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ПАНКРУШИХИНСКИЙ РАЙОННЫЙ СОВЕТ ДЕПУТАТОВ

АЛТАЙСКОГО КРАЯ

РЕШЕНИЕ

20.04. 2023
  № 16РС 
                                                                    с. Панкрушиха

О работе краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Панкрушихинская центральная районная больница» по медицинскому обслуживанию населения на территории Панкрушихинского района за 2022 год  
В соответствии со ст. 28 Устава муниципального образования Панкрушихинский район Алтайского края, Панкрушихинский районный Совет депутатов 

РЕШИЛ:

1. Информацию краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Панкрушихинская центральная районная больница»
 «О работе краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Панкрушихинская центральная районная больница» по медицинскому обслуживанию населения на территории Панкрушихинского района за 2022 год» принять к сведению (прилагается).

2. Обнародовать настоящее решение на официальном сайте Администрации района.
Председатель Панкрушихинского 

районного Совета депутатов                                                                 Д.С. Горин
       Приложение

       к решению районного

       Совета депутатов

       от «20» апреля 2023 г. № 16РС
Анализ работы

КГБУЗ «Панкрушихинская ЦРБ» за 2022 год.

Население района   10 990 чел.

Дети -2154 чел.

Подростки 317 чел.

Взрослые 8836чел.

Сеть ЦРБ: на 50 коек -  круглосуточного стационара

                     на 23 койки -  дневного стационара

16 ФАПов

Мед.  работники на 7 отсутствуют: Алексеевский, Первомайский, Береговской, Борисовский, Зыковский, Романовский, Коневский, Урываевский.

На 6 Фапах - 4 фельдшера,1 акушерка, 

на 2 Фапах - по образованию медицинские сестры: Кривинский, Березовский  и Зятьковская УБ.

В 2022 г. по программе «Земский фельдшер» укомплектован.

Береговской ФАП – фельдшером выпускницей Каменского мед. колледжа.

Всего работающих в КГБУЗ Панкрушихинская ЦРБ: 147 человек.

Из них: работает 16 врачей, 2 внешних совместителя.

Обеспеченность на 10000 человек-14,6

              средних медработников 72  чел.- 45,5% от общего числа  работающих. Обеспеченность на 10000 человек-65,5

             прочих 60 чел.- 40,8 %  от общего числа работающих.

                                 2020 г          2021г                 2022 г.
Родилось :                  105              83                      95
Рождаемость:            9,4               7,4                      6,9

Умерло:                     230              236                     225
Смертность:              20,6            21,2                     22,3

Естественный          

прирост                    - 11,2          -13,8                  -15,4

Демографическая ситуация характеризуется резким отрицательным естественным приростом.

Младенческая 

 смертность               23,0              24,0                    26,3

Умерло

 в труд. возрасте       44 чел.        42 чел.               39 чел. 

                                                        Стационар
За год выписано 757 чел., умерло 21 чел., летальность 2,7

	Наименование отделения
	Выписано 

в 2022 г
	
Койко/дней

2022 г
	Работа койки

В2022 г.

	Инфекционное
	138
	
941
	94,1

	Педиатрическое
	248
	        2005
	250,6

	Терапевтическое
	371
	        2731
	182

	Хирургическое
	0
	       0
	0

	Всего
	757
	        6004
	120,0


Дневной стационар

	Наименование 

отделения
	выписано
	Пациенто/дней
	Работа койки

	Терапия
	
1
48
	1492
	
149,2

	Хирургия
	-
	-
	         -

	Гинекология
	0
	0
	            0

	Педиатрии
	80
	782
	         130,3

	Всего
	234
	2298
	100  дней


        Крайне неблагоприятная ситуация по работе дневного стационара, по ТПГГ нужно пролечить 810 человек,  пролечено 234 человека план выполнен на 26,7%!!!
За 2022 год сделано 94 выезда мобильного ФАП, осмотрено 1128 человек.

Привито против Гриппа  - 3920 человек.

