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Основной целью работы учреждения «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» в 2013 году было оказание специализированной инфекционной медицинской помощи взрослому и детскому населению города Гомеля и Гомельской области, осуществляемой в рамках государственных гарантий по обеспечению медицинским обслуживанием граждан Республики Беларусь за счет средств бюджета, а также организационно-методической и экспертной помощи организациям здравоохранения области на современном уровне развития медицины.

[bookmark: _Toc377640484]Структура учреждения
Учреждение в своем составе имеет 3 корпуса: лечебный, хозяйственный и административный. 
В составе больницы имеются приемное отделение, инфекционное отделение № 1 (40 коек, в том числе 20 детских), инфекционное отделение № 2 (40 детских коек), инфекционное отделение № 3 (40 коек, в том числе 20 детских), инфекционное отделение № 4 (40 коек, в том числе 10 детских), инфекционное отделение № 5 (60 коек, в том числе 20 детских), инфекционное отделение анестезиологии и реанимации, отделение лабораторной диагностики, включающее клинико-гематологический отдел,  биохимический отдел, иммунно-серологический отдел, ПЦР-отдел, бактериологический отдел. В 2013 году была проведены реструктуризация коечного фонда 2 детские реанимационные койки были переведены в 2 взрослые реанимационные койки.
[bookmark: _GoBack]Параклинические службы представлены организационно-методическим отделом, рентгеновским кабинетом, кабинетом ультразвуковой диагностики, кабинетом эндоскопии (для проведения фиброгастродуоденоскопии и колоноскопии), консультативно-диспансерным кабинетом ВИЧ/СПИД, консультативно-поликлинический кабинет (по вирусным гепатитам). 

[bookmark: _Toc377640485]Организационная работа
В 2013 году проведена следующая организационная работа, направленная на улучшение функционирования учреждения:
– пересмотрен состав действующих в учреждении комиссий;
– внесены изменения в порядок организации закупок;
– организована работа по формированию здорового образа жизни;
– пересмотрены коды врачей и работников кафедры инфекционных болезней, имеющих право выдавать листки временной нетрудоспособности;
– назначен состав медицинского совета и утвержден план его работы;
– обновлен приказ по демографической безопасности;
– проведена годовая инвентаризация медицинских отходов;
– создана комиссия по безопасности дорожного движения;
– проведены занятия по правилам дорожного движения с водителями;
– проведена подготовка врачей по порядку констатации смерти и выдачи врачебного свидетельства о смерти, ВИЧ-инфекции, паразитарным болезням, проведения врачебных консультаций (консилиумов), экспертизе временной нетрудоспособности и реабилитации, диагностике психических расстройств и оценке суицидального риска, по предоставлению информации в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, о случаях инфекционной и детской летальности; по вопросам трансфузиологии и изосерологии; по оказанию медицинской помощи пациентам с менингококковой инфекцией; по трансмиссивным инфекциям; по санитарной охране территории и профилактике зооантропонозных инфекций; по профилактике завоза и распространения особоопасных инфекций; по оказанию медицинской помощи пациентам с высокопатогенным и пандемическим гриппом; 
– улучшен учет использования рабочего времени;
– обеспечена безопасная эксплуатация лифтов;
– разработан план режима экономии бюджетных средств на 2013 год;
– организовано проведение медицинских осмотров;
– разработано положение о премировании врачей из внебюджетного фонда;
– разработано и утверждено Положение по учетной политике в целях бухгалтерского и налогового учета;
– проведена аттестация руководителей и их заместителей, специалистов на соответствие занимаемой должности и квалификационные категории;
– обеспечена преемственность в работе со службой скорой (неотложной) медицинской помощи;
– организована работа по обращению с отходами;
– назначены ответственные за проведение дозорного и рутинного эпидемиологического надзора за гриппом и ОРИ;
– для организации и проведения на базе учреждения клинических испытаний создан комитет по этике;
– улучшена организация работы с обращениями граждан и юридических лиц;
– организована работа по выявлению и противодействию коррупции на 2013 год;
– проведена работа по совершенствованию гражданской обороны;
– организовано обязательное рентгенофлюорографическое обследование работников;
– проведена подготовка и празднование «Дня медицинского работника»;
– утвержден перечень должностей работников, относящихся к государственным должностным лицам;
– упорядочена работа по оказанию медицинской помощи иностранным гражданам;
– организована работа по ведению Единого регистра трансплантации;
– введена система единого визуального информирования;
– проведена подготовке к работе в осенне-зимний период;
– внесены изменения лицензию на медицинскую деятельность и продлен срок ее действия;
– внедрен республиканский регистр ВИЧ-инфицированных;
– разработаны, переработаны и перерегистрированы инструкции по охране труда.
Проведено 28 заседания лечебно-контрольной комиссии, где разобраны 38 случая смерти; 7 патологоанатомических конференции разобраны все случаи смерти детей, лиц трудоспособного возраста. По выявленным недостаткам догоспитального этапа высланы 2 сигнальные карты.  
Состоялись 3 тренировочных учения по холере и ликвидации очага высокопатогенного гриппа (в учреждении, городское и областное).
Коллектив учреждения принял участие в проведении 2 районных субботниках.
Проведена годовая инвентаризация активов и финансовых обязательств.

