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Слайд №1

Анализ индикативных показателей программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами по итогам IV квартала 2009 года и по итогам 2009 года.

Итоги реализации программы по 7 финансово-затратным заболеваниям по итогам  2009 года.

Заместитель министра здравоохранения Республики Татарстан

 Фарида Фатыховна Яркаева

03.02.2010 

Сегодня мы подводим итоги четвертого квартала и итоги 2009 года реализации программы обеспечения необходимыми лекарственными средствами (далее - ОНЛС) и реализации программы по 7 финансово-затратным заболеваниям.

Слайд №2
В 2009 году по программе ОНЛС:

- объем финансирования увеличился и составил 984,5 млн. рублей, что на 15% больше, чем в 2008 году; 

- лекарственных средств поступило на сумму 829,1 млн. рублей, что на 12% больше, чем в 2008 году;

- отпущено лекарственных средств на общую сумму 845,6 млн. рублей, что на 64% больше, чем в 2008 году, за счет переходящих остатков.

С 1 января текущего года увеличен норматив финансовых затрат в месяц на одного льготника до 531 рубля (с апреля 2009года он составлял 480 рублей).

Министерством здравоохранения Республики Татарстан проведено 5 открытых аукционов (в т.ч. открытый аукцион на 1 полугодие 2010) на поставку лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи, заключено 163 государственных контракта (в т.ч. 40 ГК на 1 полугодие 2010 года), 3 договора до 100 тыс. рублей.

Экономия за 2009 год составила - 35,2 млн. руб.(3,6%), на 1 полугодие  2010 года – более 26 млн. руб. (7,8%).

        На эти деньги были закуплены онкологические,  сахароснижающие препараты, тест-полоски к глюкометрам.
Хочу остановиться на  цифрах по количеству льготников, получивших лекарственные средства по программе ОНЛС на значительные суммы  по итогам 2009 года в сравнении с 2008 годом.

Слайд№3
Количество льготников, получивших лекарственные препараты на значительные суммы, по программе ОНЛС составило:

- на сумму от 50  до 100 тыс. рублей по итогам 2008 года получили медикаменты 857 пациентов, по итогам 2009 года - 1 252 пациента (в 1,5раза больше;
- на сумму от 100  до 500 тыс. рублей по итогам 2008 года - 665 пациентов, по итогам 2009 года - 1230 пациентов (в 1,8 раза больше);
- на сумму от 500  тыс. рублей до 1 млн. рублей по итогам 2008 года - 30 пациентов, по итогам 2009 года -72 пациента (в 2,4 раза больше);
- на сумму свыше 1 млн. рублей по итогам 2008 года - 4 пациента, по итогам 2009 года -12 пациентов (в 3 раза больше).

Слайд №4


Основные показатели, по которым оценивается работа медицинских учреждений по реализации программы ОНЛС вы  видите на слайде.

Слайд №5
Первый показатель. 

Соотношение количества  льготных рецептов, находящихся на отсроченном обслуживании, к общему количеству  льготных рецептов, предъявленных  в аптечные учреждения. 


Чем ниже указанный показатель, тем лучше работает медицинское учреждение.
Слайд №6
По данным Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития  по итогам 2009 года (нарастающим итогом):

-по Российской Федерации   указанный показатель    составил  - 0,02%;

-по Приволжскому Федеральному округу -0,01%;

-по Республике Татарстан  -0,002%.

По состоянию на 31.12.2009 на гарантированном лекарственном обеспечении  находилось 34 рецепта.


По итогам 2008 года указанный показатель составлял 0,005 % (48 рецептов).   

Второй показатель.

Соотношение количества неправильно оформленных рецептов к количеству предъявленных в аптечные учреждения.

По итогам четвертого  квартала среднереспубликанский показатель – 0% (3квартал-0,001%). По итогам 2009 года -0,001%.

Слайд №7 

Третий показатель.

Соотношение количества предъявленных рецептов к количеству выписанных рецептов. Чем выше указанный показатель, тем полнее предоставляемая лекарственная помощь населению.


По Российской Федерации  указанный показатель  по итогам 2009 года  - 99,13 %, по Приволжскому Федеральному округу -98,95%.


По Республике Татарстан  по итогам  2009 года-99,97%.


