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ГОДОВОЙ  ОТЧЕТ

по профилактике ВИЧ-инфекции, вакцинопрофилактике и инфекционной безопасности за 2014 год
наименование медицинской организации ____________________________

____________________________________________________________________
Исполнитель (Ф.И.О. должность)___________________________телефон__________

Подпись главного врача ____________________________

М.П.                                                                                         «_____»__________20___ год 
I. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ
1. Наименование медицинской организации ______________________________
____________________________________________________________________
2. Индекс, адрес______________________________________________________
3. Телефон, факс, электронный адрес____________________________________
____________________________________________________________________
4. 

	
	Ф.И.О.

(полностью)
	Рабочий телефон/факс
	Сотовый телефон

	Главный врач 
	
	
	

	Ответственный по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции
(с указанием даты и  № приказа)
	
	
	

	Ответственный за диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными
(с указанием даты и № приказа)
	
	
	

	Ответственный по вопросам организации иммунопрофилактики
(с указанием даты и № приказа)
	
	
	

	Врач эпидемиолог (при наличии)
	
	
	

	Помощник врача эпидемиолога 

(при наличии)
	
	
	


5. Число коек в стационаре_____________________________________________
Число посещений в поликлинике (в сутки и в целом за год) _________________
6. Перечислить отделения и число коек в них_____________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Количество: участковых больниц _____, амбулаторий _____,ФАПов _______
8.Штатное расписание/физические лица (в общем на территории) всего:   врачей _____,среднего медперсонала ______, младшего медперсонала ________
9. Наличие бактериологической лаборатории (да, нет) ______________________
10. При отсутствии баклаборатории, к лаборатории какой организации прикреплены ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
II. ПРОФИЛАКТИКА  ВБИ
11. Наличие дезинфекционных камер (тип, объем, год установки)____________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
12. Наличие ЦСО в ЛПУ (да, нет), способ стерилизации мединструментария_______________________________________________________________________________________________________________________
13. Подготовка медработников по вопросам ВИЧ-инфекции: предоставить приказ по учреждению, протоколы зачетов и списки сотрудников. 

Подлежит/аттестовано: врачей __________, среднего медперсонала __________

14. Обеспеченность аппаратами ИВЛ (абсолютное число/процент обеспеченности): ________________________________________
15. Обеспеченность бактерицидными облучателями:

Расчетная потребность облучателей _______, 
в том числе рециркуляторного типа _______.
Имеется облучателей _______, 
в том числе рециркуляторного типа _______ .
16. Лабораторные исследования объектов окружающей среды по отделениям по данным бактериологической и клинической лабораторий (приложение 1) с аналитической справкой по санитарному фону.

17. Обследование персонала на ВИЧ-инфекцию и парентеральные гепатиты, дата и  № приказа по учреждению (приложение 2).

18. Сведения о качественном и количественном составе фармацевтических и медицинских отходов образовавшихся в лечебном учреждении (приложение 3).

19. Частота выявления поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) и антител к вирусу гепатита С (анти-HCV) у населения, подлежащего обследованию. Заболеваемость вирусными гепатитами В и С среди медицинских работников (приложение 4).

20. Информация о результатах освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства при оформлении вида на жительство или разрешения на работу за 2014 год на электронном носителе (приложение 5).
21. Сведения о проведении лабораторной диагностики возбудителей инфекционных заболеваний на базе лаборатории подведомственной медицинской организации (приложение 6).

22. Копии предупреждений об уголовной ответственности больных ВИЧ-инфекцией, выявленных в 2014 году.
23.  Форма № 4 «Отчет о результатах исследования крови на СПИД» (только для организаций, в составе которых имеется лаборатория диагностики СПИД).

24. Анализ плана обследований на ВИЧ по контингентам за отчетный год и план на предстоящий год (планировать обследование не менее 16% населения).

25. Анализ плана обследования на вирусные гепатиты В и С за отчетный год и план обследования на предстоящий год.
III. ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ
26. Информация об объёмах финансовых средств, выделенных на финансирование мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции (приобретение диагностических средств)  (приложение 7). 

27. Движение диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных ВИЧ, закупленных из разных источников финансирования в отчетном году (приложение 8).

28. Движение антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения ВИЧ-инфекции и противовирусных препаратов для лечения гепатитов В и С, полученных за счет средств федерального бюджета в отчетном году (приложение 9).

29. Санитарно-просветительная работа по профилактике ВИЧ/СПИДа (приложение 10).

30. Этапные эпикризы на больных ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансерном учете за отчетный год (на каждого больного), выписки из историй болезни при прохождении стационарного лечения. При невыполнении плана диспансерного наблюдения (установленного стандартами объема диагностических и лечебных мероприятий) - объяснительная о причинах.