[bookmark: _Toc377640486]Организационно-методическая работа
За 2013 год учреждение, а также инфекционная служба, в целом, функционировали стабильно. В области зарегистрировано вспышка кишечной инфекции в г. Мозыре – 74 случая и г. Гомеле – кафе «Шапито» – 16 случаев. Эпидемического подъема острых респираторных заболеваний и гриппа не было. 
Основными направлениями в работе явились:
– реализация Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011 – 2015 годы в разделе мероприятий по диагностике, лечению и профилактике ВИЧ-инфекции по обеспечению всех нуждающихся ВИЧ-инфицированных лиц комбинированной антиретровирусной терапией, лечением и профилактикой оппортунистических инфекций, лабораторным мониторингом развития заболевания с использованием новых методов лечения и лекарственных препаратов;
– работа в рамках снижения смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний.
Работа по профилактике, диагностике и лечению заболеваний, в том числе вирусных и бактериальных инфекций дыхательных путей и их осложнений в Гомельской области проводилась в плановом порядке.
Вопрос об организации лечения, мониторинга лечения ВИЧ-инфицированных, диагностики ВИЧ-инфекции в Гомельской области дважды рассматривался на заседании коллегии управления здравоохранения Гомельского облисполкома.
В рамках в реализации в области Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011 – 2015 годы проведены следующие мероприятия.
Обеспечен 100% охват всех пациентов с ВИЧ-инфекцией, нуждающихся в антиретровирусной терапии. Ключевую роль в данной работе проводит консультативно-диспансерный кабинет УГОИКБ (далее КДК), где на диспансерном наблюдении состоит 4265 пациентов, из них 110 детей. По состоянию на 01.12.2013 на антиретровирусной терапии находится 1913 (2012 год – 1602) пациентов, из них детей – 98 (2012 год – 89). Отказалось от лечения в 2013 году 124 (2012 год – 124) человека. Основной причиной отказа явилась низкая приверженность пациентов. Кроме того, 32 (2012 год – 29) пациентов вернулись в терапию.  Антиретровирусная терапия назначается всем, имеющим показания, в соответствие с клиническими протоколами. Все пациенты с ВИЧ-инфекцией получают лечение и профилактику оппортунистических инфекций.
В УГОИКБ организована круглосуточная экстренная постконтактная профилактика ВИЧ-инфекции. На 01.01.2014 профилактическое лечение получили 111 пациентов.
В рамках реализации программы инфекционная служба взаимодействует с наркологической службой в проведении заместительной терапии метадоном у пациентов с ВИЧ-инфекцией и наркотической зависимостью. В настоящее время 74 пациента с ВИЧ-инфекцией получают заместительную терапию метадоном, из них 35 пациентов находятся на антиретровирусной терапии. Врач-инфекционист КДК УГОИКБ еженедельно проводит консультативную работу в УЗ «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница». За 2013 год было проконсультировано 218 пациентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулезом. Налажена консультативная помощь пациентам с ВИЧ в пенитенциарной системе, где за отчетный период проведено 86 консультаций.
За 11 месяцев 2013 года смертность населения Республики Беларусь от инфекционных и паразитарных заболеваний снизилась на 9,8% с 974 случаев в 2012 году до 879 случаев в 2013 году. В структуре смертности на долю Гомельской области приходиться 36% (за 10 месяцев – 36%) всех случаев. Рост смертности имел место только в Гомельской области на 5,4% (за 10 месяцев – 11,9%). 
По оперативным данным Главного статистического управления в Гомельской области от инфекционных заболеваний умерло 315 человек, за аналогичный период прошлого года – 299. Темп прироста в абсолютных цифрах составил 5,4% (за 10 месяцев – 11,6%) в абсолютных цифрах и 4,4% в относительных показателях (за 10 месяцев – 9,1%). Зарегистрировано 15 случаев смерти детей, в том числе 10 случаев смерти детей в возрасте до 1 года. Число лиц трудоспособного возраста, умерших от инфекционных заболеваний, составило 84% (264). В структуре причин смертности населения инфекционные и паразитарные заболевания составили 1,7% (за 10 месяцев – 1,7%).
Структура смертности представлена 11 нозологическими формами: ВИЧ-инфекция – 53,7% (169), туберкулез – 33% (104), 	другие болезни, вызываемые вирусами – 4,8% (15), септицемия – 4,1% (13), другие вирусные гепатиты – 1,3% (4), другие бактериальные инфекции – 0,9% (3), вирусный энцефалит – 0,6% (2), другие инфекционные и паразитарные болезни – 0,3% (1), кишечные инфекции (псевдомембранозный колит) – 0,6% (2), рожа – 0,3% (1), герпес – 0,3% (1).
Структура смертности детей представлена 3 нозологическими формами: септицемия – 13% (2), 	другие, болезни, вызываемые вирусами (генерализованная вирусная инфекция) – 67% (10), ВИЧ-инфекция – 20% (3). 
В структуре смертности рост дали: 
– ВИЧ-инфекция на 15% (со 144 до 169); 
– хронический вирусный гепатит в 4 раза (с 1 до 4);
– другие бактериальные инфекции (микобактериозы) в 3 раза (с 0 до 3); 
– энцефалит в 2 раза (с 0 до 2); 
– другие болезни, вызываемые вирусами на 25% (с 12 до 15);
– герпес на 100% (с 0 до 1);
Смертность снизилась (таблица 3) от:
– туберкулеза снизилась на 9% (со 114 до 104), 
– септицемии на 19%, (с 16 до 13), 
– других инфекционных и паразитарных болезней в 4 раза (с 4 до 1);
– кишечных инфекций в 2 раза (с 4 до 2);
– пищевых отравлений (бактериальных) на 100% (с 1 до 0);
– рожи в 2 раза (с 2 до 1);
– отдаленных последствий других инфекционных и паразитарных болезней на 100% (с 1 до 0).
Рост смертности отмечен в 11 районах: Добрушский в 2 раза (с 4 до 8), Жлобинский на 11% (с 38 до 42), Кормянский в 3 раза (с 1 до 3), Лельчицкий в 2,5 раза (с 2 до 5), Лоевский в 3 раза (с 0 до 3), Мозырский на 7% (с 15 до 16), Наровлянский на 100% (с 0 до 1), Октябрьский в 2,6 раза (с 5 до 13), Речицкий на 28% (с 18 до 23), Светлогорский на 13% (с 79 до 89), Хойникский на 75% (с 4 до 7).
Ежемесячно проводился анализ правильности заполнения врачебных свидетельств о смерти в Главном управлении статистики Гомельской области. Проанализировано 79% (255) свидетельств о смерти умерших от инфекционных заболеваний. 
Патологоанатомические вскрытия умерших от инфекционных заболеваний проведены в 40% (102) случаев (за 10 месяцев – 39%).
Проанализировано 150 случаев смерти от ВИЧ-инфекции, обусловленных терминальной стадией заболевания. Непосредственными причинами смерти послужили:
– множественные инфекции – 83% (123), из них от ВИЧ-ассоциированного туберкулеза – 44% (54) (за 10 месяцев – 44%); 
– проявления злокачественных новообразований – 7% (10) (за 10 месяцев – 6%);
– проявления энцефалопатии – 11% (17) (за 10 месяцев – 11%).
23% (34) (за 10 месяцев – 21%) пациентов находились на паллиативной терапии и умерли на дому, из них 4 человека с ВИЧ-ассоциированным туберкулезом.
Патологоанатомические вскрытия умерших от ВИЧ-инфекции проведены в 37% (56) случаев (за 10 месяцев – 38%).
Основными причинами смерти от ВИЧ-инфекции является позднее начало антиретровирусной терапии или отказ пациентов от лечения, как правило, в терминальной стадии заболевания, связанное с отрицанием пациентами своего заболевания. Имеет место несвоевременное и некачественное проведение диспансеризации, обусловленные низкой приверженностью пациентов, наличием алкогольной и наркотической зависимости. В случаях ВИЧ-ассоциированного туберкулеза отмечаются недостатки работы фтизиатрической службы: позднее установление диагноза «туберкулез», недостаточная работа с пациентами по приверженности к лечению, отсутствие преемственности с лечебно-профилактическими организациями, низкий уровень химиопрофилактики туберкулеза у данной категории лиц (10%).
Увеличивается количество пациентов с ВИЧ-инфекцией и развитием злокачественных новообразований, которые не получают онкологической помощи, т.к. признаются некурабельными без объяснения причин.
В октябре проведен ретроспективный анализ медицинской документации пациентов в учреждении «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница» и УЗ «Светлогорская ЦРБ». Выявленные недостатки в оказании медицинской помощи были рассмотрены на расширенном заседании проблемной комиссии УЗО с привлечением фтизиатрической и патологоанатомической служб.
Для улучшения сложившейся ситуации на заседании комиссии УГОИКБ по демографической безопасности принято решение, закрепленное в приказе учреждения от 24.09.2013 № 239 «Об улучшении работы по демографической безопасности»: привлекать к работе врачей-инфекционистов структурных подразделений и работников кафедры инфекционных болезней УО «Гомельский государственный медицинский университет», а также закрепить врачей-инфекционистов кураторами за кабинетами инфекционных заболеваний поликлиник г. Гомеля.
В августе 2013 года кадровый состав инфекционной службы пополнился 5 врачами-инфекционистами, 2 из которых приступили к работе в УЗ «Светлогорская ЦРБ», что позволило улучшить качество оказания медицинской помощи, в том числе и пациентам с ВИЧ-инфекцией. 
За 12 месяцев 2013 года врачами учреждения выполнено 15 планово-консультативных выезда в районы Гомельской области. Плановые выезды осуществлены в Брагинский, Ветковский, Кормянский, Светлогорский (2 раза), Жлобинский, Речицкий, Добрушский, Лоевский, Буда-Кошелевский, Рогачевский, Калинковичский, Петриковский, Чечерский, выезд в Брагинский и Светлогорский районы (2 раза) главного специалиста по инфекционным болезням УЗО В.В.Кармазина. Проконсультировано 118 больных. Прочитано 17 лекций. Проведено 2 семинара. Разобрано 15 случаев смерти. 
Кроме того, врачами учреждения совершено 148 выездов для экстренной консультации пациентов, находящихся на госпитализации в медицинских учреждениях области. При этом было осмотрено с последующими рекомендациями по лечению и диагностике 323 пациента. Среди указанных выездов 25 было совершено в районы Гомельской области и осуществлена одна транспортировка пациента в НИИ нейрохирургии в г. Минск. В г. Мозырь был осуществлен выезд главного внештатного детского инфекциониста Зеленина Е.Г. по поводу вспышечной заболеваемости пищевой токсикоинфекцией среди учеников образовательных учреждений города. При этом было осмотрено 15 пациентов инфекционного отделения Мозырской ЦРБ. В целом за год среди осмотренных пациентов превалировали больные ВИЧ-инфекцией разных стадий. 
Врачом-инфекционистом консультативно-диспансерного кабинета по ВИЧ Е.П.Казначеевой осуществлено 79 выездов, из них в районы области – 8, в туберкулезную больницу – 27, в учреждения пенитенциарной системы – 18. На этих консультациях осмотрено с принятием решений по лечебно-диагностическому процессу 233 пациента. 
Помимо работы сотрудников нашего учреждения значительный вклад в оказание консультативной помощи внесла кафедра инфекционный болезней ОУ «Гомельский государственный медицинский университет». Сотрудниками кафедры проконсультировано 20 пациентов в районах области и в 87 пациентов, находящихся на стационарном лечении в организациях здравоохранения г. Гомеля.
Во исполнение приказа управления здравоохранения Гомельского облисполкома от 05.02.2013 № 112 проведены внеочередные обучающие семинары с врачами амбулаторно-поликлинических учреждений и скорой медицинской помощи по менингококковой инфекции и острым респираторным вирусным инфекциям. В июле 2013 года совместно Гомельским городским центром гигиены и эпидемиологии проведен городской семинар по энтеровирусной инфекции.
Проведен областной семинар, на котором подведены итоги работы инфекционной службы, заслушаны итоги работы инфекционных служб Буда-Кошелевского, Калинковичского и Светлогорского районов, где отмечен рост смертности от инфекционных заболеваний по итогам 2012 года, проведены обучающие семинары по вопросу лечения вирусного цирроза печени, менингококковой инфекции и острых респираторных вирусных инфекций. По итогам совещания подготовлено письмо в УЗ «Светлогорская ЦРБ» от 05.03.2013 № 14/481 «Решение итогового совещания по инфекционной службе за 2012 год» с рекомендациями по улучшению работы инфекционной службы Светлогорского района в части оказания медицинской помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией.
21.06.2013 проведен областной семинар «Проблемы диагностики и лечения ВИЧ-инфекции», где рассматривались вопросы оформления врачебного свидетельства о смерти при ВИЧ-инфекции и ошибки при его заполнении.
21.11.2013 проведен областной семинар «Вирусные гепатиты. Актуальные проблемы», где рассматривались вопросы оказания медицинской помощи пациентам с вирусными гепатитами и циррозами печени.
Обеспечение медикаментами и одноразовым инструментарием в течение года было стабильным. В связи с ростом заболеваемости псевдомембранозным колитом намного шире стали использоваться антибиотики из группы гликопептидов: ванкомицин, тейкопланин. Используются препараты резерва отечественного производства: имиценем, меропенем, цефепим. Высокую эффективность показал в лечении тяжелых бактериальных инфекций стизон. Намного шире в этом году использовались в лечении тяжелых, прежде всего септических заболеваний, внутривенные иммуноглобулины: биовен, октагам.
Реструктуризация коечного фонда инфекционной службы в прошедшем году не проводилась.