                Против Ковида – 1858 человек

Поликлиника

Принято всего пациентов  -  43131 человек                   

 Обслужено на дому -  505 человек  

	Наименование специальности
	Принято в 2022
	Нормативная нагрузка на ставку

	Акушер гинеколог  
	0 чел
	392*12=3948

	Дерматовенеролог 0,25 ст
	1480 чел
	633*12=7596

	Инфекционист 0,25ст
	2886 чел
	389*12=4668

	Невролог 0,25ст
	              944 чел
	388*12=4656

	Отоларинголог
	              3952 чел
	558*12=6696

	Офтальмолог 0,5ст

Внешний совместитель
	3393 чел
	607*12=7284

	Педиатр
	6188 чел
	476*12=5712

	Терапевт
	14623 чел
	502*12=6024

	Психиатр 0,5 ст

Внешний совместитель
	2233 чел
	276*12=3312

	Стоматолог
	5315 чел
	 

	Хирург
	5687чел
	355*12=4260


 Кадры:

в 2022 году уволено 1, среднего 8 из них 4 м/р ФАПов

Принято 1 врач, 4 средний медицинский персонал.
Заключен договор на целевое обучение-2 по программе компенсации обучения

Средних 4 

Всего в АГМУ обучается студентов 1-5 курсов по программам целевого обучения 3 и компенсации 4 человека, 2 из на пед. факе.

4 человека заканчивают   6 курс. Из них 2 проходят на дальнейшее обучение в ординатуру (гинекология и инфекционные болезни)

Средних 6 человек

Администрацией КГБУЗ «Панкрушихинская ЦРБ» проводятся мероприятия по улучшению оказания первичной медико-санитарной помощи, привлечению медицинских кадров в район. 

В 2022 г. по программе Земский фельдшер укомплектован Береговской ФАП – фельдшером выпускницей Каменского мед. Колледжа( целевик)и СМП(фельдшер). Медицинская сестра участковая принята в поликлинику.

В 2022 г по программе Земский доктор трудоустроена врач терапевт участковый.

Прошли аттестацию 3 врача

Повысили квалификацию 6 средних мед. работников.

Хотелось бы немного отступить, и отметить, что порядок проведения диспансерного наблюдения за взрослыми регламентируется приказом  Минздрава России от 15.03.2022 № 168н 
В данном приказе обозначены нозологии, по которым устанавливается диспансерное наблюдение участковыми врачами и врачами- специалистами примеру, в нашем районе более 3000 состоит на учете с болезнями системы кровообращения( БСК) , один из основных- это гипертоническая болезнь, фрагмент по данной нозологии из приказа приведен :

	I10-I15 
	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 
	В соответствии с клиническими рекомендациями, но не реже 1 раза в год

Вес (индекс массы тела), окружность талии, статус курения;

артериальное давление, частота сердечных сокращений;

скорость клубочковой фильтрации (не реже 1 раза в год);

холестерин-липопротеины низкой плотности (не реже 1 раза в год);

альбуминурия в разовой порции мочи (не реже 1 раза в год);

отсутствие признаков прогрессирования заболевания по результатам электрокардиограммы (не реже 1 раза в год);

отсутствие признаков прогрессирования заболевания по результатам эхокардиограммы (не реже 1 раза в год)
	Пожизненно 
	Диспансерное наблюдение врачом-терапевтом осуществляется при артериальной гипертензии 2-3 степени, за исключением артериальной гипертензии резистентной к медикаментозной терапии. 

Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога по медицинским показаниям 


Для обеспечения выполнения данного приказа необходимы следующие специалисты: врач функциональной диагностики, невролог, окулист, кардиолог, дерматовенеролог, эндокринолог. 


При этом, по приказу Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»
Врач-оториноларинголог                                                                                                                      1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

Врач-офтальмолог                                                                                                      0,6 на должности 10000 человек прикрепленного населения

Врач-невролог                                                                                                                  1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

Врач-кардиолог                                                                                                                1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

Врач-эндокринолог (врач-диабетолог)                                                                                      1 должность на 20000 человек прикрепленного населения

Хотелось бы обратиться с рассмотрением вопроса для сельский территорий, тем более с большой отдаленностью о применении, потому как в 543 приказе рекомендуемы штатные нормативы, и они могут корректироваться исходя из численности и плотности населения.
Тем более, что нормативно-правовая основа для этого есть, например Приказ Минздрава России от 12.11.2012 №899н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "эндокринология" 

Рекомендуемые штатные нормативы кабинета врача-эндокринолога

Врач-эндокринолог

1 на 20000 взрослого населения (городская местность);
1 на 15000 взрослого населения (сельская местность)

 Для районов с низкой плотностью населения и ограниченной транспортной доступностью медицинских организаций количество должностей врача-эндокринолога кабинета врача-эндокринолога устанавливается исходя из меньшей численности населения.

