1. 
Общественное здоровье и здравоохранение как наука: предмет изучения, методы, современные теоретические и практические проблемы.

Изучает закономерности общественного здоровья и ЗО с целью разработки научно обоснованных предложений стратегического и тактического характера по охране и повышению уровня здоровья населения и качества медико-социальной помощи. Два раздела предмета:1-решение общих проблем, 2-частных, преимущ тактических, специализированных. Ядром науки явл организационные, экономические, психологические, т/е социальные проблемы З и ЗО. Назначение предмета: изучение оздоравливающего , неблагоприятного влияния социальных факторов  и условий на здоровье населения и его групп и выработка научно обоснованных рекомендаций для осуществления мероприятий по устранению и предупреждению вредного для здоровья влияния социальных условий и факторов в интересах охраны и повышения уровня общественного здоровья. Методы: исторический, статистический, бюджетно-аналитический, экспертных оценок (трад методы), социологический, организационного эксперимента, экономический (нормативного планирования), системного подхода и анализа.
вопр 2 и 3.
Системный подход как способ познания объектов и явлений: основные понятия. Признаки систем, их классификация. Применение системного подхода в ЗО. Системный анализ, его элементы, этапы. Роль и место системного анализа в решении проблем в здравоохранении

Системные методы: системный подход и системный анализ. Сист подход -  способ познания объекта как системы. Он предусмат​ривает описание и анализ собственно системы и тех основных понятий и свойств, которые ее характеризуют. Система - это упорядоченная совокупность взаимосвя​занных и взаимодействующих объектов, направленных на достижение определенной цели.(ЗО - это система, главная цель которой обеспечение здоровья населения). Система характеризуется понятиями: элемент, связь, структура, функция, иерархичность, внешняя среда и др. Элементы - объекты, входящие в систему. Эл могут хар-я как подсисте​мы (в дальнейш сами рассматриваются как системы). Деление системы на те или иные элементы (подсистемы) обусл постановкой задач, треб решения. В качестве элементов (подсистем) системы ЗО м.б. органы управления ЗО, ЛПУ, мероприятия. Элементы во взаимосвязи образуют единое целое. Отдель подсистемы при функционир им свои конкретные цели, но все они в итоге совпадают с общей целью функционирования системы в целом. Взаимод эл происходит на основе причинно-следственных связей, что и обеспеч целостность системы, (связи между амб-пол и стац). Функция - проявление взаимод системы и внеш среды.  Вн среда - все, что не входит в систему, (сист рассматрив как относит замкнутая часть какой-либо среды). Вн среда связ с системой через вход, (оказ влиян на сист), и выход (сист оказывает влян на вн ср). Вх и вых - пути, по кот  взаим система и среда, что обеспеч функц системы. (К ЛПУ вн ср – жители облуж тер, орг ЗО, вход - заявки на обслуж больных на дому, выход - рез деят). С точки зрения влияния вн среды система  ЗО - отк сист. Структура системы - совоку элем и связей м/д ними, отражающих их взаимодействие. "иерархичность" систем - каждая система м/б представлена как элемент системы более высокого ранга, а  эл данной системы м/б подсистемой более низкого уровня. Всякое изменение, происходящее в системе явл процессом, изменяющаяся система - динамической. Если система имеет очень разветвленную структуру и значит кол взаимосвяз и взаимозависимых подсистем - сложная(нуждается в управлении). Сист  ЗО – сложная, открытая, динамич, треб для своего изучения, свойства: целенаправленность функционирования, иерархичность, относ изолированность, взаимодействие м/д  подсист, измерямость, управляемость. ЗО – искусственная система (созд человеком для удовлет  своих потреб). Необход знать, как построить систему, ч/б она удовлет поставленным целям и обеспеч выполнение треб от нее функций. Потребность конструирования системы возникает при появлении той или иной проблемы. Проблема - несоответствие м/д желаемым и действительным. О возник проблемной ситуации в ЗО судят по: налич плохих показателей, появление негативных тенденций в состоянии здоровья населения или деятельности службы ЗО. Условно выделяют 4 этапа решения любой проблемы: 1.  Понять проблему и правильно ее сформулировать; 2.  Исследовать все, что имеет отношение к решению проблемы; 3.  Сконструировать и создать комплекс методов и средств решения проблемы,  то есть организационную систему; 4. Организовать правильное использование системы и управление ею. Системный подход здесь выст не тол как способ познания системы, но и как средство решения проблемы ("сис​темный анализ"). СА - совокуп определенных научных методов и практических приемов для выявления проблем (факторов) и решения проблем. Для СА хар стандарт эле​менты: цель, пути достижения поставленной цели, ресурсы, модель и критерии. Цель - желаемое состояние системы на выходе (выходные по​казатели, кот задаются системе). СА проводится путем последоват приближения к требуемым результатам ( цели). Этапы: 1. Изучение ситуации и выявление проблем, требующих решения. 2. Опред цели и задач решения проблем. 3. Опред критериев достижения цели. 4.  Опред функций и структуры организационной системы (ОС). 5.  Выбор показателей эффективности работы ОС. 6. Прин реш-я (нужд в управ-нии). 

Систмный подход к анализу деят ЛПУ. Деят мед уч, ее эффективность – один из существ системообразующих факторов в формир здоровья населения. Одноврем, ЛПУ – система кот хар свойствами: наличием единой цели системы: сохранение, укрепление и восстановле​ние здоровья обслуживаемого контингента населения; делимостью системы по вертикали (иерархические уровни) и по гори​зонтали (на подсистемы). Вертикальная структура -это гл врач, зам гл врача, зав отд и подразделениями; горизон​тальная структура - службы, отделения, кабинеты; относительной изолированностью подсистем: функциональные подразделения (поликлиника, стационар, жен консульт и род дом и др.) в определенной мере автономны, поскольку выполняют различные функциональные нагрузки, но в то же время связаны в рамках больницы единой конечной целью; взаимосвязанностью подсистем: каждая из подсистем тесно связана с другими подсистемами функциональными обязанностями; мед тех​нологиями; измеряемостью – налич критериев, показателей, позволяющих сулить о деятельности подсистем и системы в целом; управляемостью - способностью системы изменять свое состояние под влиянием управляющего воздействия. СА деятельности ЛПУ след использовать и как способ познания этой системы, и как средство ре​шения проблем, выявленных в процессе познания системы. Целесооб​разно реализовать след этапы СА: 1 Изучение существующей ситуации и выявление проблем, треб реше​ния, построение «дерева проблем», 2.   Анализ общих и конкретизированных целей и задач системы, напр на решение имеющихся проблем, построение «дерева» целей и задач; 3. Ан критериев и показателей, характеризующих достижение целей и за​дач, 4. Ан функций системы, реализующих поставленные цели и задачи ; 5.  Ан структурных подразделений системы, реализующих ее функции; 6. Построение функционально-структурной модели той организационной сис​темы, которая призвана решать выявленные проблемы, реализовать постав​ленные цели и задачи (в соответствии с построенными «деревом проблем» и «деревом 
Вопрос 4

2. мед статистика, ее теоретическое и практическое значение. Виды и свойства статистической совокупности. Методы выборки. 

Изучает количественную сторону массовых явлений и процессов в медицине. Свойства с-й совокупности – 1распределение признаков, характеризовать мож абсол числами и экстенсивн показ; 2средний уровень признаков, хар мож различными сред величинами, интенсивн показ; 3 вариабельность – разнообразие призн-в (лимит, амплитуда, среднее квадратичное отклонение, коэффициент вариации); 4репрезентативность – представительность признаков, хар-я с помощ ошибки – отличия средней величины выборочной совокупности от средней вел генеральной совокупности, определяют границы колебания средних величин выборочной совокупности в генеральной совокупности с определенной вероятностью; 5корркляция(коэффициент корреляции и др). методы выборки: бесповторный, повторный;  индивидуальный вид отбора(еденицы совокупности), групповой(группы единиц); случайный, механический, типологический, серийный, парно-сопряженный, направленный, когортный.

3. Относительные величины: их виды, методика расчета, способы графического изображения, практическое использование.

Относ велич (когда нужны сравнения): экстенсивн и интенсивн показатели, п-ь наглядности и соотношения, п-и динамического ряда. Экстенс п-ь – хар структуру признака или его распределение в данной совокупности = часть явления/целое явление*100. Хар-т распределение признака. это структура смертности, заболеваемости. Интенсив п-ь(хар частоту явления, где оно чаще) =явление/среда порадившая данное явление)*100, 1000, 10000. Это п-и рождаемости , смертности , заболеваемости. П-ь соотношения(частота признака в другой среде) =явление/другая среда*100, 1000, 10000. Обеспечен населения койками, врачами. П-ь наглядности(отношение однлго приз к др принятому за 100% или1) =явление/др явление (принятое за 100% или1)*100. Если не умножать на 100 – это коэф наглядности. Динамический ряд показывает изменение признака(ов) во времени. Бывают сложными(абсолютные числа), моментные и интервальние; сложные(средние и относит величины). Аннализ: последующий уровень - предыдущий уровень=абсолютный прирост(убыль); абсл прирост(уб)/предыд уровень*100=темп прироста(уб) в %; абс прирост(уб)/темп прироста(уб)=абс значение одного % прироста(уб); послед уровнь/пред уров*100=темп роста в %. Графическое изображение: экстенсивн---диаграмма секторная или внутристолбиковая; интенсивн---диаграмма линейная, плоскостная (столбиковой, ленточной), объемная, фигурная; п-и соотношения---как интенсвн.

Средние величины, вариационные ряды, их виды, основные характеристики, практическое применение.

В/р – ряд чисел количественного признака, расположенные в ранговом порядке( от меньшего к большему или наоборот). Используются для выявления распределения количественного признака в совокупности., выраженного в аб данных. V- варианты , числовые значения признака, P – частота п-а, сумма вариант с данным значеним признака, n-сумма всех частот(общее число всех вариант). В/р бывают простые, не сгруппированные, до 30 наблюдений; сгруппированные – более 30 наблюдений. Расчет интервала i=(Vmax-Vmin)/число групп. Распределение признака: альтернативное, симметричное, асимметричное(правостороннее, лево, двугорбое).  Средние величины: мода Мо – самая частая варианта, мадиана Ме –варианта расположенная посередине ряда, средняя арифметическая М. М простая =(V/n, при малом числе наблюдений. М средневзвешанная=(VР/n, при больш кол набл, Р(1. М по способу моментов=(А+i(VаР)/n, где А – условная средняя арифметическая. а= (V-А)/i отклонение каждой варианты от условной средней в интервалах. i (аР/n превый момент средней арифметической (среднее отклонение всех вариант ряда от условной средней). Свойства сред ариф величины: занимает срединное положение, в строго симметричном ряду М=Мо=Ме, имеет абстрактный характер и является обобщенной величиной, выявляющей закономерности, ( всех отклонений от середины равна  0. Использование: для оценки отдельных величин путем сравнения по средним и с нормой, обобщение количественного признака стат совокупн. Сред вел должны хар однородную стат совок.

Критерии разнообразия признака в статистической совокупности. Методика вычисления, практическое применение.

1 лимит lim-Vmax:-Vmin. 2 Амплитуда am =Vmax-Vmin. 1 и 2 опираются на крайние варианты. 3 Среднее квадратичное отклонение – учитывает разнообразие всех вариант со знаком + или-. G простая=-+ , Gсредневзвешенная. G по способу моментов=. 4 Коэффициент вариации Cv=(G/M)*100% если надо сравнить разнообразие разных приз-в в одной совокупности(разные п-и крови)или одного п-а в разных совокупностях(вес у младенцев и подростков). Градация Сv: (20%- сильное разнообразие, 20-10% средее, (10% слабое. G при малом числе наблюдений: М=(V/n. При n(30: М наход как постая, G как простое n – 1, значение t – по таблице Стьюдента. Вычисление G при n(30---как средневзвешанного – М=(VР/n. По способу моменов в сгруппированном в/р. связь среднего квадратичного отклонения со структурой в/р                           теорие статистики установлено: при нормальном распределении М(( находится 68% всех вариант, М(2( 95,5%, М(3( 99,7. Практическое прим---опред структ в/р, судить о типичности М: 95% всех вариант в пределах М(2( 95,5%, то М является типичной((число набл не следует), судить о патологии и N в клинике, оценивать отдельные признаки у каждого индивидуума по стандартному отклонению t: сколько сигм составляет отклонение индивидуального признака от М t=(V-M)/G. Считается: t(2( отлич индивид прз-а от стандарта незначительно; t(2( значительно. Опред-ь коэф вариации при сравнении степени разнообразия разных признаков в одной совокупности или однородных признаков в разных совок. Опр-ь ошибку М – m. 

 Корреляционная связь, оценка ее направленности  и силы по коэффициенту корреляции, применение при анализе здоровья населения и мед обслеживания.

К\я связь – каждому значению одного признака соот несколько значений др п-а. Хар для социально-гиг и мед –биол процессов(рост и m). Проявляется при массовом сопоставлении признаков  в качественно  однородной совокупности. К-я м/б представ в виде таблиц, графика, коэф коррел-и(r,p) – дает представление о направлении (пряма+, обратная-), силе связи: 0 – связь отсут; 0-0,3 слабая; 0,3-0,7средняя; 0,7-1,0 сильная. Метод Пирсона, Спирмана число набл(30, признаки им не тол кол , но и качест выражение, ряды распределения им открытые варианты. Характер и тесноту связи одновременно м/д 3 и(п-и ---коэф множественной корр-и. Метод регрессии---по величине одного п-а судить о средних размерах др, взаимосвз с ним п-а, без его измерения.

вопр 5. Понятия «здоровье индивидуума» и «здоровье населения»; социальная и биологическая обусловленность здоровья

По ВОЗ: здор- сост полного физич, духовн и соц благополуч, а нетолько отсутст болези физич дефект.Здор м.б. индивид (опред примен к отдельн ч-ку), групповое, общественное (здоровье насел). Здор насел не = сумме здор индивид, а совсем иное. Здор населен – важнейш аспект общества, его соц организма. Это сост часть потенциала страны, как духов, так и эконом. На индив (и на общест) здор оказ влияние образ жиз (уровень; стиль – только индивид; уклад, качество), наследственность, экология, медпом и т.д.

Вопрос 6+7.
 Образ жизни населения и его влияние на здоровье. 
Образ жизни - главный фактор обусловленности здоровья. Удельный вес факторов образа жизни ↑ 50% всех воздействий, ≈ 20% наследственные    факторы    и    загрязнение окружающей среды, ≈ 10% работа органов и учреждений ЗО. Такое соотношение обуславливающих здоровье факторов относится к здоровью и нездоровью. При нездоровье эти факторы выступают как факторы риска здоровья.
Группировка обуславливающих здоровье факторов риска

1.Образ жизни (курение, употребление алкоголя, несбалансированное питание, стрессовые ситуации и др) - 49-53%; 2.Генетика, биология человека(предраспол к наследственным болезням, к дегенеративным болезням) - 18-22%; 3.Внешняя среда -17-20%; 3.ЗО (неэффективность проф мероприятий, низкое качество мед помощи) - 8-10%.
Понятие "образ жизни" 
Говоря об образе жизни, прежде всего нужно иметь в виду органическую связь этого понятия с понятием поведения в широком смысле слова как   активного,   деятельного   начала,   зависящего   от   личности, субъекта, как субъективной стороны общества. Образ жизни - определенный, исторически обусловленный тип, жизнедеятельности  или  определенный  способ  деятельности  в  материальной и нематериальной (духовной) сферах жизнедеятельности людей. Но не вообще деятельности, активности, а совокупности существенных черт деятельности людей. 
Образ  жизни  как  субъективная  сторона,  отвечает на вопрос, как, каким образом человек думает, ведет себя, действует,   в   отличие   от   понимания   условий   жизни,   отвечающих вопрос, что или кто человека окружает, в каких конкретно условиях (демографических, материальных, природных, социально-экономически политических, здравоохраненческих и мн.др.) он живет, работает, т.е. формирует образ жизни. Условия жизни - материальные и нематериальные факторы, воздействующие на образ жизни; образ жизни - деятельность, активность людей, которые определенным образом реагируют на условия жизни используют их; она указывает на то, как люди относятся к условиям жизни, как связаны с ними и используют их..
С образом жизни связывают и такие понятия как  "уклад жизни", уровень жизни", "качество жизни", "стиль жизни".
Образ жизни квалифицируется как система наиболее существенных, типичных характеристик способа деятельности или активности людей, являющихся отражением уровня развития производства, культу духовности и других сфер жизни (словом, цивилизации).
Факторы, обуславливающие здоровье
В результате исследований - противоречие с традиционными представлениями о прямом воздействии материальных условий жизни на здоровье. Имеет значение особенности поведен и характер использования материальных условий - т.е. деятельность в связи с данными факторами (внутрисемейные отношения, психологический климат, распределение и использование материальных возможностей и т.п.), следовательно, отдельные стороны образа жизни самым непосредственным образом влияли на различные изучаемые показатели здоровья. (решения женщины родить или прибегнуть к прерыванию беременности зависят от условий  жизни, злоупотребления мужем алкогол напитками и др.), но эта зависимость опосредована через отношения в семье между супругами.
Семейный климат, внутрисемейные отношения, семейное положспи. во многом формируют состояние здоровья. Было выявлено, что преждевременные роды в 4 раза происходят у женщин, находящихся вне брака (не замужем, раз​ные, вдовы).
вопр 8.
 Методы изучения здоровья населения. Основные показатели, комплексная оценка. Современные тенденции изменения здоровья населения в РФ

Методы: историч, статистич, бюджет-аналит, эксперт оценок (трад методы), социолог, организ эксперимент, экономич (норматив планир), систем подход и анализ. Показ здор населен: 1) медико-демогр (рождаемость, смертность, естест прирост); 2) показ забол-ти 3) показ инвал-ти 4) физич развитие насел. В наст момент по РФ отмеч убыль насел (рождаемость 8,7; смертность 15,2), постарение населения снижение средней продолжительности жизни, увелич заболев соц знач патолог.

вопр 9. 
Основные тенденции изменения здоровья населения в Свердловской областив современный период. Приоритетные задачи здравоохранения области по улучшению показателей здоровья населения.

 С 1999 года отмеч сниж сред продолж жизни насел. Сред продолж жизни по обл 70,2 г (мин 63.2; макс 87) разрыв м/у жен и муж сост13 лет – города. В сельс местн продолж жизни ещё ниже6 жен 69,2; муж 55,6 лет; разрыв 13,6 лет. Однако эти показ выше чем по РФ в целом (сред прод жизни 65 лет). Отмеч убыль насел (рождаемость 8,2; смертность 16,4) – хуже чем в целом по РФ, постарение населения.  Материн смерт выше чем по РФ (обл 57, РФ 53-54). В стр-ре матер смерт доминир кровотеч -36,8%. Далее след сепсис 10.5%, разрыв матки 5,3%; эклампсия 5.3%, эктопич берем 9%)

Приоритет задачи здравоох по улуч здор населен: удовлетв потреб граж в мед пом;

обеспеч гос гаран граж по предост мед пом и провед сан - противоэпид меропр;доступ мед пом;этапн и преемств в оказ мед пом;соответ кач-ва мед пом установ стандар и треб;эфф использ ресурс здравоох;соответ ур-ня оказ мед пом новейш достиж науки и техн;

приоритет в оказ мед пом детям, матерям, ветеран и др категор граж в соответ с закон-вом РФ и Сверд обл;проф направ в организ мед пом; единство мед-сан пространства;соблюд прав пациента.

Вопрос 10-23, 25-30

Демография. Наука о населении и общствен развитии. Мед/д –прикладная наука изуч дем факторы здоровья, влиян зд населен на демогр проц. Направления – статика и динамика. Ст – числен состав населен на опред момент времени.изуч пол, возраст, грамотность, образование, профес, место жит. 0-14летпреобл на гр старше 50 –прогрес тип населения, регрессивн, стационарный 0-14=50, (60 –старый. Дем нагрузка=ч лиц нетруд*1000/труд. Сейчас 700 на 1000. Динамика. Механическое, естествен движен. 99-2000г – 27селяе,73 горож, данные из паспорт стола. Общие показтели –расчет на все населен. Общая рожд=число родживыми в дан году*1000/числен населен, общ смерт=ч ум в естест прирост=(число род жив в дан году-ч ум вдан году)*1000/числен насел, дангоду*1000/ч населен, или пок рожд-пок смертности. Спец пок– расчет на опред гр населен. Плодовитость=ч род жив в дан году*1000/ч жен фертил возраста(15-45лет), смертность лиц труд возр=ч ум в друд возр*1000/ч трудоспобон, пок млад смерт(на 1 г жизни)=ч детей ум до 1г*1000/ч род жив в дан году, формула Ратца=ч дет ум до 1г*1000/2/3детей род в дан году+1/3род в пред году, нонат смерт(на 1месжизни)=ч дет ум от 0-27сут*1000/ч дет род жив, ран ненат смерт(в течен 1 нед)=ч дет ум 0-6сут*1000/ч дет род жив, показ перинат смерт=ч мертворожд+ч ум 0-6сут*1000/ч род жив и мерт, мертворождаемость=ч мертворожд*1000/чрод жив и мерт, материнская смерт(по ВОЗ)=ч ум беремен(с начала беремен, рожениц, родильниц, спустя 42 дня после прекр берем)*10000/ч живорожденных. Рождаемость: 2000г-рожд8,2 смерт16,4, трудосп 8,17. По россии-8,7, смерт15,3. Структура причин смерти: 54,9 сс, 16,4несч случ травмы отравления, 12,7 злок, 5,1 орг дыхан, 2,9пищеварен, 8,0 прчие. М– 44,2 сс, 23,4 травмы; жен – 67,5сс, 8,2 несч сл, 12,7 злок, 5,6 прочие. Трудосп 40,3 травмы отр.динамика ест прироста по сверд обл – с 91г убыль населен, 94г –7,7; 98 –8,8; 2000 –8,2. Активиз старен населен. Сред прод жизни: 86г М 66,6; Ж 76,6. Сверд обл 88, 70,7. С перестройки снижается – 94-62,8, 2000-63,7. Сельская мест М55,6Ж69,2 в городе М57,6Ж71,3. По россии 65 лет М58,4Ж72,4. На 10-12 лет по сравн с развит странами. Младенч смерт – интегральный показатель. Хар доступность мед пом, уровень культуры, образован, значимось новорожденных. 1990-16,1; 96-19,2; 99-15,3; 2000-15,0. Структура млад смерт – 40,6 отдельн сост перинат периода, 17,3 врожд аномалии, 12,7 орг дыхан, 10,7 травмы отравления, 6,7инфекции, 12 др. на селе больше20. Материн смерт. 1990-39,9, 91-80,7, 95 сниж, 99 – 72,5, 2000-50,0. По россии не более53-54.36% от аборов. До 85% м/б предотвращены, 50% врачей не влад операц, 20% случ – адекват лечен, 40% экстрагенит патол не Ds при жизни, 6,5 от сепсиса.

Заболеваемость населения.

З/н – возникновение и распространение среди населения патологии, развив в результате взаимод с окружающей средой настоящих и предшествующих поколений людей. Методы изучения З – по данным обращаемости, мед осмотров, о причинах смерти. Виды З подлеж спец учету – общая, инфек, важнейш неэпид болезнями, госпитализированная, ЗВУТ. Для харктеристики различ совокупностей з/н применяют: первичная заболеваемость, общая, патологическая пораженность, накопленная з, исчерпанная з. Практическое значение: компл оценка зоровья населенич, результат деятел ЛПУ, з/н – причина мат ущерба, приоритет в развит ЗО, разрабока целевых программ и нормативов и стандартов, планирование, эффективность мероприятий, прогноз. МСКБ.: классы 21, крупные объединения(эпид, общие , местные, развития бол, травмы), рубрики. 