31. Информация о случаях завершения беременности у ВИЧ-инфицированных в отчетном году (роды, аборты), количестве беременных ВИЧ-инфицированных на диспансерном учете.
32. План диспансерного наблюдения на больных ВИЧ-инфекцией на предстоящий год (на каждого больного, согласно стадии заболевания). Форма № 61 за отчетный год с подробной  пояснительной  запиской.

33. Копия паспорта и лицензии лабораторий диагностики СПИД. Укомплектованность лабораторным оборудованием, дата выпуска, дата ввода в эксплуатацию,  % изношенности  _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Потребность в лабораторном оборудовании для лаборатории диагностики СПИД с подробным обоснованием (обязательно приложить технические характеристики требуемого оборудования)_______________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
34. Количество беременных женщин, поступивших в роды без обследования на ВИЧ в отчетном году ______________

35. Количество аварийный ситуаций в учреждении здравоохранения за  отчетный год _____________________
 IV. ОРГАНИЗАЦИЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ
36. Санитарно-просветительная работа по вакцинопрофилактике (приложение 11).

37. Количество холодильного оборудования (приложение 12).

38. Количество термоконтейнеров, потребность по маркам (приложение 13).

39. Обеспеченность термоиндикаторами (приложение 14).

40. Остаток медицинских иммунобиологических препаратов по состоянию на 01.01.2015, всех имеющихся с указанием сроков годности и количества доз  (приложение 15).
41. Отчет по элиминации кори и краснухи за 2014 год (приложение 16).

42. Информация об охвате медицинских работников прививками против кори по состоянию на 01.01.2015 (приложение 17).

43. Охват населения эндемичных территорий прививками против клещевого вирусного энцефалита по состоянию на 01.01.2015 (приложение 18).
44. Информация  о клинико-эпидемиологической оценке эффективности результатов вакцинации детей в возрасте от 2 до 5 лет, проживающих на пострадавших от наводнения территориях области против пневмококковой инфекции в 2014 году (приложение 19).
  Приложение 1
Отчет о состоянии санитарного фона

в ______________________________________________________за 2014 год 

                                                                                    (наименование учреждения здравоохранения)                                                
 Таблица 1. Исследование воздуха

	Наименования отделений медицинской организации
	Количество коек
	Особо чистые (А)
	Чистые (Б)
	Условно чистые

	
	
	Общее кол-во м/о
	Кол-во колоний стафилококка
	Кол-во грибов
	Общее кол-во м/о
	Кол-во колоний стафилококка
	Кол-во грибов
	Общее кол-во м/о
	Кол-во колоний стафилококка
	Кол-во грибов

	
	
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб
	количество исследований
	из них положительные
	% неуд-ных проб

	родовспоможение
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	хирургия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	терапия
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	инфекционное 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2. Исследование смывов
	Наименования отделений медицинской организации
	Число смывов
	в том числе

	
	
	БГКП
	стафилококк
	энтеропатогенная микрофлора
	синегнойная палочка

	
	
	всего
	из них полож-х
	% неуд
	всего
	из них полож-х
	% неуд
	всего
	из них полож-х
	% неуд
	всего
	из них полож-х
	% неуд

	родовспоможение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	терапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекционное 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3. Исследование материала на стерильность и обследование персонала на носительство стафилококка 
	Наименования отделений медицинской организации
	Исследование материала на стерильность
	Обследование персонала на носительство золотистого стафилококка

	
	число проб
	

	
	отобрано
	из них положительных
	%
	подлежало обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей

	родовспоможение
	
	
	
	
	
	
	
	

	хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	

	терапия
	
	
	
	
	
	
	
	

	инфекционное
	
	
	
	
	
	
	
	

	другие
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 4. Обследование пациентов на возбудителей ВБИ и ГСИ

	хирургические отделения
	отделения родовспоможения
	терапевтические отделения

	кол-во лиц обследованных на ГСИ
	кол-во исследований 
на ГСИ
	кол-во выявленных носителей
	выделена микрофлора
	кол-во лиц обследованных на ГСИ
	кол-во исследований на ГСИ
	кол-во выявленных носителей
	выделена микрофлора
	кол-во лиц обследованных на ГСИ
	кол-во исследований на ГСИ
	кол-во выявленных носителей
	выделена микрофлора

	
	
	
	стафилококк
	стрептококк
	энтеробактерии
	синегнойная палочка
	ГОБ
	анаэробы
	грибы
	энтерококк
	протей
	
	
	
	стафилококк
	стрептококк
	энтеробактерии
	синегнойная палочка
	ГОБ
	анаэробы
	грибы
	энтерококк
	протей
	
	
	
	стафилококк
	стрептококк
	энтеробактерии
	синегнойная палочка
	ГОБ
	анаэробы
	грибы
	энтерококк
	протей

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 5. Обследование пациентов на возбудителей ВБИ и ГСИ

