Справка                                                                                                                                             об итогах деятельности Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Астраханской области  «Городская поликлиника №8 имени Н.И. Пирогова» за 2016 год.
ГБУЗ АО «Городская поликлиника №8 имени Н.И. Пирогова» - многопрофильное учреждение, оказывающее первичную медико-санитарную помощи прикрепленному населению

1. Структура и мощность медицинской организации.

Численность обслуживаемого населения, на конец 2016 года, составляет 69713 человек. Структура поликлиники представлена следующим образом: базовая поликлиника (ул. Кр. Набережная21), обслуживающая население в количестве 26995 человека, поликлиническое отделение № 1  (ул. С.Перовской 71) – 33814 человек, поликлиническое отделение № 2 (ул. 11 Кр. Армии 13) – 8904 человек, женская консультация (ул. Кр. Набережная 31) - 18790 женщин, из них 3598 территориально прикреплены к другим учреждениям, женская консультация №1 (ул. 11 Кр. Армии13) – 26487 женщин, из них 5073 территориально прикреплены к другим учреждениям.

Район обслуживания поликлиники разбит на 33 участков врачей общей практики и 7 терапевтических участка. Средняя численность населения на одном терапевтическом участке составляет 1828 человек. В поликлинике ведется прием по 23 врачебным специальностям. 

2. Медико-демографические показатели.

Численность прикрепленного населения в 2016 году составляла 69713 человек, в 2015 году численность прикрепленного населения составляет 68576 человек, в 2014 – 68520 человек. В течении трех лет отмечается увеличение численности населения.
Смертность населения.

	 
	2016
	2015
	2014

	Умерших всего
	827
	792
	779

	На 1000 населения
	11,86
	11,38
	11,37

	Трудоспособного населения
	165
	163
	166

	Показатель на 1000 населения
	3,37
	3,17
	3,2

	Общее число умерших на дому
	247
	257
	284

	 показатель смертности на 1000 населения
	3,54
	3,69
	4,1

	Трудоспособного населения за дому
	16
	20
	20

	Показатель смертности на 1000 населения
	0,29
	0,29
	0,29


Показатель смертности по сравнению с 2015 годом увеличился на 4,2%. Показатель смертности среди лиц трудоспособного возраста по сравнению с 2015 годом практически не изменился. Отмечается снижение смертности на дому на 4%. Показатель смертности лиц трудоспособного возраста на дому по сравнению с 2015 годом остается прежним. 
Смертность населения по возрастному и половому признаку.
	 
	 2016
	2015

	Возраст
	Количество умерших
	Показатели на 1000 населения
	Количество умерших
	Показатели на 1000 населения

	
	всего
	В т.ч.
	Всего

69713
	В т.ч.
	Всего

69576
	В т.ч.
	Всего
	В т.ч.

	
	
	м
	ж
	
	М

28449
	Ж

41127
	
	М 27830
	Ж 41746
	
	М
	Ж

	всего
	827
	379
	448
	11,86
	13,32
	10,86
	792
	356
	436
	11,4
	12,5
	10,6

	18-24 года
	3
	2
	1
	0,04
	0,07
	0,02
	2
	2
	0
	0,03
	0,07
	0,00

	25-34 года
	10
	8
	2
	0,14
	0,28
	0,05
	22
	15
	7
	0,32
	0,53
	0,17

	35-44 года
	45
	36
	9
	0,65
	1,26
	0,22
	32
	22
	10
	0,46
	0,77
	0,24

	45-55 лет
	70
	49
	21
	1
	1,72
	0,51
	76
	56
	20
	1,09
	1,97
	0,49

	56-60 лет
	73
	46
	27
	1,05
	1,62
	0,65
	69
	38
	29
	0,96
	1,34
	0,71

	61-65 лет
	95
	54
	41
	1,36
	1,9
	0,99
	77
	49
	28
	1,11
	1,72
	0,68

	66 лет и старше
	531
	184
	347
	7,62
	6,46
	8,41
	516
	174
	342
	7,42
	6,12
	8,32


Анализируя смертность по возрастному признаку, следует отметить, что в 2016 году основной процент 64,1% также как и в 2015 году приходится на возраст 66 лет и старше. По половому признаку мужчины составляют 34%, женщины – 66% (в 2014г. на долю мужчин приходилось 33%, на женщин 67%). Показатель смертности среди мужчин в пересчете на мужское население по сравнению с 2015 увеличился на 5%, среди женщин – на 1%. В 2016г. количество умерших в возрасте от 18 до 24 лет увеличилось с 2 до 3 случаев. В возрасте 25-34 года отмечается значительное снижение смертности на 54%. В возрастной группе 35-44 года смертность увеличилась на 27%. В возрасте 45-55 лет показатель смертности снизился на 8%. В возрасте 56-60 лет отмечается увеличение показателя смертности на 5%. В возрасте 61-65 лет показатель увеличился на 18%. Показатель смертности в возрасте 66 лет и старше вырос на 2,6%. 
Смертность населения по нозологиям.
	Нозологические формы
	 2015
	 2015

	
	Абс.

69713
	показ на 

1000 насел
	В том числе мужчин
	Абс.

69576
	показ на 

1000 насел
	В том числе мужчин

	
	
	
	абс
	%
	
	
	абс
	%

	Инфекционные заб-я, в т.ч. туберкулез
	14
	0,2
	11
	78,6
	13
	0,19
	11
	84,6

	Злокачественные новообразования
	138
	1,98
	61
	44,2
	143
	2,06
	67
	46,9

	Эндокринные болезни (осложнения)
	4
	0,06
	2
	50
	3
	0,04
	1
	-

	Болезни системы кровообращения
	418
	6
	184
	44
	409
	5,88
	165
	40,3

	в т.ч. ИБС
	257
	3,69
	111
	43,2
	209
	3
	88
	42,1

	в т.ч. ЦВБ
	102
	1,46
	43
	42,2
	118
	1,7
	38
	32,2

	Болезни органов дыхания
	21
	0,3
	15
	71,4
	27
	0,39
	18
	66,7

	Болезни органов пищеварения
	47
	0,67
	22
	46,8
	34
	0,49
	15
	44,1

	Болезни мочеполовой системы
	8
	0,11
	2
	25
	8
	0,11
	4
	50

	Травмы, отравления
	60
	0,86
	42
	70
	40
	0,57
	33
	82,5

	Прочие причины
	117
	1,68
	40
	34,2
	115
	1,65
	42
	36,5

	Всего
	827
	11,86
	379
	45,8
	792
	11,38
	356
	44,9


На первом месте среди причин смертности также как и в прошлом году — заболевания органов кровообращения (50,5%), на втором месте — злокачественные новообразования(17%), на третьем травмы и отравления (7,2%).