[bookmark: _Toc377640487]Работа с обращениями граждан
В учреждении уделяется пристальное внимание работе с обращениями граждан. В течение 2013 года в учреждение поступило 18 письменных обращений (2012 год – 25), из них 15 – благодарностей (2012 год – 30), оставлено 8 записей в «Книге замечаний и предложений» (2012 год – 12), из них 6 благодарностей (2012 год – 9). Все обращения были поставлены на контроль с предоставлением ответов в срок до 15 дней.
Информация для граждан о работе учреждения на основе заявительного принципа «одно окно» представлена на информационных стендах, расположенных в приемном отделении и административном корпусе. Очередей за справками не возникало.
В учреждении приказом закреплены работники, отвечающие за выдачу документов гражданам на основе заявительного принципа «одно окно».
Администрацией проводится личный прием граждан, работает телефон «горячей линии».

[bookmark: _Toc377640488]Работа медицинского совета
В 2013 году проведено 5 заседаний медицинского совета, где рассматривались итоги работы учреждения и его структурных подразделений, работа по привлечению дополнительных источников финансирования и экономии бюджетных средств, оказание медицинской помощи инвалидам и участникам ВОВ, благоустройству помещений и территории учреждения, по гигиеническому обучению и воспитанию населения в учреждении, вопросы снижения смертности от инфекционных заболеваний, работа с обращениями граждан, выполнение прогнозных показателей учреждения, входящих в модель конечных результатов, заболеваемость работников учреждения с временной нетрудоспособностью, работа по профилактике внутрибольничных инфекций, использование медицинского оборудования, идеологическая работа и др. Проведен контроль исполнения решений.


[bookmark: _Toc377640489]Работа по инфекционному контролю
Комиссией по инфекционному контролю проведена определенная работа по оценке качества применяемых дезинфектантов. По результатам ее работы учреждение вынуждено было отказаться от использования препаратов фирмы «Химмедсинтез», так как после применения заявленных ею режимов имели место положительные смывы на бактериальную загрязненность в инфекционном отделении анестезиологии и реанимации. Для обеспечения санитарно-противоэпидемического режима мы вернулись к проверенным средствам производства «Беласептики».

[bookmark: _Toc377640490]Работа по экономии теплоэнергоресурсов
Доведенный прогнозный показатель по энергосбережению составил минус 4,0% при плане минус 13,6%. 
Произведена полная промывка системы отопления, а также гидравлические испытания тепловых сетей, произведена ревизия запорной арматуры, проверка приборов КИПиА. В течение года при повышении температура окружающего воздуха производилось плановое отключение теплоносителя в зданиях учреждения.
Производилась включение и выключение вытяжных вентиляторов согласно графику, отключение излишнего освещения по коридорам лечебного корпуса и на территории. 

[bookmark: _Toc377640491]Бюджет учреждения
Бюджет учреждения на 2013 год составил 25,0 млрд. руб. (2012 год – 20,7 млрд.). Процент выполнения плана составил 99,98%.

[bookmark: _Toc377640492]Охрана труда
Охране труда в учреждении уделяется большое постоянное внимание, как со стороны администрации, так и профсоюзного комитета.
За 2013 год проведены следующие мероприятия, направленные на улучшение условий т руда и техники безопасности:
– проведен медицинский профилактический осмотр работников согласно перечня;
– проведена санитарно-техническая паспортизация подразделений;
– в учебных учреждениях переподготовки кадров прошли обучение по охране труда 1человек;
– проведен годовой технический осмотр автотранспорта;
– проведена проверка средств измерения, согласно годового графика;
– проведено обучение и проверка знаний сотрудников, выполняющих работы с повышенной опасностью, согласно графика;
– персонал, работающий с вредными материалами регулярно получал молоко и сок;
– пересмотрены старые и разработаны новые инструкции по охране труда согласно специальностям и видам работ;
– при поступлении на работу вновь принятым проводился вводный инструктаж, а в подразделениях – на рабочем месте;
– в структурных подразделениях руководителями еженедельно проводился контроль по охране труда с участием общественных инспекторов;
– проведена ревизия приточных и вытяжных установок;
– проведено обучение и проверка знаний на 1 группу электробезопасности персонала, работающего с электрическими приборами и механизмами;
– все работники обеспечены спецодеждой, спецобувью и средствами защиты согласно существующих норм;
– проведена аттестация рабочих мест;
– проведен внутренний аудит системы управления охраной труда в подразделениях по стандарту СТБ 18001-2005. 
Проведена проверка техническим инспектором обкома профсоюза А.В.Демидовым все его рекомендации были выполнены.
Производственных травм и профессиональных заболеваний за 2013 год не было.

[bookmark: _Toc377640493]Пожарная безопасность
    За отчетный период в учреждении проделана следующая работа по противопожарной безопасности.
С 29.03.2013 по 30.04.2013 год проведена проверка государственным инспектором по пожарному надзору С.Г.Малашенко, которым выявлены незначительные нарушения, о чем составлен Акт от 08.05. 2013 согласно которого выдано предписание.
На предписание составлен план мероприятий по устранению указанных недостатков с назначением ответственных лиц.
При поступлении на работу вновь принятым проводился вводный инструктаж по МЧС и в подразделениях на рабочих местах.
Проведено обучение ответственных за пожарную безопасность в подразделениях.
Проведена проверка знаний сотрудников, выполняющих работы с повышенной опасностью по ОТ и МЧС.
Проведена проверка и испытание пожарных гидрантов и кранов расположенных на территории учреждения.
Регулярно производился покос травы.
Обеспечен беспрепятственный подъезд в любое время суток к корпусам, сооружениям и пожарным гидрантам автомашин МЧС.
Обеспечено избежание проникновения посторонних лиц в подвальные, чердачные помещения и вентиляционные камеры.
Обеспечена исправность и эксплуатационно-техническое обслуживание системы пожарной сигнализации и оповещения.
Комиссия по осуществлению контроля за выполнением персонала пожарной безопасности, регулярно проводила обследования всех подразделений.
Обеспечены свободные пути эвакуации, подходы к средствам связи и первичным средствам пожаротушения.
Пожарные гидранты оборудованы указателями.
В зимнее время регулярно проводилась очистка от снега.
8 мая 2013 года проведена тренировка действия персонала при обнаружении пожара в присутствии инспектора по пожарному надзору С.Г.Малашенко.
Проводится большая работа по предотвращению курения на территории учреждения и помещениях.