	ГСИ новорожденных
	ГСИ родильниц
	послеоперационные инфекции
	постинъекционные инфекции
	инфекции мочевыводящих путей
	пневмония
	острые кишечные инфекции
	сальмонеллезные инфекции
	вирусный гепатит В
	вирусный гепатит С
	другие инфекционные заболевания, носительство возбудителей инфекционных заболеваний

	всего
	в том числе
	в том числе
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	бактериальный менингит
	сепсис
	остеомиелит
	отит
	омфалит, флебит пупочной вены
	пиодермия, импетиго, мастит, панариций, паронихий
	конъюнктивит
	пневмония
	всего
	сепсис
	мастит
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

1. Отчет о проведении мониторинга за состоянием санитарно-эпидемиологического фона представляется всеми учреждениями здравоохранения 1 раз в полгода.
2. Срок представления отчета не позднее 10 числа после отчетного периода.

3. При регистрации положительных проб внешней среды (воздух, смывы, материал на стерильность) и проб при обследовании  персонала и пациентов в пояснительной записке к отчету представить объем, проведенных противоэпидемических и профилактических мероприятий.  

4. Профилактические и противоэпидемические мероприятия проводить в соответствии с действующими нормативно-правовыми документами министерства здравоохранения Российской Федерации (приказы, методические рекомендации и указания, санитарно-противоэпидемические правила с учетом нозологических форм инфекционных заболеваний и общего направления). 

Приложение 2
Обследование персонала на ВИЧ-инфекцию и парентеральные гепатиты

	Обследование персонала на носительство  ВИЧ-инфекции
	Обследование персонала на носительство гепатита "В"
	Обследование персонала на носительство гепатита "С"

	
	
	

	подлежит обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей
	подлежит обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей
	подлежит обследованию
	обследовано
	% охвата
	выявлено носителей
	% носителей

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3

Сведения о качественном и количественном составе фармацевтических и медицинских отходов образовавшихся в медицинской организации
	
	Классификация отходов 

	
	Класс А
	Класс Б
	Класс В
	Класс Г
	Класс Д

	
	кг
	м³
	кг
	м³
	кг
	м³
	кг
	м³
	кг
	м³

	I квартал  2014 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II квартал  2014
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III квартал  2014 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV квартал 2014 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Годовой объем 2014
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный за организацию обращения с отходами (Ф.И.О., должность) _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата, место обучения, наличие свидетельства ___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие лицензии на сбор и временное хранение отходов (№, дата получения, срок действия)__________________________________________________ 

Договор на вывоз отходов  (№, наименование предприятия, дата заключения)________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________

Договор на утилизацию (уничтожение, обезвреживание) отходов (№, наименование предприятия, дата заключения) ______________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие установок по утилизации (уничтожению, обезвреживанию) отходов (технические характеристики) _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение 4
Частота выявления поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg) и антител к вирусу гепатита С (анти-HCV) 

у населения, подлежащего обследованию
	№ п/п
	Группа населения
	Всего подлежало обследованию 
	Всего обследовано
	Выявлено

	
	
	HBsAg
	анти-HCV
	HBsAg
	анти-HCV
	HBsAg
	анти-HCV

	
	
	
	
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Доноры
	активные 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	другие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Беременные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Реципиенты крови и ее компонентов - дети первого года жизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Новорожденные у матерей больных острыми и хроническими ГВ и ГС, а также с бессимптомной инфекцией (носительство HBsAg и анти-HCV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Персонал учреждений службы крови
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Персонал отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Персонал клинико-диагностических и биохимических лабораторий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Специалисты и персонал хирургических, урологических, акушерско-гинекологических, анестезиологических, реаниматологических, стоматологических, инфекционных, гастроэнтерологических стационаров, отделений и кабинетов поликлиник, персонал станций и отделений скорой помощи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Пациенты центров и отделений гемодиализа, пересадки почки, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, гематологии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Больные с любой хронической патологией (туберкулезные, онкологические, психоневрологические и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Больные с хроническими поражениями печени (хронические гепатиты, циррозы печени, гепатокарциномы, другие хронические заболевания гепато-билиарной системы и подозрительные на эти заболевания) - исключая больных с ранее диагностированными хроническими вирусными гепатитами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Пациенты наркологических и кожно-венерологических диспансеров, кабинетов стационаров
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Дети домов ребенка, детских домов, специнтернатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Рабочие вредных профессий, соприкасающиеся с токсическими гепатотропными веществами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Контингенты исправительно-трудовых учреждений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Контактные в очагах вирусных гепатитов В и С (острые, хронические формы и "носительство" вируса HBsAg и анти-HCV)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Пациенты, поступающие в стационары для плановых оперативных вмешательств
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость хроническими вирусными гепатитами среди медицинских работников в 2014 году
	№ п/п
	Возрастные группы
	Количество впервые выявленных больных хроническими вирусными гепатитами (ХГВ)
	Всего состоит на учете больных ХВГ на 31.12.отчетного периода