Анализируя смертность по нозологическим формам следует отметить, что смертность от болезней системы кровообращения выросла на 2%, за счет роста случаев смерти от ИБС на 18%, и ЦВБ на 13,5%. Количество случаев смерти от инфекционных заболеваний незначительно выросло с 13 случаев до 14 за счет туберкулеза; показатель смертности от злокачественных новообразований снизился на 3,5%, от эндокринной патологии (сосудистые осложнения сахарного диабета) зарегистрировано 4 случая (в прошлом году – 3 случая). Отмечается значительное снижение показателя смертности от болезней органов дыхания (на 22%), от болезней органов пищеварения показатель увеличился на 27%. Показатель смертности от заболеваний мочеполовой системы (ХПН) остается прежним. Показатель смертности от травм и отравлений вырос на 33%. Показатель смертности от прочих причин вырос на 1,7%. 
Смертность на дому по возрастам.

	 
	 2016
	 2015

	Возраст
	Количество умерших
	Показатели на 1000 населения
	Количество умерших
	Показатели на 1000 населения

	
	Всего

69713
	В т.ч.
	Всего
	В т.ч.
	Всего

69576
	В т.ч.
	Всего
	В т.ч.

	
	
	М

28461
	Ж

41252
	
	М
	Ж
	
	М

27830
	Ж

41746
	
	М
	Ж

	всего
	247
	74
	173
	3,54
	2,6
	4,19
	257
	91
	166
	3,69
	3,2
	4,04

	18-24 года
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	25-34 года
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	0,01
	-
	0,02

	35-44 года
	4
	1
	3
	0,06
	0,04
	0,07
	2
	-
	2
	0,03
	-
	0,05

	45-55 лет
	8
	5
	3
	0,11
	0,18
	0,07
	11
	4
	7
	0,16
	0,14
	0,17

	56-60 лет
	9
	3
	6
	0,13
	0,11
	0,15
	8
	4
	4
	0,11
	0,14
	0,10

	61-65 лет
	19
	7
	12
	0,27
	0,25
	0,29
	20
	8
	12
	0,29
	0,28
	0,29

	66 лет и старше
	207
	58
	149
	2,97
	2,04
	3,61
	215
	75
	140
	3,09
	2,64
	3,4


В 2016 году показатель смертности на дому снизился на 4%, в том числе среди мужчин на 18%, среди женщин увеличился на 3,5%. Анализируя смертность по половому признаку, следует отметить, что среди мужчин показатель составил 30% от общего числа умерших, среди женщин – 70%. По возрастному признаку также как и в прошлом году преобладают лица в возрасте 66 лет и старше - 83,8% (в 2015г. – 83,6%). В 2016 году не зарегистрировано случаев смерти в возрастной категории 18-24 года, 25-34года (в 2015 умерла одна женщина от злокачественного новообразования). Зарегистрировано 4 случая смерти в возрасте 35-44 года от злокачественных новообразований (в 2015 году –2 случая). В возрастной группе 45-55 лет смертность снизилась с 11 до 8 случаев. Отмечается незначительное увеличение смертности в возрасте 56-60 лет с 8 до 9 случаев, в возрасте от 61 до 65 лет снижение с 20 до 19 случаев. В возрасте 66 лет и старше показатель смертности снизился на 3,7%.

Смертность на дому по нозологиям

	Нозологические формы
	2016
	2015

	
	Абс.
	показ на 1000 насел
	В том числе мужчин
	Абс.
	показ на 1000 насел
	В том числе мужчин

	
	
	
	абс
	%
	
	
	абс
	%

	Злокачественные новообразования
	78
	1,12
	27
	34,6
	81
	1,16
	28
	34,6

	Болезни системы кровообращения
	78
	1,12
	30
	38,5
	99
	1,42
	37
	37,4

	в т.ч. ИБС
	44
	0,63
	17
	38,6
	29
	0,4
	8
	27,5

	 из общего количества ИБС инфаркт миокарда
	1
	0,01
	1
	100
	1
	0,01
	1
	100

	в т.ч. ЦВБ
	26
	0,37
	10
	38,5
	70
	1,0
	26
	37,1

	Болезни органов дыхания
	2
	0,03
	1
	50
	-
	-
	-
	-

	Болезни органов пищеварения
	1
	0,01
	0
	0
	1
	0,01
	-
	-

	Прочие причины
	87
	1,25
	15
	17,2
	64
	0,92
	23
	35,9

	Всего
	247
	3,54
	74
	30
	257
	3,69
	87
	33,8

	1 место
	Болезни органов кровообращения
	Болезни органов кровообращения

	2 место
	Злокачественные новообразования
	Злокачественные новообразования

	3 место
	Прочие причины (старость)
	Прочие причины (старость)


Среди причин смертности на дому также как и в прошлом году, первое место занимают болезни системы кровообращения – 1,12 на 1000 населения (в 2015г.- 1,42), которые занимают 31,6% среди всех нозологических форм (в 2015г. 38,5%). На протяжении нескольких лет на втором месте среди причин смерти на дому являлись злокачественные новообразования (в 2015г. – 1,24), в 2016 году злокачественные новообразования, как причина смерти населения на дому, вышла на один уровень с заболеваниями системы кровообращения – 1,12 на 1000 населения. На третьем месте – прочие причины – 1,25 на 1000 населения (в 2015г.- 0,92). Ведущей причиной среди всех болезней кровообращения являются ИБС – 56% (в 2015г. – 30. В 2016г. зарегистрировано 2 одного случая смерти от заболеваний органов дыхания (в 2015 ни одного случая не зарегистрировано), от заболеваний органов пищеварения зарегистрирован 1 случай – цирроз (в 2015 году - 1 случай).
Смертность трудоспособного населения

	Нозологические формы
	 2016
	 2015

	
	Абс.

48987
	показ на 1000 насел
	В том числе мужчин
	Абс.

