[image: image2.png]



ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АВТОНОМНЫЙ ОКРУГ – ЮГРА

ДУМА КОНДИНСКОГО РАЙОНА

РЕШЕНИЕ
О рассмотрении проекта комплексной программы «Концепции развития здравоохранения в Кондинском районе на 2008-2010 годы»
       Pассмотрев комплексную программу «Концепция развития здравоохранения Кондинского района 2008-2010 годы», представленную председателем комитета по здравоохранению администрации Кондинского района В.Д. Казимировым, руководствуясь пунктом 1 подпункта 4 статьи 18 устава Кондинского района, Дума Кондинского района решила:

1. Комплексную программу «Концепция развития здравоохранения Кондинского района 2008-2010 годы» утвердить (прилагается).

2. Комитету по здравоохранению администрации Кондинского района (В.Д. Казимиров), комиссии по социально значимым заболеваниям (Н.Н. Шахторина) обеспечить исполнение комплексной программы «Концепция развития здравоохранения Кондинского района 2008-2010 годы».

3. Контроль выполнения решения возложить на постоянную комиссию по социальным вопросам и правопорядку  Думы Кондинского района (С.А. Тюльканова) и заместителя главы района по социальным вопросам Н.Н. Шахторину.
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Глава Кондинского района                                       В.Ф. Редикульцев
пгт Междуреченский

29 декабря 2007 года

№ 518
	
	Приложение к решению Думы Кондинского района от 29.12.2007 №518


КОНЦЕПЦИЯ   РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

Муниципального образования Кондинский район
(Ханты- Мансийский автономный округ – Югра)
НА ПЕРИОД   2008 - 2010  ГОД
п.г.т. Междуреченский

I. Введение

Основные направления развития здравоохранения Кондинского района (далее - Концепция) представляют собой комплекс организационных и экономических мер, направленных на реализацию государственной политики в области охраны здоровья в Кондинском районе. 

Концепция  разработана  в  соответствии  с  Конституцией   и  действующим законодательством Российской Федерации  в области охраны здоровья на основе Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, разработанной Министерством здравоохранения Российской Федерации и одобренной Постановлением Правительства РФ от 05.11.97 № 1387. 

В основу концепции положено распоряжение правительства Ханты-Мансийского автономного округа от 26.06 2001 № 316-рп «Об основных направлениях развития здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа».

Концепция направлена на согласование усилий представительных и исполнительных органов власти, других органов, ведомств, предприятий и организаций в области охраны здоровья населения,  повышение эффективности системы  здравоохранения и рациональное использование ресурсов.                          

Основные положения Концепции необходимо включать в районные программы и планы развития Кондинского района.

На каждом этапе реализации Концепции, а также по мере изменения социально-экономических и законодательных условий администрация Кондинского района по согласованию с Думой вправе вносить в Концепцию необходимые изменения и дополнения.

II.  Медико-демографическая ситуация, показатели здоровья и  состояния здравоохранения в Кондинском районе
2.1. Медико-демографические показатели и заболеваемость населения:
2.1.1. Демографические особенности Кондинского района
Население Кондинского района за 2004 – 2006 годы увеличилось на 300 человек и составило 35,4 тысячи человек, из них более 5,3 тысячи человек (15%) национальное население.

Демографические показатели имеют положительную динамику. Рождаемость увеличилась на 2% (14,2 на 1000 населения в 2004 году, 14,5 – 2006 году; по округу 13,8), общая смертность сохраняется высокой, но имеет тенденцию к снижению на 4,4% (13,5 на 1000 населения в 2004 году, 2006г – 12,9; по округу 6,8). Естественный прирост увеличился более чем в 2 раза (в 2004 году – 0,7 на 1000 населения, 2006 году – 1,6; по округу + 7,0). Младенческая смертность снизилась в 2 раза (в 2004 году – 12,0 на 1000 родившимися живыми, в 2004 году – 5,8; по округу 7,4).Перинатальная смертность в сравнении с 2005 годом выросла на 4% (2005 год – 5,1% на 1000 родившимися живыми, 2006 году – 5,3; по округу 7,9).