[bookmark: _Toc377640494]Укрепление материально-технической базы
В 2013 году проведен капитальный ремонт части здания лечебного корпуса на сумму 47 млн. руб., проведена замена оконных блоков лечебного корпуса (93 млн. руб.). 
На проведение текущего ремонта затрачено 217,8 млн. руб. Осуществлен ремонт административного и лабораторного корпуса (30 млн. руб.), ремонт фасада лабораторного корпуса (29 млн. руб.), заделка межплиточных швов перекрытия (30 млн. руб.), ремонт кровли лабораторного корпуса (29 млн. руб.).
Из оборудования был приобретены монитор прикроватный (57 млн. руб.), отсасыватель медицинский (2 единицы – 9 млн. руб.). Кроме того, учреждению были безвозмездно переданы анализатор гематологический (30 млн. руб.), прибор для оценки индикаторных полосок иммуноблотов (4 млн. руб.), бокс биологической защиты (743 млн. руб.), анализатор автоматический для определения скорости оседания эритроцитов (116 млн. руб.), анализатор для исследования гемостаза (16 млн. руб.).
По программе информатизации реализовано 100 млн. руб.: закуплено 26 персональных компьютеров, 12 принтеров и 1 сканер.
В 2013 году с целью экономии бюджетных средств в учреждении проводились ремонтные работы хозяйственным способом: освоено 86 млн. руб. (2012 год – 60 млн. руб.).

[bookmark: _Toc377640495]Охрана окружающей среды
    За отчетный период в учреждении проделана определенная работа в области охраны окружающей среды.
Проведена окраска ограждения площадки и контейнеров под бытовой мусор, а также ремонт крышек на контейнера. 
Ежедневно производился вывоз бытового мусора предприятием «Спецкоммунтранс» на полигон ТБО н.п. Борьба. 
Сданы лом и отходы черных металлов в цех РПУП «Вторчермет» и лом цветных металлов в цех РПУП «Белцветмет». 
Сданы отходы из пластмассы и макулатуры на предприятие «Белресурс». 
Ежеквартально производился замер СО на автотранспорте. Производился сбор и хранение использованных ртутных ламп и ртутных термометров систематически производился ремонт автомобилей на предмет исключение течей ГСМ.
Произведена сдача люминесцентных ламп в кол-ве 700 шт.
Произведена обрезка деревьев и вырубка дикорастущего кустарника по предмету забора.
Систематически производился покос травы на территории. 

[bookmark: _Toc377640496]Платные медицинские услуги
За 2013 год учреждение оказало платных услуг на сумму 503,5 млн. руб. (2012 год – 296 млн. руб.), в том числе медицинских услуг на сумму 378,4 млн. руб. (2012 год – 209,5 млн. руб.)
Источники поступления денежных средств в 2013 году: лабораторные исследования – 60% (302 млн. руб.), (2012 год – 48%, 143 млн. руб.), предоставление палаты повышенной комфортности – 21% (105 млн. руб., (2012 год – 22%, 65 млн. руб.), лекарственные средства и изделия медицинского назначения 7,1% (36 млн. руб.), (2012 год – 10%, 30 млн. руб.), пребывание и питание лиц по уходу за больными 4,1% (21 млн. руб., (2012 год – 7%, 21 млн. руб.), эндоскопические исследования 2,4% (12 млн. руб.), (2012 год – 5%, 14  млн. руб.), стационарная помощь иностранным  гражданам с видом на жительство 2,1% (11 млн. руб.), (2012 год – 2%, 6 млн. руб.), консультации врачей – 1,4% (7 млн. руб.), (2012 год – 1%, 3 млн. руб.), манипуляции общего назначения – 1,2% (6 млн. руб.), (2012 год –0,06%, 2 млн. руб.), 0,9% лучевая диагностика – 5 млн. руб., (2012 год – 2% 6 млн. руб.) 
Выполнение целевого показателя темпа роста платных медицинских услуг к уровню прошлого года составило 121,2% при плановом показателе 106%. 
В разрезе структурных подразделений наибольший вклад в выполнение платных медицинских услуг внесли отделение лабораторной диагностики – 53%, инфекционное отделение № 4 – 17 %, инфекционное отделение № 1 – 9 %.  
Выполнение целевого показателя темпа роста экспортированных услуг составило 116,2% при плановом показателе 107 %. Стоимость экспортированных услуг за отчетный период увеличилась с 11,7 тыс. долл. США до 13,6 тыс. долл. США.
С целью увеличения темпа роста экспортных услуг неоднократно производился перерасчёт цен на платные услуги, оказываемые иностранным гражданам. Были освоены новые методы лабораторных исследований – определение ДНК микоплазмы пневмонии и хламидофилы пневмонии. За счет внебюджетных средств был разработан новый сайт в сети интернет с предоставлением информации как на русском, так и на английском языке.          
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Администрация учреждения постоянно уделяет внимание вопросам благосостояния работников учреждения. Об этом свидетельствует рост заработной платы. За отчетный период среднемесячная заработная плата составила 3 501 791 руб. (2012 год – 2 887 383 руб.).

[bookmark: _Toc377640498]Идеологическая работа
В трудовом коллективе проводилась идеологическая работа: функционировала информационно-пропагандистская группа, организована ведомственная и индивидуальная подписка на периодическую печать. Наиболее достойные работники из предложенных коллективом кандидатур представлены на Доске почета. Организованы соревнования на лучшее эстетическое оформление подразделений, на лучшее благоустройство закрепленной территории.
Совместно с профсоюзной организацией проводились торжественные мероприятия, посвященные Дню медицинского работника, Дню матери, новому году. Среди среднего медицинского персонала проводился конкурс «Лучший по профессии». Совместно с профсоюзной организацией в учреждении проведен шахматный турнир, работники участвовали в городском шахматном турнире, областной спартакиаде медицинских работников, соревнованиях по бильярду, по настольному теннису. Были организованы походы в театр, цирк, концерты.

[bookmark: _Toc377640499]Кадры
Количество работников учреждения на 31.12.2013 составляет 315 человек, из них 280 женщины, из них 43 находятся в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет.
Штатная численность работников на 01.01.2014 составляет 458 ставок, из них врачебных – 58, среднего медицинского персонала – 182,25, прочего – 215,25. 
В 2013 году в учреждение прибыл 1 молодой специалист врач и 9 молодых специалиста среднего медицинского персонала.
Текучесть кадров возросла с 17,2% до 19% (уволено 60 работников).
Укомплектованность врачебными кадрами снизилась с 59% до 58%. Укомплектованность средним медицинским персоналом увеличилась с 43% до 47%. 
Показателем, характеризующим расстановку кадров, является коэффициент совместительства. Для врачей он увеличился с 1,41 до 1,49; для специалистов со средним медицинским образованием уменьшился с 1,61 до 1,55. 
В больнице работает 42 врача-специалиста, в том числе 7 врачей-интернов, 1 провизор-аналитик, 123 человек среднего медицинского персонала, 129 человек прочего персонала. 7 врачей находятся в отпуске по уходу за ребенком по достижению им возраста 3 года.
Руководителей – 2. Врачи: методист – 1, инфекционисты – 17, педиатры – 2, анестезиологи-реаниматологи – 3, врачи лабораторной диагностики – 7, бактериолог – 1. 
Средний медицинский персонал: медицинские сестры – 100, рентгенолаборанты – 1, фельдшеры-лаборанты – 22. 35 средних медицинских работников находятся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3-х лет.
Основа успеха оказания медицинской помощи – это высокая квалификация медицинских работников. 64% (27) врачей имеют квалификационные категории: высшую – 2% (1), первую – 33% (14), вторую – 29% (12). Количество аттестованных врачей не изменилось (64%).
Квалификация средних медицинских работников снизилась с 69% до 65%. Высшую категорию имеют 9% (11), первую – 21% (26), вторую – 35% (43). 
35 работников повысили свою квалификацию на курсах повышения квалификации.
Проведено 3 заседания квалификационной комиссии – присвоены 2 первые и 3 вторые квалификационные категории среднему медицинскому персоналу, 3 вторые квалификационные категории работникам административно-управленческого персонала. 
Проведена аттестация на соответствие занимаемой должности 3 врачей, 13 среднего медицинского персонала, 3 специалиста административно-управленческого персонала. 
Пристальное внимание уделяется вопросам трудовой и исполнительской дисциплины, обеспечению безопасных условий труда в учреждении, выполнению требований Директивы Президента Республики Беларусь от 11.03.2004 № 1 «О мерах по укреплению общественной безопасности и дисциплины» как со стороны администрации учреждения, так и профсоюзного комитета.
Со всеми основными работниками заключены контракты, в которых предусмотрены меры стимулирования труда.
Расстановка медицинского персонала производится с учетом их квалификации, способностей и уровня культуры делового общения. Ежегодно формируется резерв кадров.