Вопросы разницы между выписанными и отпущенными льготными рецептами постоянно мониторируются и до настоящего времени остаются актуальными. Ошибки по  ведению регистров выписанных и отпущенных льготных рецептов выявляются постоянно.


По данным экспертизы баз данных по выписанным и отпущенным льготным рецептам, проведенной ФОМС РТ по итогам 2009года, наибольшее количество  отпущенных льготных рецептов, которые отсутствуют в базе выписанных льготных рецептов наблюдаются по медицинским учреждениям г. Казани (поликлиники №№10,11,15,19,20,детская пол.№6), по Чистопольскому, Альметьевскому, Новошешминскому, Рыбнослободскому, Агрызскому, Нурлатскому, Кукморскому, Сармановскому, Мамадышскому, Алькеевскому, Азнакаевскому  районам.


Указанное свидетельствует о некорректном ведении базы выписанных льготных рецептов.

Руководителей указанных медицинских учреждений  прошу постоянно держать указанный вопрос на контроле. 


Наименьшие отклонения наблюдаются по Кайбицкому, Бавлинскому, Актанышскому, Буинскому районам.

Слайд № 8
Выполнение лимита финансирования по итогам 2009 года в целом по республике составило 86,8%. 
-по городу г. Казани – 81,8%;

-по г. Наб. Челны – 95,9%.

Самые низкие показатели:

-Кайбицкий район – 76,8%;

-Кукморский район – 77,8%;

-Бавлинский район– 83,0%;

-Рыбнослободский район-83,5%;

-Аксубаевский район-84,4 %.

Слайд № 9

Наибольшие показатели выполнения лимита финансирования:

-Муслюмовский район-106,6%;

-Тукаевский район – 103,6%;

-Алькеевский район-102%;

-Нижнекамский район-100,8%;

-Новошешминский район-97,8%;

-Актанышский район-96,5%;

-Алексеевский район-96,2%;

-Атнинский район-95,9%;

-Сабинский район-95,9%.


Слайд № 10

По итогам 2009 года средняя стоимость одного льготного рецепта по Российской Федерации  составила 699 рублей, по Приволжскому Федеральному округу -  710 рублей.

По итогам  2009 года средняя стоимость одного льготного рецепта по Республике Татарстан -  605,09 рублей, без онкобольных – 521, 95рублей,  (по итогам  9 месяцев  - 569,06 рублей, без онкологических больных 500,02 рублей); 

По г. Казани – 503,54 рублей, (по итогам 9 месяцев-486,91 рубль).

По г. Набережные  Челны –790,68 рублей, (по итогам 9 месяцев -714,80 рублей).
Наблюдается рост средней стоимости  льготного рецепта. Причинами являются  увеличение  выписываемого количества лекарственного препарата  в одном рецепте и увеличение доли выписки  дорогостоящих лекарственных средств.  

Слайд № 11

Районы, в которых показатели средней стоимости льготного рецепта выше среднереспубликанского показателя  по итогам 2009 года:

-Лениногорский район - по итогам 2009 года- 905,7 рублей, по итогам 9 месяцев – 823,07рублей;

-Заинский  район - по итогам 2009 года- 754,58 рублей, по итогам 9 месяцев -698,58 рублей;

-Высокогорский район - по итогам 2009 года- 717,21 рублей, по итогам 9 месяцев  -618,39 рублей;

-Лаишевский район - по итогам 2009 года -710,22 рублей, по итогам 9 месяцев – 643, 06 рублей;

-Нижнекамский район - по итогам 2009 года- 697,66 рублей, по итогам 9  месяцев - 668,94 рубля;

-Елабужский район - по итогам 2009 года- 656,3 рублей, по итогам 9 месяцев –

625,50 рублей;
-Нурлатский район – по итогам 2009  -635,0 рублей, по итогам 9 месяцев -607,17 рублей;

-Бугульминский район - по итогам 2009 года 631,11 рублей, по итогам 9 месяцев - 633,42 рубля.


