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1. Положение акционерного общества в отрасли. Приоритетные направления деятельности.

Общие сведения
Полное наименование общества: Акционерное общество "Городская  клиническая больница № 12" г. Казани;
Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации.
Регистрационный номер (ОГРН): 1021603880539.

Свидетельство - Серия: 16. Номер: 006201314. Дата регистрации: 21.08.2002, выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 18 по Республике Татарстан.
Субъект Российской Федерации: Республика Татарстан.

Юридический адрес.
420036, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Лечебная, 7.

Почтовый адрес.
420036, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Лечебная, 7.

Контактный телефон: (843) 5 70-68-11, 570-68-25
Факс: (843) 571-12-27
Адрес электронной почты:  e-mail: ao12@mail.ru;
Основной вид деятельности: 

 Медицинская деятельность;

Полное наименование и адрес реестродержателя: 
Акционерное общество «Регистраторское общество «СТАТУС», 

Место нахождения: Россия, г. Москва.

Адрес Регистратора: Россия, 109052, г. Москва, ул. Новохохловская, д.23, стр.1.

Казанский филиал Акционерного общества «Регистраторское общество «СТАТУС».

Место нахождения Казанского филиала Регистратора: Россия, 420043, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Вишневского, д. 26, офис 201.

ИНН: 7707179242.
ОГРН: 1027700003924.

Размер уставного капитала:  6 626 450 рублей.

Основные рынки, на которых общество осуществляет свою деятельность:  это Авиастроительный район города Казани. 

Основными видами деятельности общества являются:

· лечебно-профилактическая медицинская помощь населению в амбулаторно-поликлинических условиях, плановая, скорая и неотложная медицинская помощь в стационаре по Программе  государственных гарантий оказания гражданам Республики Татарстан бесплатной медицинской помощью по Госзаказу;
· платная медицинская помощь, профилактические медицинские осмотры и медицинские услуги в установленном законом порядке с целью извлечения прибыли и эффективного ее использования для развития материально-технической базы общества.
Основными конкурентами Эмитента являются функционирующие и вновь открываемые на территории Авиастроительного района и близлежащих Московского и Ново-Савиновского районов г. Казани медицинские организации, наиболее заметными среди которых в настоящее время являются: - ГАУЗ "Городская клиническая больница №16"; - ГАУЗ "Городская больница №11" г. Казани; - ООО «Консультативно-диагностический центр Авиастроительного района» г. Казани; ООО «Казанский лабораторный центр» («KDL»); ГАУЗ "Городская клиническая больница №7". Конкуренты за рубежом отсутствуют, так как Эмитент оказывает медицинские услуги исключительно на российском рынке.

Важнейшими факторами своей конкурентоспособности Эмитент признает следующие:

- АО «ГКБ № 12» г. Казани – одна из крупнейших лечебных организаций в Республике Татарстан. В состав АО «ГКБ № 12» сегодня входят: поликлиника (на 750 посещений в смену),  травматологический пункт, многопрофильный стационар на 448 коек, межрайонная патологоанатомическая лаборатория, межрайонная бактериологическая лаборатория;

- основной контингент больных получает медицинские услуги по разработанной эффективно-работающей на практике модели;

- крепкая материально-техническая база;

- высокий уровень профессионализма лечебно-диагностического персонала – доля сотрудников Эмитента, имеющих профессиональное высшее образование, составляет около 30%;

- соответствие применяемых Эмитентом медицинских методик российским и мировым медико-экономическим стандартам и использование передовых медицинских технологий;

- высокий уровень качества медицинской помощи;

- оказание широкого спектра платных медицинских услуг;

- действующая автоматизированная информационная система, комплексно решающая проблемы по управлению лечебно-диагностическим учреждением (амбулаторно-поликлиническим и стационарным). Ядром этой системы являются записи в медицинских картах пациента, которые заносятся в базу данных с момента регистрации до выписки (клинические, статистические или финансовые). На их основе можно получить информацию как о каждом пациенте и работе отдельных подразделений, так и об учреждении в целом в режиме реального времени.

Все вышеперечисленные факторы оказывают положительное влияние на рост конкурентоспособности оказываемых Эмитентом медицинских услуг.

2. Отчет совета директоров (наблюдательного совета) акционерного общества о результатах развития общества по приоритетным направлениям его деятельности.

Развитие здравоохранения характеризуется определенными тенденциями, общими для многих стран мира и регионов Российской Федерации, а также своеобразной динамикой своего продвижения.

Задачи превращения России в глобального лидера мировой экономики, выхода на уровень развитых стран по показателям социального благосостояния диктуют новые требования к системе здравоохранения.

Пандемия новой коронавирусной инфекции создает непомерную нагрузку на кадры, инфраструктуру и цепочку поставок мирового сектора здравоохранения и выявляет социальное неравенство при получении медицинской помощи. COVID-19 также стимулирует преобразовательные процессы в рамках экосистемы и заставляет государственные и частные системы здравоохранения адаптироваться и искать инновационные решения в сжатые сроки.

Пандемия коронавирусной инфекции привела к появлению и усилению ряда существенных преобразовательных процессов, среди которых — все более активное участие потребителей в процессе принятия решений о способах получении медицинской помощи, ускоренное внедрение телемедицины и других инновационных цифровых технологий, стимулирование использования интероперабельных данных и анализа данных, а также беспрецедентное сотрудничество государственного и частного секторов в области разработки вакцин и методов лечения. В сложившихся условиях перед правительствами, поставщиками услуг здравоохранения, страховыми компаниями и другими заинтересованные лицами во всем мире стоит непростая задача — в короткие сроки переориентироваться, адаптироваться и найти новаторские решения.
Основными приоритетами работы системы здравоохранения Республики на 2020 год были определены:

- реализация национальных проектов;

- обеспечение доступности медицинской помощи;

- диспансеризация и профосмотры;

- формирование здорового образа жизни у населения;

- развитие гериатрической службы;

- кадровое обеспечение.

Главными событиями общественной жизни в 2020 году стали 75-летие Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов и 100-летие основания Татарской автономной Советской Социалистической Республики.

С 2019 года продолжается реализация приоритетного национального проекта «Здравоохранение», утвержденного Указом Президента России в 2018 году. Направлениями Национального приоритетного проекта «Здравоохранение» по Республике Татарстан являются: 

- Развитие первичной медико-санитарной помощи;

- Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями;

- Борьба с онкологическими заболеваниями;

- Развитие детского здравоохранения; 

- Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами;

- Создание единого цифрового контура в здравоохранении;

- Развитие экспорта медицинских услуг.

Также продолжается работа в рамках реализации «майских» указов Президента России, долгосрочной целевой программы «Развитие здравоохранения Республики Татарстан до 2025 года» и Стратегии социально-экономического развития Республики Татарстан до 2030 года.

Серьезным вызовом здравоохранению в 2020 году стала пандемия COVID-19. Для системы здравоохранения РФ это стало настоящим испытанием на прочность. Фактически, оказавшись в условиях сходных с чрезвычайной ситуацией, требующих мобилизации всех сил и средств, больница смогла быстро мобилизоваться в короткие сроки.
С появлением первых случаев заболеваний новой коронавирусной инфекцией Минздравом РТ был создан оперативный штаб по предупреждению распространения COVID-19. Территория республики была условно разделена на 5 медицинских округов. Всего в оказании медицинской помощи больным с COVID-19 были задействованы 55 медицинских организаций общей мощностью 5552 койки и 17 552 работника. С 10 августа 2020 года был введен в эксплуатацию новый корпус инфекционной больницы, построенный в рекордно короткие сроки, что было высоко оценено на уровне Правительства и Минздрава Российской Федерации.
Все основные цели и задачи, в том числе финансовые, Министерством здравоохранения Республики в целом были достигнуты. Также на Коллегии министром здравоохранения РТ была озвучена новая пятилетняя программа модернизации первичного звена общей стоимостью 13,4 миллиарда рублей. Основные задачи – модернизация инфраструктуры поликлиник, укрепление материально-технической базы и переоснащение оборудованием.

Основные демографические показатели. 

Несмотря на сложную демографическую ситуацию, связанную со снижением рождаемости и старением населения Республике Татарстан удалось сохранить 1-е место по показателям смертности и прироста населения в Приволжском федеральном округе, хотя они не столь радужны.

По итогам 2020 года рождаемость составила 10,7 на 1000 населения, что несколько хуже, чем в 2019 году (11,0), при этом показатель смертности демонстрирует более значительную отрицательную динамику – 13,9 на 1000 населения (в 2019 – 11,0). Таким образом, впервые за последние годы показатель естественного прироста/убыли населения в республике стал отрицательным (- 3,2 на 1000 чел.). 
В целом в России смертность увеличилась на 18%. В Приволжском федеральном округе средний показатель составил 22,1%.

В структуре смертности, как и раньше, преобладают болезни системы кровообращения – 47,2% и злокачественные новообразования – 13,4%. Третье место (7,5%) занимают так называемые «симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках», среди которых подавляющее большинство классифицируется как «старость».
Расходы бюджета республики на здравоохранение составили в 2020 году 36,9 миллиарда руб​лей, со средствами медицинского страхования – 85,7 миллиарда. За счёт общего объёма средств было обеспечено содержание медицинских учреждений, проведение централизованных мероприятий в области здравоохранения, включая борьбу с новой коронавирусной инфекцией, реализован ряд федеральных и республиканских социально значимых программ. Произведённые расходы были направлены на реализацию задач, поставленных в послании Президента Республики Татарстан Государственному Совету, на финансирование национальных проектов, республиканских программ. 
В 2020 году численность прикрепленного населения нашей поликлиники составила 39 109 человек (в прошлом году 40 638 человек). Из них 46% мужчины (17 991 человек), 54% - женщины (21 019 человек). Доля населения старше трудоспособного возраста составляет 28,5% (11 147 человек). Этот показатель у нашего населения выше республиканского (24%), что оказывает влияние на некоторые цифры заболеваемости и смертности.