2.1.2. Заболеваемость населения  Кондинского района
Социально экономические и демографические процессы, неблагоприятная экологическая ситуация повлекли за собой изменения структуры заболеваемости населения. За последние три года общая заболеваемость всего населения снизилась на 6,4% (в 2004 году – 1380,8 на 1000 населения, 2006 году 1292,8; по округу 1554,1). У взрослого населения показатель снизился на 7,7%, у детей на 1,7% (2004 году 2033,3, в 2006 году 1999,4; по округу 2475,4), у подростков не изменился 
(1849,3 на 1000 населения).


Показатель первичного выхода на инвалидность всего населения снизился на 13,7% (в 2004 году – 56,1, 2006 году 48,4; по округу – 39,2), взрослых на 15,4%, у детей на 10%.

Произошло снижение заболеваемости по всем социально значимым заболеваниям, кроме алкоголизма. Заболеваемость туберкулёзом снизилась на 14% (в 2004 году – 128,1 на 100 тыс. населения, в 2006 году 109,7; по округу 84,6), злокачественными новообразованиями на 6% (264,3 на 100 тыс. населения; по округу 196,7), сифилисом в 4 раза (2004 году – 22,8 на 100 тыс. населения 2006 году – 5,6; по округу – 45,5), гонореей в 3 раза, ВИЧ-инфекцией на 27,6%. Настороженность вызывает высокая заболеваемость алкоголизмом, превышающая окружные показатели более чем в 1,5 раза, но в сравнении с 2005 годом снизилась на 23% (в 2005 году – 336,4 на 100 тыс. населения, в 2006 году – 258,7; по округу – 165,2). 

Сохраняется высокий уровень абортов (2006 году 58,1 на 1000 женщин фертильного возраста, 2004 году 66,1 по округу 45,1).

2.1.3. Прогноз потребности населения Кондинского района в медицинской помощи
Приведенные  демографические и  медико социальные особенности позволяют прогнозировать:

1. Увеличение потребности в  проведении профилактических и реабилитационных программ, в первую очередь для детей раннего возраста, службах семейной медико педагогической и социальной реабилитации.

2. Увеличение потребности в экстренной медицинской помощи, в первую очередь акушерско-гинекологической, хирургической, травматологической, реанимационной.

3. Увеличение потребности в онкологической и фтизиатрической помощи, в том числе ранней диагностике.

4.Повышение потребности в гериатрической помощи, развитии системы сестринского ухода и медико социальной адаптации.

5.Необходимость разработки и реализации целевых межведомственных программ по профилактике социально значимых болезней: туберкулез, травматизм, сердечно-сосудистые заболевания и другие.


6.Развитие семейной медицины.






7.Развитие наркологической и психиатрической помощи.


8.Усилить профилактическую работу и диспансерное наблюдение по ВИЧ-инфекции.











9.С целью развития и упорядочения оказания платных медицинских услуг максимально сконцентрировать их в отдельном помещении.

10.Укрепление и расширение возможности лечебно-диагностических служб.











11.Развитие стационарзамещающих технологий.

2.2. Система здравоохранения Кондинского района

За период с 1992 года в системе здравоохранения произошли глубокие изменения:     осуществлен переход к обязательному медицинскому страхованию,  позволивший  сохранить объем и качество медицинской помощи.

На территории Кондинского района работает 8 муниципальных медицинских учреждений, 1 государственное и 2 частных фармацевтических предприятий. 

За три года показатель обеспеченности врачами снизился на 3,8% (38,1 на 10000 населения; по округу – 46,8). Укомплектованность штатными должностями составила 99,6% (по округу – 96,8). Сохраняется высокий коэффициент совместительства врачебных должностей - 1,76 (по округу 1,65), страдает доступность и качество медицинской помощи.

Обеспеченность средними медицинскими работниками 146,3 на 10000 населения (по округу 130,3). Укомплектованность штатными должностями 99,2 на 10000 населения (по округу – 97,0), коэффициент совместительства 1,14 (по округу 1,34).