51356
	показ на 1000 насел
	В том числе мужчин

	
	
	
	абс
	%
	
	
	абс
	%

	Инфекционные заб-я, в т.ч. туберкулез
	8
	0,16
	7
	87,5
	11
	0,21
	9
	81,8

	Злокачественные новообразования
	29
	0,59
	19
	65,5
	30
	0,58
	22
	73,3

	Болезни системы кровообращения
	53
	1,08
	2
	66,7
	58
	1,1
	47
	81,0

	в т.ч. ИБС
	25
	0,51
	19
	76
	42
	0,82
	34
	80,9

	в т.ч. ЦВБ
	6
	0,12
	6
	100
	9
	0,19
	6
	66,7

	Болезни органов дыхания
	6
	0,12
	5
	83,3
	6
	0,1
	6
	100

	Болезни органов пищеварения
	13
	0,26
	1
	84,6
	16
	0,31
	10
	62,5

	Травмы, отравления
	42
	0,86
	5
	81
	30
	0,58
	26
	87,0

	Прочие причины
	14
	0,22
	9
	81,8
	15
	0,29
	13
	87,0

	Всего
	165
	3,37
	86
	81,2
	163
	3,23
	133
	80,1


Анализируя смертность трудоспособного населения, отмечаем, что по сравнению с 2015 годом показатель увеличился на 3,8%. На первом месте среди лиц трудоспособного возраста – смертность от заболеваний органов кровообращения – 1,08 на 1000 населения (в 2015г. – 1,1); на втором месте – травмы и отравления  - 0,86 на 1000 населения (в 2015 году занимали третье место – 0,58), на третьем месте - злокачественные новообразования – 0,56 на 1000 населения (в 2015 году занимали второе место – 0,58). Анализируя смертность по нозологическим формам следует отметить, что в 2016 году зарегистрировано 8 случаев смертности от инфекционных заболеваний (в 2015 году было зарегистрировано 11 случаев). Показатели смертности от злокачественных новообразований, от болезней органов кровообращения, от болезней органов дыхания практически не изменились. Смертность от болезней органов пищеварения снизилась на 16%. Смертность от травм и отравлений по сравнению с прошлым годом выросла на 32,5%. От прочих причин показатель вырос на 4%.   
Смертность трудоспособного населения на дому

	 
	Кол-во лиц трудоспо-

собного  возраста
	Кол-во умер-ших трудо-способ-ного возрас-та
	Болезни системы 

кровообращения
	Злокачественные новообразования
	Заболевания ЖКТ

	
	
	
	Абс.
	На 1000
	Абс.
	На 1000
	Абс.
	На 1000

	
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж
	М
	Ж

	2016
	21560
	27337
	5
	11
	1
	-
	0,4
	-
	4
	11
	0,18
	0,4
	-
	-
	-
	-

	2015
	21650
	28522
	7
	13
	2
	-
	0,3
	-
	5
	13
	0,22
	0,45
	-
	-
	-
	-

	2014
	22834
	28522
	14
	6
	6
	-
	0,3
	-
	8
	5
	0,35
	0,18
	-
	1
	-
	0,04


Показатель смертности на дому лиц трудоспособного возраста остался на прежнем уровне. Анализируя смертность по половому признаку, следует отметить, что 25% от всех умерших лиц на дому в трудоспособном возрасте составляют мужчины (в 2015г. мужчины составляли 35%). В структуре причин смертности среди лиц трудоспособного возраста 95% составляют злокачественные новообразования (в 2015году- 90%); 5% - заболевания системы кровообращения. Других причин смертности на дому среди лиц трудоспособного возраста не зарегистрировано. 

3. Заболеваемость населения.
	На 1000   населения
	2016
	2015
	2014

	Болезненность
	1095,8
	1133,1
	1205,1

	Заболеваемость 
	560,8
	552,0
	550,3


В 2016 году болезненность по сравнению с 2015 годом снизилась на 3,3%, заболеваемость выросла на 1,6%. Рост заболеваемости произошел за счет увеличения количества приписного населения, охваченного профилактическими осмотрами и диспансеризацией отдельных категорий граждан.
	Наименова​ние класса
	Болезненность на          1000 населения
	Заболеваемость на 1000 населения

	Всего
	2016
	2015
	2014
	2016
	2015
	2014

	Б-ни системы кровообращ
	133,7
	130
	124,8
	30,4
	44,2
	26,4

	Б-ни нервной системы
	22
	101,7
	102,6
	7,2
	6,9
	7,4

	Б-ни органов дыхания
	122,4
	109,8
	111,7
	101,9
	88,6
	90,7

	Б-ни органов пищеварени
	54,3
	52
	49,4
	6,2
	4,2
	4,3

	Б-ни мочеполовой системы
	100
	98,3
	91,3
	43,2
	42,6
	42,0

	Б-ни костно-мышечной системы
	68,5
	68,2
	72,1
	17,6
	32,7
	32,8

	Новообразов.
	51,5
	48,6
	48,9
	7,7
	9,4
	9,5

	Б-ни эндокринной системы
	78,8
	54
	59,3
	20,9
	5
	8,3

	Травмы и отравления.
	162,9
	175,6
	191,0
	162,9
	175,6
	191,0

	Инфекционные и паразитарные 
	12,5
	14,6
	15,6
	2,7
	5,8
	5,9

	Б-ни крови и кроветворных органов
	10,9
	10,9
	11,2
	1,9
	1,8
	1,8

	Б-ни кожи и подкожной клетчатки
	4,4
	4,4
	12,4
	0,9
	0,5
	0,9

	Б-ни глаза и его придатков
	119,3
	111,8
	112,4
	46,5
	30,6
	30,0

	Б-ни уха и сосцевидного отростка.
	81,4
	83
	81,9
	60,9
	57,4
	57,6

	Беременность, роды и послеродовой период
	70,3
	68,1
	65,0
	45,1
	44,5
	41,0

	Врожденные аномалии
	0,2
	0,2
	0,2
	-
	-
	-


В 2016 году болезненность по сравнению с 2015 годом выросла по следующим нозологическим группам: болезни системы кровообращения (рост на 2,8%), болезни органов дыхания (рост на 10%), болезни органов пищеварения (рост на 9%), болезни мочеполовой системы (рост на 9%), новообразования (рост на 5,6%), болезни эндокринной системы (рост на 31,5%), болезни уха и сосцевидного отростка (рост на 6,3%) и беременность, роды и послеродовой период (рост на 3,1%). Рост показателей произошел за счет повышения выявляемости заболеваний. На прежнем уровне остались показатели болезненности костно-мышечной системы, крови и кроветворных органов, кожи подкожной клетчатки, врожденные аномалии. Снижение показателей болезненности по следующим нозологиям: болезни нервной системы на 78%, травмы и отравления на 7,2%, инфекционные и паразитарные заболевания на 16,8%, болезни уха и сосцевидного отростка на 1,9%.