По данным обращаемости - учетный документ - стат талон дла регистрации заключи, уточненных Ds ф.025-2/у по данным мед карт амбулат больного ф025/у или истории развит ребенка ф112/у. Система учета по законченому случаю поликлинических обслуживаний. Показатели: первичная заболеваемость=число вновь забол за год 1000, 10000, 100000/сред числен населен, ур п/з по опред З=чило вновь возн З орг дых1000/ сред числен населен, в опред возрас группе; общая забол=число всех зарег за год З*1000,10000,100000/ сред числен населе; структура з=число всех(или вновь возн) з орг дыхан*100/общее числовсех(или вновь возн) з; удельны вес п/з в общей з-и; индекс здоровья=число детей в возрасте до 1 года, ни разу не болевших в данном году*100%/общее число детей в воз до 1 г. по данным мед осмотров. М/о –предварительные, периодические , целевые. Списки лиц, подлежащих целевому мед осмотру ф.048/у, результаты фиксируются в карте подлежащего п/о ф.046/у, для проход обязат п/о в мед карте амбулат больного – ф.025/у, истории развт реб ф.112/у, мед карте реб ф.026/у, мед к студента., карта учета диспансеризации ф. 131/у. Показатели. Частота выявлен З=число выявл З всего или по нозоологии*100/число осмотрен, удельный вес больных выявлен при осмотрах по нозоол=число бол ИБС*100%/число всех выявле больн, индекс здоровья=чис здоровых*100%/общ число осмотрен. По причинам смерти. По мед свидетельству о смерти ф.106/у-98, мед свидетельство о перинат смертности ф.103-2/у-98 от 0 –6 суток. Регистрир в ЗАГСе не позднее 3 суток. Показатели. Смертность от заболеваний=число умерших от заболеваний*1000/сред числ насел, смертность от неестествен причин(травмы, отравления, суицыды)=число умер от неест прич*1000/ сред числ насел, структура причин смертности=число ум от новообраз*1000/общее число ум. Инфекционная заболеваемость. заполняется  экстрен извещен об инфекцион заболевании, пищевом, остром проф отравлении, необычной реакции на прививку ф.058/у. Напрвл в течен 12 ч в центр СЭН по месту выявления заболевания. Группы подлеж оповещению: карантинные забол, важнейшие неэпид болезни с одновременной информации органов госСЭН, суммарная инф о забол не относ к классу инфекц, з-я с детальным описанием каждого слечая. Журнал ф.060/у – запись отправлен и получен сообщен. Изучение инф/з – сплошным и текущим методом. СЭН ежемесячно составляет отчет о  движении инф/з ф.85-инф. Показатели: уровень инф/з=число случ инф/з*100000/сред ыислен населен; структура инф/з=число случ дефтирии*1005/обш число случ инф/з; частота госпти и/з=число госпит и/з*1000/сред числен населен; очаговость=число инф бол данным забол/число очагов данного  забол; показатель летальности=число ум от и/з(по нозоологиям)*100%/число бол с дан забол; сезонность. Важнейшие неэпид заболевания. Туберкулез, сифилис, гонорея, трихофития, микроспория, фавус, чесотка, трахома,  злок новообр, психич бол. Некот учит как инф забол по ф.058/у. Извещение о больном с впервые в жизни установлен Ds ф. 086/у, извещ о больном с вперв в жизни установ Ds злок новообр ф.090/у. В 3х дневный срок в раойн, городской диспансер по месту жительства---в конце месяца в област диспан. Госпитализированная забол. Статистическая карта выбывшего изстационара ф 066/у, составляется на основе мед карте стационарн больного ф.003/у, статистическая карта выбывшего из психиатрического/наркологического стационара ф.066-1/у. Показатели:уровень госпит общей или по опред забол =число госпит всего или по опред забол*1000/сред числен населен; структура госпитализации=числен госпит по поводу холец*100%/общ чис госпит; охват госпитализацией=число госпит*100%/общ число б-х; сред длит лечен=число койко дней провед в стацион/выбывшие(выписан+умерш); больнич летальность=ч умерш в стоцион*100%/число выбывших больных; сезонность гопит=ч пост в дан месяце*100%/ч госпит за год; распределение поступивших=ч пост в понед*100%/ч пост в стацион за год. ЗВУТ. Листок нетрудоспособности – учетный документ. Отчетный документ - №16-ВН сведения о причинах времен нетрудоспособ. Показатели. Пок частоты ЗВУТ в случаях нетрудосп на 100 работ=ч случ нетр *100/сред числен раб, расчит по первич листкам нетрудоспособ; в днях нетрудоспособ на 100 арб=ч дней нетрудосп*100/сред числен раб. Оценка ЗВУТ на 100 раб: число случ/дней 120/1200-выск, 100-120/1000-1200, сред 80-100/800-1000, ниже сред 80/800; сред прод нетруд=ч дней нетруд/ч случ нетруд; структура ЗВУТ=ч случ (дней)по дан забол*100%/ч случ(денй) по всем забол. 

вопр 24. 
Международная статистическая классификация болезней
Стат мат-л по забол-ти требует обобщ и анализа. Это невоз​м без единого понимания и опред тех или иных пр-ков. Эту ф-цию вып классиф: то есть единообразное распред-е явл-й и объектов по классам и группам, имеющее общеметодол значение. Статист классиф б-​ней, травм и причин смерти служит практич целям, позволяя группировать и распред врачебные DS и наименования отд забол.
1900 г - первая (МКБ), которая затем пересмат​ривалась каждые 10 лет. В 1948 г приним универс МКБ и причин смерти. Посл пересмотр состоялся на межд конфер ВОЗ по 10 пересмотру МКБ в 1989 г в Женеве. 

Цели МКБ-10: регистр-я в единой системе классиф данных о забол и смерт на​селения; анализ, сравн и интерпрет этих данных по РФ и заруб странам; преобр словесной формул-ки DS б-ней и ф-ров, их вызыв-х, в букв-цифр коды, к-рые обесп удобство хранения и исп-ния данных.

МКБ сост из 3 частей: основная классификация; инструкции по прим-ю; алфавитный ук-ль.
Стр-ра осн классиф (1 том): классы - крупн объед-я б-ней, пат сост и нект про​бл, связ со здоровьем. Часть классов - по этиол пр-наку (инфекц и паразит б-ни), ряд - по локал пор-я (б-ни крови и тп). Все классы групп-ся в круп объединения: 1. Эпидемич б-ни 2. Конституциональн или общ б-ни. 3. Местн б-ни (по ана​т пр-ку). 4. Болезни развития чел 5. Травмы. Всего в МКБ-10 21 класс болезней и состояний
Рубрики - более мелкие группировки б-ней внутри классов. В МКБ-10 трехзначн рубрики. Для обесп возм-тей более детальн групп-вок отд трех​значн рубрики подразд на четырехзначн. В МКБ-10 использован букв-цифр код, где буква – 1й знак, остальные – цифры. 4й знак следует за точкой. В классификации используется латинский алфавит от А до Z, кроме буквы V.
С пом МКБ м\б кодир данные, внесенные в такие графы как «диагноз», «прич госп-ции», «сост, по поводу к-рых провод ле​ч», «прич обр-ния за МП»
Перечень классов б-ней и отд состояний здоровья в МКБ-10: I. Некоторые инфекц и паразит болезни; II. Новообраз; III. Б-ни крови, кроветв орг и отд нар-я с вовл иммун м-ма;
IV. Б-ни эндокр сист, расстр-ва пит-я и наруш о/в; V. Псих расстр-ва и расстр-ва повед; VI. Б-ни НС; VII. Б-ни глаз и придат апп-та; VIII. Б-ни уха и сосц отр; IX. Б-ни сист кровообр; X Б-ни орг дых. XI. Б-ни орг пищев. ХII. Б-ни кожи и п/к; ХIII. Б-ни костно-мыш сист и соед тк. XIV. Б-ни МПС ХV. Берем, роды и послер пер ХVI. Отд сост, возник в перинат пер. ХVII. Врожд аномалии р-тия, деформ и хром аномалии; ХVIII. Smt, пр-наки, откл от нормы, вызв при клин и лаб иссл-х, не класс в др рубриках; XIX. Травмы, отравл и нект др посл воздейст внеш причин; XX. Внешн прич забол-ти и смерт-ти; XXI Факторы, влияющ на состя здор населения и обращ в учрежд ЗО.
вопр 31.
Изучение заболеваемости по причинам смерти. Порядок врачебной регистрации причин смерти, учетные документы. Основные показатели. 

Каж случ смерти регистр врачем во врач свидет о смерти (в стацион после патан вскрытия; в поликлин после освидет умершего на дому) ф 106/у-845 или фельдшером в фельш справке о смерти ф 106-1/у-84. В ЗАГСе на основ врач свид-ва о смерти выдается свид о смерти (не позд 3-х сут с момента смерти или обнаруж трупа), являющ основным док-том дл погребения. См от заб=(ум от заб в дан году/ числ насел)*1000

вопр 32.

 СС заболевания как мед-соц пробл. Ф-ры риска, осн пути проф-ки, орг-я спец мед пом.

ССЗ занимает 1 место среди всех прич смерти в ряде экон развит стран, в тч РФ. В РФ это тж 1 место среди прич инвал-ти. В структ регистрир забол в амб-поликл видное, но не 1 место: 14-16%. Много б-х не знают о своей б-ни (АГ – 29%, ИБС – 36-61%). Ур-нь забол-ти растет с возрастом; у мужчин в 1,4 выше (кроме ОИМ). Видное место б-ни ССЗ занимают в госпитализир забол-ти. 

Неизмен факторы: наследственность, возраст. Изменяем факторы: табакокурение, высок ур-нь ХС, физич бездеят-ть. Отягч фры: СД, тучность и стресс. Если есть 1 ф-р риска, вер-ть заболеть растет в 2 раза;, если 3 ф-ра – в 10 раз.

В РФ – неблагопр сит-я по ССЗ. т.к. нет общегос прогр-мы первичн проф-ки ССЗ. По оценке ВОЗ ½ всех смертей от ССЗ можно предотвратить. 

Изм-я образа жизни, помог-щие предотвр смерть от ССЗ: прекр-е курения, низк сод-е солей в пище, обезжир-е пит-е, физ упр-я, контроль м. тела; огранич-е приема спиртного.

Наилучш метод МП б-м с ССЗ – диспанс метод. Однако пока орг-но лишь около 30 кард дисп-ров. Т.о. – важнее всего амб-поликл пом. В крупн поликл – врач-кардиолог (консульт помощь, диспанс набл-е сложн б-х, контроль и анализ работы с б-ми ССЗ). Но осн-ное место – участков врач-терапевт и врач общей практики (ВОП). В ОВП д/б ЭКГрафы. 

Б-е с ССЗ об-но тяжелые -> стац помощь важна. Узкоспец отд-я – лучше результат. Этапы помощи: догосп этап – врачи СМП, уч тер и ВОП; стац этап – специализ отд; этап отделений восст-ного лечения; по пок-ям – кардиосанаторий.

Хир помощь – высокие научн достиж-я, но мало операций -> небольш влияние на общ смертность.

Помощь б-м ССЗ на дому, в поликл и стационаре – входит в перечень гарантир видов МП (программа ОМС).

Стратегия профилактики: подд-ка профил программ, разработка политики закон-ва, усил-е первичн проф-ки в службах ЗО; мониторинг сост-я здор-я нас-я. Разрабат-ся федер программа «Арт гипертония». В ряде администр терр есть свои местн прог по сниж-ю забол АГ и атеросклерозом.

вопр 33.

 Травматизм как мед-соц проблема. Ф-ры риска, осн пути проф-ки, орг-я спец МП
На прот-ии всего XX века растет травматизм, причем растет его доля со смерт исходом. В экон развит странах – 3 место среди причин смерти; среди мужчин 1-44 лет – 1 место.

Особенности: 1 – внезапность травм – специфика оказ-я МП; 2 – фактор неблаг возд-я на чел становится ясным сразу как произошла травма. 

Борьба с травматизмом: 1) прорфилактика; 2) организация травматол помощи.

Классификация: производственный (промышл и с/х) и непроизводственн (бытовой, транспортн, уличный). Отд-но – спортивн травматизм. Непроизводствен – делят на детский и взрослый. У детей отдельно – школьный.

В первичн забол-ти – 2 место. У мужчин – в 2 раза выше, чем у женщин. Наиб характерны травмы у лиц молодого и среднего возраста.

На долю травм-ма прих-ся ок 15% всех листков нетруд-ности. 1 место среди всех госпитализир в стационары, работающие в режиме больниц СП. Растет доля комбинир и множеств травм – в осн из-за автотранспорта. В структуре первичн инвалидности – 2 место после ССЗ. В стр-ре общей инвал-ти – 8-15%. У молодых мужчин травмы и отравл-я – до 60% из всех причин смерти.

Проф-ка должна включ координацию действий системы ЗО, службы техники безоп-ти, ГИБДД, раб-ки системы образов-я и т.п.

Рацион орг-я травматол помощи, принципы: приближение первой помощи к месту происш-я, этапность оказ-я: 1) первая помощь; 2) врачебная добольничн помощь; 3) стационарн; 4) восстановит.

Из всех с травмами 90-95% нужд-ся только в амб пом, а большинство госп-х долеч-ся стационарно. 

Орг-я травматол пом: 1) в городах с неб числ-ю: хир каб поликл и прием отд стац (в нераб время) 2) по возможности – травматол кабинеты при поликл – но они только с 9 до 21; 3) наиболее опт – травмпункты в поликл или в отд помещ – круглосут-но + круглосут Ro-каб – но их открывают только в городах с насел > 150 тыс.

5-10% нужд-ся в госпитал-ции. Этот пок-ль растет. Наиб опт – госпит-я в спец травматол отд. Важная медико-соц задача – реабилитация б-х и инвал всл-е несч случ.

вопр 34. Онкол забол как мед-соц проблема. Ф-ры риска, осн пути проф-ки, орг-я спец МП

Во многих странах мира онкол забол занимают 2 место по смертности. Их мед-соц значение объясн-ся высок экон потерями из-за преждевр см-ти и инвалид-ции, а тж для них хар-на фатальн обреч-ть во многих локализациях. 

Уровень и стр-ра зависят от пола и возраста: у муж: 1 место – орг дых; 2 место – рак желудка; 3 место – рак пищевода; у жен: 1 место – рак желудка; 2 место – рак мол жел; 3 место – рак шейки матки. У мужчин смертность выше, чем у жен. 

При анализе динамики смерт-ти следует учитывать, что: за посл 60-70 лет значит-но улучш DS-ка рака; стал лучше стат учет таких забол; изм-сь возрастная стр-ра насел-я в сторону старения. Несмотря на улучш-е прижизн ds-ки, о росте забол-ти говорить сложнее, чем о росте смертности. Точно можно сказать о росте распростр-ти. 

Важн роль играет раннее выявл-е забол. Руководит этой работой  Всеросс онкол научн центр. Онкол диспансеры вып-ют след задачи: орг-я ран выявл-я б-х; высококвал и специализ лечение; орг-метод рук-во по вопросам онкологии всеми ЛПУ на террит д-ти диспансера; - внедр-е наиб эфф-ных методов DS-ки и леч-я в практику ЛПУ; контроль за леч-ем б-х в ЛПУ; - изучения и анализ случаев поздн выявл-я б-х.

Группы учета: 1а – б-е с подозр-ем на рак; 1б – предрак; 2 – б-е, подлежащ специализ леч-ю; 2а – б-е, подлеж-ие радик леч-ю; 3 практ здоровые; 4 – б-е в запущ стадии, треб паллиат леч-я. – такие случаи обязат-но рассл-ся.

Для ран выявл-я тж треб-ся: 1) особая онкол насторож-ть не только всех врачей, но и населения; 2) проф осмотры, в перв оч-дь, целевые осмотры широких континг насел-я – на сег момент мало эфф-ны.

Два осн принципа проф-ки рака: 1 – изучение канцерог в-в и устр-е контакта чел с ними (на пр-ве – ликвадиция проф предностей, строгий сан-гиг контроль, меропр против загр-я окр среды); 2 – раннее выявл-е и радик леч-е предопухол забол, тк «без предрака нет рака». Оч важна сан-просвет работа среди населения.

вопр 35.Туберкулез как медико-социальная проблема. Факторы риска, основные пути профилактики. Законодательство области по борьбе с туберкулезом 

Среди заболев, относящ к соц б-ням, особ место занимает tbc. В наст момент число впервые выявл больн с актив tbc имеет тенден к росту. Из числа больных преобл мужчины, причем половина в возр 20-40 лет (наиболее трудоспос) более чем у 1/3 б-ных изначально выявл запущ формы, что свидет о неблагоприят эпид обстан по tbc.К факторам риска след относить: низкое кач-во жизни насел, увеличение асоциальной части насел (бомжи, алкогол, заключ и освоб из мест лиш своб.Закон-во Свердл обл о противотуб пом насел и предупр распр туб сост из настоящ Обл закона, др обл закон и приним в соответст с ними иных норматив прав актов. Настоящ Обл закон устанав в соответ с закон-вом РФ и Сверд обл об охр здор граж, мед обслуж и сан - эпид благополуч насел организац, экономич и прав основы организ противотуб пом насел и предупр распростр туб в Сверд обл. Противотуб пом насел - комплекс соц, мед, сан-гиг и противоэпид меропр, направ на проф забол туб а также леч, диспанс наблюд и реабилит больн туб Противотуб пом насел оказ организ здравоохр независ от форм собств, в т.ч специализир противотуб организ и служ (туб диспан, б-цы, санатор, отделен и кабинеты), а также лица, занимающиеся частной медицинской практикой.Меры по предупр распростр туберк:1) обязат и дополн противотуб привив детям (в т.ч новорож), подрост и взрос;2) ежегод обслед детей и подрост с примен туберкулин диагност; 3) регуляр флюорогр обслед орг гр к-ки у подрост и взрос;4) бактериолог обслед на микобак туб с профилак целью у лиц, относящ к группам повыш риска заболев туб;5) обязат госпитал либо изоляц больн с актив форм туб;6) направ б-ных туб и лиц, относящ к груп повыш риска забол туб, в спец сан - кур учреж;7) обслед на туб по эпид показ лиц из окруж новорож детей, первич инфиц детей и подрост, а также лиц с подозр на забол туб;8) вакцин и ревакцин по эпид показ и химиопроф среди лиц, контакт с больн с актив форм туб, а также изол детей и подрост от больн с актив форм туб, в т.ч путем направ их в сан-оздоров учреж;9) текущ и заключ дезинф в очаг туб инф;10) проф работ по прежнему месту жит-ва лиц, умерш от туб; 11) иные проф меропр.

вопр 36. Алкоголизм как мед-соц пробл. Ф-ры риска, осн пути проф-ки, спец МП.

Среди псих забол алкоголизм и алк психозы занимают 1 место (до 35%).  Пьянство явл фактором риска для многих забол: ССЗ, ЖКТ, СОД, онко. 

Тенденции: 1) рост распр-я алкоголизма ( до 10-15% трудосп населения); 2)  рост алк-ма среди женщин; 3) рост алк-ма среди молодежи (только 15% подростков до 18 лет не пробовали алкоголь).

Группы проблем: 1. проблемы для пьющего – последствия остр алког опьян (сниж-е деесп-ти и контроля, агрес-ть, несч случ и отрав-я, противоправн д-я), а тж длит злоупотр-я (риск забол-ий, сниж-е умств спос-тей, преждевр смертность)

2. Проблемы для семьи (ухудш-е взаимоотн в семье, педагогич запущ-ть детей)

3.  Проблемы для общества (наруш-е обществ порядка, преступность, повышен забол-ть с ВУТ, инвал-ть, эконом ущерб)

Акт проф-ка должна объединять общественно-соц и мед меропр-я.

В основе наркологич службы (куда входит и алкогольн сост) – наркодиспансер, осн фигура – врач-нарколог. Правда, сейчас сокр-ся число и нарк учр-ий, как амбул, так и стац. Частн учр-я ориентированы на купир-е остр посл-ий отравл-я алког.
вопр 37.Наркомания и токсикомания как медико-социальная проблема. Факторы риска, основные пути профилактики. Законодательство области по профилактике наркомании и токсикомании
Среди заболев, относящ к соц б-ням, особ место заним нарк и токсик. Факт риска: сниж ур-ня жизни, проституция, незанят детс и подрост насел. Нас Обл закон регулир отнош в сфере проф нарк и токсик, организ леч, соц и псих реабил лиц, страд дан заб, имеет целью прекр роста незакон потреб нарк, токсич и психотроп ср-в граж, прож на терр Сверд обл, в особ несовершеннолет, а в послед, сокращ числа заб нарк и токсик, связ с ними правонар. Перв проф:1) обуч граж, в т.ч несовершеннолет, по прогр самопроф;2) ран воспит у несоверш внутр сис-мы запрет на аддикт повед, воспит неаддик сис-мы получ удов и снят напряж;3) обуч родит и лиц, их замен, навык бесконф общ с дет;4) обуч спец в сфере проф нарк и токсик навык ран выяв аддик повед, провед проф бесед и иные спос проф работ 5) запр пропаг деят физ и юр лиц, направ на распростр свед о способ, метод разработ, изготов и использ, мест приобр нарк, токс и психотр ср-в; пр-ва и распростр книж прод, прод СМИ, распростр в комп сетях свед о способ, метод разраб изгот и использ, мест приобр нарк, токс и психотр ср-в или соверш иных дейс в этих целях.6) деят-ть по созд организ молод, иных общ объед, пропаган ЗОЖ и обес их разв;

7) деят-ть по созд зон досуг жиз несовершен (дет клуб и круж, спорт секц,); провед молодеж и иных меропр с цель пропаг ЗОЖ;8) деят-ть по расшир соц рекл цен ЗОЖ.9) психотер и псих консульт.Втор проф:1) выяв граж, страд нарк и токс;2) DSка типа и степ завис, факт, предрасп к возник завис3) осущ компл леч меропр, направ: на пров детокс; оказ неотл наркол пом; преод физ и псих завис; леч заб, сопут нарк и токс;

 форм среды, поддерж ЗОЖ, в ближ соц окруж лиц, страд нарк и токс, посред псих меропр.Наркол пом б-ным нарк и токс оказ по их прос или с их соглас, а несовершен до 14 лет - по прос или с соглас их родит или закон представ, за искл случ, предусм закон-вом РФ.DSка нарк, обсл, конс, леч и мед-соц реабил б-ных нарк м. пров в учреж гос, муниц и част здравоох при налич лицен, выд уполном исполнит орг гос власти Сверд обл по здрав.

вопр 38.ЗППП как медико-социальная проблема. Факторы риска, основные пути профилактики. Законодательство области по профилактике ЗППП
Среди заболев, относящ к соц б-ням, особ место заним ЗППП. Факт риска ЗППП:всплес заб-сти инф пат на фоне сниж ур-ня жизни, проституция, игнорир берем женс консуль наркомания. Согласно обл закон о профке ЗППП в Сверд обл: Леч-проф пом граж, страд венер заб, оказ гос и муниц мед организ: спец дерматовен организ, отдел и кабинет центр гор и рай б-ц в соответ с имеющ лицен на дан вид мед деят-и. Леч-проф пом граж, страд др заб, перед пол пут, оказ мед орг независ от форм собств, в т.ч спец дерматовен организ, отдел дерматовен диспан, дерматовен отдел и кабин центр гор и район б-ц, а также лица, занимающ част практ, в соответ с лицен на дан вид мед деят-и. Гос и муниц мед орган в пред св компет осущ: 1) выяв ЗППП, леч и диспан наблюд за б-ными;2) лабор обслед на сифилис больн граж (за искл случ отк б-ного от обслед);3) предварит мед осмот и регуляр проф осмот в организ всех форм собств независ от подчинен в соответ с федерал и обл закон-вом;4) лабор обслед катег граж, определ Правит Сверд обл по представ уполном исполн орг гос власти Сверд обл в сфере здравоох в соответ с федерал и обл закон-вом;5) гигиен обуч и воспит различ возраст групп насел совмест с центр мед проф-ки.3. Мед работ участ б- выявл граж, страдающ ЗППП, направ их для консульт и подтверж DS в дерматовен служ, а в отдел случ провод леч по закл и под наблюд дерматовен.4. Дерматовен служ Свердл обл обеспеч:1) контр за динам рез, запланир цел прогр защ насел от ЗППП проф-ке и выяв ЗППП; 3) DSку, леч ЗППП, дисп наб граж, страд этими заб-ями;4) организ учета, анализа эпид сит по ЗППП;5) повыш профес знаний мед работ;6) повыш сан грам насел по ЗППП, совмест с центр мед проф-ки;7) предварит мед и период проф осмот на венер и зараз кож заб в организ всех форм собст в соответ с федеральным и обл закон-вом. 

вопр 39.ВИЧ/СПИД как медико-социальная проблема. Факторы риска, основные пути профилактики. Законодательство области по профилактике ВИЧ/СПИД
ВИЧ-инф приобр мас распр во всем мире, ост неизлеч и прив к неотврат смер исх, выз тяж соц-эконом и демогр послед, созд угр лич, общ, гос безопас, угроз существ чел-ва, выз необх защ прав и закон интерес насел, необх примен своеврем эфф мер компл проф ВИЧ-инф. Факт риска: в/в нарк, простит, инваз мед манип. Проф-ка: обслед на ВИЧ. Согл обл зак обяз обсл проход: дон крови, биол жид, орг и ткан, работ отдел профес, пр-в, предпр, учреж и организ, переч утверж Правит РФ, при провед обяз предвар осм при поступ на раб и период мед осм.

вопр 40. Псих забол как медсоц проблема. Ф-ры риска, проф-ка, орг-я спец МП

Особ-ти: тяжесть поражения, высок инвалид-я (нередко с детства),  длит нетруд-ность, асоц повед-е б-х. 

Ежегодно отмеч-ся рост общей забол-ти, это связано с ростом первичн забол: старение насел-я (сосуд пораж-я мозга), воен конфл, экон кризис, рост безраб-цы, отс-е соц защищ-ти, рост алк-ма + отн-но низкая лет-ть от псих забол. В РФ общ забол псих забол – 5%, в стр-ре смертности – до 0,05%.

Растет доля психозов соц природы – реактивные, старческие, слабоумие.

В РФ – стройная система оказ-я псих помощи. Вед звено – психоневрол диспансер. Кроме того, действуют – психоневрол б-цы, дневн стац, дома инвал, спец ясли, детсады и школы. Нач-ют работу соматопсихиатрич и геронтопсихиатрич отделения.

Состав ПНД: 1) леч-диаг отделение: каб уч психиатрорв, каб психотер-та, проц каб, физиотер и Ro каб 2) стац отд; 3) отд трудотерапии; 4) дневн стац.