За период с 2000 года по 2007 год число пролеченных в стационаре больных было стабильным (10,7 тыс. человек в год). 

Обеспеченность койками за три года  не изменилась (2006 год – 114,6 на 10 тыс. населения; по округу – 91,0), превышение обеспеченности  отмечается по всем профилям. Среднее число занятости дней койки в году  - 317. Средняя длительность пребывания на койке с 2000 года практически  не изменилась и составляет 11 койко дней (по округу – 13,4). 

В организации медицинской помощи населению преобладают значительные объёмы стационарного звена, имеет место содержание  избыточной коечной сети, недостаточное использование дневных стационаров.  

Обеспеченность амбулаторно-поликлиническими учреждениями в  2006 году составила 368,5 посещений на 10000 населения (по округу - 236,1). В тоже время среднее  число посещений на одного жителя составило - 10,5 (по округу - 12,1).

Организация скорой медицинской помощи организована на замещение должностных обязанностей врачей участковой службы, в структуре вызовов перевозка больных составляет 14%, обслуживание больных с хронической патологией до 67%.

III. Цель и основные задачи

Целью  реализации  Концепции  является  создание     экономических и организационных   механизмов   эффективного   использования   ресурсов здравоохранения   для   повышения   качества  лечебно-диагностической   и профилактической помощи населению Кондинского района.

Результатом ее реализации должно стать обеспечение государственных гарантий  удовлетворения потребностей населения Кондинского района в общедоступной медицинской и лекарственной помощи, повышение эффективности системы здравоохранения.

Основные задачи Концепции:
1. Разработка единых принципов развития и укрепление механизмов управления и финансирования здравоохранения района в формах, соответствующих современным законодательным и экономическим требованиям.

2. Обеспечение перехода от затратной основы здравоохранения к эффективному распределению и использованию финансовых, кадровых и материальных ресурсов.


3. Совершенствование  системы  контроля  за движением  финансовых  средств, предназначенных для здравоохранения (бюджетных и обязательного медицинского страхования).

4. Подготовка и поэтапное проведение структурной реформы в основных звеньях  здравоохранения: амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи, в том числе:

· дальнейшее развитие и реформирование первичной медицинской помощи с поэтапным переходом к системе врача общей практики;

· сокращение и рациональное перепрофилирование коечного фонда района - развитие  сети коек дневного пребывания.

5. Совершенствование системы обязательного медицинского страхования, отработка системы  оценки  и  контроля  качества медицинской  помощи,  обеспечение сбалансированности  взаимоотношений медицинских учреждений и страховых организаций, развитие добровольного медицинского страхования.

6. Укрепление социально-значимых служб здравоохранения:   наркологической, онкологической, инфекционной, психиатрической, дерматовенерологической и противотуберкулезной.

7. Совершенствование службы оказания лечебно-профилактической помощи матерям и детям.

8. Создание рациональной и экономичной системы льготного лекарственного обеспечения населения, обеспечение механизмов регулирования и контроля на всех этапах лекарственного обеспечения.


9. Повышение уровня квалификации медицинских работников, в том числе руководителей учреждений  здравоохранения,  путем  совершенствования  системы подготовки, переподготовки, сертификации и аттестации.

10. Укрепление материально-технической базы учреждений здравоохранения, в том числе оснащение современным медицинским оборудованием.

11. Развитие единого подхода к информатизации здравоохранения, активное использование информационных технологий для целей управления, эффективного использования ресурсов и контроля финансовых взаимоотношений.


12. Профилактика, прежде всего, социально-значимых заболеваний.

IV. Совершенствование управления здравоохранением
В районе, в результате изменения ситуации в области управления здравоохранением, оптимизации сети муниципальных учреждений здравоохранения и фармацевтических  предприятий  принципиально изменилась вертикаль  управления  отраслью.