	Показатели
	2018
	2019
	2020

	Количество участков всего
	19
	19
	18

	Количество терапевтических участков
	4
	4
	12

	Количество общеврачебных участков
	15
	15
	6

	Среднее количество населения на участке
	2144
	2138
	2167


Первичная медико-санитарная помощь оказывалась на 18 участках, из которых 12 терапевтических и 6 – врача общей практики. Изменение распределения участков по специализации обусловлено приходом молодых врачей и переобучением некоторых работающих специалистов на специальность «врач-терапевт участковый». Средняя численность населения на одном участке составила 2167 человек.

	Абс./%
	2018
	2019
	2020

	Укомплектованность врачами
	77%
	84%
	74%

	Укомплектованность врачами терапевтами участковыми и врачами общей практики
	46%
	58%
	61%

	Укомплектованность медицинскими  сестрами
	99%
	99%
	94%

	Укомплектованность медицинскими сестрами врача терапевта участкового и врача общей практики
	99%
	99%
	98%

	Удельный вес врачей пенсионного возраста
	37,5%
	34,5%
	30,8%


Вопрос кадрового обеспечения поликлиники всегда был для больницы проблемным. Укомплектованность врачами в поликлинике снизилась за счет ухода 3 узких специалистов. Укомплектованность врачами участковыми осталась в прежних значениях. Основная причина оттока специалистов – неудовлетворенность заработной платой.

Коротко об основных показателях работы поликлинического звена. 
	
	2018
	2019 
	2020 

	Первичная заболеваемость 
(на 1000 населения)
	683
	823,4
	802,7

	Распространенность (на 1000 населения)
	2074
	2166,3
	1746,2

	

	Признано инвалидами впервые, чел.
	222
	188
	176

	Удельный вес трудоспособного населения (абс./%)
	81/36,5
	79/42
	63/35,8

	Общее количество инвалидов (абс.)
	3873
	3838
	3625

	из них: I группы (абс./%)
	577-14,9
	548-14,2
	518-14,3

	              II группы (абс./%)
	1741-45
	1692-44,1
	1557-43

	              III группы (абс./%)
	1555-40,1
	1598-41,6
	1550-42,7

	

	Количество инвалидов, отказавшихся от набора социальных услуг (абс./%)
	2029/52,3
	2162/52,7
	2071/57,1


Первичная заболеваемость населения на территории обслуживания нашей поликлиники в 2020 году снизилась и составила 802,7 на 1000 населения, распространенность заболеваний также уменьшилась по сравнению с 2019 годом до 1746,2 на 1000 населения.

Впервые признаны инвалидами в ушедшем году 176 человек, это на 12 меньше, чем годом ранее. 

Общее число инвалидов составило 3625 человек, процентное соотношение по группам инвалидности в целом соответствует значениям предыдущих лет.

Удельный вес инвалидов, отказавшихся от набора социальных услуг, составил 57%, что ниже, чем общегородской целевой показатель, однако превышает значение 2019 года, что говорит об имеющемся потенциале индивидуальной работы с пациентами на участках. 
В структуре первичного выхода на инвалидность по классам заболеваний имеется положительная динамика по злокачественным новообразованиям и костно-суставным болезням, однако наблюдается рост числа инвалидов с болезнями системы кровообращения.
Чел.


[image: image1]
В 2020 году среди прикрепленного населения зафиксировано 702 смерти, что на 35 больше, чем в 2019. Прирост произошел в основном за счет умерших на дому (30 случаев).
	Количество умерших, чел.

	 
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	Всего
	649
	667
	702

	из них на дому
	389
	360
	390


В разрезе основных причин смертности в больнице остаются высокими показатели по болезням системы кровообращения и острым нарушениям мозгового кровообращения, при этом имеется положительная динамика показателей смертности от инфаркта миокарда и злокачественных новообразований. 
	Показатель
	2018
	2019 
	2020 

	Смертность от БСК (на 100 тыс.)
	950,1
	949,8
	948,4

	Смертность от ИМ (на 100 тыс.)
	37,2
	37,4
	35,8

	Смертность от ОНМК (на 100 тыс.)
	146,8
	152,8
	158,9

	Смертность от ЗНО (на 100 тыс.)
	284,6
	334,6
	240,9


По-прежнему одной из причин высокой смертности является старение прикрепленного населения, что наглядно отражает возрастная структура смертности на дому. Как видно, около 65% всех умерших – это лица старше 80 лет, 19% - в возрасте 70-79 лет, еще 13% в категории 60-69 лет. Доля умерших лиц трудоспособного возраста составила 3,1%, по сравнению с 2019 годом она составляла 7%.
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	Показатель
	На дому (абс/%)
	Другие (абс/%)

	Общее число умерших
в том числе:
	390
	312

	БСК
	196/50,2
	174/55,7

	в т.ч. ИБС
	65
	111

	в т.ч. ЦВБ
	131
	63

	ЗНО
	92/23,5
	2/0,6

	Болезни органов дыхания
	4/1,02
	16/5,1

	Болезни органов пищеварения
	6/1,5
	26/8,3

	Прочие
	77/19,7
	94/30,1


В ушедшем году вновь фиксируется рост показателей распространенности злокачественных новообразований. 

	Показатели
	2018
	2019
	2020

	Распространенность злокачественных новообразований 
(абс./ на 100 000 населения) всего
	 1325/3251
	1522/3751
	1599/4096

	Первичная заболеваемость злокачественными новообразованиями
(абс./ на 100 000 населения) всего
	219/535
	266/665
	221/566

	Доля запущенных форм 
(абс./% от выявленных больных)
	67/30,6
	79/29,6
	83/37,5 !

	Доля злокачественных новообразований  видимой локализации (абс./% от выявленных больных)
	71/32,4
	91/34,2
	99/44,7 !

	Доля выявленных больных при профилактическом осмотре (%)
	72
	74
	78

	Одногодичная летальность (%)
	21,5
	21,8
	16,2

	5-летняя выживаемость (%)
	47
	48
	49,1


В ушедшем году показатель распространенности злокачественных новообразований составил 4096 на 100 тысяч населения. Рост распространенности в данной ситуации нельзя трактовать отрицательно, так как на фоне снижения первичной заболеваемости он свидетельствует о повышении выживаемости. Данный тезис подтверждается улучшением процента одногодичной летальности и пятилетней выживаемости больных с онкопатологией. 

Увеличилась доля запущенных форм, также обращает на себя внимание тенденция к росту случаев злокачественных новообразований видимой локализации. Частично ухудшение данных показателей связано с имевшим место ограничением приема в поликлиниках в связи с COVID-19, что могло привести к поздней обращаемости. Вместе с тем, доля злокачественных новообразований, выявленных при проведении профилактических осмотров, выросла до 78%. 

В 2020 году зарегистрировано 11 случаев заболевания туберкулезом. План флюорографических обследований выполнен на 96,3%, что с учетом вводимых ограничений является хорошим показателем. План бактериоскопических обследований выполнен на 100 %.

	 Показатели
	2018
	2019
	2020

	Заболеваемость туберкулезом 
(абс./на 100 000 населения) всего
	7/17,2
	12/29,5
	11/28,2

	Доля запущенных случаев туберкулеза (абс./% от выявленных)
	-
	-
	-

	Доля выявленных больных при профилактическом осмотре (%)
	85%
	90%
	88%

	Охват флюорографическим обследованием (абс./% от плана)
	24738/100,1
	26856/101 
	25421/96,3

	Охват бактериоскопическим обследованием (абс./% от плана)
	1665/100
	1594/100
	1241/100


 При детальном рассмотрении в большинстве случаев больница имеет дело с пациентами, бывшими в местах лишения свободы или с отягощенным анамнезом (ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты), при этом весьма слабо социализированными и трудно поддающимися диспансерному наблюдению. Конечно, эти факторы не освобождают от ответственности и необходимости постоянной работы по снижению заболеваемости туберкулезом.

В соответствии с распоряжениями Управления Роспотребнадзора и приказами Минздрава Республики Татарстан, направленными на ограничение распространения COVID-19 значительный период в 2020 году были приостановлены все профилактические осмотры, в том числе диспансеризация населения. В результате план по диспансеризации населения был выполнен на 49,5%, по профилактическим осмотрам – на 23,8%.

	Показатели
	План
	Факт

	Диспансеризация определенных возрастных групп (абс./%)
	9321
	4616/49,5%

	Профилактический осмотр
	2647
	1347/50,8%

	Направлено на II этап
	-
	1098/23,8%


Распределение осмотренных пациентов по группам здоровья
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С 2020 года во исполнение приказа Минздрава России «Об утверждении перечня лекарственных препаратов для медицинского применения для обеспечения в течение одного года в амбулаторных условиях лиц, которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний» в целях достижения целей, показателей и результатов федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» создан единый Регистр болезней системы кровообращения в Республике Татарстан. В больнице к началу 2021 года поставлено на диспансерный учет и включено в Регистр 168 человек, все они обеспечены льготными лекарственными препаратами.

Одним из приоритетных направлений на 2020 год стало развитие гериатрической службы. В рамках данного проекта в поликлинике был создан и оборудован в соответствии с требованиями гериатрический кабинет, обучены необходимые специалисты. Общая сумма затрат составила более 600 тысяч рублей. 
	Категории ветеранов
	Чел.

