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Введение

Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.
Охрана здоровья населения Российской Федерации является одним из приоритетных направлений социальной политики государства в период реформирования экономики и социальной сферы.

Процессы социально-экономического реформирования, охватившие все сферы жизнедеятельности населения России, в частности – населения Челябинской области, в значительной степени изменяют медико-социальную ситуацию, формы медико-санитарного обеспечения, критерии и показатели работы медицинских учреждений. Появляются новые данные о показателях общественного здоровья, факторах риска окружающей среды и образа жизни. Входят в повседневную деятельность медицинских работников новые формы хозяйственного механизма, экономических отношений, программно-целевого планирования. Новую интерпретацию получают изданные ранее законодательные и нормативные документы. Происходят изменения в структуре и формах первичной медицинской помощи и обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Это определяет необходимость подготовки новых учебных пособий. 

В настоящее время система здравоохранения, показатели и нормативы медико-социального обеспечения все еще не стабильны. Не отработана четкая стратегия развития здравоохранения на ближайшие и отдаленные сроки. Новую информацию о современных проблемах здоровья и здравоохранения можно получить только при непосредственном общении со специалистами. Как правило, материал, содержащийся в литературе, достаточно обширен, разбросан, что усложняет рассмотрение обязательных положений, методов, показателей. 

Изучение проблемы здоровья населения продиктовано  необходимостью выявления зависимости между состоянием здоровья и санитарно-бытовыми условиями жизни в суровых природно-климатических условиях региона.Для Восточного Забайкалья необходимо получение интегральной оценки здоровья, позволяющей построить математическую модель, описывающую количественную зависимость между степенью выраженности факторов окружающей Среды и показателями здоровья.

Цель исследования: анализ муниципального управления охраной здоровья населения и пути его совершенствования. 

Задачи исследования:

1. Исследовать теоретические аспекты муниципального управления охраны здоровья населения;

2. Проанализировать деятельность МУЗ Диагностический центр как составляющая в системе муниципального управления охраной здоровья населения.
3. Провести анализ деятельности Министерства здравоохранения  Челябинской области за последние годы;
4. Исследовать проблемы деятельности МУЗ Диагностического центра;
5. Предложить рекомендации по совершенствованию муниципального управления МУЗ Диагностического центра.
Предмет исследования: МУЗ Диагностический центр.

Объект исследования: Особенности муниципального управления охраны здоровья населения.  
В исследовании использовались аналитические подходы, методы сравнения, индукции и дедукции.

В основу исследования легли работы следующих авторов Аристова О.В., Афанасьева М.П., Виханского О.С., Волкова О.В., Герчиковой И.Н., Гиссина В.И., Гличева А.В., Ильенковой С.Д., Леонова И.Г., Мишина В.М., Окрепилова В.В., Скляренко А.Ю.
Нормативной базой явились Конституция РФ, Федеральные законы, Постановления Правительства, Целевые Концепции и Программы.

Данная выпускная квалификационная работа состоит из введения, основной части, заключения, списка использованной литературы и приложений.

1. Теоретические аспекты муниципального управления охраны здоровья населения

1.1. Охрана здоровья населения: понятие, направления, особенности
Понятие «здравоохранение» означает деятельность по сохранению, улучшению, обеспечению и укреплению здоровья различных групп населения. Основными законодательными актами закреплено право человека на охрану и укрепление здоровья. Оптимизация системы здравоохранения является важнейшей частью социально-экономической политики государства. Здравоохранение рассматривается как государственная система с единством целей, взаимодействия и преемственностью служб (лечебных и профилактических), всеобщей доступностью квалифицированной медицинской помощи, реальной гуманистической направленностью. 

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», ряд статей которого определяет, что гигиеническое воспитание и обучение граждан, направленные на повышение их санитарной культуры, профилактику заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни, являются обязательными;

Федеральный закон «О качестве и безопасности пищевых продуктов» и Концепция государственной политики в области здорового питания, направленные на улучшение качества и структуры питания как одного из основных факторов, определяющих здоровье населения, Федеральный закон «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», определяющий стратегию и систему мер в области профилактики основных инфекционных заболеваний;

Федеральный закон «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)».

В Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации, одобренной постановлением Правительства Российской Федерации от 5 ноября 1997г. № 1387, изложены основные принципы развития здравоохранения, направленные на улучшение качества диагностики заболеваний, лечения больных, лекарственного обеспечения, а также определены некоторые принципы профилактической деятельности органов и учреждений здравоохранения. Настоящая Концепция развивает указанные направления деятельности по охране здоровья населения.

Важное значение в данном аспекте имеет утвержденная Указом Президента Российской Федерации от 17 декабря 1997г. №1300 Концепция национальной безопасности Российской Федерации, которая определяет здоровье населения основой национальной безопасности страны.

Правительством Российской Федерации принят ряд федеральных целевых программ, рассматривающих отдельные проблемы сохранения и укрепления здоровья, профилактики заболеваний населения Российской Федерации, в том числе сахарного диабета, туберкулеза, ВИЧ-инфекции, а также создания эффективной системы вакцинопрофилактики населения.

Приоритетным структурным элементом системы здравоохранения является профилактическая деятельность медицинских работников, развитие медико-социальной активности и установок на здоровый образ жизни среди различных групп населения. 

Главное направление в развитии и совершенствовании здравоохранения на современном этапе - охрана материнства и детства, создание оптимальных социально-экономических, правовых и медико-социальных условий для укрепления здоровья женщин и детей, планирование семьи, решение медико-демографических проблем. 

Деятельность органов и учреждений осуществляется на основе государственного законодательства и нормативно-правовых документов. Принцип единства медицинской науки и практики реализуется в виде совместной деятельности и внедрения научных разработок в учреждениях здравоохранения. 

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
Граждане имеют право на дополнительные медицинские и иные услуги на основе программ добровольного медицинского страхования за счет средств предприятий, учреждений и организаций, своих личных средств и иных источников, не запрещенных законодательством. 

Граждане имеют право на льготное обеспечение протезами, ортопедическими, корригирующими изделиями, слуховыми аппаратами, средствами передвижения и иными специальными средствами. Категории граждан, имеющих это право, а также условия и порядок их обеспечения льготной протезно-ортопедической и зубопротезной помощью определяются Правительством Российской Федерации. 