С целью повышения эффективности системы управления необходимо:


· продолжение совершенствования развития при комитете по здравоохранения кадровой, экономической, статистической, юридической  служб и отдела по закупкам;





· организация контроля за деятельностью частных предприятий медицинского направления;

· Укрепление амбулаторно – поликлинического звена;

· Развитие стационарзамещающих технологий – дневной стационар, стационар на дому;

· Совершенствование оказания медицинской помощи женщинам в период беременности родов и послеродовом периоде;

· Совершенствование и оптимизация скорой и неотложной медицинской помощи;

V. Экономика и финансы здравоохранения

Финансирование здравоохранения осуществляется из муниципального бюджета, ФОМС, оказания платных услуг.

Расходы на одного жителя составили в 2006 году 13459,9 рублей (по округу 15768,6).  Поэтому в целях стабилизации  финансирования муниципального здравоохранения должна лежать прямая зависимость между размерами финансирования ЛПУ от объема и качества оказываемых услуг.
Реформа системы оплаты медицинской  помощи в учреждениях, финансируемых районным бюджетом должна включать:

· финансирование учреждений на основе подушевого норматива и муниципального заказа на бесплатное медицинское обслуживание и лекарственное обеспечение;

· дифференциацию оплаты стационарного лечения в зависимости от интенсивности и категории сложности лечения;


· создание эффективных экономических стимулов развития стационарзамещающих и ресурсосберегающих технологий. 


Учитывая, что по ряду направлений (родовспоможение, инфекционные, гинекологические, хирургические заболевания и т.д.) медицинская помощь оказывается  приезжему населению с других территорий работающих по «вахтовой системе», предприниматели, сезонные рабочие (г.Тавда, г.Екатеринбург, г.Тюмень, и т.д.) – эти услуги должны оказываться на договорной основе.

Необходимо создать условия, способствующие привлечению личных средств граждан в систему здравоохранения. Активно использовать систему добровольного медицинского страхования, предоставляющую возможность получения гражданами медицинской помощи, не предусмотренной программой государственных гарантий, предоставить каждому гражданину свободу выбора между платной и бесплатной медицинской помощью.

VI. Структура и организация медицинской помощи
Одним из основных направлений в организации медицинской помощи населению района является перенос объемов помощи из дорогостоящего стационарного звена в амбулаторно-поликлиническое.
1. Амбулаторно-поликлиническая помощь
Существенное значение в реформировании амбулаторной помощи отводится развитию института врача общей (семейной) практики.

 
Однако следует признать, что основными звеньями в оказании первичной медико-санитарной помощи в ближайшие годы остаются поликлиники с поэтапным переходом к общеврачебной (семейной) практике. Необходимо поэтапное расширение функциональных  обязанностей и прав участковых врачей (терапевтов и педиатров) со смещением акцента в работе врачей-специалистов поликлиник на оказание консультативной помощи.

Основные направления реформ первичной медико-санитарной помощи связаны с:

· разработкой новой модели поликлиники - максимально ориентированной на законченное лечение конкретного пациента и идеологию семейной медицины;

· с обеспечением приоритета и экономической мотивации участковых врачей к расширению оказываемых ими объемов помощи (постепенный переход к методологии работы "семейного врача");

· дальнейшим развитием консультативно-поликлинического и диагностического отделений на базе  районной больницы;

· развитием на базе поликлиник – амбулаторий центров стационар заменяющих форм лечения  (стационары дневного пребывания, стационар на дому, кабинеты амбулаторной хирургии), школ самоконтроля для больных диабетом, гипертонической болезнью, бронхиальной астмой, кабинетов медико-социальной помощи населению, офисов общеврачебной   практики,   кабинетов   иммунопрофилактики,   кабинетов медицинской профилактики;

· организационным   и   функциональным   взаимодействием   учреждений здравоохранения  с медицинскими  службами соседних муниципальных образований, других ведомств.