[bookmark: _Toc377640500]Исполнение программ
В учреждении исполнялись Государственная программа по преодолению катастрофы на ЧАЭС, Государственная программа профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 гг.
Государственная программа по преодолению катастрофы на ЧАЭС выполнена на 100%. На контрактные надбавки медицинским работникам выплачено 468 млн. руб. (2012 год – 388 млн. руб.)
Для реализации мероприятий Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 гг. в учреждении, включающих обеспечение защиты медицинских работников учреждения от профессионального инфицирования гематогенными инфекциями, безопасные технологии оказания медицинской помощи, утилизации и обеззараживания отработанных материалов и инструментов за 2013 год израсходовано 21 млн. руб. (2012 год – 5,4 млн. руб.).

[bookmark: _Toc377640501]Лечебно-диагностическая работа
Мощность учреждения составляет – 226 коек: инфекционные взрослые – 120, инфекционные педиатрические – 100, реанимационные – 6. Сокращения коек в течения года не было.
Количество пролеченных пациентов уменьшилось с 11044 до 10560 человека. Снижение произошло как за счет взрослого, так и за счет детского населения. Количество пролеченных детей в возрасте до 1 года сократилось на 14% (728 пациентов).
Структура пролеченных больных представлена, как и в 2012 году представлена 3 основными группами заболеваний: болезни органов пищеварения – 45% (4668 человек), инфекционные и паразитарные болезни – 25% (2591 человек) и болезни органов дыхания – 27% (2809 человек). В динамике по сравнению с предыдущим годом имел место рост по болезням органов пищеварения на 6% (268 человек) на фоне снижения по инфекционным и паразитарным болезням на 18% (566 человек) и болезней органов дыхания на 4% (129 человек).
Занятость койки снизилась с 286 до 269 дней. При этом занятость взрослой инфекционной койки снизилась на 3% до 275 дня, а детской инфекционной на 10% до 262.
Средняя длительность пребывания пациента по сравнению с прошлым годом сократилась с 5,8 до 5,7 дня. 
Оборот койки снизился с 49,0 до 46,9.
Количество койко-дней, проведенных больными, уменьшилось на 6% и составило 60695. 
За 2013 год количество умерших увеличилось на 11% и достигло 39 человек. Больничная летальность возросла с 0, 316% до 0,368%, достигнув максимального значения за последние 5 лет. В учреждении умерло 2 детей. Летальность среди детей снизилась с 0,054% до 0,037%. Рост летальности обусловлен повышением ответственности администрации учреждения за оказание специализированной помощи инфекционным больным области. Согласно приказу управления здравоохранения Гомельского облисполкома, пациенты с тяжелыми формами ВИЧ-инфекции из УЗ «Жлобинская ЦРБ» госпитализируются в наше учреждение. Как результат, среди 8 умерших от СПИД в 2013 году пациентов 3 были жителями Жлобина, 2 – Светлогорска. Отдельным блоком среди умерших стоят пациенты с циррозом печени.
Количество умерших в первые 24 часа после поступления снизилось на 14% до 6. Во всех случаях смерти причиной были заболевания сердечно-сосудистой системы.
Патологоанатомические вскрытия умерших проведены 69,2% (27 из 39). 1 пациент вскрыт в бюро судебно-медицинской экспертизы. Вскрыты все показанные случаи.
Расхождение клинического и патологоанатомического диагноза II и III категории не было, а также случаев смерти от пневмонии не установлено. Был случая досуточной смерти от инфаркта миокарда.
[bookmark: OLE_LINK1]Структура больничной летальности представлена следующим образом: болезни системы кровообращения – 44% (17 случаев), инфекционные и паразитарные болезни – 26% (10 случаев), болезни органов пищеварения – 18% (7 случаев), болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, психические расстройства и отравления по 3% (1 случай), и новообразования по 5% (2 случая).
В динамике по сравнению с предыдущим годом отмечен рост летальности от болезней системы кровообращения на 21% (2012 год – 14 случаев), болезней органов пищеварения на 75% (2012 год – 4 случая) и новообразований в 2 раза (2012 год – 1 случай).
Причиной смерти детей послужили ВИЧ-инфекция и первичный иммунодефицит.
Количество пациентов, переведенных для лечения в другие лечебно-профилактические учреждения возросло на 6% до 184 человек.
Количество пациентов, госпитализированных для обследования и лечения и оказавшиеся здоровыми, увеличилось на 19% до 38 человек. 
Уровень качества оказания медицинской помощи по больнице, как и в прошлом году, равен 0,97.
Выполнение натуральных норм питания увеличилось с 94% до 948. У взрослых выполнение норм составило 99%, у детей – 96,8%. 
Не выполнены нормы у взрослых пациентов по овощам (98%), мясу и птице (99%), рыбе (99%), молоку (95%), сметане (95%), творогу (97%), яйцам (99%). Перевыполнены по крупам и макаронным изделиям (102%) и сахару (101%).
Не выполнены нормы у детей по овощам (98%), мясу и птице (98%), рыбе (97%), молоку (82%), сметане (90%), творогу (97%), яйцам (98%), сокам (80%). Перевыполнены по крупам и макаронным изделиям (102%) и сахару (101%).
Среди принятых решений совета по питанию следует обратить внимание на внедрение каш отечественного производства для детей первого года жизни, не требующих применения протирочной машины, что облегчает их приготовление и соблюдение санитарных норм. Расширен ассортимент продуктов: принято решение о закупке мяса свинины для базового стола, консервированных протертых фруктов мелкой фасовки для детей. При проведении закупок продуктов питания в пределах допустимых норм расширены рамки процента жирности творога, масла. Во исполнение решения ЛКК ужесточен контроль за количеством употребляемой пациентами с циррозом печени поваренной соли.
Число анализов на одного больного, поступившего в стационар, сократилось на 9% до 42. Число анализов, выполненных на платной основе увеличилось на 18% до 2441.
Количество консультаций пациентам по вопросам вирусных гепатитов увеличилось на 1% до 1807.
Число пациентов, получивших консультативную помощь по ВИЧ-инфекции, увеличилось на 1% до 2730 человека. 

[bookmark: _Toc377640502]Заболеваемость работников с временной нетрудоспособностью
Несмотря на проводимую работу, постоянное внимание, уделяемое администрацией, вопросам снижения заболеваемости медицинских работников, работу комиссии по оздоровлению в 2013 году отмечался рост числа случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих на 4% до 48, дней временной нетрудоспособности на 100 работающих на 15 % до 734 и средней длительности 1 случая на 9,0 дня до 15,1. 
[bookmark: _Toc377640503]Гигиеническое обучение и воспитание населения
В рамках работы по гигиеническому обучению и воспитанию населения по учреждению было подготовлено 10 приказов, переиздано 97 памяток и 23 листовки общим тиражом 1611 экземпляров, подготовлено 8 санитарных бюллетеней.
В больнице работают 3 школы здоровья: «Школа для больных рожей»; «Школа молодой мамы»; «Школа больных гепатитом». Ими проведено 236 мероприятий, в которых приняло участие 2924 человек. 
Медицинским персоналом учреждения было проведено 9 групповых и 1355 индивидуальных консультаций пациентов.
За отчетный период врачи учреждения 2 раза выступали по областному телевидению и 2 раз на областном радио, проведено 7 акций здоровья, 26 дней и праздников здоровья. Материалы для пациентов расположены на сайте учреждения.

