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Городской округ Радужный

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
ДУМА ГОРОДА РАДУЖНЫЙ

РЕШЕНИЕ

от 27 октября 2022 года                                                                          № 214
О работе бюджетного учреждения «Радужнинская 
городская больница» по организации доступного 
медицинского обслуживания населения города Радужный

Заслушав и обсудив информацию бюджетного учреждения «Радужнинская городская больница» о работе бюджетного учреждения «Радужнинская городская больница» по организации доступного медицинского обслуживания населения города Радужный, Дума города Радужный решила:


Информацию о работе бюджетного учреждения «Радужнинская городская больница» по организации доступного медицинского обслуживания населения города Радужный принять к сведению (Приложение).

Председатель Думы города 
     Г.П. Борщёв

«___» __________ 2022 года
Приложение

к решению Думы города

от 27.10.2022 № 214
Информация

о работе БУ «Радужнинская городская больница» 
по организации доступного медицинского обслуживания 

населения города Радужный
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Радужнинская городская больница» – это многопрофильное лечебно- профилактическое учреждение в составе которого:

- многопрофильный круглосуточный стационар на 255 коек, кроме того: 15 коек для новорожденных;
- дневной стационар на 20 коек (30 койко-мест) при терапевтическом и детском отделениях, на 25 коек (40 койко-мест) при поликлиниках;

- амбулаторно-поликлиническая служба на 683 посещения в смену.

Учреждение располагает мощной диагностической и клинико-лабораторной базой  с использованием современных технологий. 

На 14.10.2022 в медицинской организации продолжают работать всего – 824 сотрудников, из них;

- врачи – 119;
- средний мед. персонал – 381;
- младший мед. персонал – 63;
- прочий – 261.
	Принято за период

	
	2020 год
	2021 год
	10 мес. 2022 года

	Врачи
	           19
	          20
	  12

	Средний мед. персонал
	           24
	      23
	  27


	Уволено за период

	
	2020 год
	2021 год
	10 мес. 2022 года

	           Врачи
	26 (Covid)
	27 (Covid)
	  10

	Средний мед. персонал
	    45
	    41
	  45


Трудоустроено по программе «Земский доктор»: 
2018 год – 3 квоты, 3 врача принято; 

2019 год – 2квоты, 2 врача принято;
2020 год – 2 квоты, 2 врача принято; 

2021 год – 3 квоты, 3 врача принято; 

2022 год – 1 квота, 1 врач принят.
Целевой набор

	
	         специалитет
	ординатура

	
	      заключено
	      исполнено
	     заключено
	   исполнено

	2014
	2 
	0
	
	

	2015
	3 
	1

 2 – не приехали
	
	

	2016
	2 
	0
	1 
	1

	2017
	6
	2023 г.
	2
	2

	2018
	2
	2024 г.
	
	

	2019
	2
	2025 г.
	
	

	2020
	6
	2026 г.
	
	

	2021
	5
	2027 г.
	1
	2023 (кардиолог)

	2022
	6
	
	1
	2024 (невролог)


Созданы условия для привлечения специалистов: 
1. Компенсация северной надбавки, при ее отсутствии до достижения 50%.

2. Единовременная выплата при трудоустройстве (2 оклада).

3. Оплата найма жилых помещений.
4. Предоставление социального найма.
5. Ходатайство на предоставление мест в дошкольных и школьных организациях.
6. Компенсация расходов, связанных с переездом.

7. Единовременная компенсационная выплата в размере 1 000 000 руб. «Земский доктор».

С целью подбора персонала используются:

1. Социальные сети «В контакте».
2. Рассылка вакансий в сетевые группы студентов ВУЗов, городские группы.
3. Размещена информация на сайте (Факультетус).
4. Направлена информация о  вакансиях в университеты и колледжи.

5. Размещена информация в информационно-аналитической системе Общероссийская база вакансий «Работа в России».

6. На официальном сайте БУ «Радужнинская городская больница».
7. На сайте подбора персонала SuperJob.
8. Осуществляется взаимодействие с казенным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Радужнинский центр занятости населения».

9. С целью привлечения в систему здравоохранения взаимодействие с общеобразовательными организациями.
В 2022 году участвовали в 3 Ярмарках вакансий. 
С целью снижения нагрузки на участковых терапевтов созданы условия, обеспечивающие возможность дистанционного консультирования пациентов. С целью обеспечения доступности первичной врачебной помощи в штатное расписание учреждения введены и укомплектованы 2 штатные единицы фельдшеров, которые обеспечивают работу доврачебного кабинета поликлиники, разгружая работу терапевтов, регулируя потоки пациентов.