Граждане имеют право на медицинскую экспертизу, в том числе независимую, которая проводится по их личному заявлению в специализированных учреждениях. 

Дети, подростки, учащиеся, инвалиды и пенсионеры, занимающиеся физической культурой, имеют право на бесплатный медицинский контроль. 

Работающие граждане имеют право на пособие при карантине в случае отстранения их от работы органами санэпиднадзора вследствие заразного заболевания. Если карантину подлежат несовершеннолетние или граждане, признанные в установленном законом порядке недееспособными, пособие выдается одному из родителей (иному законному представителю) или иному члену семьи в установленном законом порядке. 

Организационно-правовые предпосылки медицинской и фармацевтической деятельности 

Право на занятие медицинской или фармацевтической деятельностью в Российской Федерации имеют лица, получившие высшее или среднее медицинское или фармацевтическое образование в Российской Федерации, имеющие диплом и специальное звание, а на занятие определенными видами деятельности, перечень которых устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации, имеющие также сертификат специалиста и лицензию. 

Сертификат специалиста выдается на основании послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура) или дополнительного образования (повышение квалификации, специализация), или проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций, по теории и практике избранной специальности, вопросам законодательства в области охраны здоровья граждан. 

Студенты высших и средних медицинских учебных заведений допускаются к участию в оказании медицинской помощи гражданам в соответствии с программами обучения под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную подготовку в порядке, установленном МЗ РФ. Лица, не имеющие законченного высшего медицинского или фармацевтического образования, могут быть допущены к занятию медицинской или фармацевтической деятельностью в должностях работников со средним медицинским образованием в порядке, установленном МЗ РФ. 

Врачи или провизоры, не работавшие по своей специальности более 5 лет, могут быть допущены к практической медицинской или фармацевтической деятельности после прохождения переподготовки в соответствующих учебных заведениях или на основании проверочного испытания, проводимого комиссиями профессиональных медицинских и фармацевтических ассоциаций. 

Лица, получившие медицинскую или фармацевтическую подготовку в иностранных государствах, допускаются к медицинской или фармацевтической деятельности после экзамена в соответствующих учебных заведениях Российской Федерации в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, а также после получения лицензии на занятие определенными Министерством здравоохранения Российской Федерации видами деятельности, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации. 

Лица, незаконно занимающиеся медицинской или фармацевтической деятельностью, несут уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

     Таким образом,     для практической деятельности, необходимо надёжное законодательное и нормативно-правовое обеспечение. Успешная реализация политики охраны здоровья - дело каждого жителя Челябинской области.
1.2 Сущность и функции муниципального управления охраной здоровья населения

К муниципальной системе здравоохранения относятся муниципальные органы управления здравоохранением и находящиеся в муниципальной собственности лечебно-профилактические и научно-исследовательские учреждения, фармацевтические предприятия и организации, аптечные учреждения, учреждения судебно-медицинской экспертизы, образовательные учреждения, которые являются юридическими лицами. 

Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответственность за санитарно-гигиеническое образование населения, обеспечение доступности населению гарантированного объема и качества медико-социальной помощи, развитие муниципальной системы здравоохранения на подведомственной территории, осуществляют контроль за качеством оказания медико-социальной и лекарственной помощи предприятиями, учреждениями и организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой. 

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
     Они должны предусматривать:

     увеличение доли финансирования первичного звена здравоохранения - амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений с целью развития профилактического направления их работы;

     укрепление нормативной и финансовой базы для работы врача общей практики;

     совершенствование системы медицинского страхования;

     подготовка специалистов по вопросам пропаганды здорового образа жизни.

     В сложившихся социально-экономических условиях произошли негативные изменения в состоянии здоровья работающего населения. Возросла профессиональная заболеваемость. Во всех отраслях промышленности, прежде всего на предприятиях малого и среднего бизнеса, ухудшились условия труда и отдыха. Это повлекло за собой ухудшение здоровья работающих, увеличение числа несчастных случаев, а также потерю трудоспособности.

     С учетом этого необходимо осуществить следующие мероприятия:

     проведение мониторинга условий труда и состояния здоровья работающих, создание на этой основе базы данных и федерального регистра профессиональных заболеваний, выделение групп повышенного риска;

     уточнение критериев оценки риска нарушения здоровья работников вследствие воздействия факторов производственной среды в целях осуществления мероприятий по улучшению условий труда, снижению профессиональной и производственно обусловленной заболеваемости;

     совершенствование системы медико-социальной и трудовой реабилитации с целью рационального решения вопросов трудоспособности.

     Крайне актуальным является улучшение качества жизни семьи и повышение ее роли в сохранении здоровья.

     Проведенные в России исследования позволяют утверждать, что профилактика развития хронических неинфекционных заболеваний только среди взрослой части населения или только среди детей недостаточно эффективна, так как ребенок живет в семье. Если родители, родственники ребенка имеют определенные факторы риска или страдают хроническими неинфекционными заболеваниями и не заботятся о своем здоровье, то у ребенка формируются стереотипы поведения, способствующие развитию этих же заболеваний.

     В этой связи проблема улучшения качества жизни семьи должна быть одной из приоритетных в деятельности органов государственной власти и местного самоуправления, она должна решаться прежде всего в рамках реализации программ формирования здорового образа жизни с привлечением общественных организаций.

К ведению муниципального уровня власти законодательство относит органи​зацию, содержание и развитие муниципальных учреждений здравоохранения, обеспечение санитарного благополучия населения, формирование собствен​ного бюджета в части расходов на здравоохранение, обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения и др. 
Таким образом, существующее законодательство устанавливает ограниченный круг вопросов, по которым вышестоящие органы власти могут принимать решения, обязательные для нижестоящих (установление стандартов и контроль за их соблюдением, лицензирование, осуществление санитарно-эпидемиологического надзора, налогообложение, установление льгот), а за пределами этого круга предлагает осуществлять управление путем координации действий разных органов [12, 4].