Осно задачи ПНД: - раннее и полн выявл-е психоневр б-х, их дисп учет, динам набл-е и леч-е; - психогигиен и психопрофил работа; - соц-быт  патронажн помощь б-м под дисп набл-ем; - трудов обучение и труд-во б-х; - судебно-психиат, трудовая, воен эксп-за, консульт помощь врачам б-ц  и поликл; - учет и анализ психоневр забол.

Группы учета: 1 – б-е, непоср выписан из стац в теч-е 2-4 нед; 2 – остр и подостр б-е; 3 – б-е с длит текущ формами забол при неполн соц компенсации; 4 – пассивн учет – б-е, не треб сист леч-я и акт соц-проф мер; 5 – б-е, продолж нах-ся на стац лечении.

Развитие внебольно псих помощи: 1) совершенствование традиц псих пом в ПНД; 2) консульт псих пом – без постановки на учет; 3) психиатрич служба в системе общемед помощи.

Важно создание гос программ защиты псих здоровья уч-ся, инвалидов, раб-ков пром-ти, детей и стариков, а тж безработн и бывш военнослуж.

Орг-я псих пом опред-ся з-ном РФ «О психиатрич помощи и гарантиях прав гр-н при ее оказании» (от 2.07.92).

41. Охрана здоровья граждан РФ как часть социальной политики государства, её принципы, законодательная база.

Охр здор гражд - это совокуп мер политич, эконом, правов, соц, культур, науч, мед, сан-гиг и противоэпид хар-ра, направл на сохран и укрепл физич и псих здор кажд ч-ка, поддерж его долголет актив жиз, предоставл ему мед пом в случ утраты здор.

Гос-во гарант охр здор каж ч-ка в соотв с Конституцией РФ и иными законодат актами РФ, Конституциями и иными законодат актами субъектов федерации, общепризнан принцип и нормами междунар права и междунар договорами РФ. Основные принципы охраны здоровья граждан: 1) соблюд прав ч-ка и гражд в обл охр здор и обеспеч связан с этими правами гос гарант; 2) приоритет проф мер в обл охр здор гражд; 3) доступн мед-соц пом; 4) соц защищен гражд в случ утраты здор; 5) ответствен орг гос власти и управл, предприятий, учреж и организ независ от формы собствен, должност лиц за обеспеч прав гражд в обл охр здор.  Законодат акты субъек федерац не должны огранич права гражд в обл охр здор, установ настоящ Основами.

42. Компетенция РФ в области охраны здоровья.

К ведению РФ в вопросах охраны здоровья граждан относятся: 1) принятие и изменение федеральных законов в области охраны здоровья граждан и контроль за их исполнением; 2) защита прав и свобод человека и гражданина в обл. охр. здор.; 3) установление основ федерал гос. полит в обл. охр. здор. граждан, разработ и реализ федерал прогр по развит здравоохр., проф-ке заболеван., оказан мед. пом, мед. образов насел и др. вопр в обл. охр. здор. гражд; 4) установ стр-ры федерал орг управл гос. сис-мы здравоохр., порядка их организ и деят-ти; 5) определ доли расходов на здравоохр. при формиров республ. бюджета РФ, формиров цел фондов, предназнач для охр. здор. гражд, определ налог. политики (льгот по налогам, сборам и иным платеж в бюджет) в обл. охр. здор. гражд; 6) управл федерал гос. собствен, используемой в обл. охр. здор. гражд; 7) природопольз, охрана окруж. среды, обеспеч эколог. безопас; 8) организ гос. сан-эпид службы РФ, разработ и утвержд федерал санитар. правил, норм и гигиен. нормат, обеспеч гос. сан-эпид надзора; 9) организ сис-мы санитар. охраны территории РФ; 10) реализ мер, направлен. на спас. жизни людей и защиту их здор. при чрезвыч. сит, информир. населения об обстан. в зоне чрезвыч. сит и приним. мерах; 11) обеспеч единой тех. полит. в обл. фарм и мед. промышлен., утвержд гос. стандарт. РФ, техн. условий на продукцию мед. назн-ия, организ. надзора за их собл. 12) сертификац лекарств. и дезинфекц. средств, иммунобиолог. препарат. и изделий мед. назнач., сильнодейств. и ядов. вещ-в, наркот., психотроп. средств, выдача лицен. на их произв-во, контроль за их произ-вом, оборотом и порядком использ.; сертифик. продукц, работ и услуг; выдача разреш на примен. новых мед. технолог.; 13) установл единой федерал. сис-мы статист. учета и отчетности в обл. охр.здор. гражд; 14) разработ единых критер и федерал. программ подгот мед/фарм работ, определ номенклат специальн в здравоохр.; установл основн льгот мед/фарм работ; 15) установ стандарт кач-ва мед. пом. и контр за их соблюд.; разработ и утвержд баз прогр ОМС гражд РФ; установление страх. тарифа взносов на ОМС граждан РФ; установление льгот отдельным группам населения в оказании мед-соц пом. и лекарст. обеспеч.; 16) координац деятельн органов гос. власти и управл., хозяйствующ субъектов, субъект гос., муниц. и част. сис-м здравоохр. в обл.охр.здор. граждан; охр семьи, матер-ва, отц-ва и детства; 17) установ порядка произ-ва мед. эксперт.; 18) установ порядка лицензир мед/фарм деят-и; 19) установ поряд создан и деят-ти комитет по вопр этики в обл охр здор гражд; 20) координ науч исслед-й, финансир федерал прогр науч исслед-й в обл охр здор граж; 21) междунар сотруд-во РФ и заключ междунар договор РФ в обл охр здор гражд. Отдел полномоч в вопр охр здор граждан, отнес к вед РФ, м. б. перед субъек федерац в поряд, установ Федератив договором о разгранич предм вед и полномоч между федерал орг гос власти и орг власти субъек федер.

43. Компетенция субъектов федерации в вопросах охраны здоровья граждан.

К ведению субъек федер в вопр охр здор граждан относят: 1) принятие правовых актов, контроль за соблюден федерал закон-ва, законодат инициат в обл охр здор граждан; 2) защ прав и свобод ч-ка и граж-на в обл охр здор; 3) осуществл гос полит РФ в обл охр здор гражд; реализ федерал программ по развит здравоохр; разработ и реализ регионал программ по развит здравоохр, профил заболев, оказ мед пом, мед образов населен и др вопр в обл охр здор граж; 4) формиров орг управл гос сис-мы здравоохр субъек федерации, развит сети учрежд гос и муницип сис-м здравоохр, а также учрежд сис-мы соц защ населен; мат-техн обеспеч предприят, учрежд и организ гос сис-мы здравоохр; контр за соблюд стандарт кач-ва мед пом; 5) определ доли расходов на здравоохр при формиров собств бюджета, формиров цел фондов, предназнач для охр здор граж; финансир и обеспеч развит первичй мед-сан пом, др видов мед и лекарс пом; осуществл мер по мед страх граж; установл дополн льгот отдельн группам населен в оказ мед-соц пом и лекарстм обеспеч; 6) предостав льгот по налогам, сборам и иным платеж в бюджет в установл порядке для предприят, учрежд и организ, деят-ть которых направл на охр здор граж; 7) координ деят-ти орг гос власти и управля, хозяйствующ субъек, субъек гос, муницип и част сис-м здравоохр в обл охр здор граж; 8) защ искон среды обит и традиц образ жиз малочисл этнич общн; 9) природопольз, охр окр среды, обеспеч эколог безопас; 10) обеспеч сан-эпид благопол и услов для осуществл гос сан-эпид надзора на подведомст территор; выяв фактор, неблагопр влияющ на здор граж, информ о них населен и провед меропр по их устранен, осуществл проф, сан-гиг, противоэпид и природоохр мер; 11) охрана семьи, мат-ва, отц-ва и детства; сан-гиг образ населен; 12) реализ мер, направл на спас жиз люд и защ их здор при чрезвыч сит, информ населен об обстан в зоне чрезвыч сит и приним мерах; 13) лицензир мед/фарм деят-ти, контроль за деят-ю муницип лицензион комиссий; 14) организац и координац деят-и по подготовке кадров в обл охр здор граж; 15) регуляр информир населен, в т.ч. через СМИ, о распространен соц знач заболев и заболев, представляющ опас для окруж; 16) междунар сотруд в обл охр здор граж; 17) др вопр в обл охры здор граж, не относящ к компетенц РФ. Орг гос влас субъек федер по соглаш с федерал орг гос власти РФ м. передав им осущест части своих полномоч в вопр охр здор граж.

44. Компетенция орг мест самоуправления в вопросах охраны здоровья граждан.

К веден орг мест самоупр в вопр охр здор граж относят: 1) контр за соблюд законод-ва в обл охр здор граж; 2) защ прав и свобод ч-ка и гражд в обл охр здор 3) формиров орг управ муницип сис-мы здравоохр; развит сети учрежд муницип сис-мы здравоохр, определ хар-ра и объема их деят-и; создан услов для развит част сис-мы здравоохр; организ первич мед-сан, др видов мед-соц пом, обеспеч ее доступ, контр за соблюд стандарт кач-ва мед пом, обеспеч граж лекарст сред-ми и издел мед назнач на подведомст территор 4) формиров собств бюджет в част расход на здравоохр; 5) обеспеч сан-эпид благопол населен и услов для осуществ гос сан-эпид надзора на подведомст территор; выявл фактор, неблагопр влияющ на здор граж, информир о них насел и провед меропр по их устранен, осуществ проф, сан-гиг, противоэпид и природоох мер; 6) координац и контр деят-и предприят, учреж и организ гос и муницип сис-м здравоохр в предел св полномоч, контр за кач-вом оказыв мед-соц пом в част сис-ме здравоохр 7) формир цел фондов, предназ для охр здор граж; осуществ мер по ОМС; 8) лицензир мед/фарм деят-и на подведомст территор по поручен орг гос управ соответст субъек РФ; 9) охр окр среды и обеспеч эколог безопасн; ликвид последст катастроф и стих бедств 10) создан и обеспеч деят-и учреж для провед реабилит инвалид и лиц, страдающ псих расстройст, организ их обуч, професс переподгот и труд устройст, создан спец предприят, цехов и иных форм организ произв-ва для этих групп населен, а также спец учреж для неизлеч больн пациент 11) регуляр информ населен, в том числе через СМИ, о распространен соц знач заболев и заболев, представляющ опасн для окр; 12) реализ мер по охр семьи, мат-ва, отц-ва и детства; сан-гиг образов населения.

45. Государственная система здравоохранения в РФ.

К гос. сис-ме здравоохр. относятся Министерство здравоохранения РФ, министерства здравоохранения республик в составе РФ, органы управления здравоохранением субъектов федерации, РАМН, Гос. комитет сан-эпид надзора РФ, которые в пределах своей компетенции планируют и осуществляют меры по реализации гос. политики РФ, выполнению программ в области здравоохр. и по развитию мед. науки. К гос. сис-ме здравоохр. также относятся находящиеся в гос. собствен. и подчиненные органам управления гос. сис-мы здравоохр. леч-проф и науч-исслед учрежден., образоват. учрежден., фарм. предприятия и организации, аптечные учрежден., сан-проф учрежден., учрежден. суд-мед экспертизы, службы матер-технич обеспеч, предприятия по производству мед. препаратов и мед. техники и иные предприятия, учреждения и организации. В гос. сис-му здравоохр. входят леч-проф учрежден., фарм. предприятия и организации, аптечные учрежден., создаваемые министерствами, ведомствами, гос. предприятиями, учреждениями и организациями РФ помимо МИНЗДРАВ РФ, министерств здравоохранения республик в составе РФ Предприятия, учрежден. и организации гос. сис-мы здравоохр. независимо от их ведомственной подчиненности являются юридич. лицами и осуществляют свою деятельность в соответствии с настоящими Основами, другими актами законодательства РФ, республик в составе РФ, правовыми актами субъектов федерации, нормативными актами МИНЗДРАВ РФ, министерств здравоохр. субъектов федерации.

46. Муниципальная система здравоохранения в РФ.

К муницип. сис-ме здравоохр. относятся муницип. органы управления здравоохр.м и находящиеся в муницип. собствен. леч-проф и науч-исслед учрежден., фарм. предприятия и организации, аптечные учрежден., учрежден. суд-мед эксперт., образоват. учрежден., которые являются юридич. лицами и осуществляют свою деятельность в соответствии с настоящ. Основами, другими актами законодат-ва РФ, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами субъект. федерации, нормативными актами МИНЗДРАВ РФ, министерств здравоохр. республик в составе РФ и органов мест. самоуп. Муницип. орг. управлен. здравоохр. несут ответств. за сан-гиг образов. населения, обеспечение доступн. населению гарантир. объема мед-соц пом., развитие муницип. сис-мы здравоохр. на подведомств. территории, осуществляют контроль за кач-вом оказ. мед-соц и лекарст. пом. предприятиями, учрежден. и организац. гос., муницип., част. сис-м здравоохр., а также лицами, занимающ. част. мед. практикой. Финансир. деятельности предприятий, учрежден. и организац. муницип. сис-мы здравоохр. осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, целевых фондов, предназначенных для охр.здор. граждан, и иных источников, не запрещенных законодат-вом РФ.

47. Частная система здравоохранения в РФ. Право на занятие частной медицинской практикой.

Част. мед. практика - это оказание мед. услуг мед. работниками вне учрежд. гос. и муницип. сис-м здравоохр. за счет личных средств граждан или за счет средств предприятий, учрежд. и организац., в  том числе страх. мед. организац., в соответствии с заключен. договорами. К част. сис-ме здравоохр. относятся леч-проф и аптечные учрежд, имущество которых находится в част собственн, а также лица, занимающ част мед практикой и част фарм деятельностью. В част сис-му здравоохр входят леч-проф, аптечные, науч-исслед учрежд, образоват учрежд, создаваемые и финансируемые част предприятиями, учрежд и организац, обществен объединениями, а также физич лицами.

Деятельность учрежд част сис-мы здравоохр осуществл в соответствии с настоящ Осн-ми, другими актами законод-ва РФ, республик в составе РФ, правовыми актами субъект федерации, норматив актами МИНЗДРАВ РФ, министерств здравоох республик в составе РФ и органов мест самоупр. Част мед практика осуществл в соответствии с настоящ Осн-ми и др актами закон-ва РФ, республик в составе РФ. Право на занятие част мед практикой имеют лица, получившие диплом о высш/сред мед образовании, сертификат специалиста и лицензию на избранный вид деятельности. Разреш на занятие част мед практикой выдается мест администрацией по согласов с профессион мед ассоциациями и действует на подведомств ей территории. Контроль за кач-вом оказания мед пом осуществл професс мед ассоциации и мест администрация. Иное вмеш-во мест администрации в деятельность лиц, занимающ част мед практикой, не допускается, за исключ случаев, когда такое вмеш-во прямо предусмот законом. Запрещ занятия част мед практикой произв-я по реш органа, выдавшего разреше на занятие част мед практикой, или суда.

48. Права граждан РФ в области охраны здоровья и при оказании медико-социальной помощи. 

При обращении за мед пом и ее получении пациент имеет право на:

1) уважит и гуманн отношен со стороны мед и обслуж персонала; 2) выбор врача, в т.ч. семей. и леч врача, с учетом его согласия, а также выбор леч-проф учреж в соответст с договорами ОМС и ДМС 3) обслед, лечение и содержан в условиях, соответств сан-гиг требованиям; 4) проведен по его просьбе консилиума и консульт других спец;

5) облегч боли, связ с заболев-м и мед вмеш-вом, доступ способ и средств; 6) сохран в тайне информ о факте обращ за мед пом, о сост здор, DS-е и иных свед, получен при его обслед и леч 7) информир добров согласие на мед вмеш-во  8) отказ от мед вмеш-ва 

9) получ информ о своих правах и обязан и сост своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента м.б. передана информ о сост его здоровья; 10) получение мед и иных услуг в рамках программ ДМС 11) возмещ ущерба в случае причинения вреда его здор при оказ мед пом 12) допуск к нему адвоката или иного законного представит для защиты его прав; 13) допуск к нему священнослуж, а в больн учрежд на предоставл условий для отправл религиоз обрядов, в т.ч. на предостав отдел помещ, если это не наруш внутр распоряд больн учрежд. В случ наруш прав пациента он может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностн лицу леч-проф учрежд, в котором ему оказыв мед пом, в соответств професс мед ассоциации и лиценз комиссии либо в суд.

49. Права граждан на информацию о состоянии здоровья и о факторах, влияющих на здоровье в «Основах…»

Граждане имеют право на регулярное получение достовер и своеврем информ о факторах, способств сохранению здор или оказыв на него вред влияние, включая информ о сан-эпид благополуч р-она прожив, рацион нормах питания, о продукции, работах, услугах, их соответст сан нормам и правилам, о др факторах. Эта информ предоставл мест администр через СМИ или непосредст гражданам по их запросам в порядке, устанавливаемом Правительством РФ. В интересах охраны здор граждан реклама алкоголь напит и табач изделий в СМИ запрещается. Наруш указан нормы влечет ответствен, установленную законодательством РФ. Каж гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющ информ о сост своего здор, включая сведения о результ обслед, налич заболев, его DS и прогнозе, методах лечения, связан с ними риске, возмож вариантах мед вмеш-тва, их последст и результ проведен лечения. Информ о сост здор гражд предоставляется ему, а в отношении лиц, не достиг 15 лет и признанных недееспособными - их закон предс-лям леч врачом, завед отделением ЛПУ или др спец-ми, приним непосредст участие в обслед и лечении. Информ о сост здор не м.б. предостав гражд против его воли. В случ неблагоприят прогноза заболевания информ д. сообщаться в деликат форме гражд и членам его семьи, если гражд не запретил сообщ им об этом или не назнач лицо, котор д.б. передана информ Гражд имеет право непосредст знакомиться с мед докумен, отраж сост его здор, и получать консульт по ней у др спец. По требов гражд ему предоставл копии мед док, отражающ сост его здор, если в них не затраг интересы третьей стороны.

Информ содерж в мед докум гражд, состав врач тайну и может предоставляться без согласия гражданина только по особым основаниям.

50. Права семьи, беременных женщин и матерей в «Основах…»

Государство берет на себя заботу об охране здоровья членов семьи. Каж гражд имеет право по мед показан на бесплат консульт по вопр планир семьи, налич соц знач заболев и заболев представляющи опас для окруж, по мед-психолог аспек сем-брач отнош, а также на медико-гигиен, др консульт и обслед в учреж гос или муницип сис-мы здравоохр с целью предупр возмож наследст заболев у потомст. Семья по договорен всех ее совмес прожив совершеннолет членов имеет право на выбор сем врача, который обеспеч ей мед пом по месту жит-ва. Семьи, имеющ детей (в первую очередь неполные, воспит детей-инвалидов и детей, оставш без попечен родит), имеют право на льготы в обл охр здор граж, установл закон-вом РФ, республик в составе РФ и правовыми актами субъек федер.

Одному из родит или иному чл семьи по усмотр родит предостав право в интерес лечен ребенка находиться вместе с ним в больн учреж в теч всего врем его пребыв независ от возр ребенка. Лицу, находящ вместе с реб больн учреж гос или муницип сис-мы здравоохр, выдает листок нетрудоспос. Пособ при карант, по уходу за больн ребенком в возрасте до 7 лет выплач одному из родит (иному закон представ) или иному чл семьи за весь период карант, амбулат лечен или совмест пребыв с реб в больн учреж, а пособие по уходу за больн реб в возр старше 7 лет выплач за период не более 15 дн, если по мед закл не треб больш срока. Гос-во обеспеч берем жен право на работу в усл, отвечающ их физиологич особи сост здор. Каж жен в период берем, во время и после родов обеспеч спец мед пом в учреж госй или муницип сис-мы здравоохр за счет средств цел фондов, предназнач для охр здор граж, а также за счет иных источн, не запрещ закон-вом РФ.

Жен во время берем и в связи с рожд реб, а также во время ухода за больн детьми в возрте до 15 лет имеют право на получ пособ и оплач отпуска в установ законом порядке. Гарант продолж оплач отпуска по берем и родам определ закон-вом РФ. Продолж отпуска м.б. увелич в соответст с законодат актами республик в составе РФ, правовыми актами субъек федер. Гос-во гарант берем жен, кормящ матерям, а также детям в возр до 3 лет полноцен пит, в т.ч. в случ необход обеспеч их продуктами через спец пункты питан и магаз по заключю врачей в соответст с порядком, устанавливаемым Правительством РФ, правительствами республик в составе РФ.

51. Права несовершеннолетних, военнообязанных в «Основах…»

В интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на:

1) диспанс наблюд и леч в дет и подрост службах в порядке, устанавл МИНЗДРАВ РФ, МИНЗДРАВ республ в составе РФ; 2) мед-соц пом и пит на льгот услов, устанавл Правительством РФ, за счет средств бюджетов всех уровней; 3) сан-гиг образов, на обуч и труд в усл, отвеч их физиолог особ и сост здор и исключ воздей-е на них неблагоприят ф-ров; 4) бесплат мед консульт за счет средств бюдж всех уровн при определ проф приг;

5) получ необход информ о сост здор в доступ для них форме. Несовершеннолет в возр старше 15 лет имеют право на добров информир соглас на мед вмеш-во или на отказ от него Несовершеннолет с недостат физич или псих развит по заявл родит или лиц, их заменяющ, могут содерж в учрежд сис-мы соц защиты за счет средств бюдж всех уров, благотворит и иных фондов, а также за счет средств родит или лиц, их замен. Военнослуж имеют право на мед освидет для опред годности к воен службе и досроч увольн с воен службы на основании заключ ВВК. Гражд, подлежащ призыву на воен службу и поступающ на военную службу по контр, проходят мед освидет и имеют право на получ полной информ о мед противопок для прохож воен службы и показ на отсрочку или освобожд от призыва на воен службу по сост здор. В случ несогл с заключ ВВК военнослуж, гражд, подлеж призыву на воен службу и поступающ на военную службу по контр, имеют право на произ-во независ мед эксперт или обжалов заключ ВВК в суде.

Военнослуж, гражд, подлеж призыву на воен службу и поступающ на воен служ по контр, имеют право на получ мед пом в учреж гос или муницип сис-мы здравоохр. Порядок организ мед пом военнослуж устанав закон-вом РФ, норматив акт Мин обороны РФ и др минист, гос комитетов и ведомств, в которых законом предусм воен служ. Деят мед комис воен комиссариат обеспеч и финансир Мин обороны РФ и др минист, гос комитеты и ведомства, в которых законом предусм военная служба. 

52. Права граждан на согласие на медицинское вмешательство в «Основах…»

Необх предварит условием мед вмеш-ва является информир добров согласие граж.

В случ, когда сост граж не позвол ему выразить свою волю, а мед вмеш-во неотлож, вопрос о его провед в интерес граж решает консилиум, а при невозмож собрать консилиум - непосредст лечащий (дежурный) врач с последуведомле должност лиц ЛПУ. Соглас на мед вмеш-во в отнош лиц, до 15 лет, и гражд, признан в установ законом порядке недееспос, дают их закон представит после сообщ им сведений о сост здор граж. При отсутст закон представит реш о мед вмеш-ве приним консилиум, а при невозмож собрать консилиум - непосредст лечащий (дежурный) врач с послед увед долж лиц ЛПУ и закон представителей.

53. Права граждан на отказ от медицинского вмешательства; оказание медицинской помощи без согласия граждан в «Основах…»

Граж или его закон представит имеет право отказ от мед вмеш-ва или потреб его прекращ, кроме особых случаев. При отказе от мед вмеш-ва граж или его закон представит в доступ для него форме должны быть разъяснены возмож последст. Отказ от мед вмеш-ва с указан возмож последст оформ записью в мед докум и подпис гражд либо его закон представит, а также мед работ. При отказе родит или иных закон представит лица, до15 лет, либо закон представит лица, признан в установ законном порядке недееспос, от мед пом, необход для спас жиз указ лиц, больн учреж имеет право обрат в суд для защиты интер этих лиц.

Оказание мед пом (мед освидет, госпитал, наблюд и изоляц) без соглас гражд или их закон представит допуск в отнош лиц, страдающ заболев, представляющ опасн для окруж, лиц, страдающ тяж псих расстр, или лиц, соверш общест опас деяния, на основ и в порядке, установл законодательством РФ. Реш о провед мед освидет и наблюд гражд без их соглас или соглас их закон представит приним врачом (консилиумом), а реш о госпит гражд без их соглас или соглас их закон представит - судом. Оказ мед пом без соглас гражд или согл их закон представит, связ с провед противоэпид мер, регламен сан закон-вом. Освидете и госпит лиц, страдающ тяж псих расстройст, провод без их соглас в порядке, устанавл Законом РФ "О псих пом и гаран прав гражд при ее оказ". В отнош лиц, соверш обществ опас деяния, м.б. примен принудит меры мед хар-ра на основ и в порядке, установ закон-вом РФ. Пребыв гражд в больн учреж продолж до исчезн основ, по которым провед госпитя без их согл, или по реш суда.

54. Права граждан по планированию семьи и регулированию репродуктивно функции человека в «Основах…»

Каж совершеннол жен детород возр имеет право на искус оплодотвор и имплантю эмбриона. Искусст оплодотвор жен и имплант эмбриона осуществ в учреж, получив лиценз на указ вид деят-и, при налич письм соглас супругов (одинок жен).