[bookmark: _Toc377640504]Внедрение новых медицинских технологий обследования и лечения
В 2013 году в практику работы учреждения совместно с кафедрой инфекционных болезней УО «Витебский государственный медицинский университет» внедрены новый методы лечения: «Комбинированный метод лечения трихинеллеза» (утвержден Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 12.06.2013 № 068-0513) и «Комбинированный метод лечения описторхоза» (утвержден Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 12.06.2013 № 045-0413).
Совместно с кафедрой инфекционных болезней УО «Гомельский государственный медицинский университет» внедрен «Метод прогнозирования эффективности интерферонотерапии хронического гепатита С на основе определения полиморфизма гена ИЛ-28В» (утвержден Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 22.03.2013 № 019-0213).
[bookmark: _Toc377640505]Задачи на 2014 год
1. Своевременное   и   качественное   обследование и лечение больных с целью снижения заболеваемости и смертности от инфекционных заболеваний, реабилитация в стационарных условиях.
2. Обеспечить сокращение расходов учреждения.
3. Обеспечить выполнение целевого показателя по выполнению темпа роста платных медицинских услуг населению, целевого показателя по энергосбережению, экспорту медицинских услуг, валового регионального продукта.
4. Обеспечить работу койки не менее 310 дней в году.
5. Не допустить роста заболеваемости с временной нетрудоспособностью, как среди пациентов, так и среди медицинских работников. 
6. Обеспечить поддержание высокого уровня готовности учреждения и инфекционной службы Гомельской области к оказанию медицинской помощи больным с подозрением на высокопатогенный грипп, особо опасные инфекции.
7. Совместно с кафедрой инфекционных болезней учреждения «Гомельский государственный медицинский университет» внедрение социально-значимых новых медицинских технологий в диагностику и лечение инфекционных заболеваний.
8. Обеспечить гигиеническое обучение населения по вопросам профилактики инфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни.


Главный врач	В.В.Кармазин
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Приложения
Таблица 1
Структура коечного фонда за 2013 год
	Структурное подразделение
	Количество коек
	Итого

	
	взрослые
	детские
	

	Инфекционное отделение № 1
	20
	20
	40

	Инфекционное отделение № 2
	–
	40
	40

	Инфекционное отделение № 3
	30
	10
	40

	Инфекционное отделение № 4
	30
	10
	40

	Инфекционное отделение № 5
	40
	20
	60

	Инфекцион. отделение анестезиологии и реанимации 
	4
	2
	6

	Итого
	122
	104
	226



[bookmark: _Ref188764901]Таблица 2
Объем платных услуг населению за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Объем платных 
услуг, тыс. руб.
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	62964,0
	–
	–
	–

	2010
	91505,8
	28 541,8
	 145,3
	  45,3

	2011
	112903,5
	21 397,7
	 123,4
	  23,4

	2012
	295986,0
	183 082,5
	 262,2
	 162,2

	2013
	503542,2
	207 556,2
	 170,1
	  70,1



Таблица 3
Объем платных медицинских услуг населению за период 2010 – 2012 годы
	Годы
	Объем платных медицинских услуг, тыс. руб.
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2010
	49744,8
	–
	–
	–

	2011
	74318,8
	24 574,0
	 149,4
	  49,4

	2012
	209534,2
	135 215,4
	 281,9
	 181,9

	2013
	378414,9
	168 880,7
	 180,6
	  80,6





Таблица 4
Стоимость экспортированных услуг за период 2009 – 2013 год
	Годы
	Стоимость услуг, 
тыс. долл. США
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	14,2
	–
	–
	–

	2010
	10,4
	-   3,8
	  73,2
	-  26,8

	2011
	9,4
	-   1,0
	  90,4
	-   9,6

	2012
	11,7
	   2,3
	 124,5
	  24,5

	2013
	13,6
	   1,9
	 116,2
	  16,2



Таблица 5
Израсходовано тепловой энергии за период 2012 – 2013 год
	Годы
	Израсходовано тепловой 
энергии, Гкал
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2012
	1536
	–
	–
	–

	2013
	1423
	- 113,0
	  92,6
	-   7,4



Таблица 6
Израсходовано электрической энергии за период 2012 – 2013 год
	Годы
	Израсходовано электрической 
энергии, кВтч
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2012
	431
	–
	–
	–

	2013
	314
	- 117,0
	  72,9
	-  27,1



Таблица 7
Прямые обобщенные энергетические затраты за период 2009 – 2013 год
	Годы
	Прямые обобщенные энергетические затраты
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2012
	390,0
	–
	–
	–

	2013
	337,0
	-  53,0
	  86,4
	-  13,6



Таблица 8
Бюджет учреждения за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Бюджет 
учреждения
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6,3
	–
	–
	–

	2010
	6,1
	-   0,2
	  96,8
	-   3,2

	2011
	10,6
	   4,5
	 173,8
	  73,8

	2012
	20,7
	  10,1
	 195,3
	  95,3

	2013
	25,0
	   4,3
	 120,8
	  20,8



Таблица 9
Средняя заработная плата по учреждению за период 2009 – 2013 год
	Годы
	Средняя 
заработная плата
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	758420
	–
	–
	–

	2010
	930905
	172 485,0
	 122,7
	  22,7

	2011
	1546742
	615 837,0
	 166,2
	  66,2

	2012
	2887383
	1 340 641,0
	 186,7
	  86,7

	2013
	3501791
	614 408,0
	 121,3
	  21,3



Таблица 10
Количество письменных обращений граждан в учреждение за период 2009 – 2013 год
	Годы
	Количество 
обращений
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	46
	–
	–
	–

	2010
	60
	  14,0
	 130,4
	  30,4

	2011
	32
	-  28,0
	  53,3
	-  46,7

	2012
	25
	-   7,0
	  78,1
	-  21,9

	2013
	18
	-   7,0
	  72,0
	-  28,0



Таблица 11
Число о замечаниях и предложениях, внесенных в книгу замечаний и предложений граждан в учреждение за период 2009 – 2013 год
	Годы
	Количество 
обращений
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	7
	–
	–
	–

	2010
	10
	   3,0
	 142,9
	  42,9

	2011
	19
	   9,0
	 190,0
	  90,0

	2012
	12
	-   7,0
	  63,2
	-  36,8

	2013
	8
	-   4,0
	  66,7
	-  33,3





Таблица 12
Количество работников в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество 
работников
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	330
	–
	–
	–

	2010
	330
	   0,0
	 100,0
	   0,0

	2011
	333
	   3,0
	 100,9
	   0,9

	2012
	324
	-   9,0
	  97,3
	-   2,7

	2013
	315
	-   9,0
	  97,2
	-   2,8
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Таблица 13
Текучесть кадров за период 2009 – 2012 годы
	Годы
	Текучесть кадров, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	19,7
	–
	–
	–

	2010
	13,3
	-   6,4
	  67,5
	-  32,5

	2011
	10,0
	-   3,3
	  75,2
	-  24,8

	2012
	17,2
	   7,2
	 172,0
	  72,0

	2013
	19,0
	   1,8
	 110,5
	  10,5



Таблица 14
Укомплектованность врачебных должностей в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Укомплектованность, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	62
	–
	–
	–

	2010
	63
	   1,0
	 101,6
	   1,6

	2011
	56
	-   7,0
	  88,9
	-  11,1

	2012
	59
	   3,0
	 105,4
	   5,4

	2013
	58
	-   1,0
	  98,3
	-   1,7
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Таблица 15
Укомплектованность должностей среднего медицинского персонала в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Укомплектованность, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	53
	–
	–
	–

	2010
	56
	   3,0
	 105,7
	   5,7

	2011
	69
	  13,0
	 123,2
	  23,2

	2012
	43
	-  26,0
	  62,3
	-  37,7

	2013
	47
	   4,0
	 109,3
	   9,3
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Таблица 16
Коэффициент совместительства врачей в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Коэффициент
совместительства
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	1,54
	–
	–
	–

	2010
	1,34
	-   0,20
	  87,0
	-  13,0

	2011
	1,50
	   0,16
	 111,9
	  11,9

	2012
	1,41
	-   0,09
	  94,0
	-   6,0

	2013
	1,49
	   0,10
	 105,7
	   7,1
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Таблица 17
Коэффициент совместительства средних медицинских работников в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Коэффициент
совместительства
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	1,57
	–
	–
	–

	2010
	1,69
	   0,12
	 107,6
	   7,6

	2011
	1,20
	-   0,49
	  71,0
	-  29,0

	2012
	1,61
	   0,41
	 134,2
	  34,2

	2013
	1,55
	-   0,10
	  96,3
	-   6,2
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Таблица 18
Аттестация врачей учреждения за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	58
	–
	–
	–

	2010
	62
	   4
	 107
	   7

	2011
	66
	   4
	 107
	   7

	2012
	64
	-   2
	  97
	-   3

	2013
	64
	   0
	 100
	   0
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Таблица 19
Аттестация врачей учреждения на высшую квалификационную категорию за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6
	–
	–
	–