	
	
	ХГВ
	ХГС
	ХГВ+ХГС
	ХВГ неустановленной этиологии
	Всего больных ХВГ
	

	
	
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000
	абс. число
	0/0000

	1.
	15-19 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	20-29 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	30-39 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	40-49 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	50-59 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	60 и старше
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Всего больных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Доля (%) от общей суммы впервые выявленных больных
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость острыми вирусными гепатитами "В" и "С", первичная регистрация хронических и бессимптомных форм этих инфекций среди медицинских работников
	№ п/п
	Категории медицинских работников
	Количество специалистов
	Перенесли острую форму ГВ в отчетном году
	Перенесли острую форму ГС в отчетном году
	Впервые выявлены

	
	
	
	абс. число
	пок-ль на 100 раб-х
	абс. число
	пок-ль на 100 раб-х
	HBsAg
	Anti-HCV
	Хронический гепатит В
	Хронический гепатит С

	
	
	
	
	
	
	
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед
	абс.ч
	пок-ль на 100 обслед

	1.
	Специалисты и персонал отделений гемодиализа, пересадки почки и др. тканей, гематологии, сердечно-сосудистой и легочной хирургии, травматологии, реаниматологии
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Специалисты и персонал других хирургических отделений 
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Специалисты и персонал клинических лабораторий
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Специалисты и персонал акушерских и гинекологических отделений
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Стоматология
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Специалисты, занятые заготовкой крови и производства иммунобиологических препаратов из донорской и плацентарной крови
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Специалисты и персонал кожно-венерологических и психиатрических отделений
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Специалисты и персонал инфекционных отделений 
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Специалисты и персонал терапевтических отделений 
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Специалисты и персонал других отделений
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Всего по учреждению
	врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	средний медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	младший медперсонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5

О результатах освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства при оформлении вида на жительство 
или разрешения на работу за 2014 год

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспорт

(серия, номер, кем выдан)
	Цель приезда
	Страна постоянного или преимущественного проживания
	Адрес временного проживания на территории области
	Результат освидетельствования специалистами *
	Результат освидетельствования  на ВИЧ-инфекцию

	
	
	
	
	
	
	
	Дерматолог
	Фтизиатр
	Психиатр/нарколог
	Дата забора крови
	Результат тестирования
	Дата выдачи сертификата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: * при выявлении патологии вписать диагноз
Приложение 6
Сведения о проведении лабораторной диагностики возбудителей инфекционных заболеваний 

на базе лаборатории подведомственной медицинской организации

Наименование медицинской организации ________________________________________
	№

п/п
	Наименование возбудителя 

(например: грипп А, сальмонеллез, ротовирусы  и т.д.)
	Применяемые методы для диагностики данного заболевания 

(пример: ПЦР. ИФА, бактериологический и т.д.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


При отсутствии лаборатории в подведомственной организации указать наименование медицинской организации, где осуществляется лабораторная диагностика инфекционных заболеваний __________________________________________________________________________________________
Приложение 7
Информация об объёмах финансовых средств, выделенных на финансирование мероприятий  

по профилактике ВИЧ-инфекции за  2014  год

	            Наименование 


	Выделенные средства (руб.)
	Источники финансирования (расшифровка)

	На закупку тест-систем для диагностики ВИЧ (кол-во и какие закупались)
	
	

	На другое (расшифровка)
	
	


Ответственный (Ф.И.О., должность, рабочий, сотовый  № телефона)_______________________________________________________

Приложение 8
Движение диагностических средств, применяемых в целях выявления лиц, инфицированных ВИЧ, 
закупленных из разных источников финансирования в 2014
	Наименование медицинской организации  _________________________________________________________________________________

	Ф.И.О. ответственного за учет, хранение и движение диагностических средств, должность, № приказа _______________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	№ 
п/п
	Источник финансирования
	Наименование диагностических средств
	Срок годности
	Поступило 

(количество наборов, определений)
	Остаток на 01.01.2015

(кол-во наборов,

 определений)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение  9  

Движение антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных ВИЧ,  
поступивших за счет средств федерального бюджета в 2014
Наименование медицинской организации _______________________________________________________________________________

Ф.И.О. отвественного  за учет, хранение и использование антиретровирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных ВИЧ, должность, № приказа ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование антиретровирусных препаратов, срок годности
	Поступило

(количество упаковок)


	Остаток на 01.01.2014
(количество упаковок)



	
	
	
	

	
	
	
	


Движение противовирусных препаратов для лечения лиц, инфицированных  гепатитами В и С (из числа ВИЧ-инфицированных),  закупленных из разных источников финансирования в 2014
Наименование медицинской организации ______________________________________________________________________________

Ф.И.О. отвественного  за учет, хранение и использование противовирусных препаратов для профилактики и лечения лиц, инфицированных ВИЧ/Гепатитами В и С, должность, № приказа ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Источник финансирования
	Наименование противовирусных препаратов, срок годности
	Поступило