	Инвалиды ВОВ
	3

	Участники ВОВ
	9

	Несовершеннолетние узники концлагерей
	2

	Жители блокадного Ленинграда
	3

	Вдовы инвалидов и участников ВОВ
	51

	Труженики тыла
	826


Таким образом, по итогам 2020 года план посещений поликлиникой выполнен на 100%. 

	Показатели
	2018
	2019
	2019

	Посещения всего (абс./%)
	124 536/97
	155 491/100,2
	101 363/100

	Посещения участковой сети выполнено всего, из них:
	67 487
	65 495
	61 609

	 - посещения  по заболеванию 
	26681-39,5%
	27733-42,3%
	37666-61,1%

	 - посещения профилактические
	31475-46,6%
	29079-44,3%
	12784-20,7%

	 - посещения неотложные
	9331-13,8%
	8683-13,2%
	11159/18,1

	Число посещений к врачам поликлиники на 1 жителя в год (абс.)
	6,2
	6,4
	6,5

	Число посещений (участковые, ВОП) 
на 1 жителя в год (абс.)
	4,7
	5,0
	5,2


В числе приоритетов работы больницы на 2021 год - снижение смертности от болезней системы кровообращения и злокачественных новообразований, полноценный охват профилактическими осмотрами, активизация работы по диспансерному наблюдению лиц с хроническими заболеваниями. 
Из организационных вопросов важными остаются сохранение и приумножение кадрового потенциала, повышение уровня оснащенности и материально-технического состояния поликлиники.
Необходимо отметить, что при анализе стационарной помощи в 2020 году многие показатели имели нехарактерные отклонения, во многом обусловленные мобилизацией системы здравоохранения для борьбы с распространением новой коронавирусной инфекции и изменениями порядков маршрутизации и госпитализации пациентов. 

	Подразделение
	Количество коек
кругл./дневн.

	Кардиология
	30

	Гастроэнтерология
	30

	Пульмонология 
	20/11

	Терапия
	28

	Неврология 
	20/11

	Неврология с ОНМК
	30

	Реабилитация ОНМК
	10

	Хирургия
	57

	Травматология
	52

	Отоларингология
	40/22

	Реанимация
	11

	БРИТ
	11

	Реабилитация ОДА и ПНС
	5

	РЦПП
	45/15

	ВСЕГО
	448 (389/59)

	С 01.06.2020 ВИГ для больных с НКВИ COVID-19
	90


На начало 2020 года коечный фонд больницы оставался неизменным. Уже в апреле стало понятно, что отмена плановой госпитализации в связи с пандемией COVID-19 приведет к существенному сокращению потока пациентов и низкой эффективности работы коек. Следствием станет невыполнение плана по пролеченным больным. Другие стационары города оказались в аналогичной ситуации. Однако в связи с созданием на территории Казани единой системы оказания медицинской помощи больным с новой коронавирусной инфекцией, на основании приказа Минздрава РТ с 1 июня на базе больницы был развернут временный инфекционный госпиталь для больных с COVID-19 мощностью 90 коек. При этом отделение хирургии приостановило свою работу. Такое состояние в больнице сохраняется на сегодняшний день.
Количество обращений в приемно-диагностические отделения в 2020 году снизилось на 22 % и составило 29 420 обращений. Основная причина – сворачивание хирургического отделения и отмена плановой госпитализации.

	Динамика обращений
	2018г.
	2019г.
	2020г.

	Всего:
	37510
	38050
	29420

	оказана амбулаторная помощь
	23732
	23633
	18842

	госпитализировано
	13778
	14417
	10578

	 в экстренном порядке
	1815
	1788
	1458

	 в неотложном порядке
	7174
	7544
	6760


18 842 (64,1 %) обращения обслужены амбулаторно, 10 578 (35,9 %) пациентов госпитализированы. В 2019 году было госпитализировано почти на 4 тысячи пациентов больше.
Показатели работы койки в стационаре, соответственно, несколько снизились. Средняя занятость койки в 2020 году составила 277 дней. Средняя длительность пребывания больного на койке осталась неизменной – 9 дней, но оборот койки снизился до 30,8 раз.

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	Средняя занятость койки в году (дни)
	284,7
	293,5
	277

	Средняя длительность пребывания больного на койке (дни)
	8,8
	9,0
	9,0

	Оборот койки (раз)
	32,3
	32,6
	30,8


Одним из важнейших индикаторов работы первичного звена здравоохранения является смертность. 

На протяжении трех лет в клинике наблюдалось ежегодное снижение показателей летальности, но в ушедшем году они увеличились. Общая летальность выросла до 3,6%, госпитальная летальность – до 3,7%. Общее количество умерших в стационаре составило 389, что на 10 человек больше, чем в предыдущем периоде. 

Положительным моментом является снижение количества пациентов, умерших в первые сутки госпитализации до 86 человек.

	Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	Общая летальность
	2,9
	2,6
	3,6

	Госпитальная летальность
	3,2
	2,9
	3,7

	Количество умерших (чел.)
	397
	379
	389

	Умерло в первые 24 часа с момента госпитализации (чел.)
	101
	124
	86


При анализе летальности в разрезе отделений наибольший прирост наблюдается в отделениях кардиологии, пульмонологии, гастроэнтерологии, терапии, хотя абсолютные цифры в целом не большие. Здесь основными причинами мы видим увеличение количества пациентов, поступающих в тяжелых и крайне тяжелых состояниях вследствие отмены плановой госпитализации.  

Снижение абсолютного числа умерших в хирургическом отделении связано с малым периодом его работы. 

Еще 79 пациентов умерли во временном инфекционном госпитале в основном от осложнений хронических заболеваний, вызванных COVID-19.
	Отделение
	2018 
	2019 
	2020 

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	Кардиология
	25
	2,6
	20
	2,0
	25
	3,9

	Гастроэнтерология
	8
	1,5
	12
	1,6
	20
	3,3

	Пульмонология
	28
	4,7
	29
	4,2
	38
	6,5

	Терапия
	32
	3,6
	34
	3,7
	39
	5,6

	Неврология
	4
	0,6
	17
	2,0
	15
	1,8

	Неврология ОНМК
	124
	14,1
	119
	12,8
	119
	13,8

	Хирургия
	143
	5,3
	134
	4,8
	42
	4,7

	Травматология
	14
	0,8
	11
	0,7
	7
	0,6

	Нейрохирургия
	16
	5,7
	-
	-
	-
	-

	ЛОР
	3
	0,2
	3
	0,2
	5
	0,4

	ВИГ
	-
	-
	-
	-
	79
	4,8

	Итого
	397
	2,9
	379
	2,6
	389
	3,6


Возрастная структура умерших в стационаре на протяжении 3 лет демонстрирует тенденцию к снижению их количества в возрастных группах трудоспособного населения. Рост количества умерших произошел в основном в группах старших возрастов.
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Анализ работы сосудистого центра показывает увеличение процента летальности по сравнению с 2019 годом на фоне снижения общего количества пролеченных пациентов, что также обусловлено поздней обращаемостью и увеличением количества пациентов с тяжелыми сосудистыми патологиями. Ежегодно увеличивается количество проведенных тромболизисов.
	 Показатели
	2018г.
	2019г.
	2020г.

	 Пролечено больных (чел.)
	881
	930
	843

	 Умерло (чел.)
	124
	119
	119

	 Летальность (%)
	14,1
	12,8
	13,8

	 Тромболизисы (кол-во)
	34
	65
	76


Наибольшим отклонениям в 2020 году подверглась оперативная активность. Сворачивание хирургического отделения, перевод отделения травматологии из хирургического корпуса и практически полное отсутствие плановых операций в отделениях хирургического профиля привели к двукратному сокращению количества операций с 4 386 до 2 129. При этом, с учетом уменьшившегося количества пациентов в относительном выражении показатель оперативной активности даже вырос и составил 67,2%.
	Отделение
	2018
	2019
	2020

	
	Коли-чество операций
	Оператив-ная активность
(%)
	Коли-чество операций
	Оператив-ная активность
(%)
	Коли-чество операций
	Оператив-ная активность
(%)

	Травматология
	1626
	83,9
	1363
	81,3
	893
	82,0

	Хирургия
	1941
	66,2
	2106
	66,0
	638
	66,3

	Нейрохирургия
	32
	11,4
	-
	-
	-
	-

	ЛОР
	812
	47,6
	917
	50,1
	598
	44,4

	Итого
	4411
	63,4
	4386
	66,0
	2129
	67,2


Как и в предыдущие годы больнице удалось увеличить квоту на оказание высокотехнологичной медицинской помощи. Плановое количество операций по эндопротезированию было установлено в количестве 120. Однако, в связи со сложной эпидемиологической обстановкой к середине года выполнение плана казалось неосуществимым. Тем не менее, травматологам удалось выполнить 119 операций на общую стоимость почти 22 миллиона рублей, обеспечив соответствующие условия и безопасность для пациентов в крайне непростое время. 

Еще в 2019 году нами была получена лицензия на оказание высокотехнологичной медицинской помощи по отоларингологии на проведение реконструктивных операций на звукопро​водящем аппарате среднего уха. 

Таким образом, через весь 2020 год «красной линией» прошла борьба с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Все организационные, стратегические и тактические решения в сфере здравоохранения принимались либо непосредственно в отношении пандемии, либо с ее учетом. Вначале больницей не  оказывалась медицинская помощь больным с COVID-19 и нас коснулись только вопросы соблюдения противоэпидемического режима и порядков госпитализации и амбулаторного обслуживания пациентов. 

