения Камчатского края);

· 8 087,02 тыс. рублей – экономия при проведении процедур закупок, заключение контрактов в 4 квартале 2016 года не позволяет полностью реализовать средства, так как счета на оплату услуг (лекарственное обеспечение) поступили в январе 2017 года;
· 11 407 712,04 тыс. рублей – остаток ассигнований, предназначенных на социальные выплаты медицинским работников, производимыми по факту обращения;
· 35 259,93 тыс. рублей – экономия средств при проведении процедур закупки, остаток средств по контрактам (лекарственное обеспечение, проезд на лечение, зубопротезирование и т.д.) и социальным выплатам (оплата за ЭКО, возмещение по санаторно-курортному лечению,) по фактически предъявленным счетам и отчетным документам.
Остаток средств ОМС составил 102,9 тыс. рублей, что обусловлено недовыполнением объемов медицинской помощи по разным направлениям;

Остатки средств Федерального фонда ОМС в размере 7 172,08 тыс. рублей обусловлен поздним поступлением средств (уведомление \от 06.12.2016, в связи с поздним утверждением бюджетных ассигнований, расходы осуществляются по факту обращения граждан.

IY. Информация о внесенных ответственным исполнителем изменениях в государственную Программу
В 2016 году в Программу были внесены изменения:

1. Постановлением Правительства Камчатского края от 06.06.2016 № 220-П в связи с изменением структуры Программы и добавлением подпрограммы А «Финансовое обеспечение территориальной программы обязательного медицинского страхования. Уточнены объемы финансирования по мероприятиям и подпрограммам в соответствии с Законом Камчатского края «О внесении изменений в Закон Камчатского края «О краевом бюджете на 2016 год» от  25.02. 2016 № 749 .
2. Постановлением Правительства Камчатского края от 29.11.2016 № 466-П в Программу внесены изменения во исполнение постановления Правительства Камчатского края от 09.09.2016 № 355-п «О внесении изменений в постановление Правительства Камчатского края от 07.06.2013 № 235-П «Об утверждении Порядка принятия решений о разработке государственных программ Камчатского края, их формирования и реализации» и приказа Министерства экономического развития и торговли Камчатского края от 15.09.2016 № 334-П «О внесении изменений в Методические указания по разработке и реализации государственных программ Камчатского края, утвержденные приказом Министерства экономического развития, предпринимательства и торговли Камчатского края от 19.10.2015 № 598-п», а также в связи с необходимостью определения состава мероприятий государственной программы «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 -2020 годы», (далее –  Программа) в соответствии с Законом Камчатского края от 16.09.2016 № 834 «О внесении изменений в Закон Камчатского края «О краевом бюджете на 2016 год» и Законом Камчатского края от 25.11.2015 № 1174 «О бюджете территориального фонда обязательного медицинского страхования Камчатского края на 2016 год» (в редакции Закона Камчатского края от 03.06.2016 № 797). 

Все перечисленные изменения в Программу не привели к ухудшению целевых показателей и не повлияли на уровень эффективности реализации Программы.
Y. Предложения по дальнейшей реализации государственной Программы
Деятельность системы здравоохранения Камчатского края, осуществляемая в рамках государственной программы «Развитие здравоохранения Камчатского края на 2014 – 2020 годы» в полном объеме соответствовала цели Программы. Задачи реализации Программы в 2016 году в целом выполнены. Обеспечено достижение 77,6 % (90 из 116) целевых индикаторов. Эффективность реализации Программы в 2016 году оценивается как средняя (раздел 1.4.). 
В рамках дальнейшей реализации мероприятий Программы в соответствии с рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации об актуализации показателей смертности по основным классам заболеваний потребуется внесение изменений значений целевых индикаторов в 2017 году, так согласование по указанным показателям получено в январе 2017 года и связано с подписание Дополнительного соглашения к Соглашению между Министерством здравоохранения Российской Федерации и Правительством Камчатского края об обеспечении обязательного достижения в 2014 – 2018 годах целевых показателей (нормативов) оптимизации сети медицинских организаций государственной системы здравоохранения, определенных планом мероприятий («дорожной картой») «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на повышение эффективности здравоохранения» от 29.05.2014 № 13/80. 
Другие изменения в Программу будут вноситься по мере уточнения плановых ассигнований. 
Программа, безусловно, требует дальнейшей реализации. 
Таблицы  11, 12, 15 представлены в приложении. Расчет оценки эффективности реализации Программы в разрезе подпрограмм - в таблице 16 приложения.
94

_1549842115.unknown

_1549846455.unknown

_1549851399.unknown

_1549856205.unknown

_1549859374.unknown

_1549859415.unknown

_1549856297.unknown

_1549856519.unknown

_1549852565.unknown

_1549856149.unknown

_1549852366.unknown

_1549847470.unknown

_1549851106.unknown

_1549847409.unknown

_1549843004.unknown

_1549845948.unknown

_1549846392.unknown

_1549843027.unknown

_1549842582.unknown

_1549842739.unknown

_1549842125.unknown

_1549836461.unknown

_1549840760.unknown

_1549841926.unknown

_1549842064.unknown

_1549840775.unknown

_1549836540.unknown

_1549840648.unknown

_1549836528.unknown

_1549818945.unknown

_1549830545.unknown

_1549830559.unknown

_1549830478.unknown

_1549633733.unknown

_1549818545.unknown

_1549818678.unknown

_1549634099.unknown

_1549635634.unknown

_1549635704.unknown

_1549634916.unknown

_1549633795.unknown

_1549632973.unknown

_1549633584.unknown

_1549633681.unknown

_1549633323.unknown

_1518547295.unknown

_1549632571.unknown

_1518546844.unknown

_1518501741.unknown