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
В России сложилась система бюджетно-страхового финансирования здравоох​ранения. 35% государственных расходов на здравоохранение осуществляется через систему обязательного медицинского страхования (ОМС), во главе которой стоит Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (ФФОМС) — государственное финансово-кредитное учреждение.
Развитие материально-технической базы системы здравоохранения за счет средств федерального бюджета осуществляется Министерством здравоохра​нения РФ совместно с Министерством экономики Российской Федерации (далее — Минэкономики РФ).
В связи с тем, что медицинская помощь в силу своей специфики зачастую тесно связана с социальной помощью гражданам, определенная координация действий существует также между Минздравом РФ и Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.
Наряду с медицинскими учреждениями, подведомственными Минздраву РФ, в стране около 15% всех амбулаторных учреждений и 6% стационарных учреждений принадлежит различным федеральным министерствам и ведомствам и финансируется из их бюджетов. На долю ведомственного здравоохранения приходится около 10% численности медицинского персонала и 6% всего коечного фонда.
Важную роль в управлении системой здравоохранения играет комитет Государственной Думы по охране здоровья, который принимает активное участие в разработке законодательной базы, инициируя появление многих законопроектов.
1.3  Методические основы оценки эффективности муниципального управления охраной здоровья населения

Здоровье - это такое состояние, которое обеспечивает оптимальное взаимоотношение организма с окружающей средой и способствует активизации всех видов жизнедеятельности человека (трудовой, хозяйственной, бытовой, рекреационной, социолизаторской, планирования семьи, медико-социальной и др.). Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как «состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или физических дефектов». Имеются другие определения, среди которых здоровье индивидуума рассматривается как динамическое состояние сохранения и развития его биологических, физиологических и психических функций, оптимальной трудоспособности и социальной активности при максимально продолжительной и активной жизни. 

Основными критериями, характеризующими общественное здоровье, являются:

· медико-демографические (рождаемость, смертность, естественный прирост, младенческая смертность, частота рождения недоношенных детей, ожидаемая средняя продолжительность жизни)  

· заболеваемость (общая, инфекционная, с временной утратой трудоспособности, по данным медицинских осмотров, основными неэпидемическими заболеваниями, госпитализированная)  

· первичная инвалидность 

· показатели физического развития; 

· показатели психического здоровья. 

Все критерии оцениваются в динамике. Важным критерием оценки здоровья населения следует считать индекс здоровья, то есть долю не болевших на момент исследования (в течение года и т. д.). Можно учитывать долю лиц с хроническими формами заболеваний, часто и длительно болеющих и др. 

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
Недостаток данного метода в субъективном характере оценки.

Метод системного анализа – это метод научного исследования отдельных сторон, свойств, и составных частей рассматриваемой системы. Применяя системный анализ можно яснее понять «вход» в систему и «выходы» из неё.  При системно м анализе принято говорить о «выходе процесса» и «выходе продукта». Очевидно, что «выход продукта» является самой полезной меркой эффективности, так как отвечает конечной цели – эффективному функционированию Министерства здравоохранения Челябинской области и отрасли здравоохранения области. Понятно, что конечная цель достигается с помощью выхода процесса. Выходы процесса в большей степени приближаются к выходам продукта и, как таковые, являются законным объектом работы по оценке эффективности.

В случае рассмотрения с помощью системного анализа  проблему оценки эффективности деятельности Министерства здравоохранения Челябинской области, возникает 2 аспекта проведения оценки:

1. Оценка «выхода продукта» - оценка эффективности функционирования отрасли здравоохранения;

2. Оценка «выхода процесса» - эффективность деятельности Министерства здравоохранения Челябинской области, как органа исполнительной власти, управляющего отраслью здравоохранения области.

Это ещё раз доказывает наше предположение о взаимозависимости этих уровней эффективности, высказанное в предыдущей главе.

Системный анализ способствует выяснению самой концепции эффективности, определению факторов, влияющих на эффективность работы, эффективному планированию, и в конечном итоге, принятию стратегически важных управленческих решений.  

В случае проектирования системы оценки эффективности Министерства здравоохранения, автором будет использоваться комплексный метод, находящийся где-то посередине и сочетающий два или несколько различных методов. 

Особое место в проведении оценочных мероприятий занимают мониторинговые технологии, в которых заложены уникальные возможности, на основе которых могут осуществляться эффективное прогнозирование и принятие оптимальных управленческих решений.
Мониторингом (по-английски – «monitoring», от латинского слова «monitor» – предостерегающий) называется специально организованное, систематическое наблюдение за состоянием объектов, явлений или процессов с целью их оценки, контроля или прогноза развития.

В современной ситуации решающим фактором, определяющим состояние и развитие политики, экономики, социальной сферы, обеспечения прав и свобод граждан во многом является деятельность органов власти и государственного или муниципального управления. Все остальные субъекты политической, экономической и общественной деятельности вынуждены подчиняться решениям этих органов власти и управления, согласовывать с ними многие свои действия и решения, а также осуществлять свою деятельность в условиях, определяемых этими органами в силу слабости лоббистов иных интересов. Поэтому с целью обеспечения успешной и эффективной деятельности негосударственных организаций состояние и деятельность органов власти должна подвергаться постоянному мониторингу. Цели проведения мониторинга органов власти определяются теми организациями или индивидами, которые их проводят. Поэтому в случае разработки системы оценки эффективности Минздрава Челябинской области, автор оставляет за собой право выбора объектов мониторинга.

В мониторинге деятельности  Министерства для достижения поставленных целей обычно необходимо будет  решать две взаимосвязанные задачи:

 Сбор данных, фактов, информации об объекте мониторинга.

 Анализ и интерпретация собранных данных, фактов, информации об объекте мониторинга.

Основными методами наблюдения деятельности органов власти являются следующие:

 изучение документов;

 изучение статистических показателей деятельности;

 изучение публикаций средств массовой информации о деятельности;

 социологические исследования;

 изучение отдельных типичных случаев (case studies);

 проведение экспертиз.

В проведении мониторинга автором работы будет использованы методы социологических исследований и изучения документов.

В мониторинге можно использовать формализованные и неформализованные социологические методы.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
В обобщённом виде план по организации разработки методики оценки эффективности можно представить следующим образом (Рис. 1.3.):
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Рисунок 1.3 - Элементы необходимые для разработки системы оценки эффективности

При разработке системы оценки эффективности деятельности Министерства здравоохранения Челябинской области, автор предлагает использовать комплексный подход, то есть применять различные методы, критерии и показатели, в совокупности, позволяющие комплексно оценить степень эффективности деятельности данного органа власти.