В связи с увеличением количества пациентов и приобретением пандемией затяжного характера Минздравом РТ было принято решение о развертывании на базе нашей больницы временного инфекционного госпиталя для больных с новой коронавирусной инфекцией на 90 коек. Больницей проведена масштабная работа по переоборудованию хирургического корпуса для организации госпиталя, перевод отделений и укомплектование нового подразделения необходимыми кадрами. В кратчайшие сроки помещения хирургического корпуса были приведены в соответствие санитарным нормам для инфекционного госпиталя, смонтирована система подачи кислорода, проведено дооснащение необходимым оборудованием. Период подготовки к открытию и первые дни начала работы были самыми сложными, постоянно возникали проблемы, которые необходимо было оперативно устранять.
Для работы в госпитале за все время было привлечено 39 врачей, в том числе хирурги и травматологи, 72 средних медицинских работника, 11 санитарок. Также в качестве санитаров было принято дополнительно 45 студентов медицинского университета.
За 2020 год в госпитале было пролечено 1624 пациента.

Самым объективным показателем работы госпиталя стали многочисленные благодарности пациентов. Такого количества положительных отзывов о работе и искренних слов благодарности в больнице еще не было.

Нельзя не отметить работу других отделений стационара и первичного звена, оказавшихся по факту на передовой борьбы с COVID-19. В связи с изменением маршрутизации пациентов многие отделения приняли дополнительную нагрузку по обслуживанию пациентов с других территорий Казани. ЛОР-отделение обслуживало дополнительный день дежурства на весь город. Работая в режиме экстренной и неотложной помощи, сотрудники ежедневно рисковали собственным здоровьем. Множество пациентов, поступая в стационар, впоследствии оказывались заносчиками коронавирусной инфекции, а врачи, фельдшера и медсестры поликлиники ежедневно сталкивались с инфекцией на приеме и на дому у пациентов.

Как и раньше, клиника продолжает активное взаимодействие в научной и образовательной сфере. На базе больницы функционируют 2 кафедры Казанской государственной медицинской академии и 4 кафедры Казанского государственного медицинского университета. Планируется создание на базе Городской клинической больницы №12 центра хронической сердечной недостаточности. Как известно, развитие ПЧКВ центров и иных высокотехнологичных методов лечения острых сосудистых заболеваний в Республике Татарстан и городе Казани увеличивает количество пациентов, требующих дальнейшего динамического наблюдения, в том числе в условиях стационара. Эти пациенты нуждаются в более глубоком диагностическом обследовании, соответствующей терапии с увеличением стоимости тарифа. Создание специализированного центра позволит улучшить показатели продолжительности и сохранения качества жизни таких пациентов.

Общий план по пролеченным больным на 2020 год для больницы был установлен в количестве 13 558 госпитализаций, из которых 12 131 круглосуточный стационар и 1 427 – дневной. По итогам 2020 года общее выполнение плана составило 78,0%. Круглосуточный стационар выполнил 84,4%, дневной стационар – 23,8%. Такие результаты, как и в других случаях, обусловлены отсутствием плановой госпитализации на протяжении длительного периода и временным сворачиванием хирургического отделения.

	 Показатели
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.

	
	План 
	Факт
	%
	План 
	Факт
	%
	План 
	Факт
	%

	Круглосуточный стационар
	11771
	12386
	105,2
	12054
	12368
	102,6
	12131
	10238
	84,4

	Дневной стационар
	1427
	1410
	98,8
	1442
	1416
	98,2
	1427
	340
	23,8

	Итого
	13198
	13796
	104,5
	13496
	13784
	102,1
	13558
	10578
	78,0


О финансово-экономических показателях.

Плановые объемы медицинской помощи на 2020 год формировались за счет базовых составляющих: круглосуточный и дневной стационар, амбулаторные посещения в поликлинике, травмпункте и приемно-диагностическом отделении, медицинские услуги (РКТ), диспансеризация, высокотехнологичная медицинская помощь, средства одноканального финансирования для Республиканского центра профпатологии. Уже в первом полугодии стало понятно, что фактические показатели по итогам года будут иметь отклонения за счет ограничительных эпидемиологических мероприятий.

В итоге общий объем бюджета составил 697 миллионов рублей и существенно превысил прошлогодние показатели, а также запланированные объемы.  

Структура по источникам выглядит следующим образом:

- денежные средства, полученные от Территориального фонда ОМС на выполнение государственного заказа в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования и высокотехнологичную медицинскую помощь – 67%. Удельный вес этого показателя снизился по сравнению с предыдущим годом (это был 81%) за счет недовыполнения плановых показателей;

- средства от предпринимательской деятельности  по оказанию медицинских и иных услуг (10 %);
- одноканальное финансирование Центра профпатологии – около 3%;

- в совокупности 2% приходится на средства высокотехнологичной медицинской помощи из бюджета РФ (это новый источник – за счет которого финансируется эндопротезирование коленных суставов), а также средства межтерриториальных расчетов и лечения незастрахованных жителей;

 - субсидии, выделяемых в рамках оказания медицинской помощи больным с COVID-19. Их доля в общей структуре составила 18% (более 125 миллионов). Кроме того, 29 миллионов были добавлены за счет удорожания тарифа лечения COVID-19 в объем средств обязательного медицинского страхования. 
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В структуре расходов больницы в 2020 году по всем источникам финансирования большую часть денежных средств составила заработная плата сотрудников с начислениями на заработную плату (70,4%). 

13,4 % средств было направлено на закупку медикаментов и расходных материалов, 
2,2 % затрачено на питание пациентов,

в сумме 5 % составили расходы на коммунальные услуги и содержание больницы 

около 1% - приобретение основных средств, оставшиеся 6,4% - на прочие расходы. 
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Серьезным испытаниям в ушедшем году подвергся коммерческий сектор. В связи с ограничительными мероприятиями длительный период практически полностью было приостановлено оказание платных услуг. Вместе с этим, по итогам 2020 года удалось получить серьезный прирост объема средств от предпринимательской деятельности. Общая сумма составила 70,6 миллиона рублей. Прирост по сравнению с 2019 годом составил около 17%.
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Рассматривая структуру валовой выручки по источникам в сравнении с 2019 годом обращает внимание тот факт, что ранее наибольшая часть приходилось на медицинские услуги физическим лицам по самообращению, однако их удельный меньше, чем в предыдущий год. При этом, наблюдается более чем двукратный рост выручки от проведения профилактических медицинских осмотров. Год назад речь шла о старте нового проекта по организации медицинских осмотров среди сотрудников предприятий. Тогда произошли изменения в приказах Министерства здравоохранения России, регламентирующих проведение профосмотров сотрудников организаций и предприятий, где имеется риск профессиональных заболеваний. Это дает мощнейший импульс для развития промышленной медицины и делает Центры профпатологии важнейшим звеном данной системы. 

В структуре выручки за 2020 год имеются средства, полученные за эмиссию акций. 

Также стартовал в 2020 году совместный проект с Клиникой Нуриевых по оказанию платных услуг по гинекологии в условиях стационара. Больница предоставляет специалистам Клиники Нуриевых операционные и условия для размещения пациенток. 
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	2020 г.
	2019 г.

	
	Тыс.руб
	Уд.вес
	Тыс.руб
	Уд.вес

	Медицинские услуги физическим лицам по самообращению
	28 624,2
	40,5%
	27 905,2
	46,2%

	Медицинские услуги по договорам с ЮЛ
	3 557,7
	5,0%
	14 916,0
	24,7%

	Медицинские профосмотры
	23 764,1
	33,7%
	9 266,4
	15,3%

	Аренда помещений и автостоянки
	4 166,5
	5,9%
	5 343,3
	8,8%

	Медицинские услуги ФЛ по договорам ДМС
	1 712,7
	2,4%
	1 799,3
	3,0%

	Медицинские услуги ФЛ (хирургия)
	1 899,2
	2,7%
	712,5
	1,2%

	Реализация имущества
	65,2
	0,1%
	437,5
	0,7%

	доп.эмиссия
	6 072,9
	8,6%
	0,0
	0,0%

	%% на расчетный счет в банке
	728,5
	1,0%
	0,0
	0,0%

	ИТОГО
	70 591,0
	
	60 380,2
	


Средняя заработная плата в целом по учреждению по всем источникам финансирования за 2020 год выросла незначительно и составила 38 тысяч 600 рублей.
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В разрезе категорий медицинского персонала средняя заработная плата врача составила 65,2 тыс.рублей, среднего медицинского работника 34,5 тыс.рублей, у младшего медицинского персонала – 27,8 тыс.рублей.
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По состоянию на 1 января 2021 года коллектив больницы насчитывает 639 человек, в том числе 124 врача, 266 средних и 84 младших медицинских работников, а также 165 человек прочего персонала.

По состоянию на 01.01.2021 в больнице прибыло 24 врача и 41 средний медицинский работник, убыло 18 и 67 человек соответственно. Из вновь прибывших 16 врачей и 12 медсестер - это  молодые специалисты, окончившие образовательные учреждения. 
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Доля аттестованных медработников среди врачей составила 38,7%, у среднего медперсонала – 57,5%. Снижение по сравнению с предыдущим годом связано с прибывшими молодыми специалистами, не имеющими пока квалификационной категории.
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Показатель текучести кадров существенно вырос c 17 до 30 %. Основными причинами стали 

- сворачивание хирургического отделения и, как следствие, увольнение части персонала отделения;

- смена кадров во временном инфекционном госпитале. В основном это касалось привлекаемых к работе студентов.
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Общая укомплектованность кадрами в 2020 году осталась в пределах значений 2019 года и составила среди врачей 80%, у средних медработников – 90,1%. С учетом высокого коэффициента внутреннего совместительства данные показатели не являются оптимальными и говорят о потребности  в новых кадрах. Ведущей причиной высокой текучести кадров, низкой укомплектованности как и прежде является неудовлетворенность заработной платой. К сожалению, отсутствие субсидий бюджета на доведение заработной платы до показателей в рамках «майских указов» Президента России затрудняет возможность привлечения новых специалистов. Стартовые зарплаты, которые предложены молодым врачам и медсестрам без стажа работы и совмещения, остаются неудовлетворительными и невозможно выдержать конкуренцию с крупными государственными медицинскими организациями.