Свед о провед искусст оплодотвор и имплант эмбриона, а также о личн донора состав врач тайну. Жен имеет право на информ о процедуре искусст оплодотвор и имплант эмбриона, о мед и прав аспектах ее последст, о данных мед-ген обслед, внеш дан и национальн донора, предостав врачом, осуществляющ мед вмеш-во. Незакон провед искусст оплодотвор и имплант эмбриона влечет за собой уголов ответ, установ закон-вом РФ.

Каж жен имеет право самостоят решать вопрос о материнстве. Искусст прерыв берем провод по жел жен при сроке берем до 12 нед, по соц показ - при сроке берем до 22 нед, а при налич мед показ и согл жен - независимо от срока берем. Искусст прерыв берем провод в рамках программ ОМС в учреж, получив лицен на указан вид деят-и, врачами, имеющ спец подгот. Перечень мед показ для искусст прерыв берем определ МИНЗДРАВ РФ, а перечень соц показ - полож, утверждаемым Правительством РФ. Незакон провед искусст прерыв берем влечет за собой уголов ответст, установ закон-вом РФ. Мед стерил как спец вмеш-тво с целью лишен ч-ка способ к воспроизв потомст или как метод контрацеп м.б. провед только по письм заявл граж не мол 35 лет или имеющ не мен 2 детей, а при наличии мед пок и согл граж - независ от возр и налич детей. Перечень мед пок для мед стерил определ МИНЗДРАВ РФ. Мед стерил провод в учреж гос или муницип сис-мы здравоохр, получив лицен на указан вид деят-и. Незакон провед мед стерил влечет за собой уголов ответ, установ закон-вом РФ.

55. Правовое регулирование эвтаназии, изъятия органов и тканей человека, проведения патологоанатомического вскрытия в «Основах…»

Мед персон запрещ осуществ эвтаназии - удовлет просьбы больн об ускор его смерти какими-либо дейст или средст, в т.ч. прекращ искусст мер по поддерж жиз. Лицо, которое сознат побужд больн к эвтаназии или осущест эвтаназию, несет уголов ответ. Констат смерти осуществ мед работ (врачом или фельдшером). Критер и порядок определ момента смерти ч-ка, прекращ реанимац меропр устанав полож, утверж Минздрав РФ,  согласованным с Минюст РФ, Минздрав субъек федер. Допуск изъятие орг и  ткан ч-ка для трансплант в соответ с закон-вом РФ. Орг и  ткани ч-ка не могут быть предм купли, продажи и коммерч сделок. Не допуск принуж к изъятию орг и тканей ч-ка для трансплант. Лица, участв в указ коммерч сделках, купле и продаже орг и тканей ч-ка, несут уголов ответ. Патологоанат вскрытие провод врач в целях получ данных о прич смерти и DS заболев. Порядок провед патологоанат вскрыт определ Минздрав РФ.

По религиоз или иным мотивам в случае налич письм заяв членов семьи, близ родств или закон представ умершего либо волеизъяв самого умершего, высказпри его жизни, патологоанат вскрыт при отсутст подозр на насильст смерть не произв, если иное не предусм закон-вом РФ. Заключ о прич смерти и DS заболев выдается членам семьи, а при их отсут - близ родств или закон представ умершего, а также правоохран орг по их треб.

Чл семьи, близ родств или закон представ умершего предостав право на приглаш спец соответств профиля, с его согласия, для участия в патологоанат вскрыт. По треб чл семьи, близ родств или закон представ умершего м.б произвед независ мед экспер.

56. Правовое регулирование медицинской экспертизы в «Основах…»

Эксперт врем нетрудоспособ гражд в связи с болез, увеч, берем, родами, уход за больн чл семьи, протезир, сан-кур леч и в иных случ произв в поряд, установ закон-вом РФ. Эксперт врем нетрудоспособ производ леч врач гос, муницип и част сис-м здравоохр, которые единолич выд гражд лист нетрудоспособ срок до 30 дн, а на больш срок лист нетрудоспособ выд врач комис, назнач руковод медучреж. При эксперт врем нетрудоспособ определ необход и сроки врем или постоян перевода работ по сост здор на др работу, а также приним реш о направ граж на мед-соц эксперт комис, в т.ч. при налич у этого граж призн инвалид. При оформ лист нетрудоспособ свед о DS заболев с целью соблюд врач тайн внос с согла пациента, а в случ его несоглас указя только прич нетрудоспособ (заболев, трав или иная прич). В отдел случ по реш мест орг управ здравоохр эксперт врем нетрудоспособ гражд в учреж гос или муницип сис-мы здравоохр м.б. поруч работ со сред мед образ. Мед-соц эксперт устанав прич и груп инвалид, степ утрат трудоспособ гражд, определ виды, объем и сроки провед их реабилит и меры соц защ, дает рекомен по труд устройс гражд. Мед-соц эксперт производ учреж мед-соц экспер сис-мы соц защ насел. Рекоменд мед-соц экспер по труд устройс гражд явл обязат для администр предприят, учреж и организ независ от формы собствен. Порядок организ и произ-ва мед-соц эксперт устанав закон-вом РФ. Граж или его закон представ имеет право на приглаш по своему заявл люб спец с его соглас для участ в провед мед-соц эксперт. Заключ учреж, производ мед-соц эксперт, м.б. обжал в суд граж или его закон представ.и. Воен-врач эксперт определ годн по сост здор к воен  служ гражд, подлеж приз на воен служ, поступающ на воен службу по контр, пребыв в запасе) Вооруж Сил РФ федерал орг гос безопас и Погран войск РФ, и военнослуж, устанав у военнослуж (гражд, призван на воен сборы) и уволен с воен служ причин связь заболев, ранен, травм с воен служ (прохож воен сборов), опред виды, объем, сроки осуществ мед-соц пом военнослуж и их реабилит. Порядок организ и производ воен-врач эксперт, а также требов к сост здор гражд, подлеж призыву на воен служ, поступ на воен служ по контр, и военнослуж устанав Правит РФ.

Заключ воен-врач эксперт явл обязат для исполн должност лицами на территории РФ. Гражд предоставл право на произв независимой воен-врач эксперт. Заключ учреж, производ воен-врач эксперт, м.б. обжалов в суд граж или его закон представ. Суд-мед эксперт произв в мед учрежд гос или муниц сис-мы здравоохр эксперт бюро суд-мед эксперт, а при его отсутст - врач, привлечен для произ-ва эксперт, на основ постановл лица, производ дознан, следователя, прокурора или определ суда. Суд-псих эксперт производ в предназнач для этой цели учреж гос или муницип сис-мы здравоохр. Граж или его закон представ имеет право ходатайст перед орг, назначивш суд-мед или суд-псих эксперт, о включ в состав экспер комис дополнит спец соответств профиля с его соглас. Порядок организ и производ суд-мед и суд-псих эксперт устанавл закон-вом РФ.

Заключ учреж, производ суд-мед и суд-псих эксперт, м.б. обжал в суд. При несоглас граж с заключ мед эксперт по их заяв производ независ мед эксперт соответств вида. Эксперт призн независ, если производ ее эксперт либо чл комис не наход в служеб или иной завис от учреж или комиси, производ мед эксперт, а также от орг, учреж, должн лиц и граж, заинтерес в результ независ эксперт. Полож о независ мед эксперт утвержд Правит РФ. При произ-ве независ мед эксперт гражд предостав право выб эксперт учрежя и эксперт. В конфликт случ окончат реш по заключ мед эксперт выносит суд.

57. Право на занятие медицинской деятельностью, народной медициной в «Основах…»

Право на занят мед/фарм деят-ю в РФ имеют лица, получ высш/сред мед/фарм образ в РФ, имеющ диплом и спец зван, а на занят определен вид деят-и, переч которых устанав Минздрав РФ, сертификат спец и лицен Сертиф спец выдает на основ послевуз профес образов (аспиран, ордин), или дополн образов (повыш квалиф, специализ, или провер испыт, провод комис профес мед/фарм ассоц, по теории и практике избран специальн, вопр закон-ва в обл охр здор граж. Врачи в период их обуч в учреж гос или муницип сис-мы здравоохр имеют право на работу в этих учреж под контр мед персон, несущ ответ за их проф подгот. Студ высш/сред мед уч завед допуск к участ в оказ мед пом гражд в соотв с програм обуч под конт мед персон, несущ ответ за их проф подгот, в поряд, устанав Минздрав РФ. Лица, не имеющ законч высш мед/фарм образ, м.б. допущ к занят мед/фарм деят-ю в должн работ со сред мед образ в поряд, устанав Минздрав РФ. Врач/провиз не работ по своей спец более 5 лет, м.б. допущ к практич мед/фарм деят после прохож переподгот в соответст уч завед или на основ провероч испыт, провод комис профес мед/фарм ассоц. Работ со сред мед/фарм образов, не работ по своей спец более 5 лет, м.б допущ к практич мед/фарм деят после подтверж своей квалиф в соответст учреж гос или муницип сис-мы здравоохр либо на основ провероч испыт, провод комис профес мед/фарм ассоц Лица, получив мед/фарм подгот в иностран гос-вах, допуск к мед/фарм деят-и после экзам в соответст уч завед РФ в порядке, устанав Правит РФ, а также после получ лицен на занят определ Минздрав РФ видами деят-и, если иное не предусм междунар договор РФ. Лица, незакон заним мед/фарм деят-ю, несут уголов ответ. Выдачу лицам лицен на определ виды мед/фарм деят-и осущест лиценз комис, создав орг гос управ субъек РФ или мест администр по поруч соответст орг гос управ субъек РФ. В состав лицен комис вход представ орг управ здравоохр, профес мед/фарм ассоц, высш мед уч завед и учреж гос и муницип сис-м здравоохр. Лиценз комис несут ответ за обоснов приним реш Лиценз выдается на определ вид деят-и на основ сертиф спец. Выдача лицен на иной вид деят-и осуществ отдел процед. Лиш лиц, заним определ вид мед/фарм деят-и, лицен или приостанов ее д-вия осуществ лиценз комис или по реш суд в случ несоотв осуществ ими деят-и установ стандарт кач-ва мед пом или полож, закрепл настоящ Осн. Д-вие лицен возобнов после повтор лицензир при исчезн основ, по которым было осущест лиш лицен или приостанов ее д-вия. Реш лиценз комис м.б. обжал в соответ орг гос власти или в суд. Порядок и условия выдачи лицам лицен на определ виды мед/фарм деят-и устанав Правит РФ. Перечень видов мед/фарм деят-и, подлеж лицензир, устанав Минздрав РФ. Народ мед - это метод оздоровл, профил, диаг-ки и леч, основан на опыте мног покол, утвердив в народ традиц и не зарегистрир в порядке, установ закон-вом РФ. Правом на занят народ мед обладают гражд РФ, получивш диплом целителя, выдав мин здрав субъектов РФ. Реш о выд дипл целителя приним на основ заяв граж и представл профес мед ассоц либо заяв граж и совмест представ профес мед ассоц и учреж, имеющ лицен на соответст вид деят-и. Диплом целителя дает право на занят народ мед на территор, подведомст орг управ здравоох, выд диплом. Лица, получив диплом целителя, заним народ мед в порядке, устанав мест администр. Допуск использ методов народ мед в ЛПУ гос или муниц сис-мы здравоохр по реш руковод этих учреж. Провед сеансов масс целительства, в т.ч. с использ СМИ, запрещ. Лиш диплома целителя производ по реш орга управ здравоохр, выдав диплом целителя, и м.б. обжал в суд. Незакон занятие народ мед влечет за собой администр ответ, а в особых случаях - уголовную ответственность.

58. Понятие медицинской этики и деонтологии. Клятва врача и врачебная тайна. Условия предоставления сведений, составляющих врачебную тайну.

Лица, оконч высш мед уч завед РФ и получ дипл врача, дают клятву врача. Клятва дается в торжест обстанов. Факт дачи клятвы врача удостовер лич подпис под соответ отметк в дипломе с указ даты. Врач за наруш клятвы врача несут ответ, предусмот закон-вом РФ. Информ о факте обращ за мед пом, сост здор граж, DS его заболев и иные свед, получ при его обслед и леч, состав врач тайн. Граж д.б. подтверж гарант конфид передав им свед. С соглас граж или его закон представ допуск перед свед, состав врач тайн, др гражд, в т.ч. должн лицам, в интерес обслед и леч пациен, для провед науч исслед, публик в науч лит-ре, использ этих свед в уч процесс и в иных целях. Не допуск разглаш свед, состав врач тайн лиц, котор они стал извест при обуч, испол профес, служеб и иных обязан. Предост свед, состав врач тайну, без соглас граж или его закон представ допуск: 1) в целях обслед и леч граж, не способ из-за своего сост выраз св волю 2) при угрозе распростр инфекц заболев, масс отравл и пораж 3) по запрос орг дознан и следств, прокурора и суда в связи с провед расслед или суд разбират 4) в случ оказ пом несовершеннолет до 15 лет для информ его родит или закон представ 5) при налич основ, позвол полагать, что вред здор граж причин в результ противоправ д-вий. Лица, котор в установ закон порядке перед свед, составляющ врач тайн, наравне с мед и фарм работ с учет причинен граж ущерба несут за разглаш врач тайн дисцип, администр или уголов ответ.

59. Развитие федерального законодательства об охране здоровья граждан в правовой базе Свердловской области. Основные положения областного закона «О здравоохранении в Свердловской области»

	В качестве основы федерального законодательства по вопросам охраны здоровья граждан принят областной закон о здравоохранений, в котором ряд положений «Основ законодательства» получил детализацию. Некоторые положения исключены.Настоящий Областной закон устанавливает организационно - правовые, экономические и социальные основы организации здравоохранения в Свердловской области, механизм внутриотраслевого взаимодействия систем здравоохранения, а также с органами государственной власти Свердловской области и органами местного самоуправления, системой медицинского страхования. Настоящий Областной закон направлен на обеспечение условий эффективного функционирования систем здравоохранения в целях реализации права граждан на охрану здоровья, обеспечения доступной и качественной медицинской и лекарственной помощи, санитарно - эпидемиологического благополучия.

Глава 1 закона посвящена основным понятиям, требующим развития. Даны определения терминов системы здравоохранения, мониторинга, органов управления здравоохранением и др. Определена государственная и информационная политика в области охраны здоровья, правовое регулирование закона.


60. Государственная и страховая системы общественного здравоохранения, основные общие принципы и различия

Государственная система здравоохранения финансируется из бюджетов различных уровней (по остаточному принципу): 1 федерального -1,9% (высокотехнолог вид медпом, мед учреж федер подчин, НИИ мед профиля, ВУЗы и мед училища федер подчин, федер целевые программы) чтобы этой пом могли воспользвсе граждане РФ введен принцип квотирования; 2 территор – утверж орг мест самоуправ (различ службы: психиат, п/туберк и т.д.,медпом при масс заболев и стих бедст, гос. капит влож на строит-во и реконстр учреж здравоохр, санатории и т. д.). Финансирование из страхового источника: ОМС – взымание платежей с работодат в р-ре 3,6% с фонда зараб платы, за неработ население – средства из бюджета по ежегод. утверж нормам. На формир федерального фонда ОМС -0,2% от общ суммы отчисл, 3,4% идет в террит фонд. ДМС осущест за счет платежей самих граждан либо организ, страх их по договорам ДМС

61. Социально-экономические предпосылки перехода на бюджетно-страховую медицину в РФ основные принципы медицинского страхования 
Необходимость внедрения медицинского страхования предопределена поиском новых источников финансирования здравоохранения. Данная система позволяет использовать дополнительные источники финансирования здравоохранения с целью создания наиболее благоприятных условий для полной реализации прав граждан в получении медицинской помощи.

В настоящий момент действует принцип ОМС – принцип общественной солидарности (богатые субсидируют бедных, здоровые больных).Страховые суммы по программам медицинского добровольного страхования  – самый реальный источник финансирования здравоохранения на сегодняшний день, т.к. поток средств здесь ничем не ограничен и превышает средства от ОМС и бюджета.

62. Закон «О медицинском страховании граждан РФ» основные положения, цели, виды и субъекты медицинского страхования

Мед страх явл формой соц защ интересов населен в охр здор. Цель мед страх - гарант гражд при возник страх случ получ мед пом за счет накопл средств и финансир профил меропр. Мед страх осуществ в двух видах: ОМС и ДМС. ОМС явл состав частью гос соцо страх и обеспеч всем гражд РФ рав возмож в получ мед и лекарст пом, предостав за счет средств ОМС в объеме и на усл, соответст программам ОМС. ДМС осуществ на основе прогр ДМС и обеспеч гражд получ дополн мед и иных услуг сверх установ прогр ОМС. ДМС м.б коллектив и индивид. В кач-ве субъек мед страх выступают: граж, страховат, страх мед организ, мед учреж. Страховат при ОМС явл: для неработ насел - Сов Мин субъе федер, мест админист; для работ насел - предприят, учреж, организ, лица, заним индивидтрудо деят-ю, и лица своб профессий. Страховат при ДМС выступ отдел граж, облад гражд дееспособ, или предприят, представ интерес гражд. Страх мед организ выступ юрид лица, осуществ мед страх и имеющ гос разреш на право заним мед страх. Мед учреж в сис-ме мед страх явл имеющ лицен ЛПУ, науч-исслед и мед инстит, др учреж, оказ мед пом, а также лица, осущест мед деят-ть как индивид, так и коллективно.

63. Источники финансирования здравоохранения в условиях бюджетно-страховой медицины. Финансовое обеспечение здравоохранения в Свердловской области.

Источниками финансовых ресурсов системы здравоохранения в Российской Федерации являются: средства республиканского (Российской Федерации) бюджета, бюджетов республик в составе Российской Федерации и бюджетов местных Советов народных депутатов; средства государственных и общественных организаций (объединений), предприятий и других хозяйствующих субъектов; личные средства граждан; безвозмездные и (или) благотворительные взносы и пожертвования; доходы от ценных бумаг; кредиты банков и других кредиторов; иные источники, не запрещенные законодательством Российской Федерации и республик в составе Российской Федерации.

Из этих средств формируются самостоятельные фонды здравоохранения и фонды медицинского страхования. Из этих источников формируются финансовые средства государственной, муниципальной систем здравоохранения и финансовые средства государственной системы обязательного медицинского страхования. 

64. Правовые, экономические и организационные основы ОМС

Медицинское страхование является формой социальной защиты интересов населения в охране здоровья.
Цель медицинского страхования - гарантировать гражданам при возникновении страхового случая получение медицинской помощи за счет накопленных средств и финансировать профилактические мероприятия.
Медицинское страхование осуществляется в двух видах: обязательном и добровольном.
Обязательное медицинское страхование является составной частью государственного социального страхования и обеспечивает всем гражданам Российской Федерации равные возможности в получении медицинской и лекарственной помощи, предоставляемой за счет средств обязательного медицинского страхования в объеме и на условиях, соответствующих программам обязательного медицинского страхования. 

65. Правовые, экономические и организационные основы ДМС

Добровольное медицинское страхование осуществляется на основе программ добровольного медицинского страхования и обеспечивает гражданам получение дополнительных медицинских и иных услуг сверх установленных программами обязательного медицинского страхования. Страховые суммы по программам медицинского добровольного страхования  – самый реальный источник финансирования здравоохранения на сегодняшний день, т.к. поток средств здесь ничем не ограничен и превышает средства от ОМС и бюджета.

Добровольное медицинское страхование может быть коллективным и индивидуальным.
66. Программы медицинского страхования. Территориальная программа ОМС в Свердловской области

Программы мед страх о многом определяют деят-ть ЛПУ. Базовую программу ОМС разрабат Минздрав РФ и утверж правит. Баз программа ОМС определ объем и усл оказания медпом гражд РФ в рамках прогр ОМС (первич мед-сан пом, в т.ч. скорая и неотл, амбулат и т.д.). На основе баз прогр создаются территор прогр. Объем и усл оказ медпом, предусмотр территор прогр ОМС, не м.б меньше, чем в баз прогр. Мед учреж реализ прогр ДМС без ущерб для прогр ОМС.Территор прогр ОМС Сверд. области в рамках баз прогр о гос. гарантиях обеспеч населен беспл мед. пом гарант населен: 1) скор мед пом при сост, угрож жизни или здор граж или окруж его лиц, вызв внезап заболев, обострен хрон заболев, несчаст случ, травмами и отравли, осложн берем и при родах; 2) амбул-поликлин пом, включая провед меропр по проф-ке (в т.ч диспанс наблюд), DS-ке и леч заболев как в поликлин, так и на дому;3) стационар пом: при остр заболев и обостр хрон болез, отравл и травмах, требующ интенс терапии, круглосут мед наблюд и изоляц по эпид показ; при пат берем, родах и абортах; при план госпитал с целью провед леч и реабилит, требующих стационарного режима. 

67. Фонды ОМС, их финансовое обеспечение, взаимодействие с органами исполнительной власти и медицинскими учреждениями

Финанс средства гос сис-мы ОМС формир за счет отчисл страховател на ОМС. Для реализ гос полит в области ОМС создаются Федерал и территор фонды ОМС как самостоят некоммерч финанс - креди учреж. Федерал фонд ОМС создает Верх Совет РФ и Прав-ом РФ и осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством РФ. Территор фонды обязательного медицинского страхования создаются Верховными Советами и советами народных депутатов субъек федер и соответствующ орг исполн власти и осуществ св деят-ь в соответст с закон-вом РФ, субъек федер. Фонды ОМС предназнач для аккумулир финанс средств ОМС, обеспеч финанс стабильн гос сис-мы ОМС и выравнив финанс ресурс на его провед. Финанс средст фонд ОМС наход в гос собств РФ, не входят в состав бюдж, др фондов и изъятию не подлеж. Поряд сбора страх взнос на ОМС разрабат Прав-ом РФ и утвержд Верхов Совет РФ.

68. Права граждан в системе медицинского страхования

Гражд РФ имеют право на: ОМС иДМС; выбор мед страх организ; выбор мед учреж и врача в соответ с договор ОМС иДМС; получ мед пом на всей территор РФ, в т.ч. за предел постоян места жит; получ мед услуг, соответст по объему и кач-ву услов договора, независ от размера фактич выплач страх взнос; предъяв иска страховател, страх мед организ, мед учреж, в т.ч на матер возмещ причинен по их вине ущерб, независ от того, предусмот это или нет в договоре мед страх; возвратн части страх взнос при ДМС, если это определ услов договор. Нормы, касающ ОМС, устанавлив настоящ Закон и принят в соответст с ним норматив актами, распростран на работающ гражд с момент заключ с ними труд договор. Защ интерес гражд осуществ СовМин РФ и субъек федер, мест админист, профсоюз, обществен или иные организ. На территор РФ лица, не имеющ граж-ва, имеют такие же права и обязан в сис-ме мед страх, как и гражд РФ Мед страх гражд РФ, находящ за рубеж, осуществ на основе двусторон соглаш РФ со стран пребыв гражд. Мед страх иностран гражд, врем находящ в РФ, осуществ в порядке, устанав Сов Мин РФ. Иностран гражд, постоян прожив в РФ, имеют такие же права и обязан в обл мед страх, как и граждане РФ, если международными договорами не предусмотрено иное. 

69. Права и обязанности страхователей в системе медицинского страхования

Страховат имеет право на: участ во всех видах мед страх; свобод выбор страх организ; осуществ контр за выполуслов договор мед страх; возврат части страх взнос от страх мед организ при ДМС в соответ с усл договор. Предпр-страхователь, кроме того, имеет право на: привлеч средств из приб предприят на ДМС св работ. Страховат обязан: заключь договор ОМС со страх мед организ; внос страх взнос в поряд, установ настоящ Закон и договор мед страх; в предел св компетен приним меры по устран неблагопр фактор воздей-я на здор гражд; предостав страх мед организ информ о показат здор конт, подлеж страх. За отказ предприят, учреж, организ и иных хозяйств субъек независ от форм собств от регистр в кач-ве плательщ страх взнос, за сокрыт или заниж сумм, с котор д. начисл страх взнос, за наруш установ сроков их уплат к плательщ страх взнос примен финанс санкц. Уплата штрафа и пени не освобож страховател от обяз по мед страх. При взыск в бесспор порядке штрафа и пени Федерал и терр фонды ОМС польз правами, предоставл налог орг РФ по взыск не внесен в срок налогов. Мед учреж в соответ с закон-вом РФ и услов договор несут ответ за объем и кач-во предост мед усл и за отказ в оказ мед пом застрах стороне. В случ наруш мед учреж усл договор страх мед орг вправе частич или полн не возмещ затраты по оказ мед усл. Страх организ несет правов и мат ответ перед застрах стороной или страховател за невыпол усл договора мед страх. Мат ответ предусмат усл договор мед страх. Опл усл мед учреж страх организ производ в порядке и сроки, предусмот договор м-у ними, но не позд мес с момент представл документ об оплате. Ответ за несвоеврем внесен платеж определ усл договора мед страх. За необосн отказ в заключ договора ОМС страх мед организ м. по реш суд быть лиш лицен на право заним мед страх. 

70. Права, обяз-ти и ф-ции страх мед орг в системе медицинского страхования.