	2010
	6
	   0
	 100
	   0

	2011
	3
	-   3
	  50
	-  50

	2012
	2
	-   1
	  67
	-  33

	2013
	2
	   0
	 100
	   0
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Таблица 20
Аттестация врачей учреждения на первую квалификационную категорию за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	27
	–
	–
	–

	2010
	38
	  11
	 141
	  41

	2011
	26
	-  12
	  68
	-  32

	2012
	26
	   0
	 100
	   0

	2013
	33
	   7
	 127
	  27
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Таблица 21
Аттестация врачей учреждения на вторую квалификационную категорию за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	24
	–
	–
	–

	2010
	18
	-   6
	  75
	-  25

	2011
	16
	-   2
	  89
	-  11

	2012
	16
	   0
	 100
	   0

	2013
	29
	  13
	 181
	  81
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Таблица 22
Аттестация среднего медицинского персонала учреждения за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	61
	–
	–
	–

	2010
	62
	   1
	 102
	   2

	2011
	58
	-   4
	  94
	-   7

	2012
	69
	  11
	 119
	  19

	2013
	65
	-   4
	  94
	-   6
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Таблица 23
Аттестация среднего медицинского персонала учреждения на высшую квалификационную категорию за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6
	–
	–
	–

	2010
	6
	   0
	 100
	   0

	2011
	6
	   0
	 100
	   0

	2012
	7
	   1
	 117
	  17

	2013
	9
	   2
	 129
	  29
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Таблица 24
Аттестация среднего медицинского персонала учреждения на первую квалификационную категорию за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	21
	–
	–
	–

	2010
	21
	   0
	 100
	   0

	2011
	22
	   1
	 105
	   5

	2012
	26
	   4
	 118
	  18

	2013
	21
	-   5
	  81
	-  19
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Таблица 25
Аттестация среднего медицинского персонала учреждения на вторую квалификационную категорию за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Аттестация, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	35
	–
	–
	–

	2010
	35
	   0
	 100
	   0

	2011
	29
	-   6
	  83
	-  17

	2012
	40
	  11
	 138
	  38

	2013
	35
	-   5
	  88
	-  13
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Таблица 26
Количество выписанных пациентов за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Выписано
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	10541
	–
	–
	–

	2010
	10754
	 213
	 102
	   2

	2011
	11281
	 527
	 105
	   5

	2012
	11044
	- 237
	  98
	-   2

	2013
	10560
	- 484
	  96
	-   4
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Таблица 27
Количество выписанных взрослых за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Выписано 
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6058
	–
	–
	–

	2010
	5862
	- 196
	  97
	-   3

	2011
	6082
	 220
	 104
	   4

	2012
	5502
	- 580
	  91
	-  10

	2013
	5242
	- 260
	  95
	-   5
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Таблица 28
Количество выписанных детей за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Выписано 
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	4483
	–
	–
	–

	2010
	4892
	 409
	 109
	   9

	2011
	5199
	 307
	 106
	   6

	2012
	5542
	 343
	 107
	   7

	2013
	5318
	- 224
	  96
	-   4



Таблица 29
Количество выписанных детей до 1 года за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Выписано 
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	852
	–
	–
	–

	2010
	796
	-  56
	  93
	-   7

	2011
	879
	  83
	 110
	  10

	2012
	847
	-  32
	  96
	-   4

	2013
	728
	- 119
	  86
	-  14
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Таблица 30
Занятость койки за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Занятость
койки, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	304
	–
	–
	–

	2010
	291
	-  13
	  96
	-   4

	2011
	288
	-   3
	  99
	-   1

	2012
	286
	-   2
	  99
	-   1

	2013
	269
	-  17
	  94
	-   6
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Таблица 31
Занятость взрослой инфекционной койки за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Занятость
койки, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	334
	–
	–
	–

	2010
	308
	-  26
	  92
	-   8

	2011
	309
	   1
	 100
	   0

	2012
	282
	-  27
	  91
	-   9

	2013
	275
	-   7
	  98
	-   3
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Таблица 32
Занятость детской инфекционной койки за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Занятость
койки, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	267
	–
	–
	–

	2010
	270
	   3
	 101
	   1

	2011
	263
	-   7
	  97
	-   3

	2012
	290
	  27
	 110
	  10

	2013
	262
	-  28
	  90
	-  10
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Таблица 33
Средняя длительность пребывания пациентов за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Средняя длительность 
пребывания, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6,3
	–
	–
	–

	2010
	6,1
	-   0,2
	  96,8
	-   3,2

	2011
	5,8
	-   0,3
	  95,1
	-   4,9

	2012
	5,8
	   0,0
	 100,0
	   0,0

	2013
	5,7
	-   0,1
	  98,3
	-   1,7
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Таблица 34
Средняя длительность пребывания взрослых за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Средняя длительность 
пребывания, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6,6
	–
	–
	–

	2010
	6,4
	-   0,2
	  97,0
	-   3,0

	2011
	6,2
	-   0,2
	  96,9
	-   3,1

	2012
	6,2
	   0,0
	 100,0
	   0,0

	2013
	6,4
	   0,2
	 103,2
	   3,2
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Таблица 35
Средняя длительность пребывания детей за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Средняя длительность 
пребывания, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6,0
	–
	–
	–

	2010
	5,7
	-   0,3
	  95,0
	-   5,0

	2011
	5,3
	-   0,4
	  93,0
	-   7,0

	2012
	5,4
	   0,1
	 101,9
	   1,9

	2013
	5,1
	-   0,3
	  94,4
	-   5,6
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Таблица 36
Оборот койки за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Оборот 
койки
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	50,7
	–
	–
	–

	2010
	50,3
	-   0,4
	  99,2
	-   0,8

	2011
	52,4
	   2,1
	 104,2
	   4,2

	2012
	49,0
	-   3,4
	  93,5
	-   6,5

	2013
	46,9
	-   2,1
	  95,7
	-   4,3
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Таблица 37
Оборот взрослой койки за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Оборот 
койки
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	54,0
	–
	–
	–

	2010
	51,5
	-   2,5
	  95,4
	-   4,6

	2011
	53,2
	   1,7
	 103,3
	   3,3

	2012
	45,4
	-   7,8
	  85,3
	-  14,7

	2013
	43,0
	-   2,4
	  94,7
	-   5,3
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Таблица 38
Оборот детской койки за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Оборот 
койки
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	45,8
	–
	–
	–

	2010
	49,0
	   3,2
	 107,0
	   7,0

	2011
	51,4
	   2,4
	 104,9
	   4,9

	2012
	53,3
	   1,9
	 103,7
	   3,7

	2013
	51,4
	-   1,9
	  96,4
	-   3,6
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Таблица 39
Проведено койко-дней за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Койко-дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	66816
	–
	–
	–

	2010
	65716
	-1 100
	  98,4
	-   1,6

	2011
	65059
	-657
	  99,0
	-   1,0

	2012
	64514
	-545
	  99,2
	-   0,8

	2013
	60695
	-3 819
	  94
	-   6
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Таблица 40
Проведено койко-дней взрослыми за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Койко-дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	40102
	–
	–
	–

	2010
	37608
	-2 494
	  93,8
	-   6,2

	2011
	37744
	136
	 100,4
	   0,4

	2012
	34389
	-3 355
	  91,1
	-   8,9

	2013
	33484
	- 905
	  97
	-   3
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Таблица 41
Проведено койко-дней детьми за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Койко-дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	26714
	–
	–
	–

	2010
	28108
	1 394
	 105,2
	   5,2

	2011
	27315
	-793
	  97,2
	-   2,8

	2012
	30125
	2 810
	 110,3
	  10,3

	2013
	27211
	-2 914
	  90
	-  10
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Таблица 42
Количество умерших в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество умерших
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	28
	–
	–
	–

	2010
	33
	  5
	 117,9
	  17,9

	2011
	33
	   
	 100,0
	   0,0

	2012
	35
	   2
	 106,1
	   6,1

	2013
	39
	   4
	 111
	  11



Таблица 43
Количество умерших взрослых в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество умерших
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	25
	–
	–
	–

	2010
	27
	  2
	 108,0
	   8,0

	2011
	31
	  4
	 114,8
	  14,8

	2012
	32
	  1
	 103,2
	   3,2

	2013
	37
	   5
	 116
	  16



Таблица 44
Количество умерших детей за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество умерших
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	3
	–
	–
	–