[image: image13]
Жалобы и обращения граждан – один из основных критериев при составлении рейтинга качества организации и оказания медицинской помощи в медицинских организациях. Кроме того, они являются одним из элементов «обратной связи» с населением, а также позволяют больнице выявлять слабые места в собственной работе.

В 2020 посредством личных письменных обращений, электронного документооборота, единой государственной информационной системы «Народный контроль» и «горячих линий» Управления здравоохранения по вопросам медицинского обслуживания и лекарственного обеспечения к нам поступило 214 обращений. Показатель на 1 тысячу населения составил 5,3 жалобы, что несколько ниже, чем общегородская цифра. Обоснованными признаны 2 жалобы (в 2019 году была только одна), что составило 0,93% от общего количества. Общегородской показатель составил 0,56%.

По данным опроса пациентов нашей больницы специалистами Территориального фонда обязательного медицинского страхования, проведенного в начале текущего года, удовлетворенность качеством оказанной медицинской помощи составила 81,8%, что выше целевого показателя, установленного фондом (74,1%).

Несмотря на достаточно непростую финансовую ситуацию, больнице в 2020 году удалось немало сделать в части укрепления материально-технической базы и оснащенности больницы.

В частности были выполнены работы: 
- по обследованию, проектированию и замене лифта в здании хирургического корпуса; 
- подготовительные общестроительные и ремонтные работы по устройству временного инфекционного госпиталя в здании хирургического корпуса; 
- монтаж дополнительной системы газоснабжения медицинскими газами в зданиях хирургического и терапевтического корпусов, в том числе модернизация кислородной станции; 
- осуществлена замена  магистрального водопровода в здании терапевтического корпуса; 
- с целью расширения перечня оказываемых медицинских услуг введены в эксплуатацию наркологический и геронтологический кабинеты; 
- проведены текущие сантехнические, электромонтажные работы, работы по модернизации пожарной сигнализации, системы контроля доступа - для поддержания корпусов  больницы в работоспособном состоянии. Общая стоимость работ составила 6,5 миллионов рублей.
Текущими основными задачами являются: капитальный ремонт кровли  основных и вспомогательных зданий с утеплением плит перекрытий, установка дополнительного газификатора, замена магистральных водопроводных линий, модернизации электроснабжения, ремонту асфальтового покрытия и уличного освещения на территории больницы.

Также в 2020 году больницей приобретено медицинское оборудование на общую сумму 5 миллионов 852 тысячи рублей. Среди наиболее крупных приобретений ультразвуковая диагностическая система, осциллирующая пила для проведения операций по эндопротезированию, электроэнцефалографический комплекс, комплекс аппаратуры для передачи ЭКГ по телефону, центрифуга, прикроватные мониторы, холодильник. Среди прочего пульсоксиметры, тонометры, бесконтактные термометры.
Кроме этого, в рамках борьбы с распространением COVID-19 для временного инфекционного госпиталя при содействии Министерства здравоохранения Республики больнице безвозмездно были переданы аппарат УЗИ, передвижной рентгеновский аппарат, аппараты искусственной вентиляции легких, системы мониторинга физиологических показателей, отсасыватели, шприцевые инфузионные насосы. Без вышеперечисленного оборудования обеспечить высокое качество и эффективность работы COVID-госпиталя было бы крайне затруднительно.
Одной из стратегических целей АО «ГКБ №12» ( возвращения акционерного общества в государственную собственность. В рамках современного законодательства, которое все более ориентируется на полную поддержку государственного сектора здравоохранения, существование частной медицинской организации, имеющей в составе крупный стационар, становится нерентабельным. Полноценное обновление имущественного комплекса за счет средств ОМС невозможно, а статус негосударственной организации не позволяет направлять больнице дополнительные бюджетные субсидии, в том числе на заработную плату, и включать в государственные программы дополнительного финансирования, модернизации, информатизации и так далее. Кроме этого, в условиях стандартизации и унификации управления и оказания медицинской помощи клиника не способна полноценно интегрироваться в этот единый контур. Между тем, социальная значимость и необходимость функционирования больницы для населения Авиастроительного, Кировского и Московского районов Казани крайне высоки, что обуславливает необходимость сохранения и развития учреждения. Единственным верным решением стало осуществление национализации больницы. Стратегическая цель была полностью поддержана министерством здравоохранения и министерством земельных и имущественных отношений Республики Татарстан.
В этой связи, была разработана «дорожная карта» по национализации АО «ГКБ №12». Осложняющим фактором стало отсутствие подобных прецедентов в России.
Основными этапами стали:

- передача контрольного пакета акций из муниципальной собственности в государственную;

- увеличение уставного капитала акционерного общества путем дополнительного размещения (эмиссии) акций;

- консолидация 96,7% акций в государственной собственности.

Следующим этапом станет выкуп ценных бумаг у миноритариев в рамках Федерального закона «Об акционерных обществах», который планируется осуществить до конца 2021 года.

По завершении этой процедуры имущество акционерного общества будет возможно передать вновь созданному государственному автономному учреждению здравоохранения.

Таким образом, ушедший 2020 год стал неким тестом на прочность не только для больницы, но и всей системы здравоохранения как Республики Татарстан, так и Российской Федерации. Работа системы в экстремальных условиях выявила многие недостатки, но так же позволила понять, как двигаться дальше в стремительно меняющихся условиях. 

В целом Городская клиническая больница №12 справилась со всеми стоящими задачами. Обеспечили выполнение всех объемов медицинской помощи, продолжили развитие ранее выбранных направлений. Сегодня стратегические перспективы больницы, наконец, выглядят вполне определенно, и внушают осторожный оптимизм. 

3. Перспективы развития акционерного общества
Целями на 2021 год будут являться:

· выполнение всех объемов по оказанию медицинской помощи населению в рамках государственного задания;

· снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и злокачественных новообразований

· профилактическая и диспансерная работа;

· повышению укомплектованности поликлиники и стационара врачебными кадрами;
· дальнейшее развитие направления промышленной медицины и профилактических осмотров работников предприятий.

Стратегической задачей на среднесрочную перспективу станет завершение национализации и интеграция больницы в единую государственную систему, вовлечение больницы в реализацию государственных программ модернизации.

4. Отчет о выплате объявленных (начисленных) дивидендов по акциям акционерного общества
	Наименование показателя
	Значение показателя за соответствующий отчетный период - 2015г., полный год

	Категория акций, для привилегированных акций – тип
	обыкновенные

	Орган управления эмитента, принявший решение об объявлении дивидендов, дата принятия такого решения, дата составления и номер протокола собрания (заседания) органа управления эмитента, на котором принято такое решение
	общее собрание акционеров. Протокол №30 от 01.11.2017, составлен 03.11.2017

	Размер объявленных дивидендов в расчете на одну акцию, руб.
	5руб.60коп.

	Размер объявленных дивидендов в совокупности по всем акциям данной категории (типа), руб.
	309165

	Дата, на которую определяются (определялись) лица, имеющие (имевшие) право на получение дивидендов
	20.10.2017

	Отчетный период (год, квартал), за который (по итогам которого) выплачиваются (выплачивались) объявленные дивиденды
	2015 г., полный год

	Срок (дата) выплаты объявленных дивидендов
	25 рабочих дней с даты, на которую определяются лица, имеющие право на получение дивидендов

	Форма выплаты объявленных дивидендов (денежные средства, иное имущество)
	денежные средства

	Источник выплаты объявленных дивидендов (чистая прибыль отчетного года, нераспределенная чистая прибыль прошлых лет, специальный фонд)
	чистая прибыль отчетного периода

	Доля объявленных дивидендов в чистой прибыли отчетного года, %
	29,1

	Общий размер выплаченных дивидендов по акциям данной категории (типа), руб.
	254727,2

	Доля выплаченных дивидендов в общем размере объявленных дивидендов по акциям данной категории (типа), %
	82

	В случае если объявленные дивиденды не выплачены или выплачены эмитентом не в полном объеме – причины невыплаты объявленных дивидендов
	низкая активность акционеров и проблемы с лицевыми счетами акционеров

	Иные сведения об объявленных и (или) выплаченных дивидендах, указываемые эмитентом по собственному усмотрению
	нет


	Наименование показателя
	Значение показателя за соответствующий отчетный период - 2019г., полный год

	Категория акций, для привилегированных акций – тип
	привилегированные, 

	Орган управления эмитента, принявший решение об объявлении дивидендов, дата принятия такого решения, дата составления и номер протокола собрания (заседания) органа управления эмитента, на котором принято такое решение
	Общее собрание акционеров 10.08.2020. 

(Протокол общего собрания акционеров №34 от 11.08.2020)

	Размер объявленных дивидендов в расчете на одну акцию, руб.
	4руб.18коп.