Заболеваемость выросла по следующим нозологическим группам: болезни нервной системы (рост на 4%), болезни органов дыхания (рост на 13%), болезни органов пищеварения (рост на 32%), болезни мочеполовой системы (рост на 1,4%), болезни эндокринной системы (рост на 76%), крови и кроветворных органов (рост на 5%), кожи подкожной клетчатки (рост на 44%), болезни уха и сосцевидного отростка (рост на 4,5%) и беременность, роды и послеродовой период (рост на 1,3%). Снижение показателей заболеваемости отмечается по следующим нозологиям: болезни системы кровообращения на 31%, болезни костно-мышечной системы на 46%, новообразования на 18%, травмы и отравления на 7,2%, инфекционные и паразитарные заболевания на 53%.

Значительные изменения в сторону и прироста, и снижения показателей как болезненности, так и заболеваемости по некоторым нозологиям объясняются тем, что в 2016 году 

Противотуберкулезная работа

	Флюорографическое обследование
	2016
	2015
	2014

	План
	69576
	68583
	53 160

	Обследовано
	42813
	45539
	36 568

	% выполнения
	62
	66,4
	68,8

	Декретированное население план
	14256
	10480
	10 680

	Декретированное население факт
	10054
	10480
	10 180

	% выполнения
	70,5
	100
	95,3

	Неорганизованное план
	14506
	21217
	15 330

	Неорганизованное факт
	10013
	12334
	10 506

	% выполнения
	69
	58
	68,5

	Организованное  план
	26896
	33678
	24 010

	Организованное  факт
	10665
	17888
	12 740

	% выполнения
	40
	53,1
	53,1


В 2016 году план флюорографических обследований населения выполнен на 62% (в 2015 году – 66,4%).

	 
	2016
	2015
	2014

	Выявлено больных с туберкулезом впервые
	48
	33
	47

	Заболеваемость на 100тыс.населения
	69
	47,4
	68,6

	Легочный туберкулез
	47
	33
	47

	Внелегочный туберкулез
	1
	-
	-

	Запущенные формы
	2
	-
	-

	Выявлено при проф.осмотрах
	42
	30
	36

	Состоит на учете на конец года
	241
	271
	241

	Из них активный туберкулез
	131
	151
	129

	Неактивный туберкулез
	110
	120
	112

	Смертность
	14
	13
	11


В 2016 году заболеваемость туберкулезом по сравнению с 2014 годом увеличилась на 31%. Показатель болезненности также вырос на 31%. Запущенных случаев туберкулеза в 2016 году зарегистрировано 2 случая (2015 году не зарегистрировано). Показатель выявляемости туберкулеза на профосмотрах. составил 87,5%.
Работа онкослужбы

	 
	2016
	2015

	Заболева-емость
	456,4
	458,3

	Количество случаев
	336
	338


В 2016 году, по сравнению с 2015 годом отмечается небольшое снижение онкологической заболеваемости на 0,04%

	 
	2016
	2015

	 
	Всего
	%
	Всего
	%

	В С Е Г О:
	336
	100
	338
	100

	Губы
	-
	-
	3
	0,9

	Полости рта и глотки
	10
	3
	9
	2,7

	Пищевода
	6
	1,8
	2
	0,6

	Желудка
	15
	4,5
	21
	6,2

	Обод.кишки
	16
	4,8
	18
	5,3

	Прямой кишки, ректосигм. ануса
	13
	3,9
	15
	4,4

	Печени, внутрипечен.желчн. прот.
	6
	1,8
	5
	1,5

	Поджелудочной железы
	11
	3,3
	9
	2,7

	Гортани
	3
	0,9
	2
	0,6

	Легкого, трехеи, бронхов
	33
	9,8
	22
	6,5

	Костей и суставных хрящей
	2
	0,6
	2
	0,6

	Меланома кожи
	8
	2,4
	4
	1,2

	Др.новообр кожи
	60
	17,8
	72
	21,3

	Мол.железы
	46
	13,7
	44
	13

	Шейки матки
	3
	0,9
	14
	4,1

	Тела матки
	12
	3,6
	18
	5,3

	Яичника
	5
	1,5
	8
	2,4

	Предст.железы
	14
	4,1
	26
	7,7

	Мочев. пузыря, почки
	28
	8,3
	17
	5

	Щитов. железы
	3
	0,9
	4
	1,2

	Злокач.лимфомы
	15
	4,5
	10
	3

	Лейкозы
	8
	2,4
	3
	0,9

	Прочие локализации
	19
	5,5
	10
	2,9


В структуре онкологической заболеваемости на 1-м месте новообразования кожи (17,8%), на втором месте – рак молочной железы (13,7%), на третьем месте – рак легкого, трахеи и бронхов (9,8%), на четвертом месте - рак мочевого пузыря, почки (8,3%), на пятом месте рак ободочной кишки (4,8%). По сравнению с 2015 годом отмечается рост заболеваемости по следующим локализациям: полости рта и глотки с 9 до 10 случаев, пищевода с 2 до 6 случаев, печени, внутрипеченочных желчных протоков с 5 до6 случаев, поджелудочной железы с 9 до 11 случаев, гортани с 2 до 3 случаев, легкого, трахеи и бронхов с 22 до 33 случаев, меланома кожи с 4 до 8 случаев, молочной железы с 44 до 46 случаев, мочевого пузыря, почки с 17 до 28 случаев, лимфомы с 10 до 15 случаев, лейкозы с 3 до 8 случаев, прочие локализации с 10 до 19 случаев.

Снижение онкозаболеваемости наблюдается по следующим нозологиям: губы с 3 до 0 случаев, желудка с 21 до 15 случаев, ободочной кишки с 18 до 16 случаев, прямой кишки, ректостигм. ануса с 15 до 13 случаев, новообразования кожи с 72 до 60 случаев, шейки матки с 14 до 3 случаев, тела матки с 18 до 12 случаев, яичника с 8 до 5 случаев, предстательной железы с 26 до 14 случаев, щитовидной железы с 4 до 3 случаев. 