На сегодняшний день проходит медицинский осмотр врач-психиатр участковый, ведутся переговоры о трудоустройстве с врачом-терапевтом участковым.
БУ «Радужнинская городская больница» оказывает медицинские услуги:
1. Оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.
2. Оказание стационарной медицинской помощи.
3. Оказание медицинской помощи в дневных стационарах всех типов.
4. Оказание скорой медицинской помощи.
5. Медицинская профилактика заболеваний, в том числе осуществление профилактических прививок, профилактических осмотров работающего и неработающего населения.
6. Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов.
7. Оказание платных медицинских услуг.


Работа структурных подразделений БУ «Радужнинская городская больница» направлена на реформирование системы оказания медицинской помощи, улучшение показателей здоровья населения города, расширение объема и повышение качества оказываемой медицинской помощи.

Медико-демографические показатели (в абсолютных цифрах) и количество проживающего населения.

	ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ  ПОКАЗАТЕЛИ
	2020
	2021
	9 мес.
2022

	 
	 
	 
	 

	Всего обслуживаемого население города
	42365
	40460
	40460

	Прикрепленное население (ТФОМС)
	37832
	36801
	36061

	Взрослое население 
	31907
	30411
	30411

	Подростки
	1719
	1676
	1676

	Дети от 0 до 14-лет
	8739
	8373
	8373

	 
	 
	 
	 

	Зарегистрировано новорожденных в ЗАГСе
	469
	431
	327

	Родилось живыми по акуш.отд
	327
	285
	200

	Мертворожденные
	1
	1
	0

	Умерло всего
	244
	261
	152


	Возрастная структура смертности
	2020
	2021
	9 мес.2022

	
	
	
	

	0-1 год
	0,4
	0,8
	0,66

	1-14 лет
	0
	0
	0

	15-17 лет
	0
	0
	0,66

	18-59 лет
	36,5
	34,8
	44,7

	60 лет и старше
	63,1
	64,4
	53,98

	
	
	
	

	Рождаемость
	11
	10,4
	8,1

	Смертность
	5,7
	6,3
	3,8

	Естественный прирост населения
	5,3
	4,1
	4,3

	Младенческая смертность
	2,1
	4,6
	3,1

	Перинатальная смертность
	2,1
	2,3
	0

	
	
	
	



Количество умерших в 2020 году – 244 чел., в 2021 году – 261 чел., за 9 мес. 2022 года – 152 чел. 


Распределение причин смертности по классам:


Первое место занимают болезни системы кровообращения на протяжении 3 лет, и составляет 43,4 % от всей смертности по итогам 9 мес. 2022 года.


Второе место – новообразования на протяжении 3 лет, составляет 19,07% по итогам 9 мес. 2022 года.

  Третье место – травмы отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин, составляет 8,5% по итогам 9 мес. 2022 года. (2021 год – короновирусная инфекция, 2020 год – болезни органов дыхания).
	ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ  НАСЕЛЕНИЯ
	2019
	2020
	2021
	9мес.

2022

	Заболеваемость  общая
	531,0
	545,8
	499,9
	316,2

	Заболеваемость взрослого населения
	329,5
	346,4
	339,4
	230,6

	Заболеваемость подростков
	564,6
	777,2
	648,0
	495,8

	Заболеваемость детского населения
	1215,7
	1242,6
	1111,7
	591,3

	Болезненность общая
	1486,5
	1368,2
	1256,1
	940,8

	Болезненность взрослого населения
	1443,0
	1169,4
	1128,2
	860,7

	Болезненность подростков
	1169,5
	1638,2
	1473,2
	1199,3

	Болезненность детского населения
	1738,2
	2076,6
	1820,3
	1179,7

	Заболеваемость акт. Туберкулезом
	18,5(8)
	 16,4(7) 
	12,1(5)
	12,4(5)

	Онкозаболеваемость
	317,4(137)
	251,2(107)
	313,9 (130)
	210,1(85)

	Заболеваемость сифилисом
	4,6(2)
	0
	2,4(1)
	3,3(1)

	Заболеваемость гонорией
	4,6(2)
	0
	0
	13,2(4)

	Заболеваемость ВИЧ-инфекцией
	38,5(17)
	49,3(21)
	19,3(8)
	36,2(11)

	Заболеваемость алкоголизмом
	25,5(11)
	9,4(4)
	9,6(4)
	4,6(2)

	Заболеваемость наркоманией 
	4,6(2)
	2,3(1)
	2,4(1)
	3,3(1)

	Травматизм
	64,9
	61,8
	58,5
	44,5


Амбулаторно-поликлиническая работа

	ВЗРОСЛАЯ  ПОЛИКЛИНИКА
	2019 г
	2020 г
	2021 г
	 9мес.