	Размер объявленных дивидендов в совокупности по всем акциям данной категории (типа), руб.
	622,82

	Дата, на которую определяются (определялись) лица, имеющие (имевшие) право на получение дивидендов
	27.08.2020

	Отчетный период (год, квартал), за который (по итогам которого) выплачиваются (выплачивались) объявленные дивиденды
	2019 г., полный год

	Срок (дата) выплаты объявленных дивидендов
	25 рабочих дней с даты, на которую определяются лица, имеющие право на получение дивидендов

	Форма выплаты объявленных дивидендов (денежные средства, иное имущество)
	денежные средства

	Источник выплаты объявленных дивидендов (чистая прибыль отчетного года, нераспределенная чистая прибыль прошлых лет, специальный фонд)
	чистая прибыль отчетного периода

	Доля объявленных дивидендов в чистой прибыли отчетного года, %
	0,1

	Общий размер выплаченных дивидендов по акциям данной категории (типа), руб.
	238,26

	Доля выплаченных дивидендов в общем размере объявленных дивидендов по акциям данной категории (типа), %
	38

	В случае если объявленные дивиденды не выплачены или выплачены эмитентом не в полном объеме – причины невыплаты объявленных дивидендов
	проблемы с лицевыми счетами акционеров

	Иные сведения об объявленных и (или) выплаченных дивидендах, указываемые эмитентом по собственному усмотрению
	нет


	Наименование показателя
	Значение показателя за соответствующий отчетный период - 2019г., полный год

	Категория акций, для привилегированных акций – тип
	обыкновенные

	Орган управления эмитента, принявший решение об объявлении дивидендов, дата принятия такого решения, дата составления и номер протокола собрания (заседания) органа управления эмитента, на котором принято такое решение
	Общее собрание акционеров 10.08.2020. 

(Протокол общего собрания акционеров №34 от 11.08.2020)

	Размер объявленных дивидендов в расчете на одну акцию, руб.
	4руб.18коп.

	Размер объявленных дивидендов в совокупности по всем акциям данной категории (типа), руб.
	230 769,44

	Дата, на которую определяются (определялись) лица, имеющие (имевшие) право на получение дивидендов
	27.08.2020

	Отчетный период (год, квартал), за который (по итогам которого) выплачиваются (выплачивались) объявленные дивиденды
	2019 г., полный год

	Срок (дата) выплаты объявленных дивидендов
	25 рабочих дней с даты, на которую определяются лица, имеющие право на получение дивидендов

	Форма выплаты объявленных дивидендов (денежные средства, иное имущество)
	денежные средства

	Источник выплаты объявленных дивидендов (чистая прибыль отчетного года, нераспределенная чистая прибыль прошлых лет, специальный фонд)
	чистая прибыль отчетного периода

	Доля объявленных дивидендов в чистой прибыли отчетного года, %
	49,7

	Общий размер выплаченных дивидендов по акциям данной категории (типа), руб.
	192 951,70

	Доля выплаченных дивидендов в общем размере объявленных дивидендов по акциям данной категории (типа), %
	84

	В случае если объявленные дивиденды не выплачены или выплачены эмитентом не в полном объеме – причины невыплаты объявленных дивидендов
	проблемы с лицевыми счетами акционеров

	Иные сведения об объявленных и (или) выплаченных дивидендах, указываемые эмитентом по собственному усмотрению
	нет


Дивидендный период

Год: 2016
Период: полный год
В течение указанного периода решений о выплате дивидендов Эмитентом не принималось.
Дивидендный период

Год: 2017
Период: полный год
В течение указанного периода решений о выплате дивидендов Эмитентом не принималось.
Дивидендный период

Год: 2018
Период: полный год

В течение указанного периода решений о выплате дивидендов Эмитентом не принималось.
Дивидендный период

Год: 2019
Период: полный год
По решению Общего собрания акционеров, состоявшемся 10.08.2020 (Протокол Общего собрания акционеров №34 от 11.08.2020) было принято решение о направлении из чистой прибыли за 2019 год на выплату дивидендов 50 %. Дивиденды выплачивались денежными средствами из расчета 4 (четыре) рубля 18 копеек на 1 обыкновенную акцию  и 1 привилегированную акцию.
5. Описание основных факторов риска, связанных с деятельностью акционерного общества

Политика Эмитента в области управления рисками.

По отношению к деятельности человека риски могут быть природные, антропогенные (порождены деятельностью человека) и смешанные. При этом дефекты медицинской помощи являются частными случаями антропогенных рисков. 

По отношению к организации (Эмитенту) риски могут подразделяться на:

- внешние (социально-политические, природные, административно-правовые) и

- внутренние (медицинские, операционные, финансовые, управленческий, репутационный и др.). 

Эмитент в развитие одного из основополагающих принципов менеджмента качества ориентируется на использование процессного подхода и считает оптимальным оценивать риски в контексте бизнес-процессов, существующих в медицинском учреждении. В рамках этого подхода рационально выделить две основные группы процессов: основные (лечебные) и вспомогательные. 

Соответственно, риски могут быть связаны с процессом оказания медицинской помощи: диагностические (риски некорректной диагностики, дефекты информационного взаимодействия и т.д.); лечебные (риски хирургического лечения, риски фармакотерапии, риски взаимодействия специалистов и преемственности оказания медицинской помощи, риски развития осложнений и нежелательных лекарственных реакций); реабилитационные (дефекты реабилитации); риски пребывания пациента в стационаре (падение, возникновение нежелательных событий). 

Риски вспомогательных процессов могут быть связаны с: - финансами (нехватка средств, наличие просроченной дебиторской задолженности, уменьшение объемов финансирования фондом обязательного медицинского страхования (ОМС)); - управлением (невыполнение утвержденных планов работы, низкое качество администрирования процессов, подбор недостаточно квалифицированного персонала); - снабжением материальными ресурсами (отсутствие необходимых медикаментов, аварийное отключение электроэнергии, тепла, воды); - необходимостью поддержания должного уровня информационной безопасности; - питанием больных (некачественные продукты питания, несвоевременные поставки, пищевые отравления); - уборкой учреждения (некачественная уборка, возникновение внутрибольничных инфекций) и др. 

Управление рисками Эмитент для себя определяет как комплекс систем и методов, направленных как на обеспечение безопасности медицинской организации (пациентов, персонала, финансовых ресурсов, информационных ресурсов и материальных объектов: медицинского и другого оборудования, помещений, территории), так и на дальнейшее развитие. 

Политика риск-менеджмента Эмитента направлена на построение системы мер внутри организации по противодействию рискам. При этом, учитывая, что объектами и субъектами деятельности Эмитента являются люди, применяются два подхода к управлению рисками: человекоориентированный и системный (организационный).  Человекоориентированный подход фокусируется на индивидуальных ошибках и недочетах, связанных с забывчивостью, некомпетентностью, невнимательностью или аморальностью своих сотрудников. Организационный подход концентрируется на условиях, в которых работают люди, и основан на построении системы защиты, которая предотвращает ошибки, компенсирует или минимизирует их последствия. 

В целях управления рисками Эмитентом применяются следующие основные методы:

а) уклонение от риска – метод предполагает отказ от вида деятельности или отдельных финансовых операций, уровень риска которых является неприемлемым для деятельности Эмитента и/или неоправданным, исходя из ожидаемого соотношения риск-доходность;

б) оптимизация риска – метод предполагает сокращение негативного влияния риска на деятельность Эмитента. Оптимизация риска предполагает целесообразность принятия риска ввиду необходимости осуществления профессиональной деятельности или с целью получения прибыли (например, ограничивая количество оказываемой медицинской услуги или максимальную сумму задолженности контрагента Эмитента); 

в) детальная проработка процессов контроля и упреждающего воздействия риска на объекты имущества или деятельность, что позволяет снизить исходную вероятность реализации риска и/или уменьшить величину возможных потерь, как правило, при помощи предупредительных организационно-технических мероприятий, связанных с усилением систем безопасности (таких, как: обучение персонала, установка систем оповещения, резервный сервер или источник питания и т.д.); 

г) регламентирование деятельности или отдельных финансовых операций – это качественное управление риском путем формирования и документального оформления определенных процедур в области профессиональной деятельности или финансовых операций;

д) передача риска – метод, который предполагает полную либо частичную (до приемлемого уровня) передачу риска третьей стороне, например, через инструменты страхования или разделения выгод и возможных потерь с другими контрагентами (аутсорсинг); 

е) формирование резервов позволяет покрывать возможные ожидаемые и неожидаемые потери.

С учетом существующей в сфере здравоохранения практики Эмитентом применяется следующая классификация групп факторов риска: 

1) социально-политические и административно-правовые; 

2) профессиональные (медицинские) риски (включая риски, связанные с гражданско-правовой ответственностью);

3) риски, связанные с угрозой здоровью медицинских работников; 

4) риски, связанные с управлением; 

5) экономические риски (финансовые и предпринимательские);

6) операционные риски: техногенные (технико-эксплуатационные); пожароопасные; взрывоопасные (хранение и эксплуатация кислорода, газовое отопление); риски информационной безопасности;  террористические и другие.

Отраслевые риски:

Отрасль, в которой эмитент осуществляет свою основную хозяйственную деятельность, – медицинская. Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья. Государство гарантирует охрану здоровья каждого человека в соответствии с Конституцией Российской Федерации и иными законодательными актами Российской Федерации, общепризнанными принципами и нормами международного права и международными договорами Российской Федерации. Основными принципами охраны здоровья являются: 

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; 

2) приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 

3) приоритет охраны здоровья детей; 

4) социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 

5) ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья; 

6) доступность и качество медицинской помощи; 

7) недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 

8) приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; 

9) соблюдение врачебной тайны.

Органы государственной власти и местного самоуправления, медицинские организации (к которым относится Эмитент) и иные организации осуществляют взаимодействие в целях обеспечения прав граждан в сфере охраны здоровья  и  несут в пределах своих полномочий ответственность за обеспечение гарантий в сфере охраны здоровья, установленных законодательством Российской Федерации.

Эмитент отмечает следующие потенциальные социально-политические риски, способные негативно повлиять на его деятельность: 

1) изменения в законодательстве по формам и методам организации медицинской помощи населению; 

2) внесение изменений в систему финансирования здравоохранения; 

3) реорганизация системы ОМС; 

4) приватизация или национализация субъектов здравоохранения; 

5) изменение юридической базы; 

6) принятие закона о защите прав пациента и страховании профессиональной деятельности медицинского работника; 

7) внесение изменений в арбитражное право. 