В заключение следует отметить, что в современной России задачи по снижению смертности и заболеваемости, повышению рождаемости и продолжительности жизни населения, обеспечению граждан страны качественной медицинской помощью практически не могут быть решены только одним здравоохранением, бюджетное финансирование которого находится на довольно низком уровне. Для выполнения указанных задач и решения рассмотренной проблемы необходимы разработка и осуществление специальной социально-экономической программы государства, обеспечивающей создание единой федеральной межведомственной системы, в состав служб которой могут входить представители всех отраслей и хозяйствующих субъектов федерального, регионального и муниципального уровня, а также частного бизнеса. При этом основным направлением их деятельности должны стать правовые приоритеты соответствующего образования и здоровья в жизни россиян.

Глава 2. Анализ деятельности муниципальных учреждений по охране здоровья 

2.1. Структура охраны здоровья населения на муниципальном уровне в Челябинской области

Проводя анализ исследуемого объекта, Министерства здравоохранения Челябинской области, необходимо рассматривать как внутреннюю, так и внешнюю среду, в которой осуществляет свою деятельность данный орган государственной власти.  Анализ деятельности Министерства невозможен без соответствующего анализа состояния объекта управления, т.е. отрасли здравоохранения Челябинской области. 

Рассматривая внутреннюю среду организации, остановимся более подробно на основных функциях, возложенных на данный орган государственной власти, закреплённых в Положении о Министерстве здравоохранения Челябинской области, принятом от 27 июля 2008 года Губернатором Челябинской области П.И. Суминым. Важно отметить, что само принятие данного положения является значительным шагом к повышению качества работы, так как оно нормативно закрепило функции, обязанности, права Министерства как органа исполнительной власти, и его сотрудников, а так же организационную структуру, что, безусловно, способствует упорядочиванию управленческих процессов. 

В результате анализа внутренней среды постараемся выделить основные существующие проблемы. 

Анализируя состояние отрасли здравоохранения Челябинской области, особое внимание уделим основным показателям развития данной сферы. Приведём значение индикативных показателей развития отрасли. Формирование системы индикативных показателей развития отрасли – одно из последних достижений работы Министерства, так как они позволяют оценивать качество работы отрасли и Министерства, отслеживать слабые стороны и ликвидировать их, а так же, что не мало важно, сравнивать показатели по Челябинской области с общероссийскими показателями и показателями  по отдельным субъектам. 

Определение критериев оценки качества во многом зависит от наличия чётко поставленных перед исполняющим органом целей. Цели  и направления развития здравоохранения Челябинской области закреплены в Концепции развития здравоохранения Челябинской области на 2005-2010 годы, принятой 17 марта 2005 года. В концепции определяются наиболее актуальные проблемы здравоохранения, пути их разрешения и направления оптимизации процессов управления здравоохранением. Принятие Концепции стало определённой вехой в истории развития здравоохранения области и плацдармом для осуществления качественной деятельности Министерством здравоохранения Челябинской области.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
5. Разработка нормативной правовой базы по реализации 122 Федерального закона, основными задачами которого является разграничение полномочий по оказанию медико-социальной помощи населению на муниципальном уровне и  уровне субъекта Федерации в соответствии с Федеральным законодательством путём определения полномочий муниципальных образований в объёме организации оказания скорой медицинской помощи (за исключением санитарно-авиационной), первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов и осуществление мер по поэтапному переходу к  реорганизации специализированной медицинской помощи в кожно-венерологических, туберкулёзных, наркологических, онкологических, психиатрических учреждениях на всей территории Челябинской области, организация службы крови, организация системы помощи ВИЧ-инфицированным больным, путем создания областного центра СПИДА и т.д.

6.  Развитие сельского здравоохранения в Челябинской области.  Реализация концепции развития общеврачебной (семейной) практики на территории Челябинской области, рассматривающей институт врачей общей практики как основу организации первичной медико-санитарной помощи и реализации профилактических программ в сельских территориях.

Реализация этих мероприятий будет проводиться в рамках областной целевой программы «Социальное развитие села до 2010 года» и Концепции развития сельского здравоохранения Челябинской области.

7. Отработка механизма формирования государственного и муниципального заказа, определение оптимального объёма государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи, а также условий и порядка её оказания. Разработка, совместно с Челябинским областным фондом обязательного медицинского страхования, территориальной программы государственных гарантий, эффективных механизмов её финансового обеспечения.

Реализация Территориальной Программы на 2005 год будет осуществляться через утверждение плановых объемов государственного и муниципального заказа, разработку которых  проводило Министерство здравоохранения Челябинской области, совместно с ЧОФОМС и Министерством финансов Челябинской области.

В настоящее время госзаказ находится на согласовании. Пока не достигнуто согласие с рядом территорий в части ОМС. Особенно это касается крупных городов. Так, в частности, объемы медицинской помощи по круглосуточному стационару по г. Челябинску занижены на 16% от запланированных, в результате чего около 23 тыс. больных могут не дополучить бесплатную медицинскую помощь. Такая ситуация сложилась из-за финансового дефицита Терпрограммы в части ОМС, который составил порядка 500 млн. рублей. В этой связи особое значение приобретает развитие стационарозамещающих технологий, оптимизация использования больничного коечного фонда для оказания результативной стационарной помощи населению при одновременном повышении ее качества и доступности.

8. Совершенствование системы управления контролем качества медицинской помощи как на уровне каждого лечебного учреждения, так и в системе здравоохранения области в целом. Разработка стандартов оказания медицинской помощи в территориальном разрезе, внедрение их в деятельность всех учреждений здравоохранения Челябинской области как основы управления качеством в отрасли.

  Управление контролем качества медицинской помощи проводится в рамках ведомственного/вневедомственного контроля качества, в рамках лицензионной деятельности и работы по стандартизации. Определены ответственные по контролю качества оказания медицинской помощи по хирургии, терапии, педиатрии, акушерству и гинекологии, скорой помощи. Результаты проверок соответствия стандартам планируются к представлению на коллегиях, конференциях, где предполагается рассмотрение проектов федеральных, территориальных стандартов, возможности их реализации в медицинских организациях области. 

В настоящее время приняты нормативные документы Министерства здравоохранения области по ведомственному контролю качества в декабре 2008 года,  готовятся к утверждению 47 стандартов, которые, согласно плана Минздрава области,  будут утверждены в 1 квартале 2005 года. Основная работа должна проводиться по внедрению федеральных стандартов, при их отсутствии будут сохраняться с территориальными  коррективами стандарты приказа Минздравмедпрома «О временных отраслевых стандартах объёма медицинской помощи» № 134 от 08.04.1996 г., а также по принятым нами территориальным стандартам 2005 года.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
Динамика заболеваемости наркологической патологией также имеет тенденцию к стабилизации: за период 2006 – 2008 гг. заболеваемость наркоманией уменьшилась с 2,75 до 1,94 на 10 тыс. населения; прекратился рост заболеваемости острыми алкогольными психозами.

