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Введение
Актуальность исследования. Социально-экономические преобразования в России в 90-х годах XX в. и сопровождавший эти преобразования затяжной экономический кризис не могли не отразиться как на состоянии здоровья населения, так и на его медицинском обслуживании. Ухудшение показателей здоровья населения в течение последних 10 лет XX века происходило под влиянием двух факторов: резкого снижения социально-экономического положения большей части населения страны и увеличения проблем в организации медицинской помощи населению, связанных, прежде всего, с критическим уровнем финансирования здравоохранения. К ярким негативным последствиям социально-экономического переустройства в России относятся изменения в эпидемиологической ситуации по важнейшим неинфекционным заболеваниям, приоритетной нозологической формой. 
На протяжении последнего десятилетия в Российской Федерации наблюдается рост обращаемости населения в лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) за медицинской помощью. 
В условиях реформирования амбулаторно-поликлинической медицинской помощи населению крупного города и действия Федерального закона № 122 от 22.08.2004 «О внесении изменений в законодательные акты РФ и признании утратившими силу некоторых законодательных актов РФ в связи с принятием Федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов РФ» и «Об общих принципах организации местного самоуправления»», изменились условия организации приема больных врачами многих специальностей всех амбулаторно-поликлинических учреждений (АПУ).

В последние годы появилось много работ (Бокерия Л.А., Крюков Н.Н., Потемкина М.Ю., Ситина В.К.) посвящённых клиническим, эпидемиологическим  аспектам БСК, однако, работ, посвящённых вопросам организации амбулаторной помощи таким больным в современных социально-экономических условиях явно недостаточно.

Поэтому цель курсовой работы является рассмотрение вопросов по совершенствованию организации системы амбулаторной помощи больным в современных условиях является, безусловно, актуальной.

Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи:

· провести анализ тенденций заболеваемости населения Самары в 2006г.
· проанализировать перспективы развития системы здравоохранения;
· исследовать организацию амбулаторной помощи населению.

Объект исследования – ММУ поликлиника №9 Октябрьского района г. Самары

Предметом исследования является система здравоохранения Самарской области
В настоящей работе использовались нормативные документы, статьи, справочник, литература по медицине и экономике.
1. Основа организации медико-профилактической помощи и современные проблемы количества медицинской помощи 
1.1. Анализ здоровья населения и состояния системы здравоохранения г. Самары
Одним из основных факторов, формирующих высокий уровень смертности, в регионе является заболеваемость населения. Развитие системы здравоохранения края направлено на снижение уровня общей заболеваемости населения посредством обеспечения доступности качественной медицинской помощи. Доля текущих подушевых расходов в сфере здравоохранения составляет 13,9% от всех расходов консолидированного бюджета Самаркого края. Данный показатель в Поволжья (3451 руб. на 1 чел.) превосходит среднее значение по регионам-конкурентам (2915 руб. на 1 чел.), незначительно уступая только Свердловской области (3 490 руб. на 1 чел).

Вместе с тем, заболеваемость населения Самарской области несколько выше среднероссийских показателей, а в сравнении с регионами уступает только Пермской области. На конец 2008 г. в среднем на 1000 человек населения было зарегистрировано 834,3 больных с диагнозом, установленным впервые в жизни. По России этот показатель составлял 744,9; в Нижегородской области – 762,4; Свердловской – 685,8; Челябинской – 750,6; а в Пермской области – 844,0 случаев на 1000 человек населения. 

вырезано
Уровень обеспеченности населения Пермского края медицинской помощью характеризуется следующими особенностями:

- высокие затраты системы здравоохранения;

- слабо развитое первичное звено - сохраняется ориентация на стационарные формы оказания медицинской помощи.

1.2. Перспективы развития системы здравоохранения 
Развитие общества, науки и практики здравоохранения заставляет постоянно предпринимать попытки повышения эффективности системы здравоохранения страны совершенствования ее структуры. Работа учреждений здравоохранения в условиях значительного ограничения финансовых ресурсов является не толь​ко вынужденной реальностью последнего десятилетия, но и важным фактором, стимулирующим поиск эффективных органи​зационных форм работы. 

Основные цели любой систе​мы здравоохранения — оказа​ние населению доступной, каче​ственной медицинской помощи, улучшение состояния здоровья общества в целом и каждого гражданина в отдельности. Это было еще раз убедительно под​тверждено в октябре 2003 г. на конференции в Алма-Ате, посвя​щенной 25-й годовщине принятия «Декларации по первичной медико-санитарной помощи (ПМСП)», В конференции приня​ли участие генеральный дирек​тор ВОЗ доктор Йонг Вук Ли, директор Европейского бюро ВОЗ доктор М. Данзон, заместитель исполнительного директора ЮНИСЕФ К. Гаутман, директор миссии ЮСАИД Д. Дейкун, министры здравоохранения госу​дарств СНГ и Балтийского региона. Конференция проходила под девизом: «Здоровье для всех - человек, прежде всего»
. 