Кроме Высокогорского  у всех указанных районов показатели средней стоимости льготного рецепта фиксировались стабильно высокие в течение всего 2009 года. 
Слайд №12
Районы, в которых показатели средней стоимости льготного рецепта ниже среднереспубликанского показателя: 

-Камско-Устьинский район по итогам 2009 года –273,20 рублей, по итогам 9 месяцев -249,56 рублей;

-Кайбицкий район – по итогам 2009 года- 300,88 рублей, по итогам 9 месяцев - 298,74 рублей;

-Дрожжановский район – по итогам 2009 года- 308,52 рублей, по итогам 9 месяцев -313,13 рублей;

-Спаский район – по итогам 2009 года - 310,48 рублей, по итогам 9 месяцев  -304,50 рублей;
-Апастовский район – по итогам 2009 года- 322, 95 рублей, по итогам 9 месяцев- 295,4 рублей;

-Муслюмовский район – по итогам 2009 года -356,49 рублей, по итогам 9 месяцев -348,97рублей;

-Буинский район – по итогам 2009 года -359,87 рублей, по итогам 9 месяцев - 324,43 рублей.


Необходимо отметить, что у всех указанных районов,  кроме  Дрожжановского района,   к концу 2009 года   произошел рост средней стоимости одного льготного рецепта.
Слайд № 13
Общее количество обращений, поступивших по итогам 2009 года сократилось по сравнению с 2008 годом в 2,5 раза, повторных обращений -  в 2 раза. В 3 раза  уменьшилось  по сравнению с 2008 годом количество обращений, поступивших через федеральные органы государственной власти, в 8 раз -  через Министерство здравоохранения и социального развития РФ, в 2 раза –через Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и социального  развития. 

 55% обращений по итогам 2009 года поступило по г. Казани, по итогам 2008 года  по  г. Казани  было 57% обращений.

По г. Набережные Челны по итогам 2009 года поступило  -12% обращений, по итогам 2008 года -13% обращений.

Необходимо отметить, что изменилась и сама структура поступающих жалоб. Наибольшее  их количество свидетельствует о желании пациентов принимать лекарственный препарат только под конкретным торговым наименованием. Зачастую рекомендации  и назначения федеральных центров  или  наших главных специалистов конкретных торговых наименований  побуждают к этому пациентов. Мы неоднократно обращали Ваше внимание на указанные факты, однако поток обращений по данному вопросу не уменьшается. Кроме федеральных центров, назначения по конкретным торговым наименованиям осуществляются МУЗ «Детская городская клиническая больница №8», ГМУ  «Детская Республиканская клиническая больница», ГУЗ «Казанский кардиологический диспансер», ГУ «Межрегиональный клинико-диагностический центр», ГУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница»,  Консультативно-диагностический кабинет экстрапирамидной патологии (кафедра неврологии и реабилитации КГМУ), Городской ревматологический центр МУЗ «ГКБ №7»,  ГУЗ «Казанский эндокринологический диспансер», ГМУ «Республиканская клиническая больница», ГУЗ «Госпиталь для ветеранов войн», эндокринологическое отделение МУЗ «Городская клиническая больница №7», Республиканская  клиническая психиатрическая больница. 
Невозможность обеспечения пациента по конкретному торговому наименованию,  на льготных условиях, создает определенную социальную напряженность. Руководителей указанных медицинских учреждений просим понимания по указанным вопросам.
Самый главный вопрос как прошлого года, так и начала текущего года остается  вопрос наличия товарных запасов лекарственных средств

Определенных результатов по уменьшению товарных запасов нам  удалось достичь. 
На 01.01.2010 расчетный товарный остаток  с учетом остатков 2008  и 2009 годов был  выравнен   и составил в целом по республике на 34 дня. 
Слайд №14
С учетом поступления медикаментов на 1 полугодие 2010 года по состоянию на инвентаризацию на 15.12.2009 наибольшие товарные остатки из расчета на количество месяцев в сравнении с месячной реализацией наблюдались:

-ВМС УФСБ по РТ -4,06 мес.;

-Зеленодольский район -3,05 мес.;
-Пестречинский район – 2,71 мес.;

-г. Казань -2,44 мес.;

-Бавлинский район-2,42 мес.;

-Лениногорский район -2,3 мес.;

-Кукморский район -2,17 мес.;

-Аксубаевский район -2,13 мес.