Реализация перечисленных рисков в полном объеме маловероятна, следовательно, не помешает исполнить Эмитентом свои обязательства по своим акциям.

К значительным для Эмитента рискам относятся профессиональные (медицинские) риски (включая риски, связанные с гражданско-правовой ответственностью), в частности:

1. Риски несвоевременных лечебно-диагностических вмешательств, включая:

1.1. Диагностические:

- инвазивные;

- связанные с некачественной работой персонала по реализации неинвазивных диагностических технологий;

1.2. Лечебные:

- хирургические, связанные с оперативным вмешательством;

- анестезиологические;

- фармакотерапевтические;

- связанные с переливанием крови;

2. Риски, связанные с отсутствием или недостаточной работой по профилактике:

2.1. инфекции;

2.2. превышения в окружающей среде предельно допустимых концентраций ядовитых и сильнодействующих веществ;

2.3. других индивидуальных для здоровья человека рисков: курения, алкоголизации, гиподинамии, наркомании, ожирения, стресса и т.д.

3. Риски, связанные с отсутствием современных систем реабилитации;

4. Риски эпидемий и пандемий особо опасных инфекций (Covid-19).

Особо важными для Эмитента являются профессиональные риски, связанные с угрозой здоровью медицинских работников от: а) больных с особо опасными инфекциями, Covid-19, вирусным гепатитом, СПИДом, туберкулезом, сифилисом и т.д.; б) психических больных; в) наркоманов; г) преступников.  

Риск увеличения цен на медицинскую продукцию, энергетические ресурсы и услуги, используемые Эмитентом в своей деятельности, существует, однако его влияние на деятельность Эмитента и исполнение обязательств по акциям Эмитента заранее оценивается и учитывается в планах, так как ежегодно Правительство РФ при утверждении федерального бюджета и тарифов на медицинские услуги предусматривает индексацию цен на ресурсы, используемые Эмитентом в своей деятельности. 

Эмитент подвержен риску, связанному с возможным изменением цен на оказываемые им платные услуги, вследствие присутствия на рынке конкурирующих медицинских организаций. Минимизация данного риска достигается регулярным и постоянным мониторингом прейскурантов медицинских организаций-конкурентов, соответствующей корректировкой расценок на свои услуги, предложением пациентам своих услуг в комплексе, способном заинтересовать пациентов. Кроме того, разработаны и применяются следующие действия Эмитента по повышению конкурентоспособности  оказываемых медицинских услуг: - поддержание высокого уровня подготовленности и профессионализма кадров; - укрепление материально-технической и лечебно-диагностической базы; - сокращение периода диагностики заболевания; - своевременное интенсивное адекватное лечение; - внедрение эффективных и передовых методов лечения пациентов.  

Эмитент не ведет деятельности на внешнем рынке, следовательно, рисков, связанных с изменениями на внешнем рынке, Эмитент не несет.

Страновые и региональные риски:

К данным рискам Эмитент относит часть социально-политических рисков, описанных в разделе  «Отраслевые риски», а также риски, связанные с изменением политики Правительства РФ в экономической сфере, отказом от реформирования здравоохранения  либо замедлением темпов реализации приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения. 

АО «ГКБ № 12»  зарегистрировано в качестве налогоплательщика на территории Республики Татарстан, который относится к наиболее стабильным регионам РФ. Поэтому возможные нестабильность политической ситуации, международные и национальные конфликты, стихийные бедствия, введение чрезвычайного положения, прекращение транспортного сообщения в связи с удаленностью и/или труднодоступностью считаются маловероятными. При этом Эмитент, как медицинское учреждение, всегда готов к приему пациентов в случае каких-либо чрезвычайных ситуаций. Кроме того, в целях укрепления стабильности на территории РТ Эмитентом осуществляются следующие мероприятия: - участие в социальных программах РТ; - плотное взаимодействие с государственными органами власти и здравоохранения; - организация гибкой системы ценообразования на свои услуги и привлечения клиентов; - высокие заработные платы сотрудников; - внедрение высокотехнологических процессов лечения; - внедрение эффективных  стандартов диагностики и лечения; - повышение квалификации сотрудников. 

Финансовые риски:

Валютные риски у Эмитента отсутствуют. Эмитент не осуществляет внешнеторговую деятельность, валютной задолженности не имеет, не зависит от импорта. Все расчеты производятся в рублях. 

Эмитент мало подвержен финансовым рискам, связанным с  изменением процентных ставок в связи с тем, что объемы полученных кредитов по отношению к общей задолженности и к валюте баланса незначительны и привлекаются на короткие сроки. Погашение процентов и основного долга осуществляется строго в соответствии с установленными графиками обслуживания. Риск неисполнения Обществом своих обязательств по кредитам и займам минимален. 

Критический для Эмитента уровень инфляции не определен. Вероятность роста инфляции в России в среднесрочной перспективе оценивается Эмитентом как низкая в связи с намерениями и действиями Правительства РФ и Банка России проводить политику, направленную на снижение уровня инфляции. В целом влияние инфляционных факторов на финансовую устойчивость Эмитента в перспективе не представляется значительным и учитывается при составлении финансовых  планов Эмитента. В случае неблагоприятного изменения общих показателей инфляции Эмитент планирует оптимизировать управление дебиторской и кредиторской задолженностью. 

В результате влияния вышеуказанных финансовых рисков наибольшему влиянию подвержены изменению такие показатели финансовой отчетности Эмитента, как: чистая прибыль (т.к. с ростом процентных ставок увеличиваются выплаты по процентам за пользование кредитами коммерческих банков и, соответственно, снижается прибыль Эмитента), а также дебиторская и кредиторская задолженности. 

В случае неблагоприятного изменения вышеперечисленных показателей  Эмитент  предполагает следующие мероприятия: - внедрение ресурсосберегающих технологий; - использование высокоэффективных методов лечения; - оптимизация затрат; - получение государственных дотаций, кредитов, займов. 

Эмитент отмечает наличие незначительного кредитного риска – т.е. риска возникновения у эмитента убытков вследствие неисполнения, несвоевременного либо неполного исполнения должником или банком, в котором открыт расчетный счет,  финансовых обязательств перед Эмитентом в соответствии с условиями договора. В качестве противодействия данному риску используются: - предварительное изучение информации о надежности нового контрагента или банка, в котором открыт расчетный счет; - работа с проверенными контрагентами; - реализация своих услуг по конкурсу; - ограничение максимальной суммы задолженности в момент ее возникновения (оказания услуги, отгрузки товара); - применение в допустимых случаях последующей оплаты за приобретаемые Эмитентом товары, работы, услуги.

Административно-правовые риски:

АО «ГКБ № 12» не является экспортером/ импортером, поэтому изменения валютного регулирования и правил таможенного контроля и пошлин не окажет влияния на финансовое состояние Эмитента.

Все свои услуги Эмитент оказывает исключительно на внутреннем рынке.

Изменения в налоговом законодательстве, способные существенным образом отразиться на деятельности и финансовом  состоянии Эмитента, не наблюдаются. 

На данный момент Эмитент осуществляет текущую деятельность на основании выданных лицензий. В настоящий момент текущие риски правового характера, способные оказать серьезное влияние на результаты деятельности Эмитента, незначительны. Надлежащему правовому обеспечению деятельности АО «ГКБ № 12» способствует осуществление мониторинга нормативных актов, регулирующих деятельность Эмитента, а также законопослушное исполнение требований нормативных документов. 

Оценивая потенциальные риски и принимая во внимание существующую судебную практику, Эмитент отмечает для себя следующие важные потенциальные административно-правовые риски. 

1. Критичным административно-правовым риском является риск приостановки и последующего аннулирования лицензии на медицинскую деятельность. Согласно разъяснениям Пленума Верховного Арбитражного Суда России приостановка (аннулирование) лицензии представляет собой специальную предупредительную меру, непосредственно связанную со спецификой деятельности, при осуществлении которой могут затрагиваться конституционные права и свободы, а также права и законные интересы других лиц.

Приостановка (а тем более аннулирование) лицензии несет для медицинской организации гораздо более негативные последствия, чем обычные административные наказания. Как правило, приостановка либо аннулирование лицензии в скором времени приводит к ликвидации (закрытию) медицинской организации, оказавшейся без действующей лицензии.

Согласно ч. 1 ст. 20 Федерального закона от 04.05.2011 N 99-ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности" действие лицензии приостанавливается лицензирующим органом (Росздравнадзором) в следующих случаях:

а) привлечение лицензиата к административной ответственности за неисполнение в установленный срок предписания об устранении грубого нарушения лицензионных требований, выданного лицензирующим органом в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

б) назначение лицензиату административного наказания в виде административного приостановления деятельности за грубое нарушение лицензионных требований в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Согласно п.6 Положения о лицензировании медицинской деятельности, утвержденного Постановлением Правительства РФ от 16.04.2012 №291, под грубым нарушением понимается:

- невыполнение лицензиатом требований, предъявляемых к соискателю лицензии на осуществление медицинской деятельности (включая требования к помещениям, наличию соответствующих медицинских изделий, оборудования и инструментов, требования к образованию и стажу руководителя и работников, соответствие структуры и штатного расписания установленным требованиям и т.д.);

- несоблюдение порядков оказания медицинской помощи;

- несоблюдение установленного порядка осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности;

- несоблюдение установленного порядка предоставления платных медицинских услуг;

- несоблюдение правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету;

- выявление факта отсутствия у специалистов, выполняющих медицинские услуги, повышения квалификации (требуется не реже одного раза в 5 лет).