вырезано
КМП - совокупность результатов диагностики, лечения, профилактики на основе достижений науки и практики.
Характеристики качественной медицинской помощи:

1. Результативность (клиническая эффективность) - отношение достигнутых результатов к максимально возможному, основанное на использовании достижений современной науки и практики.
2. Эффективность - экономический критерий
3. Оптимальность (социальная эффективность).
4. Приемлемость (удовлетворяемость) - соответствие оказанной медицинской помощи ожиданиям пациента.

5. Законность - соответствие социальным предпочтениям, выраженное в этических принципах, законах, нормах и правилах.
Цель качественной медицинской помощи: тотальное и непрерывное улучшение качества
Две системы обеспечения качественной медицинской помощи:

I. Организационная

· Органы законодательной и исполнительной власти

· Учреждения здравоохранения

· Структуры, осуществляющие внешний контроль

· Граждане - потребители медицинских услуг

II. Функциональная
· Условия (структурно-ресурсное обеспечение).

· Технологические процессы

· Результаты:
1. Статистический (для выявления тенденций и особенностей).

2. Метод экспертных оценок (для оценки качества медицинской помощи одной пациентки или одной группы).

· Зав. Отделением (контроль лечащего врача)

· Зам. главного врача по КЭК
· Клинико-экспертная комиссия КЭК (лечащий врач, зав. отделением, заместитель гл врача по КЭК).

· вырезано

Участковый врач обязан обеспечить раннее выявление заболеваний и своевременное оказание квалифицированной лечебной помощи населению участка, как в поликлинике, так и на дому; посещать больных на дому в день поступления вызова, обеспечить систематическое, динамическое наблюдение, активное лечение больных до их выздоровления или госпитализации. Необходимо максимально принимать вызовы к врачу того участка, на котором проживает заболевший.

В домашних условиях труднее, чем в поликлинике или стационаре, провести диагностическое исследование, тем более, если вызов осуществляется к больным пожилого возраста. Осмотрев на дому больного по вызову, участковый врач в последующем (по мере необходимости) должен посещать больного по своей инициативе.

Организация повторных посещений больного при одном и том же заболевании является важным моментом, в известной мере характеризующим качество медицинской помощи на дому. Повторный визит должен осуществляться без повторного вызова. Повторные (активные) посещения, выполняемые по инициативе лечащего врача, — признак правильно организованной медицинской помощи на дому.

Активные посещения больных на дому планируются самим врачом в зависимости от состояния здоровья больного. Врач обязан посещать больного до улучшения состояния его здоровья и только тогда перевести его на амбулаторное лечение. Врач информирует больного о дне своего последующего посещения. Причиной повторных вызовов чаще всего бывает недооценка врачом тяжести состояния больного, неправильное планирование сроков активных посещений или формальный подход к активному посещению.

При оказании помощи на дому, а нередко она приобретает характер систематического лечения, участковый врач должен организовать больному проведение всех необходимых мероприятий: госпитализацию, проведение лабораторных, электродиагностических и других исследований в максимально короткий срок, проведение процедур участковой медицинской сестрой, массаж, ЛФК и другие процедуры, а при необходимости и уход, если это вытекает из условий жизни и быта больного. Обслуживание больных на дому должно вестись в условиях, максимально приближенных к условиям стационара.

Для повышения качества медицинской помощи на дому очень важно обеспечить участковых врачей консультацией со стороны врачей других специальностей. Эта возможность должна быть предоставлена участковым врачам в самых широких размерах без каких-либо ограничений, но с обязательным условием личного присутствия участкового врача при консультации его больного. Практика заочных консультаций на дому не приемлема. Рациональной организации консультативной работы специалистов способствует бригадный метод.

На участкового врача-терапевта, оказывающего помощь на дому, возлагаются некоторые элементарные противоэпидемические функции. Участковые врачи должны хорошо разбираться не только в вопросах диагностики инфекционных заболеваний, но и в особенностях их эпидемиологии, так как умение собрать эпидемиологический анамнез помогает врачу распознать заболевание в наиболее ранние периоды его возникновения, иногда даже до проявления типичных клинических признаков. При выявлении инфекционного заболевания или подозрении на него участковый врач, как и в случаях профессиональных заболеваний или пищевых отравлений, обязан принять меры к своевременной госпитализации такого больного и предупреждению распространения инфекции. В случае же оставления больного с инфекционным заболеванием на дому врач делает все необходимое для максимальной изоляции его от окружающих.