Или: Рекомендуемые штатные нормативы офтальмологического кабинета
	
	
	

	№ п/п
	Наименование должности
	Количество должностей

	1.
	Врач-офтальмолог
	1 на 10000 человек прикрепленного населения



Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 902н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты».
Диспансеризация взрослого населения за 2022 г – осмотрено 2580 человек (план на 2022 г – 2849 чел) – выполнено 90,5 % от плана.
 Углубленная диспансеризация 2022 г – осмотрено  281 человек (план 529 чел.) – выполнено 53,1 % от плана. 

Профилактические осмотры взрослого населения за 2022 г. - осмотрено 323 человека  (план 929 человек) – выполнено  34,76 % от плана.

Скорая медицинская помощь: Обслужено вызовов -3223

                                                          Из них экстренная -2513

                                                                  Неотложная -710

Обслужено с ИМ – 10 человек, тромболизированных – 5 человек


Средними медицинскими работниками  принято - 13446 чел.

Неотложная мед. помощь  - 2995  чел.

Сделано операций амбулаторно - 181.

Работа смотрового кабинета:

Осмотрено 

в смотровом кабинете: всего -  5368 чел.

                                       женщин -2003 чел.

Взято мазков  онкоцистологию – 1995 - 99,6% осмотренных на онкоцитологию. Из них выявлено: 

Онкологии – 0,

дисплазия 1 ст. – 2 женщины (полностью пролечены в крае – здоровы),

дисплазия 2-3 ст. – 1 женщина (лечение получает, долечивается, на контроле).

Гиперкератоз – 20  женщин – все прошли консультацию гинеколога.

Паракератоз - 4 женщины  - консультированы гинекологом.

Трихомонадный кольпит – 12 женщин – прошли лечение у дерматовенеролога, с учета сняты.

Признаки воспалительного процесса слизистой оболочки – 118 женщин (лечение у гинеколога).
Воспалительный процесс цервикального канала – 136 женщин (лечение у гинеколога).

Выявлено онкозаболеваний – 7 онкозаболеваний профилактически (рак молочной железы 2, рак кожи -1, полости рта – 2, прочие - 2) .

Работа флюорографического  кабинета:

Обследовано флюрографически-7787 чел, процент осмотра на туберкулез у взрослых 78% 

Детей иммунодиагностикой на туберкулез обследовано: 100%

Сделано ультразвуковых исследований- 5978.

На учете с онкологией состоит 280 человек,

 выявлено впервые -44 чел., 37 -морфологически подтверждены

По стадиям :

1 ст.-9 чел.

2 ст.-6 чел.

3 ст.-10 чел

4 ст.-12 чел.

Из 12 запущенных по показаниям:

Губы- 1

Глотки- 1

Пищевода-1

Ободочной к-ки -1

Прямой к-ки - 2

Гортани-1

легкого-3

Молочной ж-зы - 1

Предстательная железа-1

В районе проведена большая работа по снижению смертности от БСК, терапевты участковые в ежедневном режиме ведут мониторинг нестабильных пациентов. Производится ежедневный обзвон лиц, состоящих на учете. 

Хочется обратиться к главам сельских советов, руководителям организаций с просьбой в содействии, разъяснительной работы о необходимости данных мероприятий, так как порой встречается негативная реакция со стороны жителей.

Со своей стороны, мы регулярно делаем публикации в районной газете , запустили группы в социальных сетях, для того, чтобы люди могли получить информацию. Можем сделать рубрику с ответами в соц. Сетях на интересующие вопросы. Также самостоятедльно начали работы общественного совета РАНЕЕ ОБЩЕСТВЕННЫЙ СОВЕТ БЫЛ ОБЩЕОКРУЖНОЙ И БАЗИРОВАЛСЯ В КАМЕНСКОЙ МРБ.