Слайд №15

Районы, в которых товарные остатки  по состоянию на инвентаризацию на 15.12.2009  меньше месячной реализации:

-Тукаевский район -0,72 мес.;

-Ютазинский район-0,71 мес.,

-Актанышский район -0,61 мес.;

-Новошешминский район -0,59 мес.;

-Алексеевский    район-0,47 мес.;

-Арский район – 0,16 мес.;

-Заинский -  0,13 мес.;

-Дрожжановский район -0,11 мес.;

-Алькеевский район – 0,02 мес.
 По итогам инвентаризации по состоянию на 15.10.2009 года  трехмесячные остатки лекарственных средств были в каждом районе республики. 

Слайд № 16

По итогам заслушивания и проведения работы с районами, по итогам инвентаризации по  состоянию на 15.11.2009  остатки лекарственных средств  со сроками годности менее 3 месяцев отсутствовали по трем районам республики:
-Алькеевскому району;

-Апастовскому району;

-Дрожжановскому району.
Слайд № 17

По итогам инвентаризации по состоянию на 15.12.2009 остатки лекарственных средств со сроком годности менее трех месяцев отсутствовали  уже по  27 районам республики (представлены на слайде):

-Агрызскому району;

-Алексеевскому району;

-Алькеевскому району;

-Арскому району;

-Атнинскому району;

-Балтасинскому району;

-Буинскому району;

-Высокогорскому району;

-Дрожжановскому району;

-Заинскому району;

-Зеленодольскому району;

-Кайбицкому району;

-Камско-Устьинскому району;

-Кукморскому району;

-Мензелинскому

-Менделеевскому району;

-Муслюмовскому району;

-Новошешминскому району;

-Нурлатскому району;

-Сабинскому районам;

-Сармановскому району;

-Спасскому району;

-Тетюшскому району;

-Тукаевскому району;

-Тюлячинскому району;

-Черемшанскому району;

-Чистопольскому району.  

В декабре прошлого года, январе текущего  поступает новый товар на 1 полугодие 2010 года. На сегодняшний день  основной задачей  руководителей медицинских учреждений становится грамотное планирование расходования лекарственных средств, не в  авральном, а   в плановом,  рабочем порядке. Анализ показывает, что только  при  постоянном контроле ситуации  можно добиться положительных результатов.
Слайд №18
По итогам инвентаризации по состоянию на  15.12.2009 остатки лекарственных средств со сроком годности менее трех месяцев составляли в целом по республике 1,2% от общего товарного остатка, (0,21%-сайт.)
Наибольшие остатки  лекарственных средств со сроком годности менее трех месяцев составляли: 
-Мамадышский район -2,9% (от общего количества остатка по району);

- г. Казань -2,5% (от общего количества остатка по г. Казани);

-Альметьевский  район –2,2% (от общего количества остатка по г. Альметьевску);

-г. Набережные Челны -0,9% от общего количества остатка по г. Набережные Челны);

-Нижнекамский район -0,8% от общего количества остатка по району);


Анализ структуры остатков по указанным районам показал наличие  дорогостоящих  лекарственных средств, запланированных для планового курсового лечения больных. 


Обращаем Ваше внимание, что с каждым месяцем подтягиваются  остатки лекарственных средств со сроком годности менее 6 месяцев и работу необходимо планово проводить по остаткам  со сроками годности менее 4 месяцев. 

Слайд №19
По итогам инвентаризации по состоянию на  15.12.2009 остатки лекарственных средств со сроком годности менее шести месяцев составляли в целом по республике - 14,5% от общего товарного остатка, (6,3%- сайт).

Наибольшие остатки  лекарственных средств со сроком годности менее шести месяцев  составляли:

-г. Казань - 22,3% -   15 219 628,56 рублей;
-Пестречинский район - 20,4%  -99 493,94 рублей;

-Бугульминский район – 19,5%-  504 703,76 рублей;

-Зеленодольский район – 15,5%- 864 959,46 рублей;

-г. Набережные Челны - 11,6% – 979 868,11 рублей;