(количество упаковок)


	Остаток на 01.01.2014
(количество упаковок)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение  10
Санитарно-просветительная работа по профилактике ВИЧ-инфекции
	Наименование
	Дата
	Количество
	Тема (название)

	Лекции              (с указанием охваченного контингента)
	
	
	

	Беседы
	
	
	

	Санбюллетени
	
	
	

	Радио
	
	
	

	Телевидение
	
	
	

	Наименование газеты
	
	
	

	Акции           (день борьбы со СПИДом, день памяти умерших от СПИДа)
	
	
	

	Другие мероприятия (указать)
	
	
	


Заседания штабов, комиссий по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции в 2014 году с указанием рассматриваемых вопросов ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение 11
Санитарно-просветительная работа по вакцинопрофилактике

	Наименование
	Дата
	Количество
	Тема

(название)

	Лекции
	
	
	

	Беседы
	
	
	

	Санбюллетени
	
	
	

	Радио
	
	
	

	Телевидение
	
	
	

	Публикации с наименованием газеты
	
	
	


Исполнитель (Ф.И.О., должность)__________________________телефон__________

Приложение 12
Информация 

о наличии  и потребности  в холодильном оборудовании медицинских организаций области для хранения ИЛП 
на 01.01.2015 
	Наименование  медицинской организации
	Кол. единиц 

и марки холодильного оборудования по состоянию на 01.01.2015
	в т.ч. подлежа-щего замене
	Объем холод. оборудования по состоянию на 01.01.2015
	Приобретено

 в 2014 году

с указанием источника финансирования
	Потребность в новом холодильном оборудовании на 01.01.2015 
	%

обеспеченности холод. оборудованием

	
	
	
	
	Количество единиц
	на сумму (тыс. руб.)
	кол. единиц
	объем холод. оборудования
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель (Ф.И.О., должность)_______________________________телефон__________

Приложение 13
Обеспеченность термоконтейнерами

	Количество  термоконтейнеров, имеющихся в наличии

 (с указанием марки)
	в т. ч. закуплено

в 2014 году

(с указанием марки и источника финансирования)
	% обеспеченности термоконтейнерами
	Потребность

(количество

с указанием марки )

	
	кол-во
	на сумму (тыс.руб.)
	
	

	Всего
	
	
	
	


Приложение 14


Обеспеченность термоиндикаторами
	Количество имеющихся в наличии термоиндикаторов 

(штук)
	Недостающая потребность в термоиндикаторах 

(штук)
	% обеспеченности  термоиндикаторами

	
	Всего
	Из них
	Всего
	Из них
	

	
	
	Из них для хранения  ИЛП
	для

транспортирования ИЛП
	
	Из них для хранения  ИЛП
	для

транспортирования ИЛП
	

	Электронных
	
	
	
	
	
	
	

	Химических
	
	
	
	
	
	
	

	Капиллярных
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 15
Остаток ИЛП в рамках национального календаря профпрививок 

(в т. ч. по доп. иммунизации) и в рамках календаря профпрививок 
по эпидпоказаниям на 01.01.2015

Наименование медицинской организации    ______________________________

	№
	Наименование вакцины
	Получено 

в 2014 (доз)
	Израсходовано

в 2014 (доз)
	Остаток на 01.01.2015

(за все годы)
	Срок годности

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Исполнитель (Ф.И.О., должность)______________________телефон__________

Приложение 16
Отчет  

по элиминации кори и краснухи за 2014 год

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

Таблица 1. 

Перечень территорий, где охват прививками против кори в декретированных группах ниже регламентируемых показателей
	Населенный пункт
	2014

	
	1 г
	6 л
	18-35 л

	
	
	
	


Таблица 2. 

Перечень территорий, где охват прививками против краснухи в декретированных группах менее регламентируемых показателей

	Населенный пункт
	2014

	
	1 г
	6 л
	18-25 л

	
	
	
	


Таблица 3. 

Охват прививками против краснухи девушек и женщин детородного возраста (по состоянию на 01.01.2014 года).

	Возраст/ лет
	2014

	
	Всего лиц данного возраста
	Из них привито
	в т.ч. в отчётном году

	15-17
	
	
	

	18-25
	
	
	


Таблица 4.  

Дополнительная информация об уровне охвата (О) прививками против кори/краснухи и серомониторинг (С) целевых групп в 2014  г.

	год
	О или С
	Целевая территория или группа населения
	результат

	2014
	
	
	


	год
	О или С
	Целевая территория или группа населения
	результат

	2014
	
	
	


Дополнительные мероприятия по иммунизации против кори/краснухи проводились: да/нет (нужное подчеркнуть).

Если дополнительные мероприятия проводились, заполнить таблицу 5

Таблица 5. 

Дополнительные мероприятия по кори/краснухе в 2014году.