Достигнутая стабилизация наркологической ситуации во многом обусловлена исполнением целевой комплексной программы «Противодействие злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту» на 2007 – 2009 годы.

Положительную роль сыграла возросшая профилактическая направленность работы наркологической службы. Так, например, группа лиц профилактического учета среди потребителей наркотиков увеличилась с 46% в 2005 году до 73% в 2008 году.

Эпидемиологическая ситуация по  ВИЧ-инфекции в Челябинской области остается неблагополучной. Если к началу  1999г. в области было выявлено 355  ВИЧ-инфицированных, то в 2003г. началась эпидемия  ВИЧ-инфекции, и на 01 января 2008 г. состоит на учете  14733 ВИЧ-инфицированных.  
Для стабилизация ВИЧ-инфекции, прежде всего среди молодежи, на территории Челябинской области принята областная целевая программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями эпидемиологической  ситуации  по  ВИЧ/СПИДу  и предупреждение массового распространения ВИЧ социального характера», в которую включена подпрограмма «Неотложные меры по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции/СПИД)». 

В течение 2008 года в области реализовывался целый ряд областных целевых программ по отрасли «Здравоохранение»:

· «Развитие донорского движения и службы крови в Челябинской области на 2005-2010 годы

· «Улучшение жизни больных бронхиальной астмой на 2005-2008 годы

· «О профилактике заболевания населения области вирусным гепатитом В в 2005-2008 годах»
· «Дети Южного Урала» 

· «Противодействие злоупотреблению и незаконному обороту наркотических средств на 2008-2010 годы»
· «Туберкулез на 1999-2008 годы»
· «Программа по профилактике клещевого энцефалита среди населения области на 2005-2010 годы»
· «Обеспечение доступа инвалидов и маломобильных групп населения к объектам социальной инфраструктуры и к информации в Челябинской области на 2007-2010 годы» 

 За отчетный период существенно возросло финансирование областных и муниципальных целевых программ за счет бюджетов всех уровней. По сравнению с 2007 годом на финансирование целевых программ направлено 167,2 млн.руб., что выше уровня 2007 года на 126,7 млн.руб. или в 4,1 раза.

Расходы областного бюджета на финансирование областных целевых программ составили 26,5 млн.руб.

Необходимо отметить, что областная целевая программа «Дети Южного Урала» бала финансово наполнена за счет средств ОМС в размере   руб. 

      В результате выполнения областных целевых программ удалось добиться:

·  Снижение перинатальной смертности с 11,8 в 2005 г. до 9,0 в 2008г.

·  Снижение материнской смертности с 18, 7 в 2005 г. до 12,4 в 2008 г.

·  Снижение младенческой смертности с 15,5 в 2005 г. до 12,3 в 2008г.

·  Увеличения доли детей, находящихся на грудном вскармливании до 1 года с 33% в 2005г. до 37% в 2008г.

· Уменьшения количества абортов с 68 тыс. шт. в 2001г. до 52 тыс. в 2008г.

· Увеличения количества кроводач и плазмодач по ОЦП «развитие донорского движения…» 30 тыс. шт в 2005 г. до 36,1 тыс шт. в 2008г.

· Увеличения объема заготавливаемой крови и её компонентов с 12,1 тыс. литров в 2005 г. до 15,1 тыс.л. в 2008 г.

· Увеличения охвата проф. Осмотрами на туберкулез с 63,8% в 1999г. до 66% в 2008г.

· Полной ликвидации смертности больных от астматического статуса

· Снижения количества вызовов скорой помощи для больных бронхиальной астмой с 15,5 тыс. в 2005 г. до 12,3 тыс. в 2008г.

На финансирование здравоохранения Челябинской области в 2008 году направлено за счет средств областного и муниципальных бюджетов и средств ФОМС 8106,7 млн. руб., что на 17,5% выше расходов 2007 года и на 40,5 % выше расходов 2007 года. Рост расходов на нужды здравоохранения в 2008 году превысил уровень инфляции на 5,8 %  
В течение 2008 года на нужды здравоохранения согласно распоряжениям Губернатора Челябинской области выделено дополнительно 500,0 млн. руб., в том числе на приобретение медицинского оборудования 237 млн. рублей.   

На протяжении  ряда лет расходы на здравоохранения без учета средств Федерального бюджета, бюджетов ЗАТО и расходов частных медицинских организаций составляют порядка 3,0% от валового регионального продукта. (В 2007 – 3,4%, в 2008 – 3,0%)


В структуре расходов консолидированного бюджета Челябинской области преобладали расходы на стационарную помощь (36,6%), амбулаторно-поликлиническая помощь (10,2%), прочие виды медицинской помощи (12,5%), расходы на обязательное медицинское страхование неработающего населения (29,8%). 

Объем платных услуг, оказываемых государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения Челябинской области увеличился относительно уровня 2007 года на 279,3 млн руб. и составил 1074,4 млн. руб. Доходы областных государственных учреждений здравоохранения выросли на 25,2 млн. руб. или на 25,5%. Доходы муниципальных учреждений здравоохранения выросли на 254,1 млн.руб. или 36,5 %. Удельный вес средств, полученных муниципальными и  государственными учреждениями здравоохранения от платных медицинских услуг и другой приносящей доход деятельности, составил 11,7% от общего объема финансирования учреждений. 

В результате проведения целенаправленной, планомерной работы по укреплению материально-технической базы ЛПУ, только в 2008 году введены в действие новые объекты здравоохранения:

1. Детская городская больница г. Коркино.

2. Центральная районная больница г. Еткуль.

3. МУЗ «Городской онкологический центр» г. Магнитогорска.

4. Операционный блок хирургического корпуса медико-санитарной части г. Магнитогорска и ОАО ММК.

5. Городской противотуберкулезный диспансер г. Магнитогорска.

6. Молочная кухня с. Кунашак.

7. Вырезано.

8. Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
Учредителем Учреждения от имени муниципального образования «город Челябинск» является Управление здравоохранения Администрации г. Челябинска: 454091, г. Челябинск, ул. Свободы, 145, ИНН 7451002155, л/с 0333500001 Б в Управлении муниципального казначейства Администрации г.Челябинска, р/сч. 40204810900000000137 в ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области БИК 047501001, ОКПО 34533664, ОКОНХ 97600, КПП 745101001, далее именуемое «Учредитель».

Полномочия  собственника  имущества,  закрепленного за Учреждением на праве оперативного управления, осуществляет Комитет по управлению имуществом и земельным отношениям города  Челябинска (далее - Комитет): 
Место нахождения Учреждения: г. Челябинск, ул. Сталелитейная, 59.

Почтовый адрес: 454081, г. Челябинск, ул. Сталелитейная, 59.   

Основным организационно - распорядительным документом МУЗ Диагностический центр является Устав. 

Муниципальное учреждение здравоохранения Диагностический центр  осуществляет деятельность в целях обеспечения населения доступным, гарантированным, качественным объёмом медицинской помощи.

Предметом деятельности Учреждения является удовлетворение потребностей населения в квалифицированной диагностической помощи. 

Учреждение вправе осуществлять предпринимательскую деятельность и распоряжаться доходами от этой деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, Уставом учреждения и внутренними документами Учредителя. 

Очередное лицензирование проведено в 2008 году. Получена лицензия МЗ Челябинской области № ЛО-74-01-000065 от 24.04.2008г. «на осуществление медицинской деятельности» и лицензия № 74.50.11.001.Л.000049.05.08 от 04.05.2008г. «на осуществление деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний».

Основными видами деятельности Учреждения являются:

- диагностическая помощь;

- доврачебная медицинская помощь по лабораторной диагностике;

- клиническая лабораторная диагностика;

- контроль качества медицинской помощи;

- бактериология;

- лабораторная диагностика СПИД; 

- микробиология;

- вирусология;

- общественное здоровье и организация здравоохранения. 

В состав МУЗ Диагностический центр входят бактериологическая лаборатория, ИФА  лаборатория, административно-хозяйственный отдел, бухгалтерия.

Бактериологическая лаборатория осуществляет работу с бактериями, вирусами, грибами, простейшими, риккетсиями III-IV групп патогенности. Располагается в отдельностоящем здании на  полезной площади 490 м2 
ИФА лаборатория располагается также в отдельностоящем здании на территории 113,4 м2  и осуществляет работу с вирусами, грибами, гельминтами, простейшими III-IV групп патогенности.

Учреждение работает с видами патогенных биологических агентов (ПБА), предусмотренными номенклатурой лабораторных исследований по приказу Минздрава РФ № 64 от 21.02.2000г. «Об утверждении номенклатуры клинических  лабораторных  исследований»: бактерии III и IV групп патогенности, грибы III и IV групп патогенности, вирусы IV группы патогенности, яды биологического происхождения III группы патогенности.


МУЗ Диагностический центр имеет коллекцию международных штаммов микроорганизмов: St. Aureus ATCC 25923, St. Aureus ATCC29213,E.coli ATCC 25922, P.aeruginosa, Enterococcus faecalis, Str. Agalactiae, S. fle[neri 2a, Cor. Dipht.v.mitis et gravis. Штаммы используются для контроля за антибиотикорезистентностью, штамм дифтерии для определения токсигенности.  

Методы исследования, применяемые в МУЗ Диагностический центр: микробиологические, серологические, полимеразно-цепной реакции  бактериологические, иммуноферментные проводятся в соответствии с унифицированными методами.

Освоены методика бактериологического исследования крови при помощи аппарата BACTEC 9050 в 2006 году (основанного на радиометрической системе измерения) и  метод полимеразной цепной реакции в 2006 году.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
В МУЗ Диагностический центр линейная структура управления. 


Образуется в результате построения аппарата управления и взаимоподчиняемых подразделений в виде иерархической лестницы. Во главе каждого подразделения находится вышестоящий руководитель, наделенный всеми полномочиями по всем функциям управления. Сам руководитель подчиняется вышестоящему руководителю.

Достоинства линейной структуры управления:

1. единство и четкость руководства;

2. согласованность действий исполнителя;

3. быстрота реакций на любые указания

4. четкая система взаимных связей между руководителем и исполнителем;

5. личная ответственность руководителя за результаты деятельности своего подразделения.

В процессе функционирования на предприятии сформировался порядок выполнения должностных обязанностей, по решению производственных задач и реализации миссии предприятия. Одним из таких документов можно считать план работы с указанием сроков и порядком формирования отчёта о реализации  услуг. Согласно этому документу первоначальная (базовая) информация о состоянии выполнения работ исходит от сотрудников подразделений, далее эта информация, передаётся заместителю главного врача по медицинской части для формирования конечного отчёта. 
В обязанности главного врача по медицинской части входит сравнительный анализ происходящих процессов с графиком выполнения работ. 
График выполнения работ отражен в проекте работ, который находиться на хранении у главного бухгалтера вместе со всеми другими документами. Вид и содержание отчёта оговорено в одном из разделов «Плана работы», после того как отчёт будет соответствовать, требованиям он передаётся главному врачу для принятия решений по дальнейшему функционированию. На основании отчёта главный врач проводит сравнение по расчётно-контрольным показателям, разрабатывает план для решения задач и корректировке дальнейших действий, что определяет наличие обратной связи на предприятии.

Таким образом, в ходе анализа муниципального учреждения охраны здоровья населения можно выделить следующие проблемы:
1. Недостаточное финансирование учреждений на муниципальном уровне;

2. Малая обеспеченность профессиональными кадрами;

3. Низкая заработная плата;

4. Чрезмерная загруженность руководителей подразделений;
5. Устаревшее медицинское оборудование.

В связи с этим необходимо определить пути совершенствования муниципального управления охраной здоровья населения.
3. Пути совершенствования муниципального управления охраной здоровья населения
3.1. Выявленные недостатки в муниципальном учреждении охраны здоровья населения
Процессы формирования здоровья населения достаточно близко отражают происходящие в стране события социально-экономического характера.
Изменившаяся в последние годы социально-экономическая ситуация привела к тому, что содержание крупного диагностического центра  с детским отделением в городе стало нерентабельным.