-Нижнекамский район - 7,5% - 417 005,69 рублей;
-Альметьевский район- 7,2% - 318 170,16 рублей.
 Проведенные по инициативе Министерства здравоохранения Республики Татарстан  совместные с Росздравнадзором по РТ  проверки Кукморского и Черемшанского районов выявили ряд негативных моментов, явившиеся причиной наличия неликвидных остатков в аптечных учреждениях.  Причиной указанных факторов  явились  некорректность составления заявок, занижение рекомендованных дозировок при назначении лекарственных средств, отсутствие назначений лекарственных средств, имеющихся в наличии в аптечном учреждении даже в сверхнормативных запасах,  узкими специалистами,  неритмичность поставок медикаментов в аптечные учреждения.
В 2009году от медицинских учреждений республики мы получили 568 обращений по дополнительному обеспечению лекарственными средствами вновь выявленных больных  или необходимости по тем или иным причинам   перераспределения лекарственных средств в рамках программы ОНЛС. 87% поступивших обращений рассмотрены нами  положительно.
К апрелю месяцу текущего года мы планируем запустить в эксплуатацию  программный продукт, так называемый «Электронный  лекарственный  магазин», для учреждений здравоохранения по принципу спрос – предложение, который позволит оперативно в режиме реального времени рассматривать запросы по перераспределению  медикаментов между городами и районами. 

В 2009 году схему защиты заявок мы изменили, предметно обращая внимание на наличие в заявках медикаментов, которые значились в неликвидных остатках. К сожалению, по ряду районов  в заявках мы видели дублирование позиций, которые в больших количествах  без движения  находились в аптеках.  
       При приеме заявок на лекарственные средства на второе полугодие 2010года,  

подход с нашей стороны по данным вопросам будет ужесточен, некорректно сформированные заявки приниматься не будут. Введена форма предоставления информации отдельно по заявляемым лекарственным средствам для лечения сахарного диабета, бронхиальной астмы, для тест-полосок. Ответственные  лица, приезжающие на защиту заявки,  должны  владеть ситуацией и доказать каждую заявленную позицию.

 В 2009 году введена    в эксплуатацию программа по обмену информацией по остаткам медикаментов в аптечных учреждениях в режиме реального времени, функции которой предусматривают проведение анализа движения медикаментов по наименованиям за определенный промежуток времени, что, соответственно, дает возможность  грамотного прогнозирования. К сожалению, возможности программы в полной мере не используются. 

 По данным РМИАЦ по состоянию на 20.01.2010 года  110 медицинских учреждений до сих пор не внедрили и не используют в работе данный программный комплекс. В основном это врачебные амбулатории и участковые больницы, но есть и центральные районные больницы (МБУЗ «Агрызская ЦРБ», Узловая больница ст. Агрыз РЖД, МБУЗ Апастовская ЦРБ, МБУЗ Атнинская ЦРБ, МБУЗ Новошешминская ЦРБ, МБУЗ Нурлатская ЦРБ, МБУЗ Уруссинская ЦРБ). 

79 медицинских учреждений обмениваются информацией регулярно, но не в полном объеме используют  возможности программы.


64 медицинских учреждения – последнее обращение за информацией  зафиксировано в 2009 году (МБУЗ Альметьевская ЦРБ, Нижнекамская ЦРБ, Актанышская ЦРБ, Кайбицкая ЦРБ, Дрожжановская ЦРБ и др.).


 В январе месяце текущего года РМИАЦ  было проведено анкетирование медицинских учреждений по работе данного программного комплекса. Итоги анкетирования в настоящее время анализируются.  

Руководителей медицинских учреждений срочно прошу организовать работу по внедрению в эксплуатацию программы с максимальным использованием ее возможностей. РМИАЦ готов оказать консультативную помощь.
Коллеги, текущий год  ознаменован 65-летней годовщиной Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945годов. Ветераны войны - это федеральные льготники.  По итогам 2009 из общего числа поступивших письменных обращений от федеральных льготников -6%  составили обращения от ветеранов, по итогам 2008 года данный показатель составлял -4%.  В 2010 году мы не должны допускать указанных  фактов.
Необходимо обновить списки ветеранов, и каждого взять на контроль, предусмотреть приоритетное  льготное обеспечение ветеранов,  обслуживание и обеспечение  их вне очереди, расширение практики доставки медикаментов на дом,   прием заявок по телефону, запланировать тематические акции, организацию встреч, оказание  необходимой, т. ч. совместно с органами соцзащиты, материальной помощи.
Прошу обратить внимание на такую категорию граждан,   как труженики тыла, которые имеют  определенные категории заболеваний, утвержденные постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 17.01.2004 №4 (в ред.  с изменениями), и имеют право на льготное лекарственное обеспечение за счет средств республиканского бюджета (региональные льготники).  