В поликлиническо - амбулаторной службе будут реализовываться программы по укреплению здоровья работающего населения, снижению уровня заболеваемости и инвалидности, смертности в трудоспособном возрасте, профилактике сердечно-сосудистых болезней, раннему выявлению онкологических заболеваний и заболеваний туберкулезом. Улучшится медико-социальная помощь пожилым людям.

2. Стоматологическая помощь

Чрезвычайно высокие и не имеющие тенденции к снижению показатели поражения населения заболеваниями зубов и полости рта обуславливают значительную потребность в стоматологической помощи.

С ведением в эксплуатацию нового корпуса стоматологической поликлиники даст возможность получать стоматологическую помощь на качественно новом уровне. 

Совершенствование организации стоматологической помощи населению должно проводиться на ближайшую перспективу в следующих основных направлениях:

· реорганизация системы управления стоматологической службой с учетом новых условий ее функционирования;

· определение объема гарантированной стоматологической помощи для льготного контингента с полным возмещением затрат;

· развитие семейной стоматологии;

· организация платного хозрасчетного отделения (ортодонтический, терапевтический и пародонтологический приемы, хирургическая косметология, имплантология) и др.;

· профилактика стоматологических заболеваний у детей.

         3.  Лечебно-профилактическая помощь матерям и детям    

Стратегическими задачами в этой  области остаются  снижение материнской, перинатальной,  младенческой и детской смертности, ранняя диагностика и медико-социальная реабилитация.

Требуют принятия и реального финансирования межведомственные целевые программы по оздоровлению детского населения: «Образование и здоровье»,  грудного вскармливания, охраны репродуктивного здоровья.

Необходимо активизировать работу по предупреждению инвалидизации через комплекс мер "раннего вмешательства":

· раннее выявление и коррекция задержек нервно-психического и моторного развития, нарушений зрения и слуха, 

· расширение всех методов дородовой диагностики, 

· диагностика и коррекция ортопедических нарушений.

В практику родильного отделения должны быть внедрены принципы программы ВОЗ "Больница доброжелательна к  ребенку": 

· совместное пребывание матери и ребенка после родов, 

· свободное посещение женщины родственниками в родильном отделении,

· грудное вскармливание.

Дальнейшее развитие должно получить взаимодействие акушерской, терапевтической и педиатрической служб в целях выработки эффективных мер по сохранению здоровья беременных и увеличению количества рождения здоровых детей.

С целью обеспечения детского населения первых двух лет продуктами детского питания следует предусмотреть открытие детской молочной кухни с качественным ассортиментом производимых молочных  продуктов. Система питания детей раннего возраста должна строиться с максимальным акцентом на поддержание исключительно грудного вскармливания.

Необходимо обеспечить плановое, целевое выделение оздоровительных путёвок, приобретаемых за счёт муниципального бюджета, наиболее нуждающимся детям, состоящим на диспансерном учёте.

              4.  Медицинская помощь при социально значимых заболеваниях
Решение социально-медицинских проблем Кондинского района возможно лишь в рамках совместных действий районных  структур различной ведомственной подчиненности.

Особую значимость приобретает участие учреждений здравоохранения в реализации муниципальных комплексных межведомственных профилактических программ:

- Профилактика наркомании и ВИЧ-инфекции;

- Профилактика туберкулеза;

- Профилактика и лечение артериальной гипертонии;

- Профилактика стоматологических заболеваний;

- Профилактика травматизма;

- Санэпидблагополучие и другие профилактические программы.

Финансирование муниципальных комплексных межведомственных профилактических программ должно быть обязательным.

Учреждения здравоохранения должны активно включаться в осуществление комплексных межведомственных профилактических программ, финансируемых из окружного бюджета.

     5.  Медицинская профилактика

В области общественного здравоохранения приоритетными направлениями должны стать профилактические и оздоровительные меры по сохранению и укреплению здоровья населения района.

Требует значительной активизации профилактическая работа учреждений здравоохранения, направленная на повышение престижности здоровья, формирования культуры здоровья, самосознания ценности здоровья, как фактора жизнестойкости, активного долголетия.

Требуется коренное улучшение качества гигиенического обучения населения с использованием современных форм и методов, активным вовлечением средств массовой информации.