Если больной по медицинским показаниям не госпитализируется, то участковый терапевт совместно с кабинетом инфекционных заболеваний организует лечение на дому. Вопрос о возможности оставления больного дома должен решаться эпидемиологом совместно с лечащим участковым врачом. Кроме клинических показаний, необходимо учитывать жилищно-бытовые условия, профессию больного и окружающих его лиц, возможность обеспечения в необходимых случаях полной изоляции, надлежащего режима, лечения и ухода за больным. Об этом необходимо известить СЭС, которая должна провести эпидемиологическое обследование очага. В очаге проводится текущая дезинфекция членами семьи больного под руководством участкового врача или медицинской сестры. Оставляя больного дома, врач обязан сообщить ему и проживающим с ним лицам, какую эпидемиологическую опасность он представляет и как следует ему вести себя для предупреждения новых заболеваний. Если больной госпитализирован, в очаге проводят заключительную дезинфекцию силами СЭС. При диагностике инфекционного заболевания или даже при подозрении на него врач направляет в СЭС экстренное извещение (форма № 058/у). Кроме того, он извещает заведующего терапевтическим отделением и кабинет инфекционных заболеваний и регистрирует каждый случай в специальном журнале.

Участковый врач и медицинская сестра организуют систематическое клиническое наблюдение всех лиц, находившихся в контакте с инфекционным больным, на время, соответствующее инкубационному периоду заболевания. Всю работу участковые терапевты проводят в тесном контакте с кабинетом инфекционных заболеваний. На участковом враче лежит обязанность устанавливать медицинские противопоказания при проведении средним медицинским персоналом профилактических прививок населению участка

2.3. Оказание амбулаторной акушерско-гинекологической
 помощи 

Женская консультация № 20 является обособленным подразделением городской поликлиники № 20 Октябрьского района г. Самары.
Территория деятельности женской консультации   устанавливается органом местного самоуправления в сфере здравоохранения Города.

          Женская консультация оказывает квалифицированную амбулаторную акушерско-гинекологическую помощь женщинам в период беременности и после родов путём:

-  диспансерного наблюдения беременных; 

- наблюдения, в целях предупреждения и раннего выявления возможных осложнений у женщин, входящих в группы риска по осложнённому течению беременности, родов, послеродового периода;
- выявления беременных женщин, нуждающихся в своевременной  госпитализации  в  стационары   дневного  пребывания,

отделения патологии беременности родильных домов и другие  подразделения лечебно-профилактических учреждений по профилю экстрагенитальных заболеваний;
- проведения  физической  и  психопрофилактической  подготовки беременных к родам;
· вырезано

Для госпитализации беременных, имеющих заболевания или патологию беременности, организуется стационар дневного пребывания в женской консультации или родильном доме (стационаре акушерско-гинекологического профиля), если состояние их здоровья не требует круглосуточного наблюдения и лечения. При обострении заболевания и (или) патологии беременности и возникновении необходимости в круглосуточном медицинском наблюдении беременная женщина незамедлительно переводится в соответствующее отделение стационара.

Заключение
Система здравоохранения сегодня — это более трех миллионов работающих, тысячи лечебно-профилактических, аптечных, санитарно-эпидемиологических учреждений, десятки научно-исследовательских институтов, центров, высших и средних учебных заведений, в которых эксплуатируется различное оборудование, коммуникации, электроустановки, котельные, лифты, водопроводно-канализационное хозяйство, технологическое оборудование пищеблоков и прачечных, автотранспорт, сосуды, работающие под давлением, разнообразная медицинская техника; применяются ядовитые вещества и агрессивные жидкости. 

Задачи организации медицинской помощи населению на современном этапе заключаются в том, чтобы эффективно и экономично использовать имеющиеся ресурсы здравоохранения, увеличить доступность и повысить качество медицинских услуг. 
Организация медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах рассмотрено на примере ММУ городской поликлиники № 9  Октябрьского района г. Самары 

В процессе работы были рассмотрены следующие вопросы
· проведен анализ тенденций заболеваний населения г. Самары за 2006 г

· рассмотрен порядок организации амбулаторной помощи на примере ММУ городской поликлиники №9 Октябрьского района г. Самары.
При организации работы врача можно выявить следующие качественные показатели оказанной им первичной медико-санитарной помощи жителям закрепленного территориального участка: 

· широкий диапазон мероприятий первичной медико-санитарной помощи; 

· возросшая частота посещений врачом и медицинскими сестрами пациентов на дому с целью профилактического осмотра; 

· низкий уровень госпитализации больных: процент госпитализации на участке составил 0,97% при среднем показателе по поликлиникам города 3%; 

· низкий уровень смертности населения, составивший 13,8 на 1000 населения, при среднем показателе по городу 19,8; 

· оптимальное соотношение количества посещений и законченных случаев лечения (два посещения на один законченный случай при среднем городском показателе 2,9 на один законченный случай), а также количества параклинических исследований и случаев амбулаторного лечения; 

· относительно невысокий уровень заболеваемости населения участка с временной утратой трудоспособности, составивший 11,4% от числа больных, прошедших амбулаторное лечение. 
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