	территория
	вакцина
	дата
	Возраст 
	Целевая группа 
	Достигнутый уровень охвата
	Проводился ли мониторинг 

	
	
	
	
	
	
	


Таблица 6.
Охват прививками против кори и краснухи в группах населения высокого риска

	Группы риска
	2014

	
	Всего численность данной группы
	Из них привито
	в том числе в отчётном году

	Работники медучреждений
	
	
	

	Работники обр.учреждений
	
	
	

	Студенты 
	
	
	

	Работники торговли
	
	
	

	Призывники
	
	
	

	Переселенцы
	
	
	

	Религиозные общины
	
	
	

	Цыгане
	
	
	

	Мигранты
	
	
	

	Другие группы
	
	
	


Таблица 7.  

Соблюдение «холодовой» цепи на разных уровнях транспортирования и хранения вакцинного препарата

	Показатели 
	2014

	3-ий  уровень
	

	Обеспеченность холодильным оборудованием всего (% от потребности), в т.ч.:
	

	фармацевтические холодильники (% от всего эксплуатируемого на 3 уровне холодильного оборудования)
	

	бытовые холодильники (% от всего эксплуатируемого на 3 уровне холодильного оборудования)
	

	Обеспеченность термоиндикаторами при 

транспортировании МИБП  всего (% от потребности), в т.ч.:
	

	 химические (% от всех используемых  на 3 уровне термоиндикаторов при транспортировании МИБП)
	

	 электронные (% от всех используемых на 3 уровне термоиндикаторов при транспортировании МИБП)
	

	Обеспеченность термоиндикаторами при 

хранении МИБП  на 3 уровне всего (% от потребности), в т.ч.: 
	

	 химические (% от всех используемых  на 3 уровне термоиндикаторов при хранении МИБП)
	

	 электронные (% от всех используемых на 3 уровне термоиндикаторов при хранении МИБП)
	

	4-ый  уровень
	

	Обеспеченность холодильным оборудованием всего (% от потребности), в т.ч.:
	

	фармацевтические холодильники (% от всего эксплуатируемого на 4 уровне холодильного оборудования)
	

	бытовые холодильники (% от всего эксплуатируемого на 4 уровне холодильного оборудования)
	

	Обеспеченность термоиндикаторами при 

транспортировании МИБП  всего (% от потребности), в т.ч.:
	

	 химические (% от всех используемых  на 4 уровне термоиндикаторов при транспортировании МИБП)
	

	 электронные (% от всех используемых на 4 уровне термоиндикаторов при транспортировании МИБП)
	

	Обеспеченность термоиндикаторами при хранении МИБП  на 4 уровне всего (% от потребности), в т.ч.: 
	

	 химические (% от всех используемых  на 4 уровне термоиндикаторов при хранении МИБП)
	

	 электронные (% от всех используемых на 4 уровне термоиндикаторов при хранении МИБП)
	


Указать степень изношенности эксплуатируемого холодильного оборудования (в %)

Таблица 8.        

Отчёт о дополнительной иммунизации (дни массовой иммунизации – ДМИ)  по кори и краснухе (заполнять, если проводились)

	
	2014

	Даты ДМИ
	

	Вакцина (Ко/КоКр/ КоПКр)
	

	Вид кампании («подчищающая», «вдогонку»)
	

	Национальная или субнациональная (перечислить территории)
	

	Целевая возрастная группа (включительно)
	

	Целевая группа населения (оценочное число)
	

	Охваченное население (зарегистрированное число)
	

	Уровень охвата (%)
	

	Другие вмешательства
	

	Были ли вакцинированы  лица из труднодоступных групп населения? Если «ДА»,  указать какие, число и возраст привитых
	

	Были ли ДМИ использованы для улучшения надзора за корью? Поясните

Были ли ДМИ использованы для улучшения плановой иммунизации? Поясните
	

	Стоимость вакцинации 1 человека (оценка)
	

	Основные национальные/местные партнёры?
	

	Перечислите три основные проблемы, с которыми столкнулись
	

	Перечислите три наиболее важных достижения
	


Таблица 9

Отношение населения и медицинских работников к цели элиминации кори и краснухи

	
	Мероприятия по информированию

о программе  элиминации кори

и краснухи в РФ
	Даты проведения мероприятий
	Отношение

к цели элиминации кори и краснухи
	Источник информации

	Население
	
	
	
	

	Медицинские работники
	
	
	
	


Таблица 10. 

Организационные мероприятия в 2014 году по реализации программы «Профилактика кори и краснухи в период верификации элиминации инфекций в Российской Федерации» (2013-2015)*.