Неукомплектованность штатов, отдаленность от крупных стационаров и других диагностических центров приводит к тому, что население не удовлетворено объемом, качеством и структурой оказываемой медицинской помощи.

Улучшить ситуацию может изменение структуры и принципов оказания первичной помощи населению. Для города оптимальной формой оказания медицинской помощи является создание муниципального отделения общей практики (семейной медицине).

Необходима разработка и реализация программы по переходу поликлиники к работе по принципу семейной медицины позволит произвести реорганизация поликлиники и даст возможность сохранить ее как медицинское учреждение.

Существенное влияние на эти процессы продолжают оказывать трудности экономических преобразований, значительная дифференциация денежных доходов населения, а также медленное восстановление численности женщин детородного возраста. Необходимы существенные меры социально-экономической стабилизации, снятие психоэмоциональной напряженности у больших групп населения, поддержка молодых семей и молодежи для стимулирования подъема компенсаторной рождаемости, как это наблюдается, как правило, после периодов крупных медико-демографических потрясений. Особое внимание должно быть обращено на систему мер дальнейшего снижения потерь от травм и отравлений, потери от которых остаются высокими, преимущественно среди лиц трудоспособного возраста, они значительно превышают все другие причины и оказались беспрецедентными по размерам и тяжести.

По прогностическим оценкам Статистического агенства России, демографическое развитие страны в 2010 году и последующих годах по-прежнему будет определяться негативными характеристиками в естественном движении населения. Общий уровень рождаемости останется низким. Общий коэффициент смертности под влиянием процесса старения населения практически не изменится. Миграционный приток может не компенсировать потерь от естественной убыли и сокращения численности населения России.

Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.
Медицинское страхование занимает исключительное внимание работников здравоохранения, оно стало необходимым как один из инструментов выхода из экономического кризиса здравоохранения, хотя критика организации его деятельности не ослабевает. Эксперименты, основанные на принципах нового хозяйственного механизма и обязательного медицинского страхования, свидетельствуют о перспективности развития новых экономических отношений в здравоохранении и возможности при росте страхового взноса достаточно полного удовлетворения населения в медицинской помощи. Необходим лишь более высокий уровень координации действий центральных и местных органов системы охраны здоровья населения и здравоохранения и дальнейшая разработка единой политики, определяемой общей стратегией развития здравоохранения.

Региональные особенности здоровья населения и здравоохранения свидетельствуют в целом о сходных процессах в охране и укреплении здоровья населения. Вместе с тем заметно выделяются области с высокой инициативой развития и конкретизации новых экономических отношений в здравоохранении. Переданные для обобщения материалы почти 60 административных территорий свидетельствуют о более успешном решении вопросов здравоохранения там, где и ранее проводились эксперименты по расширению прав руководителей медицинских учреждений, введению нового хозяйственного механизма и подготовке к введению обязательного медицинского страхования. В областях сформировались сети региональных фондов обязательного медицинского страхования и накоплен значительный опыт добровольного медицинского страхования. Как правило, в этих регионах удается улучшить оснащенность учреждений здравоохранения, несколько снизить, без ущерба для здоровья населения, объемы больничной и поликлинической медицинской помощи, компенсировать отставание в заработной плате медицинских работников, практически снять жалобы населения на недостатки медицинской помощи. В отдельных местах, несмотря на общий спад строительства, продолжается ввод в действие новых медицинских учреждений и улучшение отдельных показателей здоровья населения. Во многих регионах сложились сильные центры научной поддержки реформы здравоохранения, при необходимой соответствующей договоренности и координации их деятельности становится возможным выравнивание научной базы развития здравоохранения в регионах.

В докладах из регионов подчеркивается в целом сохранение доступности медицинской помощи для населения, необходимость усиления координации действий органов здравоохранения и фонда обязательного медицинского страхования, центральных и местных органов управления здравоохранением, необходимость усиления научного обеспечения реформы здравоохранения, особенно системы управления в современных условиях, повышения эффективности экономических механизмов управления, трудности внебюджетных программ в связи с реорганизацией, важность законодательной и методической проработки ряда общих проблем медико-экономического характера, более широкого использования опыта административных территорий, где удалось достаточно последовательно установить взаимоотношения государственных органов здравоохранения, субъектов медицинского страхования в решении конкретных вопросов формирования программ здравоохранения, медицинского страхования и их обеспечения. Широкое обсуждение основных положений концепции развития здравоохранения РФ во многом способствовало решению этих вопросов. Ряд выездных заседаний Коллегии Минздрава России, развитие его деятельности по связи с регионами, заключение двусторонних договоров с субъектами Федерации и их объединениями также создает базу для интеграции деятельности здравоохранения в стране.

Научно-исследовательское и программное обеспечение развития здравоохранения, концептуальное его совершенствование на перспективу во многом решается совместной с отдельными регионами проработкой основных направлений реформы здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации. Ее обсуждение получило поддержку широкой медицинской общественности и позволит объединить усилия Российской Академии медицинских наук, органов и учреждений здравоохранения, других научно-исследовательских учреждений, медицинских институтов и институтов усовершенствования врачей Российской Федерации в осуществлении реформы.

Вместе с тем отмечают, что существующие научно-исследовательские разработки в области фундаментальных и прикладных исследований остаются во многом нереализованным из-за отсутствия средств на их внедрение, а ограниченность финансирования клиник институтов и вузов федеральной подчиненности лишило возможности лечиться в них наиболее сложным и тяжелым по состоянию больным из всей страны.

Укреплению здоровья населения также способствовали ряд зако- нодательных и правительственных документов федерального уровня, местных актов, направленных на улучшение социальной защиты насе- ления, положения женщин, профилактику неинфекционных болезней, развитие курортов, на поддержку семьи и особенно решение вопросов финансирования здравоохранения и научно-практических программ, выполняющихся при активном участии Российской Академии медицинских наук, учреждений Минздрава России.

В целом сложившиеся в 2009 году тенденции оценки современного состояния здоровья населения, развития отрасли и медицинской науки свидетельствуют о продолжающемся неблагополучии в формировании здоровья, которое может привести к ухудшению качества населения, ограничению его участия в созидательной деятельности по улучшению социально-экономической ситуации в стране. Очевидно, что путем только ведомственных усилий (Минздрава России, РАМН) назревшие проблемы здоровья населения и науки не решить, поскольку они являются комплексными, межведомственными и многофакторными.