Страх мед организ имеет право: свобод выб мед учреж для оказ мед пом и усл по договор мед страх; участ в аккредит мед учреж; устанав размер страх взнос по ДМС; приним участ в определ тариф на мед усл; предъяв в суд порядке иск мед учреж или мед работ на мат возмещ физич и морал ущерб, причинен застрах по их вине. Страх мед организ обязана: осуществ деят-ть по ОМС на некоммерч основе; заключать договор с мед учреж на оказ мед пом застрах по ОМС; заключ договор на оказ мед, оздоров и соц услуг гражд по ДМС с люб мед или иными учреж; с момент заключ договор мед страх выдав страховат или застрахов страх мед полис; осуществ возврат части страх взнос страховате или застрахов, если это предусмот договор мед страх; контр объем, сроки и качество мед пом в соответст с усл договор; защищ интересы застрах. Страх мед организ для обеспеч устойчив страх деят-и создают резерв фонды. Страх мед организ не имеет права отказ страховат в заключ договор ОМС, который соответствует действующим условиям страхования. 

71. Права, обязанности и функции медицинских учреждений в системе медицинского страхования. 

Мед пом в сис-ме мед страх оказ мед учреж с люб форм собств, аккредитов в установ порядке. Они явл самостоят хозяйствующ субъек и строят свою деят-ть на осн договор со страх мед организ. По лицен мед учреж реализ программы ДМС без ущерб для программ ОМС. Мед учреж, выполн програм мед страх, имеют право оказ мед пом и вне сис-мы мед страх. Мед учреж в сис-ме мед страх имеют право на выдачу докум, удостоверяющ врем нетрудоспос застрах. Договор на предостав леч-проф пом - это соглаш, по котор мед учреж обяз предостав застрах контин мед пом определ объема и кач-ва в конкрет сроки в рамках программ мед страх. Взаимоотн сторон определ усл договора. Договор д. содерж: наимен стор; числен застрах; виды леч-проф пом; стоим работ и порядок расчет; порядок контр кач-ва мед пом и использ страх средств; ответст сторон и иные не противореч закон-ву РФ усл. Тариф на мед усл при ОМС определ соглаш между страх мед организ, Сов Мин субъек федер, мест админист и профес мед ассоц. Тариф д. обеспеч рентаб мед учреж и современ уровень мед пом. Тариф на мед и иные усл при ДМС устанав по соглаш между страх мед организ и предприят, организ, учреж или лицом, предостав эти усл. Мед учреж в соответ с закон-вом РФ и усл договор несут ответ за объем и кач-во предостав мед услуг и за отказ в оказ мед пом застрах стороне. В случае наруш мед учреж условий договор страх мед организ вправе частич или полн не возмещ затраты по оказ мед услуг. Оплата усл мед учреж страх организ произв в порядке и сроки, предусмот договор между ними, но не позд мес с момент представ документа об оплате. Ответ за несвоеврем внесен платеж определ услов договор мед страх. 

вопр 72. Теор основы упр-я ЗО

Управление – это целенапр, поступат пр-сс, обеспеч-й эфф-ное функц-е системы и ее разв-е в опред усл-ях при имеющ-ся ресурсах.

Менеджмент – иск-во упр-я: это умение доб-ся поставл цели, исп-я труд, мотивы повед, интеллект др людей; это обл-ть чел знания в сфере упр-я; это умение упр-ть собой (рук-ль), персоналом,  всем предпр-ем (технол. пр-сы), доб-ся реш-я задач и кон рез-та.

Менеджер – спец, рук-щий работой 1 или неск сотр-ков, он может упр-ть структ подразд, ему делегируется право распор-ся коллективом (мат цен-ти, ресурсы).

Функции ЛПУ: обесп леч-диаг проц (тех ф-ция); коммерч ф-ции; фин ф-ция; мед-страх (работа с ТФОМС); экон ф-ции (оценка эф-ти); учётно-отчётные ф-ции; админ ф-ция (орг-распред); обесп-е безоп; д-ность по упр-ю;

Осн принципы менеджмента (А. Файоль): принцип раздел-я труда; полномочия и ответ-сть; власть (лидерство); дисциплина; коллег-сть и единоначалие; подчин-сть личн интересов интересам коллектива; опт соотн централиз и децентрализ; единство направления; вознаграждение; иерархичность структ орг-ции; порядок; справедливость; инициатива; стабильность; дух корпоративности

Принципы упр-я: 1) огран-е числа сотр-ков упр-я; 2) принцип диапазона упр-я, число Мюллера 7±2 человека; 3) принцип единоначалия; 4) первичны ф-ции упр-я, вторичны структуры упр-я; 5) орг-прав обесп-е (устав, положения, должн инструкция)

вопр 73. Орг-функ структура упр-я: уровни, ф-ции, методы

Уровни упр-я ЗО:

1.федеральный (президент и его адм-ция, законодат. власть (федер собрание) и исполнит. власть (прав-во, состоящее из министерств (МЗРФ)). МЗ определяет политику и осн напр-я разв ЗО, издаёт подзаконные акты, разраб федеральные программы. Определяет политику в области медицинского образования)

2.федеральные округа (представители МЗ в округах (наш ректор))

3.уровни субъектов федерации (области, террит-национ образования) (двухпалатное законодат орг-ции (Совет представителей и Областная дума) МЗ Свердл обл в составе прав-ва Свердл обл)

4.муниципальные образования (главврачи ЦРБ и ЦГБ или террит рук-ли)

5.орг-ции (медицинские)

Функции управления: 1) прогнозирование и планирование; 2) организация работы; 3) регулирование (разраб-ка стандартов, уставов, должностных инструкций); 4) координация; 5) учёт и контроль; 6) информатизация; 7) обеспечение внутренних и внешних связей; 8) оценка эффективности; 9) мотивация исполнителей.

Методы управления – это практич реализация принципов упр-я, выполнение правил, инструкций, технологий.

а) ненаучные методы управления: интуитивный (эвристический, «озарение»); волюнтаристский («я начальник, ты дурак»); эмпирический (на опыте основан);

б) научные методы управления: экономико-математический (max экономично, max эффективно, исполнитель заинтересован экономич-ки), орг-распорядительный (методы администрирования), социально-психологические методы (доп. положит. мотивация)

вопр 74. Технология упр-я мед орг: этапы принятия и реализ-ии управленч реш-й (УР)

Технология управления: совокупные взаимосв операций информационного, логико-мыслительного, организационного хар-ра для обесп цели и выполнения задач орг системы; это непрерывный процесс; алгоритм подготовки, принятия решений, организация их исполнения, обесп-е обр связи и контроль исполнения для достижения цели и решения задач.


 


    > командная связь >

Орган управления 


        ↔

управляемые объекты




         < информация о состоянии <

< внешние и внутренние воздействия <

Этапы принятия и реализ-ии УР:

А 1) Планирование УР; 2) Определение общей цели УР; 3) определение приоритетных задач УР; 4) Выбор, верификация критериев оценки; 5) Сбор, обработка, анализ, оценка инфо; 6) Формулирование проблемы

Б 1)Выработка и принятие УР; 2) Декомпозиция цели – построение дерева целей; 3) Определение конкретных задач; 4) Планирование способов решения задач; 5) Моделирование альтернативных вариантов; 6) Окончательный вариант УР; 7) Согласование УР и документальная обработка, утверждение;

В 1)Организация исполнения УР: доведение УР до исполнения; 2) Планирование работ по организации выполнения; 3) Инструктаж исполнителей; 4)Материально-техническое обеспечение; 5) Координация исполнения; 6) Стимулирование;    7) Управленческие в\д: контроль и обратная связь

Г 1)Проверка и учёт хода выполнения; 2)Промежуточный анализ и оценка результатов;    3) Регулирование выполнения УР; 

Д 1)Итоговая оценка и анализ конечных результатов выполнения; 2)Выявление новых проблем

вопр 75. Территор орг упр ЗО: их полномочия и ф-ции.

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 и осуществляют свою деятельность в соответствии с настоящими Основами, другими актами законодательства Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации, правовыми актами автономной области, автономных округов, краев, областей, городов Москвы и Санкт-Петербурга, нормативными актами Министерства здравоохранения Российской Федерации, министерств здравоохранения республик в составе Российской Федерации и органов местного самоуправления.

Муниципальные органы управления здравоохранением несут ответственность за санитарно-гигиеническое образование населения, обеспечение доступности населению гарантированного объема 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, частной систем здравоохранения, а также лицами, занимающимися частной медицинской практикой.

Финансирование деятельности предприятий, учреждений и организаций муниципальной системы здравоохранения осуществляется за счет средств бюджетов всех уровней, целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан, и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

вопр 76.Планирование здравоохранения как функция управления: определение понятия, принципы и виды. Технология планирования: основные методы, этапы, нормы и нормативы, их использование в здравоохранении.
Планирование-науч предвид поступ развит здравоохр (поиск путей повыш кач-ва и эфф м/п прирацион использ орган ресурсов). Виды: 1) прогнозирование (цели и задачи фунц-я здравоох на отдал перспект. Прогноз дейст только при усл стабил сост общ-ва) 2) стратег планир (опред основ направ устойч разв здравоох и частей его на среднесроч перспект – 5 лет д. идти на всех ур-нях здравоох. Цель – обеспеч сохран и укрепл здор) 3) текущее (порядок и услов реализ стратег план нагод, кварт, мес с целью своевр внес корректив в стратег план). Принципы: единая сквоз исс-ма планир (отРФ до муницип), единые МЭС, непрерыв планиров. Методы: аналитич, сравнит, балансовый, эконом-матем, эксперт оцен, экстраполяции, организ моделир, норматив методы. Этапы: 1)анализ и прогноз сост здор и разраб предлож (выполн на всех ур-нях здравоох, участ глав спец орг здрав); 2)анализ и оценка сост м/п (те же спец, в т.ч. внештат) использ метод эксперт оценок, эксперт независ; 3)анализ сис-м управл и финансир, связь с др. служ; 4)этап выяв «зон неэфф»; 5)устан стратег целей, задач сис-мы здравоох; 6)созд норматив базы; 7)формир расчет модел здрав наперспект период; 8)формир сети, профиля и мощ ЛПУ на перспект период.

Норма – потребн насел в мед пом (амбул: кол-во посещ на 1 жителя в год, стац: госп на 1000 насел, норма произв труд врач – осмотрено в час). Норматив – расчет показ, хар-щийсовокуп средств здравоох. Необходим для удовлет потребн насел в м/п.натурал норматив –предел р-ры расход труд и мат ресурс оказ м/п (деньги, бельё, лекарства). Финанс норматив – финанс затраты на един м/п.

вопр 77. Гос гарантии обесп-я насел-я беспл мед пом

Обл прог гос гарантий Свердл обл – док-т, включающий в себя программу ОМС, перечень видов МП, предост беспл гр-нам на терр Сверд обла, объемы МП, подуш норматив финанс-ния ЗО, обесп предост гарантированных объемов МП;

Гос заказ Свердл обл в сфере ЗО – обязат задание на оказ-е беспл МП гр-нам РФ на тер-ии Свердл обл.

Осн принципы обесп-я беспл мед пом на тер Свердл обл: 1) доступн-ть МП; 2) соотв-е кач-ва МП установл стандартам; 3) сбаланс-ть видов, V беспл МП и ср-в, направл на их финанс-е; 4) отв-ть орг-нов гос власти, местн самоупр; орг ЗО независ от форм собств-ти, должност лиц за обесп-е прав гр-н на беспл МП.

Беспл мед пом в Свердл обл гр-нам РФ, не прож в Свердл обл – оказ-ся в рамках федер Прогр гос гарантий РФ по беспл мед пом. Иностр гр-не получ МП на платн осн, если тотлько междунар согл-ями не предусмотрено иное.

Содержание прогр-мы:

1) перечень видов МП, предост гр-нам РФ на тер Свердл обл беспл; 2) объемы беспл МП, оказываем гр-нам РФ на тер Свердл обл; 3) подуш норматив финанс-я ЗО из ср-в бюджетов всех ур-ней и ср-в ОМС; 4) прогр-му ОМС,

Беспл-но оказ-ся: 1) СМП при сост-ях угрож жизни или здор-ю гр-н; 2) амб-поликл пом, включ провед-е меропр по проф-ке, DS-ке и леч-ю забол в поликл, так и на дому; 3) стац пом: при остр заболи обостр хрон забол, отравл-ях и травмах, треб-х инт терап, круглосут мед набл-я и изоляции; при пат-ии берем-ти, родах и абортах; при план госп-ции для леч-я и реабил, треб-х стац режима. Беспл лекарств пом – в соотв-и с перечнями жизненно необх и важнейш лек ср-в.

вопр 78. Кач-во мед помощи: опред-е, осн. хар-ки, критерии

В сфере рыночных соц-экон отн-й мед услуга рассм-ся как товар, облад опред потреб св-вами, одним из к-рых явл кач-во. 

Качество - это совок-ть св-в продукции или услуги, к-рые придают им спос-ть удовл конкр потр-ти людей. Кач-во мед пом – это соотв-ие стр-ры, пр-са, рез-та и стоимости установл-м для них треб-ям (стандартам).

Критерии кач-ва:

- эффективность – соотн-е м/д фактич д-ем службы или прог-мы в действ-ей системе и max воздействием, к-рое эта служба (прог-ма) может оказать в идеальн усл-ях; - экономичность – соотн-е м/д фактич воздействием службы или прог-мы и ее стоимостью; - адекватность – пок-ль соотв-я фактического обслуж-я; - научно-технический уровень – степень применения при оказании мед пом имеющихся мед знаний и мед техники.

Доп критерии:

своевременность – соотн-е м/д временем получ-я адекв пом с мом-та возникн-я потр-ти и мин врем, к-рое бы понадобилось службе ЗО для орг-ции такой помощи в идеальн усл-ях; - доступность во времени и пространстве – пок-ль соотн-я м/д кол-вом пац-тов, своевр получающих адекв помощь и общим кол-вом нужд-ся; - достаточность – мин набор леч-проф меропр-ий, необх для достиж-я адекватн объема мед пом и наибольш ее эфф-ти; - репрезентативность – соотн-е реально полученных величин с некоей идеально точной величиной, наиболее точно отраж-ей св-ва изучаем объекта.

Кач-во мед пом – основной крит-й оценки, конечный рез-тат д-сти ЗО, оно явл-ся объектом упр-я в сист. оказ-я мед пом.

Основные факторы, влияющие на кач-во мед пом: общеэкономические; внутриучрежденческие; кадровые (профессиональные); индивидуальные факторы пациента (его образ жизни).
вопр 79. Система обесп-я кач-ва мед пом (МП): цели, задачи, субъекты, их ф-ции и в/д

В усл-ях ОМС действует система, в которой выделяют ведомственный и вневедомственный контроль (экспертизу) качества МЛ (приказ МЗ РФ и ФФОМС № 363/77, 1996 г.).

Ступени контроля кач-ва: 1) ведомств контроль: зав. отд – зам. гл. врача – комиссия учр-я – комиссия терр-ии – комиссия органов ЗО; 2) вневедомств контроль: лицензионно-аккредитационные комиссии – страховые мед орг – ТФОМС (если они – страховщики) – страхователи – исполнительн орг фонда соцстраха РФ – профес мед ассоциации – общества защиты прав потребителей; 3) независимый контроль (аудитор, арбитраж) : независимые экспертные службы.

Задачи: 1) ведомств контроль: обесп-е кач-ва мед обслуж-я, соотв-го гарантиям; защита инт-сов мед учр и мед раб; удовл-е потр-тей пац-тов и защита их инт-сов; повыш-е кач-ва мед обслуж-я; 2) вневедомств контроль: защита прав пац-та в соотв с гарантиями; защита инт-сов спонсоров; повыш-е кач-ва мед обслуж-я; 3) независим экспертиза: защита прав и инт-сов уч-ков обесп-я мед обслуж-я, гр-н и общ-ва; совершенствование ведомств и вневедомтсв контроля; повыш-е кач-ва мед обслуж-я.

Общая цель: совм работа по созд-ю и соверш-ю сист упр-я кач-вом мед обслуж-я насел-я, усил-ю его влияния на конечн рез-т – повыш-е ур-я и улучш-е кач-ва инвивид и обществ здор-я.

вопр 80. Контроль кач-ва МП, его значение: методы и виды экспертизы кач-ва.

Ведомственный контроль осущ-ся экспертным путем должностными лицами ЛПУ и орг упр ЗО, (КЭК), главными штатными и внештатными спецами, а также могут привлекаться сотрудники ВУЗов, НИИ. В ЛПУ в соответствии с приказом МЗМП РФ №5 от 13.01.95 эксп-за качества МП проводится на трех уровнях и является функцией зав подразд; зам рук-ля учр по КЭР, леч работе, амб-поликл помощи; КЭК.

Виды эксп-зы кач-ва мед пом: м/б заочная (по мед док) и очная, плановая или внеплановая (напр. по жалобе). Обязат экспертными случаями явл: лет. исходы, внутрибольн. инфицирование и осл-я, первичн выход на инвалидность в трудосп возрасте, повторн госп-ия по одн забол-ю в теч-е года, случаи с удлин или укороч сроками лечения или врем нетруд-ти, расхождения DS, жалобы.

Ост случаи подлежат контролю методом экспертной выборки.

Эксп-за кач-ва МП конкр б-му предусм сопоставл с МТС (протоколами), утвержд на федеральном или областном ур-х, в к-рых содержатся треб-я к объему диаг и леч меропр, срокам и рез-там леч-я при конкр нозол формах б-ней.

вопр 81. Порядок аккредитации и лицензирования мед д-ти

см. «Основы … об охр Здор», ст 54,55, «Закон о мед страхе РФ», ст. 21)

Контрольно-разрешительные мех-мы ЗО: лицензирование, аккредитация, контроль проф кач-в работников (аттестация и сертификация персонала).

Лицензия – это спец разр-е на осущ-е конкр вида д-ти при обязат собл-ии лиценз треб-ий и усл-ий, выдан лицензир органом юр лицу или индив предпр-лю

Лицензирование – это меропр, связ с а) предост-ем лицензий; б) переоформл-ем док-тов, подтв нал-е лиц-й; в) приостановл-ем и возобновл-ем д-я лиц-ий; г) аннулир-ем лиц-й и контролем лиц-х органов за соблюд лиценз треб-ий;

Виды лиценз орг: 1) Мед лиценз-аккред комиссии (ЛАК) – самост юр лица. Вышест орг – либо Прав-во субъекта РФ, либо орган упр ЗО субъекта РФ. Особ-ти: осущ-ет только лиценз-ие д-ти, связ со ОЗ гр-н; заним-ся только лицензир-ем. 2)  Орг упр ЗО субъекта РФ (подразд по лиценз-ю). Особ-ти: не только лиценз-е, но и все ф-ции, присущие орг исполн власти по ОЗ гр-н;  осущ-ет только лиценз-ие д-ти, связ со ОЗ гр-н; 3) Лиценз палата (комитет) – един лицензир орган субъекта РФ. Этот орган лицензирует все виды д-ти, в т.ч. связ с ОЗ; осущ-ет только лиценз-е.

Этапы лиценз-я: 1) представл-е соискателем лицензии док-тов в лицензир орган (заявл-е о выдаче лиц-и; копию свид-ва о гос регист-ции в кач юр лица или ИП); копии учред док-тов (для юр лиц); копию свид-ва о постановке на налог учет; док-т, подтв оплату лиц сбора; свед-я о квалиф-ции раб-ков; свед-я о мат-техн оснащ; свед-я об орг-техн возм-тях; свед-я об норм-метод обесп-ии деят-ти; копии док-тов, подтвержд право польз-я помещ-ями; копия аккредитац сертиф; 2) проведение пров-ки соотв-я соискателя лицензион треб-ям и усл-ям; 3) принятие лицензир органом решения о выдаче или отказе в выдаче лиц-ии; 4) уведомл-е соискателя лиц о решении; 5) (если пол реш-е) оплата соиск-лем лиценз сбора; 6) выдача лиц-ии;

Аккредитация – это определ-е лечебн и диагн возм-тей мед учр путем установл-я: 1) перечня манип и услуг, к-рые разрешено осущ-ть этому учр и категорий б-х, к-рых разрешено лечить; 2) аккредитацион категории учр. В основе – территор «Прогр аккредитации», к-рая сод-т пункты: 1) мат-техн база; 2) кадры и кадров пол-ка; 3) мед треб-я; 4) орг-управл ур-нь; 5) ур-нь эф-ти и кач-ва; 6) сервисн ур-нь.

Этапы аккредитации: 1) этап самооц-ки деят-ти подразд-я, к-рый провод-ся рук-лем подразд-я; 2) этап экспертн оценки гр экспертов, к-рые проводят проверку данных и заключ-й самооценки, отраж-ют свое мнение и форм-ют закл-е, к-рое выносится на заседание ЛАК; 3) решение ЛАК; 4) выдача или отказ в выдаче сертиф. 

вопр 82. Система стандартизации МП. Виды стандартов, их назн-е и т.п.

Целью стандартизации в ЗО является повышение кач-ва проф и леч-диаг меропр, решение задач сохр-я и улучш-я здоровья населения.

Задачи стандартизации в ЗО:

- нормат обесп-е реализ-ии законов в области ОЗ гр-н и р-тия ЗО и мед науки в РФ; - созд-е единой сист оценки пок-лей кач-ва в экон хар-к мед услуг, установл-е научно-обосн треб-ий к номенклатуре, объему и кач-ву, обесп в/д м/д субъектами, уч-щими в оказании мед пом; - устан-е треб-ий к условиям оказ-я МП, эфф-ти, безоп-ти, совмест-ти и взаимозам-ти пр-сов, оборуд-я, инструм, мат-лов, медик-тов и др комп-тов, применяем в ЗО; - нормат-ное обесп-е метрологического контроля; - единые треб-я к лиценз-ю и аккред-ции мед учр, подг-ке, аттестации и сертиф-ции спецов; - нормат-ное обесп-е сертиф-ции и оценки кач-ва мед усл; - создание и обесп-е функ-рования систем классиф-ции, кодир-я и каталогизации в ЗО

Объекты стандартизации:

- организационные технологии; - медицинские услуги; -технология выполнения медицинских услуг; - техническое обеспечение выполнения медицинских услуг; - качество медицинских услуг; - квалификация  медицинского,  фармацевтического,  вспомогательного персонала; - производство, условия реализации, качество лекарственных средств я медицинской техники; - учетно-отчетная документация,       используемая       в       системе здравоохранения и медицинского страхования; - информационные технология; - экономические аспекты здравоохранения.

Виды стандартов: 

1. По адм-терр делению: междунар, национ (госуд), террит, локальн;

2. По объектам стандартизации: струк-но-организац, профессиональн, медико-экономич (технологич)

3. По мех-му исп-я: простые, групповые.

В   ЗО Свердл   обл   используется   4   вида стандартов: 1.  Стандарты мед услуг; 2.  Стандарты служб, отделений, подразделений; 3.  Стандарты учреждений; 4.  Стандарты территорий.

Практ врач в своей раб для оценки кач-ва МП наиболее часто использует стандарты медицинских услуг.

вопр 83.  МТС и МЭС

В ЗО Свердл обл исп-ся 4 вида стандартов: 1. Стандарты мед услуг. 2. Стандарты служб, отделений, подразделений. 3. Стандарты учреждений. 4. Стандарты территорий.

С переходом на ОМС в Свердл обл с целью оплаты мед услуг с учетом объема и кач-ва МП, а также для осущ-я контроля за кач-вом мед обслуж на разных уровнях было предложено исп-ть нект формы стандартизации мед услуг, в частн, медико-экон стандарты (МЭС). В основу МЭС заложены медико-технол стандарты (МТС), для к-рых определена их стоимость (тариф).

МТС сформир по забол (либо по гр заболеваний, по отд ст тяж одного забол) и включают треб-я по мин необх: 1) объему обследования; 2) объему лечения; 3) критериям кач-ва, т.е. сост здоровья б-го при выписке (кон результат); а также сроки леч-я и. категорию сложности курации (операции).

Цена МЭС (тариф) включает стоимость леч-диаг меропр, указанных в МТС (с учетом рентабельности до 20%).

В рамках реализации «Концепции развития ЗО и мед науки РФ» с целью улучш кач-ва МП, более эфф-го исп-я ресурсов в ЗО в Свердл обл была проведена работа по изм-ю стр-ры оказания МП и эксп-за МЭСов. Целью эксп-зы явл перерасп части объемов помощи из стац сектора на амбул, а тж сокращение сроков стацо леч с выделением интенс-го (строго госпит) этапа. C 1999 года предпол ввести в практику работы новую редакцию МЭС, в к-рых будут предл дифференцирован сроки преб-я на койке интенс, актив-го, реабилит лечения, возможные формы госп-ции (круглосут, дневной стац, стац на дому). Ряд технологий (МЭС) переведен полностью со стац на амбул этап; только на круглосут стац остаются ок. 55% от всех МЭС; остальные МЭС могут исп-ся как в круглосут стац, так и по стационарозам технологиям в зав-ти от ст тяж забол.

Сокр-е сроков преб в круглосут стац высвоб фин средства для оказания квалиф помощи на амб этапе и увел стоимость этапа инт тер.

Для обесп эксп-зы кач-ва при оказании мед усл в системе ОМС предусм заполн доп документации. На стац б-го зап-ся «Мед-техн лист ОМС» как обяз приложение к ИБ. Эксперт страх мед организации по рез-там эксп-зы заполн «Акт эксп оценки объема и кач-ва оказания мед услуг в системе ОМС».