	№ 
	Перечень мероприятий
	количество

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Приложение 17
Информация об охвате медицинских работников прививками против кори по состоянию на 01.01.2015

	Наименование медицинской организации
	Количество медработников,

 всего
	Привито против кори (человек)
	Подлежат иммунизации

против кори

(человек)
	Не подлежат иммунизации против кори

(человек)

 
	% охвата

 2-кратной иммунизацией от числа подлежащих 

 

 

 

	
	
	1-кратно
	2-кратно
	1-кратно
	2-кратно
	Переболевшие
	Имеющие положительные результаты серомониторинга 
	Имеющие постоянные медотводы
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 18
Охват населения эндемичных территорий прививками против клещевого вирусного энцефалита

 по состоянию на 01.01.2015
	Наименование территории
	Проживает населения                                        ( человек)
	Количество лиц имеющих медотводы от вакцинации против КВЭ
	Количество лиц переболевших КВЭ
	Количество лиц имеющих полный курс вакцинации, 1 и более ревакцинации
	Количество лиц, получивших вакцинацию 

(2 аппликации)  в 2013 и запланированных на I ревакцинацию в 2014
	Охват прививками против КВЭ
	привитость

	
	Всего
	без учета детей в возрасте от 0 до 3 лет 11 мес. 29 дней
	В том числе детей от 4 лет  до 17 лет  11мес. 29 дней
	Всего
	В том  числе детей от 4 лет до 17 лет  11 мес. 29дн.
	Всего
	В том числе детей от 4 лет до 17 лет 11мес. 29дней
	Всего
	В том числе детей от 4 лет до 17 лет  11мес. 29 дней
	Всего
	В том числе детей от 4 лет до 17 лет 11 мес. 29 дней
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 19
Информация

 о клинико-эпидемиологической оценке эффективности результатов вакцинации детей против пневмококковой инфекции в возрасте от 2 до 5 лет, проживающих на пострадавших от наводнения территориях области в 2014 году

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Возраст 

(дата рождения)
	Место жительства, адрес
	Дата вакцинации


	Реакция на прививку

(+/-)
	Количество эпизодов заболевания ОРВИ и ВП  в предшествующий год
	Количество эпизодов заболевания ОРВИ и ВП в течение года
	Диагноз заболеваний

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. и т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


Информация предоставляется на бумажном носителе и в электронном виде в формате Excel.

Приложение 20

Отчет по пульмонологической службе за 2014 год
Кадры

	Наименование специальности
	Физических лиц
	Высшая категория
	Первая категория
	Вторая категория
	Сертификат
	Обеспеченность 

на 10 тысяч населения

	Пульмонология
	
	
	
	
	
	


Обеспеченность пульмонологическими койками

	Населенный пункт
	Количество коек
	Обеспеченность

на 10 тысяч населения

	
	
	


Показатели работы пульмонологических коек
	Населенный пункт
	Поступило больных
	Выписано
	Умерло
	к/д
	Занято
	Ср. дл.
	Оборот
	Летальность

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заболеваемость  пневмонией на 1000 чел в 2014 году
	№ п/п
	Возрастная группа
	По полу
	Абс. число
	0/000

	
	
	муж
	жен
	
	

	
	19-29
	
	
	
	

	
	30-39
	
	
	
	

	
	40-49
	
	
	
	

	
	50-59
	
	
	
	

	
	60 и старше
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


Структура летальности от пневмонии

	№
п/п
	ФИО
	Возраст
	Место жительства
	Соц. Статус
	к/д
	Диагноз
	Вакцинация против гриппа

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 21
Отчет по лабораторной службе за 2014 год
Наименование МО _____________________________________________________________________________________________________________
ФИО зав. лабораторией_________________________________________________________________________________________________________
сотовый телефон ____________________  рабочий телефон_________________________ электронная почта _________________________________
Штаты, укомплектованность кадрами

	Специалисты
	По штатному расписанию
	Физических лиц
	Совместители


	Декретный отпуск
	Вакантные ставки
	% занятости

	
	
	
	
	
	
	


Квалификация врачебного и среднего персонала

	Специалисты


	Высшая категория
	Первая категория
	Вторая категория
	Без категории
	% аттестованных специалистов
	%  сертификатов

	Врачи
	
	
	
	
	
	

	Средний персонал
	
	
	
	
	
	


Материально-техническая база

	Наименование помещений
	Фактически кв.м

	
	


Перечень основного оборудования

	Наименование
	Количество
	Год получения
	Состояние

	
	
	
	


Перечень вспомогательного лабораторного оборудования

	Наименование
	Количество
	Год получения
	Состояние

	
	
	
	


Законсервированное оборудование

	Наименование
	Количество
	Год получения
	Причина консервации

	
	
	
	


Показатели деятельности лаборатории (форма 30)
	Год


	                                                             Число проведенных анализов

	
	Всего


	Гематологические
	Цитологические
	Биохимические


	Коагулологические
	Иммунологические
	Общеклинические
	Микробиологические

	2014
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе амбулаторные 
	
	
	
	
	
	
	
	