3.2. Рекомендации по совершенствованию муниципального управления охраной здоровья населения
При проведении мероприятий, направленных на улучшение здоровья нации, к числу приоритетных и нуждающихся в правовом обеспечении действий по совершенствованию политики в области охраны здоровья граждан необходимо отнести проблемы, выдвинутые в Концепции развития здравоохранения и медицинской науки в РФ.

Основная цель может быть достигнута посредством решения ряда задач. К их числу относятся изменение подходов к формированию политики в области здравоохранения, к оценке значимости его вклада в экономику страны, совершенствование системы управления отраслью, создание эффективной экономической основы здравоохранения и стимулирования поддержания здоровья, совершенствование организации, системы дифференциации оказания медицинской и лекарственной помощи, государственная поддержка отечественной медицинской промышленности, всемерное развитие науки, как гаранта успеха намеченных преобразований, решение кадровых проблем с учетом современных потребностей отрасли, максимальное расширение социальной базы здравоохранения.

Среди наиболее актуальных проблем, требующих принятия активных мер, следует отметить устранение негативных тенденций в демографических процессах, модернизацию системы управления, планирования и финансирования работы отрасли, развитие гибкости инфраструктуры медицинской помощи и функционирования основных ее звеньев, проработку механизмов государственного регулирования более многообразной деятельности здравоохранения, медицинской промышленности, разработку системы информированного согласия боль-ших групп населения, семей и каждого гражданина на поддержку и сотрудничество в области охраны и укрепления здоровья населения в России.

Принимая во внимание изложенное выше, необходимо рассмотрение на государственном уровне важнейших характеристик здоровья населения, обеспечение их приоритетности, принятие ряда конкретных документов, подготовленных с целью решения этих проблем.
Заключение
Анализируя состояние отрасли здравоохранения Челябинской области, особое внимание уделим основным показателям развития данной сферы. Приведём значение индикативных показателей развития отрасли. Формирование системы индикативных показателей развития отрасли – одно из последних достижений работы Министерства, так как они позволяют оценивать качество работы отрасли и Министерства, отслеживать слабые стороны и ликвидировать их, а так же, что не мало важно, сравнивать показатели по Челябинской области с общероссийскими показателями и показателями  по отдельным субъектам. 

Определение критериев оценки качества во многом зависит от наличия чётко поставленных перед исполняющим органом целей. Цели  и направления развития здравоохранения Челябинской области закреплены в Концепции развития здравоохранения Челябинской области на 2005-2010 годы, принятой 17 марта 2005 года. В концепции определяются наиболее актуальные проблемы здравоохранения, пути их разрешения и направления оптимизации процессов управления здравоохранением. Принятие Концепции стало определённой вехой в истории развития здравоохранения области и плацдармом для осуществления качественной деятельности Министерством здравоохранения Челябинской области.

  Главной задачей, стоящей перед  здравоохранением Челябинской области является защита и укрепление здоровья населения, достижение реального повышения качества жизни и ее продолжительности, повышение доступности и качества медицинской помощи, совершенствование всех уровней и звеньев системы здравоохранения.

Активно осуществляемое сейчас реформирование областной системы здравоохранения с учетом складывающихся в стране в новых социально-экономических условий, является необходимой мерой для дальнейшего развития и совершенствования системы медицинского обслуживания населения области в интересах сохранения здоровья нации и обеспечения жизнеспособности государства.

В 2008 году естественная убыль населения наблюдалась по всей территории области. Если в целом по области число умерших превышает число родившихся на 52,0 %, то в ряде муниципальных образований  - в два и более раза: в г. Касли - в 2,4 раза; в Катав-Ивановском районе - в 2,5 раза; в Нязепетровском районе - в 2,3 раза; в Саткинском районе - в 2,2 раза; в Каслинском районе - в 2,0 раза.

В области работают 14291 врачей и 37835 средних медицинских работников, всего 52126 человек. По данным Министерства здравоохранения Челябинской области в учреждениях здравоохранения частной формы собственности работает 3500 медработников, что составляет 6,7 % от общего количества врачей и медсестер.

В числе специалистов здравоохранения  в области работают 232 кандидата медицинских наук, 19 докторов медицинских наук,  заслуженных врачей Российской Федерации – 157 человек, заслуженных работников здравоохранения – 47 человек. 

Областной аттестационной комиссией в течение 2008 года проводилась работа по аттестации специалистов с высшим и средним медицинским образованием. Всего было аттестовано: 1260 специалистов с высшим образованием и 4224 специалиста со средним медицинским образованием.

Количество медицинских работников имеющих первую и высшую аттестационную категорию составляет  50,3 %.

В последние годы в Челябинской области наблюдается обострение кадровой проблемы. За прошедшие 5 лет в целом по  области количество врачей в областном и муниципальном секторе здравоохранения сократилось на 686 человек. Наиболее остро эта проблема стоит в сельских территориях, где практически уже не осталось «узких» специалистов. Обеспеченность врачами по области составляет 39,6 врача на 10 тысяч населения, в то же время в большинстве сельских районов и малых городов  показатель колеблется от 11 до 15 врачей, а в Агаповском районе составляет 5,9 , Верхнеуральском – 10,0 врачей на 10 тыс. населения.

Осуществлено проектирование системы оценки эффективности деятельности Министерства здравоохранения Челябинской области.
В современной ситуации решающим фактором, определяющим состояние и развитие политики, экономики, социальной сферы, обеспечения прав и свобод граждан во многом является деятельность органов власти и государственного или муниципального управления. Все остальные субъекты политической, экономической и общественной деятельности вынуждены подчиняться решениям этих органов власти и управления, согласовывать с ними многие свои действия и решения, а также осуществлять свою деятельность в условиях, определяемых этими органами в силу слабости лоббистов иных интересов. Поэтому с целью обеспечения успешной и эффективной деятельности негосударственных организаций состояние и деятельность органов власти должна подвергаться постоянному мониторингу. Цели проведения мониторинга органов власти определяются теми организациями или индивидами, которые их проводят.
При разработке системы оценки эффективности деятельности муниципальных органов охраны здоровья населения, предлагается использовать комплексный подход, то есть применять различные методы, критерии и показатели, в совокупности, позволяющие комплексно оценить степень эффективности деятельности данного органа власти.

Необходимо повышение эффективности функционирования здравоохранения, осуществления позитивной обратной связи с населением Челябинской области. 
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