	 
	2016г.
	2015г.
	2014г.

	Одногодичная летальность
	81 чел. (22,8%)
	62 чел. (18,3%)
	74 чел. (22,8%)

	Пятилетняя выживаемость
	992чел. (47,5%)
	907 чел. (45,9%) 
	823 чел. (44,5%)

	Из выявленных в отчетном году имели стадию:

I

II

III

IV
	355 чел.

145 – 40,8%

58 – 16,3%

41 – 11,5%

58 – 29,95
	338 чел.

135 – 39,9%

75 – 22,2%

41 – 12,1%

78 – 23,1%
	324 чел.

127 – 39,2

68 – 21%

52 – 16,05%

63 – 19,4%


В 2016 году отмечается увеличение одногодичной летальности (на 4,5% по сравнению с 2015 годом), рост пятилетней выживаемости (на 1,6% по сравнению с 2015 годом).

В 2016 году впервые выявлено 355 человек с онкозаболеваниями (в 2015 – 338, что на 4,8% меньше). Как и на протяжении трех лет в 2016 среди впервые выявленных наибольший процент составляют больные с I стадией заболевания – 40,8% (в 2015-39,9%). В 2016 году на втором месте количество больных c IV стадией заболевания – 29,9% (в 2015 – 23,1%), на третьем месте – II стадия (16,3%), на месте III стадия – 11,5%.
4. Охрана здоровья матери и ребенка
	Показатели
	2016
	2015
	2014

	Всего взято на «Д» учет
	2539
	3099
	2847

	 в т.ч. 12 недель беременности
	2285-90%
	2714-87,6%
	2487-87,5%

	 Осмотрено терапевтом всего
	2539-100%
	2789
	2468

	Родов всего 
	2528
	2789
	2468

	Преждевременные роды
	58-2,3%
	67-2,4
	62-2,5

	 перинатальная смертность
	12-4,6/1000
	21-7,2\1000
	20-8,0\1000

	 мертворождение
	10-3,9/1000
	14-5,0\1000
	13-5,1\1000

	 умершие
	2-0,7/1000
	7-2,5\1000
	7-2,8\1000

	 Невынашивание
	79-3,1%
	78-2,8%
	72-3%

	 Самопроизвольные аборты
	11-0,4%
	11-0,39%
	10-0,4%

	 Токсикозы всего
	93-3,6%
	97-3,9%
	97-3,9%

	 Охват беременных УЗИ 1 кр
	2539-100%
	2789-100%
	2468-100%

	 2 кр.
	2501-98,5%
	2755-98,8%
	2433-98,6%

	 3 кр.
	2481-97,7%
	2725-97,7%
	2405-97,4%

	 УЗИ до 14 недель
	2285-90,0%
	2485-89,1%
	2188-88,6%

	 Охват обследований на ВИЧ
	2539-100%
	2789-100%
	2468-100%

	 однократно
	2539-100%
	2789-100%
	2468-100%

	 двукратно
	2509-98,8%
	2744-98,4%
	2422-98%


В 2016 году отмечается снижение количество взятых на Д учет беременных женщин по сравнению с 2015 годом на 18%, количество родов на 9,3%. Показатель преждевременных родов снизился на 0,1%, показатели перинатальной смертности, мертворождения снизились. Среди показателей умерших, невынашивания, самопроизвольных абортов, токсикозов беременных так же отмечается снижение. Как и предыдущие годы, 100% беременных охвачены УЗ исследованием и обследованием на ВИЧ.

5. Медицинская помощь населению.
	    
	2016
	2015
	2014

	
	План
	%
	План
	%
	План
	%

	Профилак-тические

Обращения

Неотложная 

помощь
	199655

131355

37877
	256453- 163,9
90551-68,9

53406-141
	129530

122597

32098
	144386-111,5
129950-106

31431-97,9
	62824
143417
22098
	187576-298,6
128894-89,9
24395-110,4


Выполнение заявленных объемов плана-задания по профилактическим посещениям в целом по поликлинике составило 163,9% (в 2015г. 111,5%), по обращениям – 68,9% (в 2014г. 106%), по неотложной помощи – 141% (в 2015г. 97,9%). По стационарозамещающей службе план-задание выполнено на 124,9% (в 2015 году на 108,6%).
	 
	2016
	2015
	2014

	Всего исследований
	56576
	56976
	51434

	Всего ЭКГ
	51401
	49581
	43496

	Исследований на 100 амб. посещений
	9,9
	9,5
	8,5

	В т.ч. на дому
	970
	977
	1093

	Спирография
	2400
	1916
	1890

	Холтеровское мониторирование ЭКГ
	1045
	910
	798

	Суточное мониторирование АД
	484
	345
	197

	Реоэнцефалография
	3170
	3144
	2953

	Электроэнцефалография
	1078
	1080
	1075


Кабинет функциональной диагностики оснащен достаточным количеством оборудования для проведения различных методов обследования. За 2016 год общее число проведенных исследований в кабинете функциональной диагностики составило 56576 исследований.

В 2016 году отмечается увеличение количества исследований на 100 посещений в сравнении с 2015 годом и составляет 9,9, что на 4% больше чем в 2015 году.
6. Диспансеризация.

На 2016 год запланировано осмотреть в рамках диспансеризации 17216 человек, осмотрено 17366 (100,9%). После 1 этапа диспансеризации распределение граждан по группам состояния здоровья выглядит следующим образом:

1 группа – 6350 человек (36,5%),

2 группа – 453 человек (2,6%),

3 группа – 10802 человек (60,9%).

На 2 этап диспансеризации направлено 2185 человек (12,6%).

С профилактической целью на 2016 год запланировано осмотреть 14160 человек, осмотрено 15726 (111,1%)

7. Обеспеченность лекарственными средствами.

В 2016 году составлялись заявки на обеспечение лекарственными средствами федеральных и региональных льготников. Согласно разнарядке министерства здравоохранения Астраханской области все категории граждан (инвалиды, участники ВОВ и лица, приравненные к ним) обеспечиваются медикаментами, так же спрос на лекарственные препараты, предназначенные для лечения больных с орфанными заболеваниями, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, гемофилией, муковисцедозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом полностью удовлетворен.