Удельный вес основных видов  исследований
	гематологические
	

	цитологические
	

	биохимические
	

	коагулологические
	

	иммунологические
	

	общеклинические
	

	микробиологические
	


                                                             Количество анализов на одного выбывшего из стационара
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	Норматив

	
	
	
	20,07


Количество анализов на один койко-день
	2012 год
	2013 год
	2014 год
	Норматив

	
	
	
	


Количество анализов на 100 посещений

	2012 год
	2013 год
	2014 год
	Норматив

	
	
	
	


Годовая нагрузка плановой лаборатории
	врачи
	норма
	факт
	% перевыполнения

	
	
	
	

	лаборанты
	норма
	факт
	% перевыполнения

	
	
	
	


Коммерческая деятельность
количество анализов по платным услугам составляет  ______% от общего количества исследований
	
	2013 год
	2014 год

	Количество анализов
	
	


Исследования на паразитозы

	Метод
	всего исследований
	выявлено положительных
	кадровый потенциал

	Като
	
	
	

	перианальный соскоб по Рабиновичу
	
	
	

	 исследования  методом ИФА
	
	
	

	IgG к антигенам лямблий (ИФА)
	
	
	

	IgM к антигенам лямблий (ИФА)
	
	
	

	антитела к антигенам токсокар (ИФА)
	
	
	

	антитела к антигенам описторхисов (ИФА)
	
	
	

	антитела к антигенам аскарид (ИФА)
	
	
	

	другие
	
	
	


Исследования на сифилис и ЗППП

	всего исследований
	Метилен.синь
	по Граму
	ИФА
	ПЦР
	Микробиологические исследования
	РМП сиф. (из них +)
	РПГА сиф. (из них+)
	ИФА сиф. (из них +)
	Используемые реагенты 
(наборы, тест-системы)
	Выявлено микроскопическим методом

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Исследование мокроты на КУМ в 2014 году в соответствии  с приказом МЗиСР № 690 от 02.10.2006 
 «Об утверждении отчетной документации по выявлении туберкулеза методом микроскопии»
	Наличие комнаты для сбора мокроты

(да/нет)
	Контролируемый сбор мокроты в присутствии медсестры (да/нет)
	Реанализ отрицательных результатов в ГБУЗ АО ПТД
1 раз в квартал

(да/нет)
	Кол. специалистов, выполняющих исследование мокроты по Цилю-Нильсену
	Участие КДЛ в ведомственной проверке специалистом из ПТД (да/нет)
	Участие КДЛ в ФСВОК по разделу «микроскопия мокроты» (да/нет)

	
	
	
	с высшим образованием
	со средним образованием
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Цитологические исследования

1. Общее количество профилактических (мазки шейки матки, взятые в смотровых кабинетах) и диагностических исследований

	Исследования
	Количество

	диагностические
	

	профилактические
	

	всего
	


2.  Патологические процессы, выявленные при профилактических исследованиях

	Патологические процессы
	Количество

	Легкая дисплазия
	

	Умеренная дисплазия
	

	Тяжелая дисплазия
	

	Подозрение на рак
	

	Рак
	


3. Патологические процессы, выявленные при диагностических исследованиях по локализациям

	Анатомическая локализация
	Всего исследований
	Количество выявленной патологии

	
	
	

	
	
	


Участие в Федеральной системе внешней оценки качества клинических лабораторных исследований по результатам 2013 года

	Раздел ФСВОК
	Количество контролируемых методик
	Процент ошибочных результатов

	Биохимия крови
	
	

	Газы, электролиты и метаболиты крови
	
	

	Анализ мочи
	
	

	Гормоны и витамины
	
	

	Пренатальный скрининг
	
	

	Неонатальный скрининг
	
	

	Онкомаркеры 
	
	

	Гемоцитометрия 
	
	

	Микроскопия крови
	
	

	Иммуногематология 
	
	

	Проточная цитофлуориметрия
	
	

	Коагулология 
	
	

	Клиническая микробиология 
	
	

	Выявление микобактерий туберкулеза
	
	

	Сифилис
	
	

	ИФА
	
	

	ПЦР
	
	

	Микроскопия кала
	
	

	Микроскопия мокроты
	
	

	Выявление паразитов в кале
	
	

	Микроскопия вагинальных препаратов
	
	

	Микроскопия эякулята
	
	

	Определение кариотипа
	
	

	Цитологические исследования
	
	

	Маркеры аутоиммунных заболеваний
	
	

	Другое 
	
	


Научно-практическая деятельность

Внедрение новых методов исследования

	№
п/п
	наименование методики
	ответственный

	
	
	


Печатные работы в 2014 году: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участие в конференциях

	Название и место проведения
	Участники
	Форма участия

	
	
	доклад
	стендовый доклад
	тезисы
	слушатель

	
	
	
	
	
	


Задачи отделения на 2015 год (в произвольной форме) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы по результатам работы за 2014 год (в произвольной форме) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