Схема МЭС: код – шифр МСКБ – наимен-е забол – обслед-я – консультации;

объем леч-я – крит-и кач-ва – ср сроки леч-я – катег сложности курации и операции;

цена МЭС осн забол: всего и з/плата; цена МЭС соп. забол

вопр 84. Орг-я ведомств-го контрорля кач-ва и эф-ти МП

Ведомственный контроль кач-ва и эфф-ти МП является основным видом контроля, наиб приближ к исп-лям мед услуг. Целью ведомственного контроля кач-ва МП явл обесп прав пациентов на получение МП необх объема и надлеж кач-ва на основе опт исп-я кадровых и матер-техн ресурсов и прим-я совершенных технологий. Объектом контроля являйся МП в виде комплекса проф, леч-диаг и реабил меропр.

Система ведом контроля кач-ва МП включ след основные элементы:

- оценка сост и исп-я кадровых и матер-техн ресурсов ЛПУ; - эксп-за пр-са оказания МП конкретным пациентам; изучение удовл-ти пациентов от их взаимодействия с системой ЗО; расчет и анализ пок-лей, характ-х кач-во и эфф-ть МП; выявл дефектов, повлекш сниж-е кач-ва и эфф-ти; подготовка рек-ций по предупр-ю врач ошибок и дефектов, способст-х повыш-ю кач-ва и эфф-ти МП; выбор рац-х управленч решений; контроль за реализацией управленч решений.

Департамент ЗО Свердл обл и нижест орг упр ЗО разраб медико-технологические стандарты (МТС) оказания мед услуг и медико-экон стандарты (МЭС), контролируют конечные рез-ты деят-ти мед учр, осущ организацию МП населению, опред потр-ть терр в МП населению, разраб и утверждают терр стандарты мед учр, служб и ресурсов.

Ведомственный контроль осущ-ся экспертным путем должностными лицами ЛПУ и орг упр ЗО, (КЭК), главными штатными и внештатными спецами, а также могут привлекаться сотрудники ВУЗов, НИИ. В ЛПУ в соответствии с приказом МЗМП РФ №5 от 13.01.95 эксп-за качества МП проводится на трех уровнях и является функцией зав подразд; зам рук-ля учр по КЭР, леч работе, амб-поликл помощи; КЭК.

Виды эксп-зы кач-ва мед пом: м/б заочная (по мед док) и очная, плановая или внеплановая (напр. по жалобе). Обязат экспертными случаями явл: лет. исходы, внутрибольн. инфицирование и осл-я, первичн выход на инвалидность в трудосп возрасте, повторн госп-ия по одн забол-ю в теч-е года, случаи с удлин или укороч сроками лечения или врем нетруд-ти, расхождения DS, жалобы.

Ост случаи подлежат контролю методом экспертной выборки.

Эксп-за кач-ва МП конкр б-му предусм сопоставл с МТС (протоколами), утвержд на федеральном или областном ур-х, в к-рых содержатся треб-я к объему диаг и леч меропр, срокам и рез-там леч-я при конкр нозол формах б-ней.

вопр 85. Орг-я вневедомтсв система обесп-я кач-ва и эф-ти МП, субъекты, содержание

Система вневедомств контроля включ оценку качества МП субъектами, не вход в гос систему ЗО. К ним относятся: лицензионно-аккредитационные комиссии (ЛАК), ТФОМС и страховые мед орг, страхователи, органы Фонда соцстраха, проф мед ассоциации, общ-ва защиты прав потр-лей. Основной задачей вневед контроля кач-ва МП явл организация мед и мед-экон экспертизы с целью обесп прав граждан на получение МП надлеж кач-ва и проверки эфф-ти исп-ния ресурсов ЗО, а тж финансовых средств ОМС и соц страха. При этом в компетенцию ЛАК входит: контроль за соотв-ем мед услуг установл стандартам при проведении лицензирования и аккредитации учр-ий ЗО и сертификации спецов, контроль за вып-ем лиценз условий, уч-ие в формировании регистра экспертов и др. В компет-ию ТФОМС и страх мед орг входит: организация в рамках договоров мед страхования контроля качества, объемов и сроков оказания МП штатными и внештатными экспертами, опред соответствия оплаты за оказанные мед услуги их истинному объему и качеству, предъявление претензий ЛПУ по возмещению ущерба, причиненного застрахованным, информирование органов упр зЗО и ЛАК о недостатках, выявленных в ходе экспертной работы, участие в разработке тарифов на медицинские услуги и др.

Вневедомственный контроль может осуществляться в виде предупредительного контроля (до получения разрешения на оказание мед услуг), контроля результата (медицинской и экономической эфф-ти услуги, соответствие выбранной технологии патологическому процессу), целевого контроля (для разрешения спорного случая), планового контроля (в соответствии с договором на предоставление медицинских услуг по медицинскому страхованию).

вопр 86. Основы экономики ЗО.

Экономика – (искусство ведения домашнего хозяйства) – умение выбрать такой способ ведения хозяйства, чтобы в условиях ограниченных ресурсов получить прибыль

Экономика ЗО - это отраслевая экономическая наука, которая изучает проблемы эффективного использования огран ресурсов ЗО, управления ими для максимальной удовлетворения потребностей людей в здоровье, товарах и услугах медицинского назначения.

Для функционирования системы ЗО, как и любой другой отрасли, необходимы правовая, экономическая, структурная или организационная и социально-психологическая основы. Для гармоничного формирования основ ЗО в новых условиях специалистам нужно иметь экономическое мышление, основанное на изучении того, как принимаются рациональные решения, исходя из сопоставления результатов (выгод) и затрат (издержек). При изучении экономики ЗО детально рассматриваются две основные категории: стоимость и эффективность.

Книга «Экономикс»: Факт № 1- материальные потребности общества, то есть "материальные потребности составляющих его индивидов и институтов, буквально безграничны и неутолимы". Факт № 2 - экон ресурсы, то есть "средства для производства товаров и услуг, ограниченны и редки".

В области ЗО это означает, что потребности людей в товарах и услугах для сохранения и укрепления здоровья, для профилактики, диагностики, лечения и реабилитации достаточно велики и продолжают расти, а финансовые и материально-технические ресурсы для их удовлетворения недостаточны и поиск дополнительных ресурсов весьма нелегкая задача.

Рыночная экономика - совокупность хозяйственных отношений в обществе, регулируемых рыночным механизмом. В рыночной экономике координация хозяйственной жизни и управление ею осуществляется через систему рынков, цен, прибылей и убытков в условиях действия конкуренции.

Не все вопросы ЗО решаются, исходя из рыночной экономики, тк в ряде случаев требуется гос регулирование (соц защита и тп). Но контроль гос-ва тоже должен регулир-ся.

До 1992 в РСФСР - плановая экономика (командная) – управление из центра

Гос.бюджет  -> МЗ Союза -> МЗ РСФСР -> обл.управление ЗО -> ЛПУ

Недостатки – склонность к монополизму (сниж-е качества из-за диктата производителя), игнорирование прав пациента, отсутствие возможности выбора врача (ЛПУ), отсутствие возможности осуществления контроля за ЛПУ со стороны пациента и страхователя, финансирование ЛПУ осуществляется по принципу содержания имеющейся сети вне зависимости от качества выполняемой работы

Факторы, тормозящие реформы: 1.отсутствие частного сектора ЗО (кроме частного зубопротезировсния); 2.очень большая роль государства; 3.низкое качество всех видов очественных мед.услуг; 4.негативное отношение населения к рыночному ЗО; 5.неподготовленность людей к существованию в условиях платной медицины.

Источники финансирования ЗО:

I. Бюджет (федеральный – 10%, территориальный – 90%)

II. Страховой (федеральный ФОМС, ТФОМС)

III. Средства населения (добровольное медицинское страхование-0,8%, платные медицинские услуги – 31%, фармакологическое обеспечение – 68%)

вопр 87. Виды эфф-ти здравоохр-я: мед, соц, экон; пок-ли кач-ва и эф-ти МП

Экон-ты осущ анализ: - влияния здор нас-я на экон р-тие страны, регионов, пр-во и т.д.;  - экон эф-та леч-проф обслуж, проф-ки, DS-ки, леч, реабил, ликвид  забол, снижения нетруд и см-сти, новых методов, технол, орг меропр, программ и т.д.

Мед эффективность - это степень (эффект) достижения выставл задач в обл проф-ки, DS-ки, леч, реабил, т.е. 4 осн видов мед д-ти. ВОЗ рассм мед эф-ность как один из аспектов кач-ва мед обсл наряду с адекв-тью, эконом-тью и науч-техн уровнем.

Социальная эффективность -  характеризуется динамикой ОЗ, критериями соц эфф-ности явл пок-ли ОЗ.
Экономическая эффективность - определяется соотн эффекта (рез-та) и затрат. Анализ экон эфф-ти необх для упр ЗО в усл огранич ресурсов, когда важнейшей пробл становится достижение макс рез-та при мин затратах.
Мед мероприятия могут быть не​выгодны экон-ки, когда их проведение оправдано высоким мед и соц эффектом ("искусственная почка")
Общ-во, гос-во вклад в ЗО (4 осн вида) опред ср-ва. Больших затрат требует содерж и обслуж нетруд по сост здор гр-н, общ-во несет эко​н потери в связи с забол-тью, ВН, травматизмом, ВН в связи с уходом за б-ми и карантином, инвалидностью, преждевр смертью. Эти экон потери можно оценить, выразить в ден ед экон ущерб, к-рый наносят общ-ву эти нега​т явл.
Результат (экон эффект) от прово​д меропр отражен в понятии предотв экон ущерб (ПЭУ). ПЭУ- это разн м/д экон ущербом до и после провед меропр, направ​ленных на улучшение здор.

Э. эф. = Результат/Затраты;  Э.эф. = П.Э.У/Затраты; Э.эф. - экономическая эффективность;
Затраты - выраж в ден ед стоимость меропр по улучш здор.
П.Э.У. = Э.У. (до проведения мероприятий) — Э.У.(после проведения мероприятий)
Основа экон ЗО - рац исполь​зование огранич ресурсов, получение макс рез-та (эффекта) при мин затратах -> в центре внимания при про​вед экон анализа всегда находится анализ эк. эф. системы ЗО в целом, д-ти отд ее отраслей и подотраслей, учр, подразд, спецов, а тж комплексн программ и меропр в сфере ЗО.

вопр 88. см вопр 9.

вопр 89. Первичная мед-сан помощь (МСП), осн принципы, объем и пор-к оказ-я, усл-я финанс-я, персп р-тия

см «З-н о ЗО в Свердл обл» и «Основы…»

Перв МСП оказывается на ФАП и фельд пунктах, амбулаториями, гор пол-ками, пол-ками ЦРБ, станциями СМП, центр здор, имеющ лиц и сертиф на соотв виды д-ти, учр ГСЭН.

Перв МСП явл осн дост и беспл для кажд гр-на видом мед обсл и включ лечение наиб распр б-ней, травм, отравл и др неотл сост, проведение сан-гиг и противоэпид меропр, мед проф-ку наиб оп-ных и распр забол, сан-гиг обр-ние, проведение мер по охр семьи, материнства, отцовства и детства, а также др меропр, связ с оказ МП гр-нам по м/жит-ва.

СМП и неотл МП (НМП) предост гр-нам при сост, треб сроч мед вмеш-ва (при травмах, отравлениях, несч случ, родах и др сост), осущ-ся безотлаг-но в полн объеме ЛПУ независ от террит, ведомств подчиненности и формы собств.

СМП оказывается беспл спец службой СМП (станциями, отделениями) гос и муниц сист ЗО, имеющ лицензию и сертиф на соотв виды д-ти, и обеспечивает: 1) полн доступность СМП для жителей Свердл обл в люб вр суток; 2) оперативность и своевр-ть оказания всех видов экстр МП на догосп этапе; 3) срочн госп-ю в соотв ЛПУ.

Первичная МСП в мед орг гос и муниц системы ЗО предост за счет средств бюджетов, ОМС и целев программ, а также личн ср-в гр-н за виды МП, оказыв сверх объема беспл мед услуг, гарантир обл программой оказания мед и лекарств помощи населению.

вопр 90. Основные напр-я преобр-я амб-но-поликл помощи в усл-ях реформ-я ЗО.

См приказ № 350 (2002 год) о реформировании амб-поликл службы.

вопр 97. Профилактические осмотры населения, их виды, задачи, организация, оценка результатов. 

Мед проф осмотры - одна из форм леч-проф пом населению заключающ в активном обследовании населения с целью выявления заболеваний. При МО и массовых обследованиях обнаруж болезни, протек без явных симптомов, особ в нач стадии или в ст компенсации. На МО выяв в основном хрон заболев. Действующ порядок предусм необх лицензирования ЛПУ на право осущ этого вида мед деятельности. Финансир обязательных МО - работодатели. (-) Проф МО- трудоемкий, дорогост. МО раздел на предварительн, периодические и целевые. Предварит проводят  с   целью  устан   проф пригодности для работы или обучения, выяв забол, кот могут обостряться или прогрессир при налич проф вред. Сущ список заболеван, явл п/пок к работе и  учебе по ряду профессий. Периодические МО на производстве - выявлен ранних признаков проф заб или отравлений, забол этнологически не связанных с профессией, но при кот продолжение контакта с дан проф вред представляет опасность. Порядок проведения обязат предварит и период МО регламентируется Минздравом РФ (Приказ № 90  от 14.03.96г.) - им перечень вредных для здоровья в/в и неблагопр факторов, при работе с кот обязат прохожд МО, указана их   частота; периодичность осмотров завис от агрессивности и потенциальн опасн действующих   факторов, определен   круг   врачей-специалистов,   перечень лаб и функц исслед. Предварит и период МО подвер: Работники предприятий с проф вред, пищевых, детск, коммунальных учр, Дети всех возрастов, раб-подростки, учащиеся, студенты. Целевые МО - для ран выявлен ряда заболевай (туб, злокачествн, сист кровообрвщ, гинек и др) путем одномоментных осмотров в организованных коллективах либо путем осмотра в

сех лиц, обращ за мед пом в ЛПУ. Для прохожд МО составляются "Списки лиц подлежащих целевому МО" (ф. 048/у). Списки сост администр предприятия, согласовыв с Центром ГосСЭН и передаются в ЛПУ проводящее осмотр. Результаты осмотров фиксир в "Карте подлежащего периодическому осмотру" (ф. 046/у) для лиц проходящих обязательные периодические осмотры, в "Мед карте амбулаторного больного" (ф. 025/у), в  "Истории развития ребенка" (ф. 112/у), "Медицинской карте ребенка" (ф. 026/у) (для школ, школ-интернатов, детских домов, детских садов, яслей-садов), в "Медицинской карте студента ВУЗа". Для лиц подлеж дисп набл, запол "Карты учета диспансеризации" (ф. 131/у).Ежегодно опред группа здоровья для каждого прошед диспансер, если выявл заб - ставится диагноз, отмеч взятие под спец наблюдение. Эти документы позвол получить точное предст о распростр патологии среди населения, определить динамику изменений, эффективность проводимого лечения и организационных мероприятий за ряд лет. Вычисляются: Частота выявленных заболеваний=всего или по нозологням  х 100/общее число осмотренных. Удельный вес больных, выявленных при осмотрах(по нозологическим формам)=число больных ИБС х 100%/ число всех выявленных больных. 3.Индекс здоровья=число Здор х 100%/ общее число осмотренных

98.
Диспансеризация населения: организационные формы, группы учета. Цель и задачи диспансеризации различных контингентов населения

диспансерный метод - динамическое наблюдение за состоянием здоровья определенных контингентов населения (здоровых и больных), взятие этих групп населения на учет с целью раннего выявления заболеваний, динамического наблюдения, комплексного лечения заболевших, проведение мероприятий по оздоровлению их условий труда и быта, предупреждению развития и распространения болезней, восстановлению трудоспособности и продлению периода активной жизнедеятельности (А.Ф.Серенко). Работают специальные диспансерные медицинские учр.: диспансеры — п/туберкулезные, кожно-венеролог, онкологические, кардиологические. Метод широко используется в работе женск консультаций, МСЧ, детских поликлиник и поликлиник для взрослых.
Главным лицом в организации диспансерного обслуживания в поликл. - участковый врач-терапевт. Участковый тер отвечает за организацию дисп. обслуживания населения своего участка. Этапы диспансеризации: отбор контингентов путем активного выявления, регистрация их, проведение комплекса лечебных и социально-профилактических мероприятии, т.е. осуществление собственно диспансерного наблюдем и оценка результатов эффективности диспансеризации. На одного уч.врача-тер не более 120— 150 дисп больных. Выявление лиц, подлежащих дисп - при приеме больных врачом в поликлинике или на дому, различные проф осмотры. Основной мед документом - амбулаторная карта с соответ отметкой о том, что больной находится на дисп наблюдении. Первый этап диспансеризации заканчивается выявлением и регистрацией больного, второй этап — собственно дисп наблюдение. Здесь проводится тщательное комплексное мед обследование, активное лечение и систематическое наблюдение, санитарно-оздоровительные мероприятий. Методика проведения диспансеризации: 1) введение единых диспансерных дней для всей поликлиники, 2) для отделений; 3) ежедневный вызов больных по 2—3 человека на прием. По завершении ежегодной диспансеризации выделяются следующие 3 группы: здоровые — лица, не предъявляющие жалоб, не имеющие хрон заболеваний в анамнезе, практически здоровые — лица, имеющие в анамнезе хроническое заболевание, которое не приводит к нарушению функций организма и не влияет на трудоспособность и социальную активность; больные с хроническими заболеваниями (полная компенсация, субкомпенсация, декомпенсация.). Наблюдение I группы (здоровые)  - в ежегодные  профилактические мед осмотры. II – общепринятый минимум исследований, допо​лнит исследования, связанных с характером риска. Второй раз эта группа обследуется только с использованием методик, позвол выявить ранние формы заболеваний. Индивидуальные лечебно-оздоровит мероприятия. Ш - мероприятия, направленные на повышение устойчивости к влиянию внешней среды. Наблюдение I — II групп - проведение первичной профилактики. III группы - предупреждение рецидивов, обострений и осложнений, т.е. является важным звеном вторичной профил.
вопр 99. Орг-я мед помощи подросткам. Особ-ти диспансеризации подростков.

Подростковая служба ликвидирована. Подростки проходят углубленные профосмотры в возрасте 14-15 лет (пубертатный период) и перед окончанием общеобраз учр – 10-11 класс (15-17 лет). Проводится комплексная оценка здоровья подростка – «контрольная карта диспанс б-го» (ф 030/у). 

По достижению 15-летнего возраста или завершения обучения в общеобраз учр подростки, сост на учете в детской поликл, перевод-ся под наблюдение в п/кл для взрослых.

вопр 99-2. Реабилитация больных – виды, принципы, осн типы учр-ий.

ст. 36 обл з-на о ЗО

Восст лечение и мед реабил оказ-ся в поликлиниках, стационарах, санаториях-профилакториях, сан-кур организациях и специал лечебных организациях восст лечения независимо от формы собственности, имеющих лицензию и сертификат на этот вид деятельности.

Восст лечение и мед реабилитация предост лицам, страд врожденными и приобр, остр и хрон забол и забол вследствие перенесенных травм, за счет ср-в бюджетов - на основании мед закл, а тж средств фонда соц страх, ДМС и личных средств граждан.

вопр 103. Орг-я мед пом на дому и неотл мед пом в условиях поликлиники. Стационар на дому 
Врачеб помощь на дому оказывается круглосут.  с 9 до 19 час. - уч вр, в остальное время в неол случ - вр СМП. При оформлении вызова врача на дом выясн состояние больн, в экстренных случаях (дежурный врач - при отсутствии или занят уч вр) выезжает к бол немедленно. В экстрен случаях, треб госпитализации - СМП). Данные о вызове заносятся в журнал. Последующие посещ вр больного на дому называются активными, если они сделаны по инициативе врача, без вызова его больным. Врач обеспеч   провед   больному необход исслед, выполнен мед сестрой лечеб процедур, консультации с вр др специальностей. Но всех случаях, в которых показана госпитализация, больные направл в стационар.  При  отсутствии  показан к госп или при затруднении ее реализации уч вр орган уход за больным на дому - стационар на дому. Для этой цели привлек члены Общества Красного Креста - активисты, санитарные уполномоченные и мед сестры. В поликлиниках, объедин со   стацион,   возможна   организация   питания   из   кухни болницы, выдача во временное пользование белья и предметов ухода за больным. При многих забол-х больным, лечащимся в амбулаторно-полк учрежд и на дому, выдаются рецепты для бесплатного получ медикам-в. Спец приказ определяет такие группы больных. Нагрузку врача по помощи на дому рассчитывают в каждом учреждении, исходя из фактических затрат времени. Для оказания пом поликлиники снабжают врачей спец мед сумками с набором необходимых приборов, инструментов и медкам. Такими же сумками обеспеч и мед сестрыю.

вопр 104. Современное состояние и основные направления преобразования стационарной медицинской помощи в условиях реформирования здравоохранения 
Кризис ЗО: значит часть коечного фонда не отвеч треб сан норм, устаревшая мат-технич база, коеч испол неполно, 30-50% пациентов м/б получ лечение на догоспит этапе, 70% ресурсов - в развитие стацион медицинской помощи.
Напрвления преобразования: 1. Организац больниц (отделений) с высоким уровн лечеб-диагност процесса. 2. Бол (отделения),  ориентир на леч  плановых бол. 3. Бол(отд) долечивания и мед. 4.Медико-социальные бол (отд) – сестринского ухода, хосписы. Все стац дол отлич по мат-тех, финансовому, кадровому обеспеч, нагрузка специалистов и оплата труда д.б.  дифференцир. Сохран и развив федеральные, регионарн центры специализир МП, в кот прим новейшие мед технол. Д.б развит специализации, внедрен дорогост новейш технологий, обеспеч выс кач МП. Реформирование  ЗО напр на интенсификацию  стац МП, сокр (на 20% и более) числа неполно использ коек, сокр сроков пребывания  больных  на койках,  передачу части  стац пом амбул-пол, стац на дому и др. В наст время международный стандарт определяет оптим размер больницы общего типа в 600-800 коек, допустим мальный размер - 300-400 коек.

вопр 105. Стационар больницы: задачи, структура, организация работы в условиях медицинского страхования 
ГБ м/б - по профилю – многопрофильной, специализир; по системе организации – объединенной, не объединен с пол; по объему деят - различной  категорийности  (коеч мощ). Структура: Объединенная бол(гл вр); 1.Стационар (зам.гл. вр. по лечебной работе): отделения- хир, тер и др. 2. Поликлиника (зам гл вр по пол): отд –тер, кабинеты эдокрин, кардиол, хир отд с кабинетами, леч диагност, рент, УЗИ, лабор, ЛФК. 3. АХЧ(зам гл вр по АХЧ) – жоз службы – гараж, сантехник, слесарь, венитиляция. 4. зам  гл вр по орг-метод работе, общим вопросам – отд кадров, бух, планово-эк, юристы, оперативный, орг-методический. Задачи: оказ высококвалифиц МП, внедр совре мет проф, диаг, леч, разв и соверш орг форм и методов мед п, пов качества и культуры работы; изуч причин общей заболеваемости населения и заб с временной утратой трудоспособности рабочих и служ,  разраб и  провед оздоров мероп, направ на снижение и ликвид наиболее распростр забол,    сан-гиг воспитание, привлеч общественности к разработке и проведению мероприят леч-проф обслуживанию  насел - при ГБ организуется общественный совет. Преемственность в обсл и леч м/д пол и стац достикается: взаимной информацией м/д вр пол и стац, активным привлечением вр стац к участию в диспансериз и анализу ее эффективности;  осуществл специалист стац меропр по повыш квалиф вр пол.