 В 2009 году по поручению Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации Вами  были сформированы   планы мероприятий по  организации работы с ветеранами.  Хотелось бы, чтобы это не было только формальностью.
Руководителей медицинский учреждений, ГУП «Таттехмедфарм» прошу отдельно взять организацию указанной работы на контроль.
Слайд № 20
Подводя итоги  2009 года реализации программы ОНЛС,  хочу отметить, что основными задачами на 2010 год остаются:

-внедрение программного комплекса по обмену информацией по остаткам медикаментов в аптечных учреждениях в режиме реального времени;

-приоритетная работа с ветеранами;

-разъяснительная  работа в течение года  по недопущению необдуманных отказов граждан от набора социальных услуг;

-плановая работа по своевременной выписке лекарственных средств во избежание образования  больших товарных запасов и неликвидных остатков лекарственных средств;

-организация работы по  формированию заявок на лекарственные средства;
-корректное ведение базы выписанных льготных рецептов;
- тесное взаимодействие главных врачей с главными специалистами. 

Слайд №21
Остановлюсь на вопросах реализации  федеральной целевой программы по 7 финансово-затратным заболеваниям.

Лекарственные препараты  для обеспечения больных в рамках указанной  федеральной программы  в 2009 году поступили в полном объеме  в соответствии  с заявкой республики   на сумму 980,2 млн. рублей по 18 МНН 35 ТН.
     На 2 месяца 2010 года лекарственные средства поступили на сумму 222,2 млн. рублей по 18МНН 32 ТН в соответствии с заявкой республики в полном объеме.
  Количество больных, страдающих 7-ми финансово-затратными заболеваниями по сравнению с аналогичным периодом прошлого года  увеличилось  на 83,0 % (с 1391 до 2546).
Слайд № 22

В республике по состоянию на 01.01.2010 года по оперативным данным отпущено  лекарственных средств  по 16 423 рецептам на  сумму на 1002,9 млн. руб.,  что составляет 95,3% от годовой потребности  с учетом остатков 2008года.
    Объем отпуска лекарственных средств в суммовом выражении увеличились по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 162 млн. руб. (19,3%), количество выписанных рецептов для данной категории больных увеличилось на 4177 рецепта (34,1%).

          Остаток лекарственных средств по состоянию на 01.01.2010 по оперативным данным составлял 276,3 млн. руб., в т.ч.: 
- остатки 2009 года – 54,1 млн. руб.(19,5 дневный остаток);

- поступление на 2 месяца 2010 года – 222,2 млн. руб. 

Слайд № 23
На сегодняшний день, по-прежнему, вызывают  тревогу следующие факты, показывающие недостаточную организацию работы по реализации указанной федеральной программы:

-недостаточное информирование главных специалистов о причинах отказа в  выписке медицинскими учреждениями льготных  рецептов для обеспечения больных лекарственными средствами   при их наличии в федеральном регистре и в разнарядках. Так, например,  по информации Республиканского клинико-диагностического центра по демиелинизирующим заболеваниям имеет место игнорирование в ряде случаев врачами поликлиник количества препаратов по рассеянному склерозу, предписанных больному на 1 месяц по разнарядке (выписка рецепта на 1 упаковку копаксона вместо назначенных в разнарядке 2-х упаковок в поликлиниках №6, №9, №18 г. Казани).

Слайд № 24
Количество льготников, получивших лекарственные препараты на значительные суммы, по 7 финансово-затратным заболеваниям составило:

- на сумму от 50  до 100 тыс. рублей по итогам 2008 года получили медикаменты 60 пациентов, по итогам 2009 года - 74 пациента (в 1,2раза больше).

- на сумму от 100  до 500 тыс. рублей по итогам 2008 года - 695 пациентов, по итогам 2009 года - 786 пациентов (в 1,1 раза больше).

- на сумму от 500  тыс. рублей до 1 млн. рублей по итогам 2008 года – 306 пациентов, по итогам 2009 года -442 пациента (в 1,4 раза больше).

- на сумму свыше 1 млн. рублей по итогам 2008 года - 170 пациентов, по итогам 2009 года -221 пациент (в 1,3 раза больше).

Слайд № 25
Спасибо за внимание!