2022

	Прием в поликлинике
	161435
	96109
	108213
	75388

	из них по поводу заболеваний ( в %)
	      45,1   
	50,8
	51,1
	47,6

	Работа на дому
	3531
	3027
	1151
	689

	Число посещений на 1 жителя ( с 18 лет и старше)
	5,1
	3,0
	3,6
	2,5

	ДЕТСКАЯ   ПОЛИКЛИНИКА
	2019 г
	2020 г
	2021 г
	 9мес.

2022

	Прием в поликлинике
	100355
	85069
	93588
	 61521

	из них больных (в%)
	32,1
	        37,6   
	24,3
	 44,5

	Работа на дому
	15043
	11210
	9657
	 3710

	Число посещений на 1 ребенка
	10,4
	9,2
	10,3
	5,5

	ЖЕНСКАЯ  КОНСУЛЬТАЦИЯ
	2019 г
	2020 г
	2021 г
	 9мес.

2022

	Число посещений к а\гинекологам
	19622
	12959
	12443
	 8309

	% взятия на " Д " -учет до 12 нед, беременности
	80,2
	81,3
	84,6
	 79,9

	Число абортов всего
	154
	176
	182
	 103



По круглосуточному стационару пролечено:

- за 9 месяцев 2022 года: 3377 (в т.ч. умерших – 45);


- в 2021 году: 4783 (в т.ч. умерших – 86);


- в 2020 году: 5089 (в т.ч. умерших – 98);


- в 2019 году: 7211 (в т.ч. умерших – 91).
В соответствие с Постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 29 декабря 2020 г. № 632-п
«О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов»
Сроки ожидания медицинской помощи в амбулаторных  условиях, в том числе проведения отдельных диагностических обследований, а также консультаций врачей-специалистов

 
В целях обеспечения прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи предельные сроки ожидания составляют:

не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию – для оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме;

не более 24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию – для приема врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиатрами участковыми при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в плановой форме;

не более 14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию – для проведения консультаций врачами-специалистами (за исключением подозрения на онкологическое заболевание);

не более 3 рабочих дней при проведении консультаций врачей-специалистов в случае подозрения на онкологическое заболевание;

не более 3 рабочих дней с момента постановки диагноза онкологического заболевания, установление диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом;

не более 14 рабочих дней со дня назначения лечащим врачом медицинской организации диагностических исследований – для проведения диагностических инструментальных (рентгенографические исследования, включая маммографию, функциональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабораторных исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи (за исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание), а для пациентов с онкологическими заболеваниями - не более 7 рабочих дней со дня назначения исследования;

не более 14 рабочих дней со дня назначения лечащим врачом медицинской организации диагностических исследований – при проведении компьютерной томографии (включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи в плановой форме, а для пациентов с онкологическими заболеваниями - не более 7 рабочих дней со дня назначения.

 Сроки ожидания медицинской помощи в стационарных условиях

не более 2 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию – для оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме;

не более 14 рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом медицинской организации направления на госпитализацию в том числе для лиц, находящихся в стационарных организациях социального обслуживания, а для пациентов с онкологическими заболеваниями – не более 7 рабочих дней с момента гистологической верификации опухоли или с момента установления предварительного диагноза заболевания (состояния) – для оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных условиях в плановой форме.

 
В медицинских организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, и осуществляется информирование граждан в доступной форме, в том числе с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, о сроках ожидания оказания специализированной медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных.
Сроки ожидания медицинской помощи скорой 
медицинской помощи в экстренной форме

 Время доезда до пациента бригад скорой медицинской помощи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной форме:

- в пределах населенного пункта не должно превышать 20 минут с момента ее вызова;
- за пределами населенного пункта не должно превышать 40 минут с момента ее вызова на каждые 30 километров удаления от места расположения станции (отделения) скорой медицинской помощи.
___________________________________