вопр 105-2. Анализ деятельности стационара больницы: учетно-отчетная документация, показатели работы. Пути повышения эффективности лечебно-диагностического процесса в стационаре в современных экономических условиях 

1.Обеспеченность врачами (на 10000 населения)=число физических лиц или число занят должностей х 10000/численность всего населения (для района эта величина всегда будет ниже, чем в сред по облает, тк в крупных городах обеспеч врачами выше). 2.Укомплектованность врачами (%)=число занятых должностей х 100%/число штатных должностей (в современнуслов гл вр ЛПУ им право сам формир штатное расписание и укомплектовывать им ставки с учетом реал потребностей в пределах имеющегося фонда заработной пл, может сопр сокращением штатов, что допустимо, если не отражает​ся на качестве оказ МП). 3 Число жителей на 1 занятую должность врача = численность всего населения/число занятых должностей врачей. Для более конкрет анализа кадровой ситуации: сведения о числе врачей и средних м/р  им сертификаты, ат​тестационные категории, прошедшие повышение квалификации за последние 5 лет, стажевые характеристики работников. Показатели оценки ресурсов стационара. 1 .Обеспеченность койками (на 10000 населения) =число среднегодовых коек х 10000/численность всего населения 2.Число жителей на 1 койку=численность всего населения/число среднегодовых коек. Показатели организации работы стационара: 3. Уровень госпитализации: а) па 1000 жителей=число госпитализированных (выписано + умерло)х 1000/численность всего населения; б) на 1000 больиых= число госпитализированных |х 1000/число зарегистрированных больных всего (хар потребность в госпитализации и доступ​ность стационарной помощи. Гос заказ предназначен для гаран​тированного обеспечения (финансирования) определенного предельного уровня госпитализации для ЛПУ различного уров​ня. Остальные случаи стационарного лечения должны быть переведены па ам​булаторный уровень за счет реализации основных направлений реформирова​ния системы оказания медицинской помощи в данном ЛПУ) Поки использования коечного фонда, рассч как в целом по стационару, так и по отде​лениям. (терапевтическому, хирургическому, акушерскому и т.п.) 4..Занятость (работа) койки-=число проведенных больными койко-дн/число среднегодовых коек (тер и хир койки должны работать в городе не менее 330-340 дней, в сель​ской местности 310-320 дней в году, акушерские койки- норматив 300-310 дней для города, 280-290 дней для сельских ЛПУ). 5.Среднее время пребывания в стационаре ( в целом и по отделениям)=число проведенных больными койко-дией/число выбывших больных (выписанных и умерших) В наст время этот показатель включен в схему медико-технологического и медико-экономического стандарта и в комплексе с другими используется для оценки качества работы стационара. 6.Оборот койки (в целом и по отделениям)= число выбывших больных (выписанных + умерших)/число среднегодовых коек. 7.Простой койки (среднее число дней незанятости койки от момента вы​писки предыдущего больного до поступления следующего больного)= (число дней в году- среднее число дней занятости койки)/  оборот койки. Простой койки связан с затратами времени на ремонт, на санацию койки при смене больного и с другими причинами. Ориентировочные нормативы предусматривают расчетное время на смену одного больного в среднем 1 день по всем профилям коек, за исключением инфекционных для взрослых (2 дня) и детей (3 дня), акушерских (2 дня), гинекологических (0,5 дня), туберкулезных (2 дня). Среднее время простоя койки в связи с ремонтом вариирует от 2 до 12 дней. Показатели оцнки качества стационарной помощи: 7.Больничная летальность по стационару в целом =число умерших больных х 100%/число выбывших больных. 8.Структура умерших в стационаре=число умерших в стационаре по определенному заболеванию/общее число умерших в стационаре. 9.Послеоперационная летальность =число умерших оперированных х 100%/число проведенных операций. 10.Удельный вес умерших от острого инфаркта миокарда в первые сутки (от всех умерших от ОИМ)=число умерших от ОИМ в первые 24 часа после поступления в стационар х 100%/общее число умерших от ОИМ.
АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ БОЛЬНИЦЫ Для того, ч/б выявить проблемы в деятельности ЛПУ (а следовательно в обеспечении населения доступной квалифици​рованной медицинской помощью), следует сначала определить, имеются ли нежелательные расхождения между показателями (группами взаимосвязанных показателей) по больнице за отчетный год и показателями прошлого года, среднеобластными, нормативными, Далее на основании этих расхождений (ли​бо неблагоприятных тенденций) нужно дать оценку тому виду деятельности, который характеризуется этим неудовлетворительным показателем (группой показателей). Затем желательно проанализировать влияние тех или иных фак​торов на данную сферу деятельности, объяснить возможные причины возник​новения проблемы.
вопр 108. Орг-я спец мед пом гор нас-ю. 

Специализированные стац (кардиоревмат, инфекционные) обычно расположены крупн городах. М.б. клин базами мед ВУЗов, университетов, академий, НИИ. Создан ряд центров специализированной МП: научные, организационно-методические и лечебно-диаг объединения по важным клиническим специальностям. Они ведут поиск новых эффективных средств и методов профилактики, диагност, лечения соот заболеваний, разраб рац орган спец МП, гот специалистов. Им такие центры по онкол, хир, кард, пульм, неф, гастр, охране здоровья матери и ребенка.
вопр 109. Организация лечебно-профилактической помощи сельскому населению: этапность, типы учреждений, особенности работы в современных экономических условиях

Особенности организации: этапность; наличие спец мед учреждений на селе; применение спец организационных форм и методов работы.Этапы оказ вр помощи: I этап - сельский врачебный участок; 2- районные учреждения; 3- обл учрежд. Основные учреждения на 1-ом этапе - участковая больница или самостоятельная врачебная амбулатория; 2 - центр район бол; 3 - обл бол. В необходимых случ сельск жители получ мед/п в городских учрежд ЗО, НИИ, клиниках мед ВУЗов.

Основные функции: - уч больницы и врачебной амбулатории: оказание первой и квалифиц вр помощи и проведение санитарно-п/эпид мероприятий;

ЦРБ – спец помощи по основным ее видам; ОБ – высококвалифиц специализированной помощи по всем видам. Задачи сельского ЗО и пути их решения: 1 приближение к городским ЛПУ и ↑ качества амб поликлинической помощи путем строительства сельских врачеб амбулаторий, работы врачей общей практики, семейных; развития сети приписных терапевтических и педиатрически участков; расширения передвижных видов мед/п, 2 приближение специализированной помощи путем:укрупнения ЦРБ; создания межрайонных спец отделений;  передвижных стоматологических кабинетов и зубопротезных лабораторий.

вопр 110. 

Сельский врачебный участок: структура, функции. Организация амбулаторной и стационарной помощи населению участка

СВУ - это первое звено в системе мед обслуживания сельского населения.

В состав входит: сельск уч бол   (СУБ)   или   самостоятельная врачебная амбулатория, фельдшерско-акушерские пункты, колхозные родильные дома, сезонные и постоянные ясли, фельдшерские здравпункты при промышленных приятиях и промыслах. Сеть этих учр строится в завис от расположения  и величины населенных  пунктов, радиуса обслуживай, экономики района и состояния дорог. Количество СВУ  в районе в основном определяется   числен   населения   и   расстоянием   до   ЦРБ. Средняя числен населения на врач уч - 5-7 тыс. при оптимальном радиусе уч 7-10 км. Все мед учрежд, вход в состав вр уч, организационно объединены и работают по единому плану под руководством гл врача уч больницы.

Осн мед учрежд СВУ - участковая больница  или  самостоятельная  врач амбулатория (поликлиника). Хар и объем мед/п в УБ - опред ее мощностью,  оснащением,  наличием  специалистов. Независ от мощ – д/б оказана амбул и стацион помощь терапевтич, инфекц больным, в родах, детям, неотл хир, травмат, стоматологич помощь. Мощность УБ - от радиуса обслужив, числен и плотности населения, расстояния до РБ, налич промышлен предприятий, особенност мест условий. Категории сельских УБ: 1 (на 75-100 коек) д/б спец койки по тер, хир, акуш, педиатр, инф, туб, клинико-диагност оборуд. II категории (на 50-75 коек) койки по тер, хир, пед, акуш, инф, 111 (на 35-50 коек) – тер, для взрослых и детей, хир, акуш и инф. IV (на 25-35 коек) - тер, хир, акуш. На правах отделения д/бь передвиж амбулатория для приближения квалифицированной врачеб пом. Осн функц СВУ – оказан лечеб-профил помощи населению; провед сан-п/эпид работы.

Особен в организац: нет четкого ограничения времени амбулат приема; часы приема больных должны назначаться в наиболее удобное для населен время с учетом сезонности сельскохоз работ; возможность приема больного фельдшером при отсутствии врача или другой причине; вызовы на дом - в пунктовом селе где расположена УБ, выделен 1 проф дня в неделю для объезда уч; деж в стац с правом пребывания дома.

вопр 111.
Фельдшерско-акушерские пункты: задачи, организация работы. Роль врачей в деятельности ФАП 

Ближайшее мед уч, в которое обращаются сельские жители - ФАП. дицинской помощи сельскому населению. ФАП – особенность сельского ЗО, обусловлен необходим приближения мед/п к населению в условиях большого радиуса обслуживания и невысокой плотности сельских жителей. Рекоменд норматив числа жителей для ФАП – 700 и более при расстоянии до ближ мед учреж не менее 5 км. Осн задачи ФАП - оказание доврачеб пом; провед санитарнооздоровительных  и  п/эпид мероприятий  по профилактике и снижению заболеваемости  и  травмат, ↑ сан-гиг   культуры   и   мед активности населения, своевремен и в полном объеме выполнение назнач врача; организация патронажа детей и беременных женщин; систематическое наблюдение за состоянием здоровья инвалидов. Осущ   профил работу,   мед раб ФАП непосред участвуют в текущем санитарном надзоре за учрежд для детей и подростков, коммунальными, пищевыми и др объектами, водоснабжением и очисткой населен пунктов, в провед подворных обходов по эпид показ, извещают территориальную СЭС об инфекционных, паразитарных и профессиональных заболеваниях.
вопр 112.
Центральная районная больница: структура, задачи, организация работы в условиях реформирования здравоохранения

Второй этап мед/п – ЦРБ, номерные районные больницы; район СЭС п/туб диспансер; медико-санитарная часть и др. Основным   звеном   в   системе   организации   мед  пом сельским жителям является ЦРБ оказыв специализир пом по основным ее видам жителям всего района, организац-методич руководство ЛПУ района. Осн задачи ЦРБ: обеспеч населения района квалифиц и специализир МП; оперативное  и  организационное  руководство ЛПУ в районе; планирование, финансир и организац материальн снабжения, разработка  и  осуществ  мероприят   по ↑ качества МП и улучшению здоровья населения. Существует 6 категорий ЦРБ от 400 до 100 коек. Гл вр ЦРБ - одновременно и гл вр района - руководство деят ЦРБ, отвечает за всю проф, лечебную, диагност, адм-хоз, финансовую деятельность больницы;    руководит работой всех учреждений ЗО района; несет ответственность за организацию и уровень ЗО района. Заместители - по   организационно-методической   работе, по детству и родовспоможению; по мед части. Для ↑ квалификации врачей района - организуются и проводятся клинико-анатомические конфер, семинары, совещания, лекции и доклады. Больничная помощь сельскому населению в ЦРБ – по 10-15 и более специальностям: тер, хир, акуш, гинек, пед, трав и ортопед, оториноларинг и др. Организуются межрайонные специализированные отделения по различным профилям. С начала 90-х годов в сельском ЗО происходят реформы. Внедряется новый хоз механизм, организуются территориальные медицинские объединия,  переход от государственной на бюджетно-страховую форму ЗО. В наст время приоритетным направлением в развитии сел ЗО - укрепление и  совершенствование амбул-поликлинической  помощи.

вопр 113.
Областная больница: структура, функции, роль в организации медицинской помощи сельскому населению 

Третий этап Мп - облас учреждения ЗО в областном  центре, основное – ОБ. Функции: обеспеч населения области в полном объеме высококвалиф и специализир консультативной поликлинической и стационарной МП; организационно-метод пом ЛПУ; координация лечеб-проф и организац-метд работы, осуществляемой всеми специализированными мед учр области; оказан экстренной МП средствами санитар-авиации и наземного транспорта с привлечением врачей-специалист различ учр; руководство и контроль за статистическим учетом и отчетностью леч-проф учр области; анализ и управление качеством МП; изучение и анализ заболеваемости, инвалидности, общей и дет смертности населения области; участие в разработке мероприятий, направленных на их ↓; обобщение и распростр передового опыта работы ЛПУ области  по внедрению новых организц форм оказания МП, специализац и усовершенств врачей и среднего мед персонала. 5 категорий ОБ от 300 до 800 и ↑ коек. Д/б: стационар; консультативная поликлиника; леч-диагност отделения; кабинеты и лаборатории; оргметодотдел с отделением медицинской статистики; отделение экстренной и планово-консультативной помощи, пансионат для больных, общежитие для мед работников. В ЛПУ рассылают опред количество путевок, исходя из пропускной способности поликлин. Направляемые   в   консультативную   поликлинику   больные  д.б. максим полно обследованы на месте. Плановые  выездные  консультации  врачей-специалистов  поликлиника   организует   и   проводит  совместно   с экстренной и планово-консультативной помощи.

вопр 117.
Организация медицинской помощи рабочим промышленных предприятий. Медико-санитарная часть: структура, задачи, организация работы 

В 1997 г(концепция)-постепен переход к системе единого лечащего врача(семейный или уч), несущ ответствен за все мед аспекты - профил, диагнос, лечения, реабил, экспертизу проф годности. Предварит медосмотры - за счет граждан/работодат, на учебу (пол за его счет работод), периодич. только за счет средств работода  МСЧ- это комплексное учрежд, в кот оказ специализ амбулаторно-поликлин, а при налич стационара и больничная МП трудящимся предприятия и прикреплен населению; провод проф осмотры, деспансеризация, оздоровит мероприят. МСЧ закрытого(исключ работающ на данном предприятии), открытого типа; м/б самостоят государственным учреждением федерального, ведомственного или муниципального уровня, либо структурным подразделением предприятия негосударст организационно-правовой формы собственности. Независ от форм собствен, деят МСЧ регламентир законодат и нормативными документами по вопросам охраны здоровья населения, уставом предприятия и действующим полож о мед-сан части. Вся деят осущ в соот с лицензией и сертификатом. Задачи МСЧ: оказан специализ, квалифиц, своевремен мед-санит пом работ предприя при заболев травмах с целью ↓ трудопотерь по болезни и инвалидности; планир и осущест совместно с администрац предприятия и СЭС сан-гигиенич, п/эпид мероп по оздоровлению условий труда, ↓ заболваесости, производст травматизма, проф заболев, контроль за состоянием здоровья работающих. Структура: поликлиника, врач и фельдш здравпункты. В крупных МСЧ стационары М.б. ночные сан-профилактории или пансионаты, отд неотл помощи, консультации, кабинеты психофизиологической разгрузки, отд восстановительного лечения и др. Направления деятельности: оказ МП по осн врач специальностям, планирование совместно с СЭС и осущ проф осм (предварит, периодич, целевых), мед экспертиза временной утраты трудосп, диспансер, контроль за санит сост и условиями труда работ, сан просвещ, сост и реализац единого комплексного плана оздор меропр. Цеховой врач - терт, обслуживающий рабочих закрепленного вр уч. N 200-1500 чел.

вопр 118. Система охраны здоровья матери и ребенка: цель, задачи, основные этапы 

Охрана материнства и детства — это система мер государст  и частного характера, направленных на сохран  и укрепление здоровья женщ и детей, создание оптим услов для выполнения женщиной ее важнейшей социальн функции - рождения и воспитания здорового ребенка. Она предост соц-прав защиту женщин и детей, обеспеченную соот, создание и эффект функцион спец сети мед учр. Условно 2 группы: 1) уч, оказыв акуш-гин пом 2) леч проф пом детям.

вопр 119.
Женская консультация: структура, функции, организация работы. Учетно-отчетная документация, показатели деятельности, взаимодействие с другими учреждениями 

ЖК – ЛПУ диспансерного типа, оказ все виды амбулаторной акуш-гин пом.ощи населению. Задачи ЖК: проф ослож берем, родов, послерод пер, вен заб., оказ акуш-гин пом на прикреплен тер, внедр соврем достиж в работу, обеспеч преемст в обслед и леч, планир семьи, гиг восп, формир здорового обр жизни, оказ социально-правовой пом женщинам. 

Суруктура: регистратура, каб уч акуш-гин, каб по: проф беременности,  псих подгот к родам, физиотер, манипуляционная, приема тер, онкогинеколога, дер-вен, стом, социально-правовой, операц для провед амбул операций, эндоскоп, цитологич и клин-диаг лаборатории, функц диагностики, рентген. М.б. дневн стационар. ЖК раб по территориально-участков принц. Осн разделы уч ак-ги: взятие беремен под набл ЖК и определение сроков родов, оформлен мед докум на берем, с истем наб за бер(в первую пол - 1 р/месяц, после20 нед - 2 р/м, после 32 нед 3-4 р/м. Д.б. осмотр стомат, ЛОР, тер; организ дородового патронажа бер, госпит бер, физич  и псих  подготовка  к родам, организ и проведение занятий в «Школах матерей», леч-проф помощь родильницам(1е п/род посещ консультац не позже, чем через 10—12 дней после выписки из РД.).акушеров ционара. Это ей следует разъяснить еще до родов. Цри нормально нии послеродового периода женщина осматривается акушером-г гом вторично через 5—6 недель после родов. Патронажу подлеж: не явивш ч/з 10-12 дн после вып из РД, по указанию акуш стац, ослож течении п/род пер; не явивш повторно в устан срок. Гин.  помощь: акт выявление гин заб (по текущей обращ, проф осмотры)., обслед и лечение, госпит, эксnepmuзa трудоспособ, диспансеризация (1гр- здоровые и берем; 2- акушерская; женщины с неблаг акуш аннам, 3- гинекологическая: с опред гин забол. Учет и отчетность. 1.Своевр взятия бер под набл ЖК – характериз уровень мед культ женщ, кач и эффект сан-просвет раб ЖК, долж приближ к 100%: а) раннее поступление = поступило под набл женщ со срок бер до 12 недель *100%/пост под наб всего бер б) позднее поступ = поступило под наб ж  со сроком Бер 28 нед и более *100%/ пост под набл всего бер 2. Частота ошибок в определении сроков родов. 3. полнота бер осм тер =  из числа Бер осмотр тер *100%/число закон Бер N=100%. 4. Уд вес прежд родов = число закон Бер пеждевр родами *100%/число родов. Хар раб ЖК по пофил невынашив берем. 5. Ослож Бер=число Бер с ослож(позд токсик, анемия и др)*100%/число зак Бер Хар раб по проф ослож Бер и род. 6. Частота абортов на 1000 жен фертильного возр=всего аб*1000/число жен фертил возр, соо аб и родов=всего аб/число родов.

вопр 120.
Родильный дом: задачи, структура, организация работы. Учетно-отчетная документация, показатели деятельности

Различ самостоятельныеРД, объединенные, специализ.  Структра: приемно-смотровой блок (для каждого отделения); физиологич акушерское, обсервационное отд-я, отделение (палаты) патологии беременности; пал для новорож, гин отделение; лаб-диагност отд. Подлеж госпит в РД Бер (при наличии мед пок), роженицы, родильницы в раннем послеродовом (и течение 24 часов после родов) в случае родов вне ЛПУ. Для госп в ОПБ ЖК выд направлен, выписка из инндив карты беременной и родильницы (ф. 111/у) и обмен карта РД (ф. 113/у). В РД оформл «Историю родов» (ф. 096/у), запись в журнале. Родовой блок включает: предродовые палаты, родовые, ПИТ, дет комнату, малую и большую опер, санитарные помещ. При выписке – меад свид о рождении (ф. 103/у) и обменную карту (ф. 113/у).
Отд пат беременных организ в круп РД с мощностью 100 коек и более. Госпитал с экстагенит заб, ослож Бер. Д.б. полн изоляц от акуш отд. Палаты на 1-2 женщ. Д.б. каб функц диаг, смотровую, операц, каб физиопсихопроф, крытые веранды или залы для прогулок беременных, кислород. Гин отд РД (3 профиля): для госпит нужд в операт леч, в консерв, абортное. Качеств показат работы РД. 1. Частота ослож родов=число ослож родов *100%/всего родов 2. заболеваем новорожд=родилось больными и заболело*1000/род живыми 3. Мертворождаемость=род мерт*1000/род жив и мертвыми 4 Ранняя неонат смертность=число умерших на 0-6 сут*1000/род живыми 4. Перинат смерт= род мерт+умерло в возр 0-6 сут*1000/род живыми+мертвыми.

122.
Орг лечебно-профилактической помощи детям. Типы учреждений. Детская больница, функции, структура, организация работы, взаимодействие с другими учреждениями Акушерско-гинекологическо-терапевтические комплексы. 

К детским ЛПУ относ: дет ГБ, дет бол на ж/д транспорте, дет ОБ, окружные специализ (инф, психиат и т.п.), дневн стационары, консуль-диагностцентры, ц перинатологии, диспансеры, дет гор пол, стомат, дома ребенка, РД, санатории, НИИ и др. Осн объем первич леч-проф пом - детские гор пол.                                   
ДП – ЛПУ для оказ внебольнич МП детям от рожд до 15 лет и уч образоват учр независимо от возр. М.б. самостоятельными или структурными подразд ДБ. Гл направл-обеспеч необходимых услов для развит и воспит здор ребенка, провед первич профил забол, оказ МП больным детям, организац леч-оздорработы с детьми, им откл в развитии и состоянии здоровья. Обеспеч:1. организац и пров проф меропр: наб за новорожд, проф осмотров и диспан, проф прививок, лекций, бесед, конфер для родит, школе матерей и т,д.; 2 лечеб-консульт пом на дому и в пол, 3) п/эпид мероп (сов с СЭС), леч-проф раб в дет организованных колл. ' к гивах. Структура: фильтр с отдельным входом и изоляторы с боксами; кааб вр-педиатров и вр «узких» спец, кааб по проф работе с детьми (кабинет здорового реб); отд восст лечения; леч-диагн кааб (рент, физиотер, ЛФК и др.); прививоч; регистратура, гардероб и другие вспомогат пом, холлы для одидания; админист-хоз. В городах организ преимущ крупные дет пол 600—800 посещений в смену. Ведущ фигурой в организ внебол пом -уч врач-педиатр ДГП. Он осуще динам наблюдение за сост здор, физ и псих развит детей; проф забол и травмат, диагност, лечение больных пол и на дому; отбор нужд в лечении у врачей «узких» спец, госпит, сан-кур леч; проф и лечеб работу в детских организованных коллективах. С момента взят Бер женщины на учет уч педиатр организ патронаж бер, совместно с акуш-гинек. Специализ МП: специализ каб поликлиники; межрайонных специализ диспансеров,  в круп городах - специализ центры, в кот входят амбулаторное звено, специализ стационар,  санаторий. Районные специалисты - прием на базе одной из детских пол, межрайонные -  в каждом из прикрепленных районов. Врач «узкой» спец работает в тесном контакте с др врач ДП участвует в оздоровл детей в дошкольн и школах. Для провед диспансериз детей и леч острых – закреп за опред педиатрическими участками, школами и дошк. При достиж 15-летнего возраста или завершении обуч -- под наблюдение в пол для взрослых.
Стационар. МБ объединенными (с ДП), необъединенными; по профилю – многопроф, специализир.Отд (палаты) формир по возрасту и, хактеру заболеваний. В завис от возр выделяют отд (палаты): для недоношенных, для новорожд, грудного возраста, млад возраста, старш. По харзаболеваний отд (палаты): общие, хир, инф и др узкопроф. Сдетьми провод учеба. Дб столовые-игровые, веранды или прогулочные комнаты, участок для прогулок на территории больницы, игрушки, игры, книги и др. Возмож нахожд в стацион матери. Возглав работу дет отделения стац  заведующий (квал врач, им опыт работы по соот специи). Он подчи гл вр бол и зам гл вр по мед части. В повсед работе руковод положением о детской больнице, др офиц документами, распоряж вышестоящ органов ЗО. Зав отд осущ непос руков деят мед персонала отд и несет полную ответ за качество и культуру МП. Спец отд для новорожденных и недонош. Задачи: оказ квалифиц диагност и лечеб пом доношенным и недонош новорожд, созд оптим условий для выхаживания детей; провед организ-мет работы и ↑квалиф  педиатров, анализ заболеваемости и смертности новорожденных в районе обслуживания. На базе ДП или стационаров образ дневные стационары - получ лечение, приближ к стационару (по объему и интенсивности), но наход тол в дневные часы. Длит работы - не менее 10 часов при 6-дн раб неделе. Кол коек опред мат-технич возможностями базового учреждения, потреб в данном профиле коек. Целесообр организ  по профилям патологии. Длит лечения 2-3 недели. 2-разов питание по действующим нормативам для стационаров и дополнительно за счет привлеченных средств предприятий, общественных фондов. Бол листы и справки по уходу за больными детьми не выд.

вопр 126. Мед эксп трудосп
Мед эксп – обл мед и науч знаний, изуч труд-ность чел при наличии у него забол, травмы, увечья, анат дефекта, берем, а также нект др причин, реглам закон-вом по го​с соц страх и преслед-х соц-проф цели.
Задачи:
- науч обосн оценка труд-ности трудящихся при раз​л забол, травмах, увечьях, анат деф;
- уст-е факта врем нетруд-ти и освоб от рабв связи с нал соц и мед пок-ий, пре​дусм закон-вом;
- опред хар-ра нетруд-ти (врем, стойк, полн или част);
-  уст-е прич врем или стойк нетруд-ти для опред-я разм пособий, пенсий и др видов соц обесп;
-  рац трудоустр-во раб-х, не имеющ пр-наков инвал-ти, но нужд по сост здор в облегч труда в своей проф;
-  опред-е труд рек-ций инвалидам, позвол ис​п-ть их остат трудосп-ть;
-  изуч причин забол-ти и инвал-ти для разр мед, соц и проф меропр;
- опред разл видов соц помощи раб-м при врем нетруд-ти и инвалидам;
-  проведение соц-труд реабил.

Трудосп-ть – сост орг, при к-ром совок-ть физ и духовн возм-тей позв вып-ть работу опр объема и кач-ва.
Нетруд-ть – сост, обусл б-нью, травмой, ее посл-ями или др прич, когда выполн проф труда полн или част, в теч-е огр врем или пост-но, невозм.