В 2016 году общее количество федеральных льготников 1519 человека. Сумма заявки составила 29760286 рублей, Средняя стоимость одного рецепта отставила 952,93 рублей.

По Субъекту РФ количество льготников 4178 человек. Сумма заявки составила 23563179 рублей. Стоимость одного рецепта составила 847,59 рублей.

8. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

С 2012г. в целях профилактики ИСМП, гемоконтактных инфекций в ГБУЗ АО «ГП № 8» работают: комиссия по профилактике ИСМП, комитет по профилактике ВИЧ, ЗППП, наркомании, с 2014г. - комиссия по контролю соблюдения требований биологической безопасности.

Заседания проводятся ежеквартально, по утвержденному плану работы.

В период 2012- 2016гг. случаи ИСМП не зарегистрированы.
	Наименование 
	2016г.
	2015г.
	2014г.

	
	план 
	выпол
	%
	план 
	выпол
	%
	план 
	выпол
	%

	Дифтерия вакцинация 
	290
	79
	27
	220
	265
	120
	140
	642
	458

	Дифтерия ревакцинация
	1800
	1163
	64
	670
	1198
	179
	220
	1311
	595

	Столбняк вакцинация
	330
	198
	60
	270
	335
	124
	170
	740
	435

	Столбняк ревакцинация
	1840
	1327
	72
	720
	1291
	179,3
	240
	1405
	585

	Краснуха
	40
	39
	97
	50
	45
	90
	70
	89
	112

	Корь
	900
	761
	84,5
	880
	862
	97,9
	930
	2428
	261

	V
	380
	423
	111
	400
	390
	97,5
	293
	1812
	618

	R
	520
	338
	65
	480
	472
	98,3
	637
	616
	96

	8. Гепатит В
	460
	468
	101
	400
	110
	27,5
	450
	492
	109

	9. Грипп
	10000
	19400
	194
	13700
	13700
	100
	15800
	15800
	100


Охват прививками против, гриппа, кори, гепатита В значительно превышает 100%. Низкое исполнение плана вакцинации в 2016 году объясняется отсутствием поставки вакцин в течение года.

В 2016 году прочитано лекций — 2003, слушателей — 13502 чел, проведено 5397 бесед, слушателей 21588 человек, проведено 42 врачебные конференции, 37 - медсестренские конференции, работают 2 школы для матерей (3601 человек), школа для больных с сердечной недостаточностью (302 человек), 2 школы для больных артериальной гипертензией (294 человека), 2 школы для больных сахарным диабетом (212 человек), 2 школы здорового образа жизни (513 человек), школа отказа от курения (68 человек)

Для лиц, желающих отказаться от табакокурения в сентябре 2013 года организован кабинет «Медицинской помощи по отказу от курения» (приказ от 09.09.2013г. № 01-01/137а). 

Работа кабинета отказа от курения направлена на информационную поддержку людей, желающих отказаться от пагубной привычки, а также усиление мотивации такого отказа и приобщение к здоровому образу жизни.

9. Развитие и совершенствование технологий.

В учреждении используются следующие информационные системы: РИАМС ПРОМЕД на 60 рабочих мест, как медицинская система; информационная система разработанная ИП Шубенком, используемая для статистической отчетности; в административно -хозяйственных целях используются информационные системы ПАРУС, 1с, контур, консультант.

В 2016 году ежемесячно ведутся мероприятия по поддержанию компьютерной и оргтехники в рабочем стстоянии: а именно заправка картриждей для принтеров, диагностика и ремнот компьютерной и оргтехники, покупка расходных материалов и комплектующих.

10 Кадровое обеспечение.
	Штаты поликлиники, укомплектованность 
	2016
	2015
	2014

	Число врачебных должностей на 10 000 населения
	24,7
	24,6
	24,9

	Число физических лиц на 10 000 населения
	21,7
	23,3
	24,1

	Число занятых врачебных должностей на 10 000 населения
	24,6
	24,4
	24,8

	Число средних медработников на 10 000 населения
	36
	36,1
	37,0

	Число физических лиц средних медработников на 10000 населения
	32,7
	35,2
	36,2

	Число занятых должностей средних медработников на 10 000 населения
	36
	36,1
	37,0


Показатели обеспеченности врачебными кадрами, средним медперсоналом практически не изменились за последние три года.
	Укомплектованность
	2016
	2015
	2014

	Всего
	99,8%
	99,8%
	90,6%

	В т.ч. врачей
	99,4%
	99,4%
	96,6%

	Средних медработников
	100%
	100%
	97,7%

	Младшего медперсонала
	100%
	100%
	81,6%

	Прочих 
	100%
	100%
	62,8%


По сравнению с 2015г. процент укомплектованности врачами остается пржним, средним медицинским персоналом 100%. Укомплектованность младшим медперсоналом 100%. Процент укомплектованности прочим персоналом 100%. В целом процент недоукомплектованности по всему персоналу поликлиники заполняется увеличением объема работы и расширением зоны обслуживания основными работниками.

11. Контроль качества и безопасности медицинской деятельности.
 Внутренний контроль

	
	Количество проведенных экспертиз
(всего)

	
	2016г.
	2015г.
	2014г.

	экспертизы 1 уровня
	4501
	4914
	4618

	экспертизы 2 уровня
	1080
	1442
	1392

	экспертизы 3 уровня
	669
	764
	740

	итого экспертиз
	6250
	7120
	6750

	Количество случаев оказания медицинской помощи (всего)
	604707
	634624
	638470


Всего за 12 месяцев 2016г. проведено 6250 экспертиз внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи. Из них: I уровень 4501 (реэкспертиз-513), II уровень – 1080 (реэкспертиз - 297), III уровень – 669 (реэкспертиз – 487).
	Подразделения
	2016
	2015
	2014

	Базовая
	0,98
	0,98
	0,99

	Диагностическое
	0,98
	0,97
	0,98

	Поликлиническое отделение №1
	0,95
	0,93
	0,92

	Поликлиническое отделение №2
	0,94
	0,93
	0,92

	Женская консультация 
	0,98
	0,98
	0,97

	Женская консультация №1
	1
	1
	0,99

	Итоговый уровень контроля качества
	0,97
	0,97
	0,96


Интегрированная оценка внутреннего контроля качества оказания медицинской помощи за 12 месяцев 2016 г по сравнению с аналогичным периодом 2014г. осталась прежней и составила 0,97.