Требует межведомственных подходов в вопросах повышения качества жизни, формирования здорового образа жизни.

Необходимы мониторинг и научное сопровождение программ профилактики, соответствующая подготовка кадров.

Создание информационного центра профилактики неинфекционных заболеваний и факторов риска в соответствии с приказом МЗ РФ №344 от 26.11.97. 

     6.  Развитие Службы крови в Кондинском районе
После реконструкции детской поликлиники открыть кабинет переливания крови с соответствующим набором помещений в Междуреченской районной больнице.

В целях полного обеспечения лечебно профилактических учреждений компонентами и препаратами крови обеспечить до 85% заготавливаемой крови от доноров родственников и друзей больных.

В целях обеспечения безопасности, риска передачи инфекции (ВИЧ, гепатиты и др.) больным:

· апробацию крови производить современными технологиями, в том числе ПЦР;

· внедрить в производственную практику, с целью значительного снижения опасности заражения трансмиссивными инфекциями, фильтрацию донорской крови;

· с целью снижения иммунологической безопасности проводить 100% подбор крови в педиатрической и акушерской практике;

· создать банк плазмы с ее карантинизацией в течение 6 месяцев;

· внедрить гелеевые технологии изосерологического исследования крови;

· внедрять современные программы клинического использования компонентов крови;

· Внедрить в производство донорский плазмофорез, цитоферез.

VII. Материально техническая база
За последние годы материально-техническая база учреждений здравоохранения существенно улучшилась, вместе с тем до настоящего времени большинство фельдшерско – акушерских пунктов и участковых больниц нуждаются в капитальном ремонте или в строительстве новых зданий.  


Медицинское оборудование большинства муниципальных учреждений здравоохранения в 2000 - 2001 годах имело износ 80 - 100% и требует замены в ближайшие годы. 

Для проведения лечебно-диагностического процесса в учреждениях здравоохранения на современном уровне, создания комфортных условий для работы персонала и лечения, больных необходимо решить ряд проблем технического обеспечения:

· поддержание   имеющихся   основных   фондов   лечебно профилактических учреждений в технически исправном состоянии, своевременное проведение их капитального ремонта и реконструкции;

· внедрение при производстве работ по капитальному ремонту и реконструкции передовых технологий и материалов;

· утверждение муниципальной программы обновления и модернизации парка медицинской техники, поддержание ее в технически исправном состоянии;

· оснащение муниципальных учреждений здравоохранения современными системами охранно-пожарной сигнализации и пожаротушения;

· ввод в эксплуатацию вновь строящихся объектов здравоохранения  (стоматологическая поликлиника, патологоанатомический корпус);

· внедрение энергосберегающих технологий.  

VIII. Лекарственное обеспечение
Лекарственное обеспечение населения района и лечебно-профилактических учреждений в целом организовано удовлетворительно. Вместе с тем необходимо:

· в целях обеспечения экономии бюджетных средств и учёта льготников усилить контроль по учёту выписки и отпуска медикаментов по льготным и бесплатным рецептам;

· при заключении договоров на поставки медикаментов для нужд  учреждений здравоохранения шире применять одноразовые закупки,  конкурсы;

IX. Кадровая политика

Недостаточная эффективность районного здравоохранения в определенной мере обусловлена отсутствием научно-обоснованной и социально-ориентированной кадровой политики, совершенствование которой в современных условиях Кондинского района предполагает:

· прогнозирование потребности в различных категориях медицинских работников с учетом изменений социально-экономической и демографической ситуации, структуры заболеваемости населения, и на его основании формирование муниципального заказа на подготовку (или приглашение) врачей и средних медработников и др.;

· формирование системы непрерывного усовершенствования управленческих кадров, менеджеров здравоохранения, врачей и среднего медперсонала;

· создание условий для  обеспечения  жильём  высококвалифицированных специалистов, приглашаемых для работы в районе;

· создание централизованной службы управления персоналом, разработка мероприятий по созданию атмосферы доброжелательности и сострадания в учреждениях здравоохранения, внедрению сестринского процесса.