Врем нетруд-ть (ВН) - сост орг, обусл забол, травмой и др прич, при к-рых нар-я ф-ций сопр невозм вып-я проф труда в обыч произв усл-х в теч опр пром-ка врем, т.е. носят обратим ха​р-р. Устан-е факта ВН явл мед действием, тк оно напр на устр-е неблаг ф-ров и озн нач леч-я.
Полн нетруд-ть - полн невозм-ть вып-я люб труда на опред срок, сопров необх-ю созд спец режима и пров-я леч-я.
Част нетруд-ть - ВН в решении своей обыч проф работы при сохр спос-ти выполн др работу с иным облегч режимом или уменьш V.
Инвалидность - соц недост-ть всл-е наруш здоровья со стойк расcтр-вом ф-ий орг, привод к огран жизнед-ти и необх-ти соц защиты.
Стойк (пост или длит) нар-е труд-ти также м б полн или част, т е в виде утраты труд-ти или знач ее огран-я. Стойк нар-е трудосп-ти явл одн из крит инв-ти и м. служить осн-ем для  ее устан-я. 

Реш-е об инвал-ти приним в проц МСЭ по напр врачей ЛПУ в учр-х МСЭ.
В уст факта инвал-ти приним уч-е врачи ЛПУ (выяв пр-ки инвал-ти) и врачи-эксперты МСЭК (устан факт стойк нар-я трудосп).
Мед критерии: своевр пост полн клин DS с учетом выр-ти морф изм-ний, тяж и хар-ра забол, нал-я декомп, осл-й, опред-е клин ближ и отдал PS.
Соц критерии (проф деят-ть б-го): хар-ку преобл напряж-я (физ или н-псих), орг-ю, период-ть, ритм раб, нагр на отд орг и сист, нал-е неблаг усл-й труда и проф вред.
Юр знач-е: (гарантия прав гр-н): врем нетруд-ть – освоб-е от раб и получ пособия за счет ср-в обяз гос соц страх-я; при инв – пенсия за счет ср-в пенс фонда РФ.
вопр 127 – Мед эксп врем нетруд (ВН)

Врем нетруд-ть (ВН) - сост орг, обусл забол, травмой и др прич, при к-рых нар-я ф-ций сопр невозм вып-я проф труда в обыч произв усл-х в теч опр пром-ка врем, т.е. носят обратим ха​р-р. Устан-е факта ВН явл мед действием, тк оно напр на устр-е неблаг ф-ров и озн нач леч-я.
Полн ВН - полн невозм-ть вып-я люб труда на опред срок, сопров необх-ю созд спец режима и пров-я леч-я.
Част ВН - ВН в решении своей обыч проф работы при сохр спос-ти выполн др работу с иным облегч режимом или уменьш V.
Эксп ВН  - вид мед эксп, осн целью к-й явл оценка сост здор пац, кач-ва и эфф-ти провод обслед-я и леч-я, возм-ти осущ проф д-ность, а тж опред-е степ и сроков врем утраты труд-сти.

Док, удост ВН и подтв врем осв-е от раб (уч), явл-ся листок нетр-ти и, в отд случ, справки уст формы. По предъявл-ю листка нетруд-сти, в соотв с действ закон-вом, назн и выплач пособие поВН, берем и родам.

Экспертиза ВН осущ леч врачами в ЛПУ, незав от их ур-я, профиля, ведом-й принадл и формы собст-ти, при нал-и лицензии на дан вид мед деят-ти. В отд случ по реш-ю орг упр здрав, пров-ие эксп ВН разр-ся ср мед раб.

Врачи и ср мед раб из гос учр ЗО, осущ эксп  ВН на осн-нии лиц-и, выдан учр-ю.  Частно-практ врачи вне ЛПУ, должны иметь лиц на осн вид мед д-ности и пров-е эксп ВН, а также свид-во об оконч курса пов квал по эксп ВН.

Право выдачи листков нетруд-ти (справок) имеют тж леч врачи туб санат и (по согл с Мин соц защ РФ) клиник НИИ протез-я, МСЭ, Центров реабил, осущ протезир-е ОДА, и стац протезно-ортоп орг-й сист Минсоцзащиты РФ на осн лиц-и на пров-е эксп ВН. 

Не имеют права на выдачу док по ВН мед раб: станций СМП, станций перелив крови, учр-й СМЭ, бальнеогрязелеч. и гор курортн водогрязелеч., домов отд. и турбаз, учреждений СЭН.

вопр. 128 Ф-ции леч вр и зав отд при решении вопросов об ВН. Выдача листка ВН (ЛН)

Ф-ции леч вр:

- опред пр-ки вр утр труд-ти на осн оценки сост здор, хар-ра и усл труда, соц ф-ров;

- в первич мед док-тах фикс жал пац-та, анамн и объект данные, назнт необх обсл и конс-ции, формул DS и ст функц нар-ий орг и сист, нал-е осл и ст тяж, обусл ВН;

- рек-ет леч-озд меропр, вид леч-охр реж, назн доп обсл, конс-ции;

- опред сроки ВН с учетом инд особ-тей теч осн и соп забол, нал-я осл и ориент сроков ВН при разл забол и травмах;

- выдает ЛН (справку) в соотв с Инстр… (в т ч при посещ на дому), назн дату очер посещ врача, о чем делает соотв запись в первич мед док;

- при последующих осмотрах отражает динамику заболевания, эффективность проводимого лечения, обосновывает продление сроков освобождения пациента от работы;

- своевр напр на КЭК для продл ЛН свыше сроков, уст Инстр…, реш-я ? о дальн леч и др эксп ? (если врач частнопракт – напр пац на КЭК ЛПУ, к-рое обесп пац-та мед пом в соотв с программой ОМС)

- при нар-и леч-охр реж (в т ч при алк опьян – если пац несогл, врач направл на эксп алк опьян) делает соотв зап в ЛН и в ИБ (амб карте) указ-я дату и вид нар-я;

- выявл пр-ки стойк огран жизн-ти и стойк утр труд-ти, своевр орг-ет напр пац-та на КЭК и МСЭ;

- осущ диспанс-ю длит и часто бол пац (в год 4 и > случ и 40 дн ВН по 1 забол или 6 случ и 60 дней по всем забол);

- при восст. труд-ти отраж в первич мед док status и аргум обосн для закр ЛН;

- анализ прич забол с ВН и первич выхода на инвал, прин уч-е в разр и реализ меропр по их сниж;

- const соверш знания ? экспертизы ВН.

Ф-ции зав отд или п/к:

- осущ const контр за исп-ем леч вр f по орг-и и пров-ю леч-диаг пр-са и эксп ВН, выдачей док, удост ВН, своевр и прав напр на КЭК и МСЭ;

- пров эксп оценку кач-ва оказ мед пом на разн сроках леч с обяз личн осмотром и зап в первич мед док, а тж осущ эксп оценку мед док по оконч периода ВН или при перев пац на др этап леч;

- совм с леч вр напр б-го на КЭК и МСЭ;

- осуще контр за своевр ↑ квал леч вр по эксп ВН;

- анализ ежемес прич и сроки ВН, перв вых на инвал пациентов и клин-эксп ошибки. При отс в шт расп должн зав отд их f вып-ет зам рук-ля учр по КЭР.

вопр. 129 КЭК

КЭК в ЛПУ провод свои засед еженед в соотв с утв планом; при орг упр ЗО - по мере необх.

КЭК возгл: в ЛПУ – зам рук по КЭР, либо зам по леч раб, вып дан f, а при орг упр ЗО – зам рук по КЭР ведущ ЛПУ территории.

Состав КЭК: ведущ спецы ЛПУ или территотрии, на дог осн могут привл спецы мед, НИИ и др учр и орг.

При рассмотр и провед эксп оценки работы спецов или подразд-ий присутствие проверяем лиц или рук-лей обяз-но.

Реш-е КЭК прин простым б-вом голосов, закл-е вносится в первич мед док, а тж в книгу записей заключ КЭК. Копии заключ, завер печатью ЛПУ или орг ЗО, выд-ся по треб-ю пац-та либо в др инстанции.

Функции КЭК

- пров эксп оценку кач-ва и эфф-ти леч-диаг пр-са;

- оцен кон рез-ты д-ти спецов и структ подразд и учр-й, выпол-е регион мед-экон станд;

- прин реш по предст леч врачом и зав отд док: продл-е ЛН в случаях, предусм Инстр…; в сложн и конфл сит эксп нетруд-ти, а тж вопр о дальнейш леч; напр-е пац на МСЭК; необх перевода труд-ных лиц по сост Здор на др раб или рац труд-во лиц с огран труд-тью; случаи исков и претензий мед страх орг и исполн орг Фонда соцстраха по кач-ву мед пом и качву эксп ВН; леч-е за пределами админ терр; освоб-е от итогов аттест вып-ков общеобр учр, акад отпуск по сост Здор студ сред и высш уч заведений; сложн случаи опред-я проф приг-ти лиц, раб во вредн и опаснх усл-ях, водителей трансп ср-в, а тж канд на поступл-е в высш и средн уч завед; нуждаемость по сост здорв в доп жилплощ или первооч получ жилья; по запросу орг, учр (в тч мед), Фондов соцстраха, суда, прокуратуры, военкоматов и тд по вопр эксп ВН и стойк утраты труд-ти; если исков заявл-я и претензии б-х по вопр кач-ва и эфф-ти леч-диаг процесса, оценки сост здор пац-та.

- КЭК орг упр ЗО имеет право осущ защиту его интер в суде, по довер.

Права

- напр б-х в иные ЛПУ, привл консульт, в тч по линии санавиа.

- вносить предл по улучш орг-и деят-ти ЛПУ, напр на повыш кач-ва мед пом.

- закл-я по рез-там экспертизы о соотв спец-тов заним должности, квалиф категории, о налож адм взыск-ий и штрафов, о передаче дел в следств орг.

- обращ-ся в иные учр-я, орг, ведомства по вопр оказ-я мед-соц помощи пац-там, их трудоустр-ва, проф ориент и др ?, вход в компет-ю КЭК.

вопр 130. Ф-ции зам рук-ля учр ЗО по КЭР

зам по КЭР – квалиф спец с высш мед обр, имеющ опыт леч и орг работы и прошедш спец-ю по КЭР или эксп ВН.

- возгл в ЛПУ работу по контролю кач-ва и эфф-ти леч-проф. деят-ти.

- назн-ся и увольн-ся рук-лем ЛПУ в соотв с действ закон-вом.

Функции:

- орган-ет раб по контр кач-ва мед деят-ти ЛПУ, его подразд и отд спецов

- возгл КЭК и обесп усл-я для ее эффект работы.

- уч-ет в разр-ке моделей конечн рез-тотв деят-ти ЛПУ, его подразд и спецов, представл их на КЭК для утв-я и реал-ции.

- осущ-ет контроль за вып-ем мед-экон станд оказ-я мед пом, реализ-ей моделей конечн рез-тов, провед-ем эксп ВН.

- приним уч-е в кач-ве конс-та в реш-ии сложных КЭ вопросов.

- провод анализ забол-ти, в т.ч. с ВН, руков-т работой по разр-ке и реализ-ии меропр по сниж-ю забол.

- анализ КЭ ошибок, в тч по эксп ВН. По рез-там приним решения в пределах компетенции.

- взаимод-е с мед-соц эксп комиссиями, а тж со страх мед компаниями и ТФОМС, исп орг Фонда соцстраха. Рассм их иски и претензии.

- орг-ет повыш-е квалиф спецов дан ЛПУ по вопр КЭР, в тч эксп-зы ВН.

- ежекварт-но орг-ет врач конф-ции о вопр кач-ва оказ-я мед пом, забол-ти, в тч с ВН, с анализом допущ врач ошибок.

- рассм-ет обращ-я пац-тов по ? кач-ва оказ-я мед пом и эксп-зы ВН, проф ориент и проф пригод-ти.

- контроль за ведением мед док, стат учета и отчетности по курируем разделам раб.

вопр 131. Нетрудоспособность при забол и травмах

Леч врач выдает ЛН единол и единовр - 10 дн; единол продл – 30 дн;

Частнопракт врачи вне ЛПУ – общ срок не более 30 дн.

В особ усл (отдал регионы) по реш-ю мест орг упр ЗО – леч врач может давать ЛН до полн вызд-я или до МСЭК.

Ср мед раб, к-рый имеет право выдавать ЛН, выдает ЛН единол и единовр - 5 дн; единол продл – 10 дн; в искл случ, после конс с врачом ближ ЛПУ – до 30 дн.

Если сроки ВН > 30 дн, то дальн леч-е и продл-е ЛН – ч/з КЭК. Продл-е ЛН у частнопракт врачей в этих случаях осущ-ся в порядке, опред МЗ РФ и фондом соцстраха РФ.

По реш-ю КЭК при благопр клин и труд PS, ЛН м/б продлен до полн восст-я труд-ности, но не > 10 мес, а в отд случ (травмы, реконстр оп-ции, tbc) – не > 12 мес, периодич-ть продл-я в КЭК – кажд 30 дн.

Если гр-на перевели на легк работу в связи с проф забол или tbc, то по реш-ю КЭК на срок не > 2 мес дают ЛН с пометкой «доплатной ЛН»

ЛН дается в день устан-я нетруд-ности, включая выходные и праздники. В исключ случ ЛН дается за прошедший период в реш-ю КЭК.

Если гр-н обр-ся в конце раб дня, ЛН по его согласию выдается со след дня.

Гр-нам, к-рых направил здравпункт в ЛПУ и к-рых признали нетруд-ными, ЛН дается с мом-та обращ-я в здравпункт.

Гр-нам, нужд-ся в леч-ии в специализ ЛПУ, леч врачи дают ЛН с последующ напр-ем в учр-я соотв профиля для продолж леч-я.

Если нетруд-ный гр-н направл-ся на конс-ю (обслед-е, леч-е) в ЛПУ за пределы адм р-на, то ЛН дается на число дней, необх для проезда и продл леч врачом с разр-я адм ЛПУ.

При вып-ке из стац, в т.ч из центра профпат-и, ЛН дается на весь период стац леч, а для иногор – с учетом дней для проезда к м/жит-ва. При сохр-ии нетрудн-ти м/б продлен еще до 10 дн.

В случ, когда забол или травма (прич ВН) были сл-ем алког, нарк или ненарк опьян, то ЛН дается с соотв отметкой о факте опьян в ИБ (амб карте) и в ЛН.

При врем нетруд-ти женщины, нах-ся в отпуске по уходу за реб или лица, осуществ уход за реб, к-рые работают неполн раб день или на дому, ЛН дается на общих осн-ях.

Гр-нам, направл но реш-ю суда на судмед или судпсих эксп-зу и признан-х нетруд-ными, ЛН дается со дня поступл-я на эксп-зу.

При амб леч-ии б-х на период провед-я инваз методов леч-я или DS-ки (эндоскопия с биопсией, диализ и т.п.) ЛН по реш-ю КЭК может даваться прерывисто, только на дни явки в ЛПУ.

При наступл-и ВН в период отпуска без сод-я, отпуска по берем и родам, в частично оплач отпуске по уходу за реб, ЛН дается со дня оконч-я указан отпусков в случае продолж-я ВН.

При ВН, возникшей в период ежегодн очередн отпуска, в тч при санкур леч-и, ЛН дается на осн-ии Инстр…

Гр-нам, к-рые самост обр-сь за консульт пом-ю, а тж проход-м иссл-ся в амб-поликл и стац учр-ях по направл-ю военкоматов, следств орг, прокур и суда, выдается справка произв формы.

Если заболел студент или уч-ся ср и высш уч завед-я, то выдается справка установл формы для осв-я от учебы.

вопр 132. Нетрудоспособность при берем и родах

По берем и родам ЛН дается врачом-акуш-гин, а при его отс-ии – врачом, ведущ общ прием. Выдача ЛН – с 30 нед берем единовр-но на 140 дней (70 до родов и 70 после). При многопл берем – с 28 нед на срок 180 дней.

При осложн родах всем жен, в тч иногор, ЛН дается доп-но на 16 дней тем ЛПУ, где были роды. Т.о. общ прод-ть отпуска составл 156 дней.

Если роды были до 30 нед берем и рожд-и жив реб., то ЛН по берем и родам дается ЛПУ, где были роды, на 156 дней, а если ребенок родился мертвым или умер в теч-е 7 дней после родов – на 86 дней.

ЛН на дородовый отпуск продолж-ю 90 дней дается женщинам, проживавш или работавш в зоне отсел-я до их пересел-я в др р-ны, и прожив-м в зоне с правом на отсел-е, а тж женщиным, подв-ся радиоакт загр-ю из-за взрыва на «Маяке» или сбросе отходов в р. Течу. Общ прод-ть отпуска по берем и родам сост 160 дней. Если женщина проживала в других р-нах, подв-ся радиоакт загр-ю, то ЛН дается по вышеуказан порядку.

Если берем-ть наступила в период нахожд-я жен в част-но оплачив отпуске или доп отпуске без сохр-я зарплаты по уходу за реб-ком, то ЛН дается на общ осн-ях.

Женщине, усыновивш новорожд реб-ка, ЛН дает стационар по месту его рожд-я на 70 дней со дня рожд-я.

При оп-ции «подсадка эмбриона» ЛН дается оперир врачом на период с момента госп-ции до уст-я факта берем.

При оп-ции прерыв-я берем-ти ЛН дается как по забол и травме, но не менее 3 дней (в тч и мини-аборт).

вопр 133. ВН по уходу за больным, здор реб, реб-инвал, карантине.

ЛН по уходу за б-м выд-ся одному из членов семьи (опекуну), непоср осущ уход.

ЛН выдяается по уходу:

- за взросл чл семьи и подростком > 15 лет, получ леч-е в амб-поликл усл сроком до 3 дн, по реш-ю КЭК – до 7 дн.

- за реб-ком до 7 лет при амбул леч-ии на весь период остр забол-я или до ремиссии хрон забол; за реб-ком > 7 лет – на срок до 15 дн, если по мед. закл-ю не треб-ся больше срока.

- за реб-ком до 7 лет при стац леч-ии на весь срок леч-я; > 7 лет – после закл-я КЭК о необх-ти ухода.

- за детьми до 15 лет, инфицир ВИЧ, страдающ тяж забол крови, злокач новообр, ожогами – на весь период стац лечения.

- работающим лицам, занятым уходом за реб < 3 лет или реб-инвал < 16 лет, в случае б-ни матери на весь период, когда она не может осущ-ть уход сама.

- за реб-ком, прожив в зоне отсел-я и зоне прожив-я с правом на отсел-е, эвакуир и переселен из зон отчуждения, отселения, прожив-я с правом на отсел-е, включ тех, к-рые на день эвак нах-сь в сост-ии внутриутр р-тия, а тж за детьми 1 и последующих пок-ий граждан, упомянут в п. 4.4 Инстр…, родивш-ся после облуч-я одного из родителей – на все время б-ни (включая время пребыв-я с ним в сан-кур учр-ии)

При одновр забол двух и более детей – дается 1 листок по уходу за ними. При разновремен забол двух детей ЛН по уходу за другим реб-ком дается после закрытия перв док-та без зачета дней, совпавш с днями освобожд-я от работы по первому ЛН.

При забол-и реб в период, не треб освоб-я матери от раб (очередн или доп отпуск, отпуск по берем и родам, отпуск без сохр-я сод-я, выходн или праздники и др.), ЛН дается с дня выхода на работу без зачета дней от нач забол.

ЛН не даются по уходу:

- за хрон б-ми в период ремиссии;

- в период очер отпуска и отпуска без содерж-я;

- в период отпуска по берем и родам;

- в период частично оплач отпуска по уходу за реб.

Карантин. При врем отстран от раб лиц, контакт-х с инф б-ми, или всл-е бак.нос-ва, ЛН выд-ся по представлению врача-эпид в ЛПУ врачом-инфекц или леч врачом. Прод-ть отстр-я от раб опред-ся утверж-ными сроками изол-ции лиц, перенесш инф забол и соприк с ними.

При карантине ЛН по уходу за реб-ком до 7 лет или за признанным недееспособн, выд-ся на осн-ии справки эпидемиолога в ЛПУ, наблюд его, одному из работ членов семьи на весь период карантина.

Раб-кам предпр-ий общепита, водоснаб, детск учр-ий при наличии у них гельминтоза ЛН дается на весь период дегельминтизации.

вопр 134. Порядок направления на МСЭК.

На МСЭ направляются гр-не, имеющ пр-ки стойк огран-я жизн-ти и трудосп-ти и нужд-ся в соц защите: 

- при очев-ном неблаг клин и труд PS вне зав-ти от сроков ВН, но не более 4 мес;

- при благопр труд PS в случ продолж нетруд-ти до 10 мес (в отд случ – травмы, реконстр оп-ции, tbc – до 12 мес), для реш-я ? о продолж-и леч-я или устан-ии гр инвал.

- работ-е инвал для изм-я трудов рек-ции в случае ухудщ-я клин и труд PS.

Право напр-ть гр-н на МСЭ имеют леч врачи амб-поликл и больничн учр-ий разл ур-ей и форм собст-ти с утверж-ем напр-я на МСЭК от КЭК учр-я.

При уст-нии гр инвал срок ВН заверш-ся датой регистр-ции направл-я на МСЭК самой МСЭК.

Лицам, не признан инвалидами, ЛН продлев-ся ЛПУ до восст-я труд-ти или повторн направл-я на МСЭ.

При отказе б-го от направл-я на МСЭ или несвоевр явке его на эксп-зу по неуважит причине, листок нетруд-ти не продлев-ся со дня отказа или дня регистр-ции док-тов в МСЭК. Отказ или неявка указ-ся в листке нетруд-ти.

вопр 135. МСЭК – виды, состав, функции. Причины, группы инвал.

МСЭК – орг, осущ. эксп-зу длит и const утраты трудосп-ти.

Функции МСЭК в соотв-ии с Типовыми полож-ями:

- опред-е сост-я труд-ти, const или длит ее утраты; - устан-е гр инвал впервые или при переосв-ии; - опред-е прич стойк нетруд-ти; - опред-е времени фактич наступл инвал-ти; - устан-е степ утраты трудосп-ти всл-е несчаст случ на пр-ве (в %) - опред-е для инвал усл-ий и видов труда, работ и проф-ий, доступн им по сост здор, а тж условий и методов, с пом-ю к-рых наруш-я трудосп-ть м/б восст-на или повышена; - направл-е на переобуч-е (переквалиф) - проверка прав-ти исп-я инвалидов на работе в соотв-и с закл-ями МСЭК; - содействие укрепл-ю здор-я насел-я, предупр-е инвал (санкц-ние долеч-я при ВН 10(12) мес в году, уч-е в проф программах) - изуч-е совм-но с орг ЗО, адм-ей предпр, учр, профсоюзами причин утр труд-ти в случае инвал и уч-е в ее проф-ке.

МСЭК создаются по террит пр-наку. Первичные – на базе ЛПУ: первичное освид-е б-х и повторное – инвалидов. Первичные МСЭК: районные, городские и межрайонные. Высшие МСЭК – республиканскаие, областные.

МСЭК м/б общего профиля и специализир.

Состав МСЭК общего профиля: три врача (терапевт, хирург, невропат-г), предст-тель упр-я (отд) соцзащиты, предс-ль профсоюзн орг и мед регистратор. Один из врачей – председатель.

Если б-е c tbc, псих, онко, ССС, глазн, проф забол, посл-ями травм – то специализир МСЭК на базе соотв ЛПУ. В комиссии – два врача-специалиста и один – из смежн спец-ти.

Решение МСЭК – только коллегиальное.

Освидетельствование – на базе самой МСЭК, а в отд случ – на дому или в др ЛПУ р-на. Иногда – выездн засед-я на произ-ве, в крупн ЛПУ.

Если б-й несогл с реш-ем МСЭК, то он в теч-е 1 мес может подать письм заявл-е председ-лю МСЭК, а тот – в 3х дн. срок передать заявл-е в высш МСЭК.

В состав высш МСЭК входят 4 врача: терапевт, хирург, невроп-г и орг-р-методист. При равенстве голосов мнение предс-ля явл-ся решающим.

Критерии групп инвалидности:

I группа: лица с полн пост или длит утратой трудосп-ти, к-рые нужд-ся в повседн систематич уходе (надзоре) посторонних. Инвал, как прав, не могут трудиться вообще или только в спец-но создан усл-ях (слепые, без кон-тей и т.п.)

II группа: лиц с полн пост или длит утратой трудосп-ти всл-е наруш-ий f орг-ма, но не нужд-ся в пост уходе:

а) выполн-е проф труда недопустимо; б)  труд противоп-н, тк может наступить ухудш-е сост-я (част гиперт кризы, повт инфаркт и тп). в) для труда необх спец облегч условия (на дому, в спец цехах и тп).

III группа: 
а) лица по сост-ю здор-я не могут труд-ся на прежн работе и нужд-ся в переводе на более низк квалиф-ю; б) лица, имеющ значит огран-я по своей проф-ии -> резк сниж-е произв-ти; в) лица с низк квалиф или ранее не работ-е из-за значит огр-я возм-тей трудоустр-ва; г) лица, имеющ выражен анат дефекты и деформ-ции (согласно перечня в МСЭК)

I группу устанавл сроком на 2 года, а II и III – на 1 год. Бессрочно устан-ся группы по забол, утвержд в «Перечне…»

Причины инвалидности: - всл-е общего забол; - в связи с трудов увечьем; - всл-е проф забол; - с детства; - до нач труд д-ти; - у бывш военнослуж