	 
	2016 г.
	2015 г.
	2014 г.

	 
	6250 проверенных случаев
	7120 проверенных случаев
	6750 проверенных случаев

	 
	% от числа проверенных случаев
	% от числа проверенных случаев
	% от числа проверенных случаев

	А
	46,4
	45.7
	57

	B
	53,3
	54,3
	54,4

	C
	3,1
	2.7
	3,2

	D
	8,8
	8.6
	7,7

	K
	4,1
	4,4
	7,4

	P
	1.6
	1.3
	3,4

	N
	11,9
	12
	9,9

	 
	129.2
	129.2
	144,05


- Оценка качества оформления медицинской документации - 0,93 балла. (уменьшилась на 0,02). Наиболее часто встречающиеся замечания в поликлинике: небрежное оформление медицинской документации, не заполняется листы уточненных диагнозов, онкоосмотров, нечитабельные записи, журналы учета диагностических исследований не всегда ведутся в соответствии с установленными нормативами, отсутствует подпись врача в листах добровольного информированно согласия. Несвоевременно обновляется титульные листы амбулаторных карт в соответствии с паспортными данными. Стационарозамещающая помощь – небрежные записи дневников динамического наблюдения, оформления направления.

- Диагностические мероприятия – 0,95 балла. При проведении экспертиз выявлено, что описание жалоб, анамнеза, объективного статуса не в полном объеме встречается у врачей. Не всегда обследования назначаются согласно порядку и стандартам оказания медицинской.
- Постановка диагноза – оценка увеличилась на 0,01 и составила 0,99 балла. Не указывается стадия и степень выраженности функциональных изменений, тяжести заболеваний, осложнений. Выставляемый диагноз не всегда соответствует МКБ, результатам клинического обследования, указывается сопутствующая патология.

- Лечебно-профилактические мероприятия - оценка снизилась на 0,01 и составила 0,94 балла. Сроки лечения не всегда соответствуют принятым стандартам. В дневниках динамического наблюдения не отражается длительность применения лекарственных препаратов, эффект от проводимого лечения.

- Консультации – 0,95 балла, оценка увеличилась на 0,03 балла. Несвоевременно и не в полном объеме выполняются консультации узких специалистов.

- Преемственность – 1,0

- ЭВН – оценка составила 0,98. Замечания: несвоевременная подача на ВК, выдача листков нетрудоспособности поздним числом. Незаполняются этапные эпикризы.
- Этика, деонтология – 1,0. В диагностическом отделении, в центре информации и обслуживании населения отмечались случаи несоблюдения медицинской этики и деонтологии.

В течение года, ежемесячно проводились обучающие семинары по надлежащему оформлению медицинской документации в соответствии с действующими нормативами, правильности постановки диагноза с указанием стадии, тяжести процесса, своевременности и обоснованности назначений и выполнений консультаций узких специалистов, оформлению листков нетрудоспособности. С медицинским персоналом еженедельно проводились лекции на тему неукоснительного соблюдения медицинской этики и деонтологии в отношении пациентов и их родственников. 
Неоднократно проводились тематические экспертизы по обоснованности выписки направлений на рентгенологические, лабораторные обследования, выписки листков нетрудоспособности. По результатам медико-экономических и экспертиз качества страховыми компаниями проводился анализ выявленных дефектов с обязательным ознакомлением врачебного персонала.
Вневедомственный контроль

	Год
	Кол-во проверок
	Кол-во проверяемых случаев
	Кол-во дефектов от числа проверен-ных случаев
	Сумма штрафных санкций (руб).

	2016
	25
	6111
	1018-16,7%
	659995,06

	2015
	12
	5212
	1075-20,6%
	648059,4

	2014
	27
	7882
	3156-40%
	1000229,74


Количество проведенных экспертиз экспертами ТФОМСа и СМО в 2016 г. составило 25, количество проверяемых случаев - 6111.
Количество дефектов по отношению к проверяемым случаям уменьшилось на 4 %. 
	 
	 
	2016
	2015
	2014

	 
	Перечень дефектов
	кол-во
	% от проверенных
	% от всех деф
	кол-во
	% от проверенных
	% от всех деф
	кол-во
	% от проверенных
	% от всех деф

	1
	Дефекты оформления мед. документации
	215
	3,5
	21,1
	198
	3,8
	18,4
	394
	25
	5

	2
	Ошибки реестров. 
	237
	3,8
	23,3
	253
	3,5
	14,2
	496
	5,7
	12,6

	3
	Несоответствие данных реестра застрахованных данным первичной медицинской документации.
	171
	2
	16,3
	175
	2
	16,3
	436
	13,8
	5,5

	4
	Недообследование по стандартам КОМП
	107
	1,9
	9,1
	98
	1,9
	9,1
	301
	9,5
	6,4

	5
	Дефекты лечения.
	13
	0,5
	2,6
	27
	0,5
	2,6
	138
	4,4
	4,4

	6
	Нарушения в оформлении и предъявлении на оплату счетов и реестров счетов.
	275
	6,2
	3,1
	324
	6,2
	3,1
	1391
	44,1
	16,4


Наибольший процент составили дефекты, связанные с нарушением в оформлении и предъявлении на оплату счетов и реестров счетов. Основной из них - нарушения, связанные с повторным включением в реестр счетов медицинской помощи, размер недоплаты по которому-100% стоимости за каждую медицинскую услугу. Кроме того, согласно приказу №230 наряду с медико-экономическими экспертизами, проводились экспертизы качества оказания медицинской помощи, чем и обусловлено большое количество выявления дефектов, связанных с неназначением или невыполнением назначенных пациенту лечебно-диагностических мероприятий, согласно порядку и стандартам оказания мед. помощи.
 Заболевания с ВУН

	 
	2016
	2015
	2014

	
	Абс
	100раб
	Абс
	100раб
	Абс
	100раб

	ВСЕГО  случаев
	10 424
	21,3
	10 181
	19,8
	10 187
	19,8

	ВСЕГО   дней
	102869
	209,9
	100841
	201,5
	103 499
	201,5

	Среднее пребывание
	9,86
	9,89
	9,9
	10,1
	10,1
	10,1


Показатель заболеваемости с временной утратой трудоспособности в случаях увеличился на 7%, в днях – на 4%.
Среднее пребывание на листке нетрудоспособности имеет тенденцию к снижению с 9,9 дней в 2014 до 9,9.  