X. Социальная защита работников здравоохранения

В целях социальной защиты работников здравоохранения необходимо:

· обеспечить страхование рисков профессиональной заболеваемости работников за счёт средств бюджета;

· обеспечить медработников современной спецодеждой и средствами профилактики (в том числе экстренной) профессиональных заражений ВИЧ-инфекцией;

XI. Информатизация здравоохранения
Осуществление комплекса реформ в здравоохранении невозможно без разработки и реализации единой политики в области информатизации отрасли в целом и каждого лечебно-профилактического учреждения и аптеки в частности, путём создания единого муниципального центра информатизации здравоохранения.

Реализация единой политики информатизации и создание единого информационного пространства здравоохранения предполагает решение следующих основных задач:

· внедрение информационных систем и технологий, объединяющих комитет по здравоохранению, фонд обязательного медицинского страхования, лечебно-профилактические учреждения и аптеки на основе единства баз данных, программных средств и телекоммуникационных технологий, в том числе на базе Интернет-технологий;

· информатизация деятельности лечебно-профилактических учреждений на основе внедрения типовых компьютерных систем, стандартизации форматов данных, интерфейса пользователя, обеспечения совместимости систем, а также их сопровождения и развития;

· создание и развитие районных медицинских информационных систем для учета  движения  льготных  лекарственных  средств,   медицинской  статистики, медицинских  кадров,  учета  инфекционной  заболеваемости,  санитарно-гигиенического мониторинга;

· открытие центра телемедицины в Междуреченской и Кондинской районной больнице, обучение врачей и средних медработников компьютерной грамотности и Интернет-технологиям;

· разработка  программ  стимулирования  медработников  к практическому использованию компьютерных и Интернет-технологий.

XII. Учет и отчетность в здравоохранении

Своевременная и достоверная учетная информация является одним из главных факторов эффективного управления.

Необходимо совершенствовать существующие в здравоохранении системы учета и отчетности, обеспечив выполнение следующих основных требований:

· обеспечение оперативности и централизованный контроль достоверности информации;

· полнота сбора информации от медицинских учреждений всех форм собственности;

· выбор такого состава показателей, форм и режима представления отчетности, которые бы в наибольшей степени удовлетворяли потребностям и целям управления, создавали возможность объективного контроля и принятия своевременных решений;

· унификация методов сбора и обработки информации, обеспечение сопоставимости данных различных медицинских учреждений;

· поэтапная информатизация процедур учета, отчетности и обмена информацией.

XIII. Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения

Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается комплексом организационных, технических, технологических, медицинских и иных мероприятий, направленных на снижение отрицательного воздействия факторов окружающей среды, среды обитания, производства и отдыха.

Важнейшими направлениями деятельности муниципального здравоохранения являются:  

· разработка и финансирование муниципальной программы санэпидблагополучия;

· обеспечение населения доброкачественной питьевой водой в достаточном количестве;

· создание безвредных условий проживания;

· обеспечение требований гигиенических нормативов к объектам социальной и производственной сферы;

· внедрение в практику управления системы оценки риска здоровью населения;

· обеспечение социально-гигиенического мониторинга;

· формирование и финансовое обеспечение целевых программ по профилактике инфекционных и не инфекционных заболеваний;

· постоянное информирование населения об условиях его обитания, гигиенических требованиях и мерах по оздоровлению района;       

· внедрение в практику экономических механизмов управления здоровьем населения (регрессные иски, возмещение ущерба здоровью, экологическое страхование здоровья).

Представленная Концепция описывает принципы и направления развития здравоохранения Кондинского района до 2010 года. В каждом из соответствующих разделов предлагается ряд первоочередных мер по стабилизации и повышению эффективности системы здравоохранения, района. Однако в условиях недостатка финансовых средств, необходимых для осуществления указанных мер, неизбежно возникает проблема выбора приоритетов и определения этапов реализации Концепции.