	2010
	6
	  3
	 200,0
	 100,0

	2011
	2
	-  4
	  33,3
	-  66,7

	2012
	3
	  1
	 150,0
	  50,0

	2013
	2
	-   1
	  67
	-  33



Таблица 45
Количество умерших детей в возрасте до 1 года за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество умерших
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	0
	–
	–
	–

	2010
	2
	  2
	 200,0
	 200,0

	2011
	0
	-  2
	   0,0
	- 100,0

	2012
	3
	  3
	 300,0
	 300,0

	2013
	0
	-   3
	   0
	- 100



Таблица 46
Количество умерших в первые 24 часа после поступления за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество умерших
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	8
	–
	–
	–

	2010
	10
	  2
	 125,0
	  25,0

	2011
	10
	   
	 100,0
	   0,0

	2012
	7
	-   3
	  70,0
	-  30,0

	2013
	6
	-   1
	  86
	-  14


Таблица 47
Летальность в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Летальность, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	0,265
	–
	–
	–

	2010
	0,306
	   0,041
	 115,5
	  15,5

	2011
	0,292
	-   0,014
	  95,4
	-   4,6

	2012
	0,316
	   0,024
	 108,2
	   8,2

	2013
	0,368
	   0,052
	 116,5
	  16,5
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Таблица 48
Взрослая летальность в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Летальность, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	0,411
	–
	–
	–

	2010
	0,458
	   0,047
	 111,4
	  11,4

	2011
	0,507
	   0,049
	 110,7
	  10,7

	2012
	0,578
	   0,071
	 114,0
	  14,0

	2013
	0,706
	   0,128
	 122,1
	  22,1
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Таблица 49
Детская летальность в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Летальность, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	0,067
	–
	–
	–

	2010
	0,122
	   0,055
	 182,1
	  82,1

	2011
	0,038
	-   0,084
	  31,1
	   0,0

	2012
	0,054
	   0,016
	 142,1
	  42,1

	2013
	0,037
	-   0,017
	  68,5
	-  31,5
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Таблица 50
Патологоанатомические вскрытия за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Вскрыто 
умерших, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	96,4
	–
	–
	–

	2010
	96,9
	   0,5
	 100,5
	   0,5

	2011
	90,9
	-   6,0
	  93,8
	-   6,2

	2012
	91,4
	   0,5
	 100,6
	   0,6

	2013
	69,2
	-  22,2
	  75,7
	-  24,3
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Таблица 51
Количество пациентов, переведенных в другие стационары, за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество 
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	384
	–
	–
	–

	2010
	141
	- 243
	  37
	-  63

	2011
	142
	   1
	 101
	   1

	2012
	174
	  32
	 123
	  23

	2013
	184
	  10
	 106
	   6



Таблица 52
Количество пациентов, госпитализированных для обследования и оказавшиеся здоровыми, за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество 
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	39
	–
	–
	–

	2010
	42
	   3
	 108
	   8

	2011
	92
	  50
	 219
	 119

	2012
	32
	-  60
	  35
	-  65

	2013
	38
	   6
	 119
	  19
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Таблица 53
Выполнение натуральных норм питания за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Выполнено, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	94
	–
	–
	–

	2010
	78
	-  16
	  83
	-  17

	2011
	77
	-   1
	  99
	-   1

	2012
	94
	  17
	 122
	  22

	2013
	98
	   4
	 104
	   4



Таблица 54
Количество анализов на одного пациента, поступившего в стационар, за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество анализов 
на 1 пациента
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	61
	–
	–
	–

	2010
	47
	-  14
	  77
	-  23

	2011
	48
	   1
	 102
	   2

	2012
	46
	-   2
	  96
	-   4

	2013
	42
	-   4
	  91
	-   9
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Таблица 55
Количество анализов, проведенных на платной основе за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество 
анализов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	189
	–
	–
	–

	2010
	807
	 618
	 427
	 327

	2011
	1460
	 653
	 181
	  81

	2012
	2063
	 603
	 141
	  41

	2013
	2441
	 378
	 118
	  18
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Таблица 56
Рентгенологические осмотры за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Единиц 
исследований
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	6536
	–
	–
	–

	2010
	3784
	-2 752
	  58
	-  42

	2011
	4798
	1 014
	 127
	  27

	2012
	3747
	-1 051
	  78
	-  22

	2013
	2385
	-1 362
	  64
	-  36


[bookmark: _Ref157246780]
Таблица 57
Ультразвуковые исследования за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Единиц 
исследований
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	4825
	–
	–
	–

	2010
	9084
	4 259
	 188
	  88

	2011
	10033
	 949
	 110
	  10

	2012
	10925
	 892
	 109
	   9

	2013
	8199
	-2 726
	  75
	-  25


[bookmark: _Ref157246927]


Таблица 58
Деятельность эндоскопического кабинета за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Единиц 
исследований
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	600
	–
	–
	–

	2010
	2022
	1 422
	 337
	 237

	2011
	3821
	1 799
	 189
	  89

	2012
	2142
	-1 679
	  56
	-  44

	2013
	2450
	 308
	 114
	  14
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[bookmark: _Ref188440965]Таблица 59
Количество взятого материала на цитоморфологическое исследование при проведении эндоскопических исследований за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество
взятий материала
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	67
	–
	–
	–

	2010
	71
	   4
	 106
	   6

	2011
	446
	 375
	 628
	 528

	2012
	480
	  34
	 108
	   8

	2013
	640
	 160
	 133
	  33
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Таблица 60
Охват больных физиотерапевтическим лечением за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Охват, %
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	29
	–
	–
	–

	2010
	21
	-   8
	  72
	-  28

	2011
	20
	-   1
	  95
	-   5

	2012
	20
	   0
	 100
	   0

	2013
	
	-  20
	   0
	- 100
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Таблица 61
Число процедур на 1 пациента, получившего физиотерапевтическое лечение за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Процедур 
на 1 пациента
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	7
	–
	–
	–

	2010
	7
	   0
	 100
	   0

	2011
	7
	   0
	 100
	   0

	2012
	7
	   0
	 100
	   0

	2013
	
	-   7
	   0
	- 100
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Таблица 62
Количество функциональных исследований (ЭКГ) за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество 
исследований
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	1510
	–
	–
	–

	2010
	1859
	 349
	 123
	  23

	2011
	1759
	- 100
	  95
	-   5

	2012
	1758
	-   1
	 100
	   0

	2013
	
	-1 758
	   0
	- 100
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Таблица 63
Число пациентов, получивших консультативную помощь по вопросам вирусных гепатитов за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	1111
	–
	–
	–

	2010
	2309
	1 198
	 208
	 108

	2011
	1225
	-1 084
	  53
	-  47

	2012
	1307
	  82
	 107
	   7

	2013
	1807
	 500
	 138
	  38
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Таблица 64
Число пациентов, получивших консультативную помощь по ВИЧ-инфекции, за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Количество
пациентов
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	1322
	–
	–
	–

	2010
	1467
	 145
	 111
	  11

	2011
	2210
	 743
	 151
	  51

	2012
	2693
	 483
	 122
	  22

	2013
	2730
	  37
	 101
	   1
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Таблица 65
Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих (строка 77) в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Число случаев ВН 
на 100 работающих
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	68
	–
	–
	–

	2010
	47
	-  21
	  69
	-  31

	2011
	52
	   5
	 111
	  11

	2012
	46
	-   6
	  89
	-  12

	2013
	48
	   2
	 104
	   4
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Таблица 66
Число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих (строка 77) в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Число дней ВН 
на 100 работающих
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	762
	–
	–
	–

	2010
	531
	- 231
	  70
	-  30

	2011
	588
	  57
	 111
	  11

	2012
	641
	  53
	 109
	   9

	2013
	734
	  93
	 115
	  15
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Таблица 67
Средняя длительность 1 случая временной нетрудоспособности (строка 77) в учреждении за период 2009 – 2013 годы
	Годы
	Средняя длительность 
1 случая ВН, дни
	Абсолютный 
прирост
	Темп 
роста, %
	Темп 
прироста, %

	2009
	11,2
	–
	–
	–

	2010
	11,2
	   0,0
	 100,0
	   0,0

	2011
	11,1
	-   0,1
	  99,1
	-   0,9

	2012
	13,8
	   2,7
	  124,3
	  24,3

	2013
	15,1
	   1,3
	 109,4
	   9,0