	Причина нетрудоспособ-ности
	Шифр

по МКБ Х 
	№ 
	Число случаев временной нетрудоспособности
	заболеваемость на 100 раб.

	
	
	
	2016
	2015
	2016
	2015

	Болезни системы дыхания
	J00 - J99
	1
	5255
	5235
	10,8
	10,2

	Травмы, отравления
	S00 - T98
	2
	943
	938
	1,9
	1,8

	Болезни системы кровообраще-ния
	I00 - I99
	3
	911
	896
	1,9
	1,7


Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в случаях распределилась следующим образом:

1 место - заболевания органов дыхания-10,8% (2015 – 10,2%) ;

2 место – травмы и отравления - 1,8%, (2015 – 1,2); 

3 место - болезни системы кровообращения – 1,9%, (в 2015 – 1,8%).

Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности по трем данным нозологическим формам остается практически без изменений в течении многих лет.
Всего случаев смерти на дому за  2016г. – 247 человек (2015- 241 ), из них трудоспособного — 16 человек (2015-  20). Всего проведено заседаний КИЛИ – 36 ( 2015 – 47).  Разобрано случаев смерти на дому — 272 случаев (2015-264). Экспертизе  КОМП  подвергнуто  267 случая  – 98,2%.( 5 случаев без ЭКМП ввиду короткого, менее месяца срока наблюдения). Проведено ВСЕГО экспертиз качества  оказания   медицинской помощи  по трем уровням – 801

I уровень – 267 чел. УКЛ – 0,95 

II уровень - 267 чел. УКЛ – 0,94

III уровень – 267 чел. УКЛ – 0,93
  Врачебные комиссии

	год
	Всего
	ЭВН
	МСЭ 
	Экспер-тиза ЛС
	ЭКМП
	Эксперти-зы профпри-годности
	Прочие виды экспер-тиз

	2014
	26637
	5639

21.5%
	1033

3.9%
	9358

35.1%
	1052

3.9%
	5673

21.3%
	3882

14.6%

	2015
	21640
	5316

24.5%
	998

4,6%
	8055

37,2%
	1784

8,2%
	4237

19,6%
	1250

5,8%

	2016
	22060
	5012 24.5%
	941

4,6%
	9600

37,2%
	1670 8,2%
	3420 19,6%
	1417 5,8%


По сравнению с 2015 годом структура ВК осталась прежней: на первом месте по объемам проводимых экспертиз – экспертиза обоснованности назначения лекарственных средств – 37,2%. На втором месте – экспертиза временной нетрудоспособности – 24,5%. На третьем месте – экспертиза профпригодности – 19,6%.

12. Финансовое обеспечение оказания медицинской помощи.

	Наимено-вание
	2014
	2015
	2016

	
	план
	факт
	%
	план
	факт
	%
	план
	факт
	%

	Посеще-ния
	84922
	211970
	250
	193726
	207248
	107
	199655
	256453
	128,4

	Обраще-ния
	143417
	128894
	90
	122597
	129950
	106
	131355
	90551
	68,9

	п/дни
	29224
	35527
	122
	28377
	31705
	112
	31357
	33091
	105,5

	Финанси-рование
	170891887
	170907597
	100
	179014680
	185587900
	104
	179588815
	189750658
	105,7


В 2016 году финансовый план по ОМС выполнении на 105,7%

	Наименова-ние
	2014
	2015
	2016

	
	план
	факт
	%
	план
	факт
	%
	план
	факт
	%

	посещения  (врач психотера-певт)
	 2853
	 2135
	 74,8
	5100
	4589
	90
	5100
	5100
	100

	обрашения
	 2415
	 2340
	 96,9
	3140
	2944
	93,8
	3570
	3570
	100

	Финансиро-вание
	1608908
	1608908
	100
	547000
	526050
	96,2
	500607
	500607
	100


В 2016 году финансовый план по бюджету выполнен на  100%

Фактически заработано

	1. Платные услуги
	7.733.556

	2. Родовые сертификаты
	7.251.000

	3. Бюджет
	479.657

	4. ОМС
	195.111.972

	5. Целевые средства
	2.640

	Итого
	210.578.825


В 2016 году учреждением заработано 210578825 рублей из них:

	1. Платные услуги
	7.733.556

	2. Родовые сертификаты
	7.251.000

	3. Бюджет
	479.657

	4. ОМС
	195.111.972

	5. Целевые средства
	2.640

	Итого
	210.578.825


Кассовые расходы

	 
	Бюджет
	Платные услуги
	Родовые
	ОМС
	Итого

	З/плата с начислениями
	500.607
	3.081.777
	3.321.964
	157.631.779
	164.536.127

	Услуги, работы
	 
	1.953.817
	 
	18.307.307.
	20.261.124

	Приобретение МЦ
	2.640
	2.061.745
	5.435.722
	13.788.605
	21.288.712

	Итого
	503.247
	7.097.339
	8.757.686
	189.727.691
	206.085963


В 2016 году: 

Из общих расходов : 

доля средств по ОМС составляет 92% 

из платных услуг доля равна 305% 

по областному бюджету  с учетом субсидий  на иные цели—0,2% 

по родовым сертификатам доля равна 47% 

По структуре расходы состоят из: 

заработная плата  с начислениями 80% 

содержание имущества 9,8% 

приобретение материальных ценностей 10,2% 

Доля заработной платы с начислениями: 

по ОМС-83% 

по платным услугам-43% 

по родовым сертификатам-37,93% 

Кредиторская задолженность

	 
	На 01.01.2016
	На 01.01.2017

	1. Родовые сертификаты
	40.342
	41.864

	2. Бюджет
	17.709
	 

	3. ОМС
	8.824.748
	111.539

	4. Платные услуги
	961.444
	1.061.793

	Итого
	9.844.243
	1.215.196


Кредиторская задолженность по состоянию на 01.01.2017г. состоит из : 

по ОМС в сумме 111539 руб. 

по платным услугам-1061793 руб. 

по бюджету 0 руб. начисления на заработную плату. 

Остаток денежных средств на расчетном счете на 01.01.2017г. 

Платные слуги +Родовые сертификаты-1116408,43 руб. 

Бюджет-0руб. 

ОМС-10477515,78 руб. 
И.о.главного врача                                                                             О.С.Колюжная