2. Особое внимание Эмитентом уделяется рискам, связанным с нарушением специфической разновидности административно-правовых актов, характерных именно для сферы здравоохранения, как порядков и стандартов оказания медицинской помощи.

3. Серьезное внимание с точки зрения обеспечения юридической безопасности Эмитент обращает на необходимость безукоризненного выполнения санитарных правил и норм (СанПиН), поскольку существует ст. 6.3 КоАП, предусматривающая административное приостановление деятельности за нарушение законодательства в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, выразившееся в нарушении действующих санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.

4. Очень многие медицинские услуги требуют применения лекарственных препаратов (а к ним относятся не только лекарственные средства, направленные на непосредственно излечение заболеваний, но и, например, препараты для местной анестезии), что означает наличие рисков, связанных не только с медицинской, но и фармацевтической деятельностью. Указанное вынуждает Эмитента принимать во внимание отдельный массив нормативно-правовых актов, относящихся к фармацевтическому праву (включая регулирование оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров). 

5. Судебная практика и собственный опыт показывает необходимость учета Эмитентом риска нецелевого использования средств ОМС.

6. Отмечаются риски наложения на Эмитента административных штрафов за нарушение установленных законодательством требований к рекламе лекарственных средств, медицинских изделий и медицинских услуг, в том числе методов лечения; нарушение правил в сфере обращения медицинских изделий; невыполнение обязанностей об информировании граждан о получении медицинской помощи в рамках программ государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи; нарушение законодательства о донорстве крови и ее компонентов; невыполнение обязанностей о представлении информации о конфликте интересов при осуществлении медицинской деятельности и фармацевтической деятельности.

7. Эмитент также учитывает, что на медицинские услуги распространяется законодательство о защите прав потребителей, в частности Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей", а в случае платных медицинских услуг - Правила о предоставлении платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями, утвержденные Постановлением Правительства РФ от 13.01.1996 №27 (проверяющий орган - Роспотребнадзор). В Кодексе РФ об административных правонарушениях предусмотрены штрафы: за обман потребителей, к которому, в частности, относится и введение потребителей в заблуждение относительно качества услуги; за иные нарушения прав потребителей; за нарушение требований пожарной безопасности и тому подобные правонарушения, которые могут совершаться во время оказания медицинских услуг.

Риск потери деловой репутации (репутационный риск):

Репутация медицинской организации – ценный актив, который необходимо сохранять и беречь. Даже незначительная реализация репутационного риска может принести существенный вред. Применительно к Эмитенту репутационным риском признается формирование у населения негативного представления о качестве медицинских услуг и характере деятельности Эмитента. С целью управления и минимизации данного риска Эмитент осуществляет следующие мероприятия:

а) выявление, устранение и прогнозирование дефектов при оказании медицинской помощи;

б) формирование у работников мотивации к выявлению дефектов оказания медицинской помощи и постоянному совершенствованию лечебно-диагностического процесса, что предполагает формирование соответствующего морально-психологического климата в трудовом коллективе;

в) оптимизация документооборота;

г) совершенствование внутреннего контроля качества;

д) контроль обращений (или жалоб) пациентов (в том числе в сети интернет);

е) прием посетителей генеральным директором (главным врачом) в установленное время;

ж) активная работа сайта Эмитента;    

з) попытки досудебного урегулирования споров и активная позиция при рассмотрении дела в суде;

и) работа над правовой грамотностью медицинских работников.

Стратегический риск:

Риск возникновения у эмитента убытков в результате ошибок, допущенных при принятии решений, определяющих стратегию деятельности и развития (стратегический риск), в настоящее время оценивается как незначительный, т.к. Эмитент учитывает риски, угрожающие деятельности, а также в достаточной мере обеспечен необходимыми ресурсами (финансовыми, материально-техническими, кадровыми) и обладает высоким уровнем управленческих решений, которые должны обеспечить достижение стратегических целей деятельности Эмитента.

Риски, связанные с деятельностью эмитента:

В настоящее время значительных судебных процессов Эмитента в производстве нет. 

Риски, связанные  с отсутствием возможности продлить действие лицензии Эмитента на ведение определенного вида деятельности либо на использование объектов, нахождение которых в обороте ограничено, оцениваются как минимальные. Риски, связанные  с возможной ответственностью эмитента по долгам третьих лиц, в том числе дочерних обществ Эмитента, отсутствуют. 

Риски, связанные с возможностью  потери потребителей, на оборот с которыми приходится не менее чем 10 процентов общей выручки от продажи продукции (работ, услуг), незначительны, т.к. ежегодно принимается Программа государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населению РФ, где определяется объем государственного задания. А в дальнейшем объемы медицинской помощи жителям г. Казани и РТ распределяются Министерством здравоохранения РТ по всем организациям здравоохранения (включая АО «ГКБ № 12») по видам оказания медицинской помощи. 

Относительно высокой вероятностью, разнообразием форм проявлений и широким разбросом возможных убытков (от незначительных до ощутимых) характеризуются операционные риски Эмитента, связанные с:

- ненадежностью или недостатками внутренних процедур управления;

- нарушениями работниками Эмитента (вследствие некомпетентности, непреднамеренных или умышленных действий или бездействия) правил, инструкций, порядков и других нормативных документов, регламентирующих выполнение должностных обязанностей;

- злонамеренными действиями правонарушителей (воровство, мошенничество, хищения, взятки, злоупотребление конфиденциальной информацией, хакерство, т.д.);

- несоразмерностью (недостаточностью) функциональных возможностей (характеристик) применяемых Эмитентом информационных, технологических и других систем и (или) их отказами (нарушениями функционирования);

- информационной безопасностью (возможностью несанкционированного доступа к информации, как сотрудников Эмитента, так и внешних субъектов, попаданием компьютерных вирусов и (или) некомпетентными действиями сотрудников при работе с информационными системами и базами данных);

- результатами физического воздействия внешних событий (стихийные бедствия, аварии, техногенные и чрезвычайные происшествия, акты терроризма и т.д.).

Для противодействия указанным операционным рискам Эмитентом применяются: - страхование объектов недвижимости; - передача определенных видов операций другим организациям на аутсорсинг; - наличие охраны и охранной сигнализации; - ограничение доступа посторонних лиц в помещения Эмитента, предназначенные для осуществления профессиональной деятельности или эксплуатации информационно-технологических систем; - дублирование (сохранение) критически важной информации на резервных ресурсах; - другие организационные и технические меры, направленные на снижение рисков и предусмотренные инструктивными и нормативными документами, собственными специальными разработками и общепринятой практикой.
6. Перечень совершенных акционерным обществом  в отчетном году сделок,   признаваемых в соответствии с Федеральным законом «Об акционерных обществах» крупными сделками, а также сделками, в совершении которых имелась заинтересованность
Сделок, признаваемых в соответствии с Федеральным законом «Об акционерных обществах» крупными сделками, а также иных сделок, на совершение которых в соответствии с Уставом Общества распространяется порядок одобрения крупных сделок, в 2020 году не было.
        Сделок, признаваемых в соответствии с Федеральным законом «Об акционерных обществах» сделками, в совершении которых имеется заинтересованность, в 2020 году не было.

7. Состав совета директоров акционерного общества
ФИО: Ахметов Рамиль Уелович
Год рождения: 1967
Образование:
высшее медицинское, КГМИ, врач-лечебник, в 1993 г.

Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	2015
	Управление здравоохранения города Казани Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	руководитель Управления здравоохранения

	2015
	н/в
	АО "Городская клиническая больница №12" г. Казани
	генеральный директор


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0
Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены.
Доля участия  лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих  лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента; 

Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

Указанных родственных связей нет
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
Данный член Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы.

ФИО: Гарипов Айрат Далезович
Год рождения: 1973
Образование:
высшее экономическое, «экономист», Казанский финансово-экономический институт им. В.В. Куйбышева, в 1994 году.

Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2015
	2017
	Муниципальное автономное учреждение ФК «Рубин»
	финансовый директор, первый заместитель генерального директора - коммерческий директор

	2017
	н.вр.
	Министерство здравоохранения Республики Татарстан
	Заместитель министра 


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0.
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0.

Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены.
Доля участия такого лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента; 

Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
Данный член Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы.

ФИО: Минуллин Марсель Гумарович
Год рождения: 1988
Образование:
высшее.
Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	н/в
	Министерство земельных и имущественных отношений Республики Татарстан
	начальник отдела


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0

Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены.
Доля участия такого лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента; 

Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
Данный член Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы.

ФИО: Сафин Тауфик Феткрахманович
Год рождения: 1938

Образование:
высшее медицинское, КГМИ, лечебное дело, в 1968 году. 

Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	2015
	ОАО «Городская клиническая больница №12» г. Казани
	генеральный директор

	2015
	2018
	ОАО «Городская клиническая больница №12» г. Казани
	советник генерального директора

	2018
	н/в
	ООО «Хоррият»
	директор


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0.38.
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0.36.
Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента, равно 0, т.к. Эмитентом опционы не предусмотрены.
Доля участия такого лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента: 

 Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве).

Лицо указанных должностей не занимало.
Данный член Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы. 

ФИО: Стрюкова Татьяна Андреевна
Год рождения: 1963
Образование:
высшее.
Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	н/в
	Министерство здравоохранения Республики Татарстан
	начальник отдела
	
	


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0
Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены. 
Доля участия такого лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента: 

Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
Данный член Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы.

ФИО: Хадеева Василя Зуфаровна
Год рождения: 1963
Образование:
высшее, КГМУ, лечебное дело, в 1998 году.

Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	н/в
	АО "Городская клиническая больница №12" г. Казани
	заместитель генерального директора по лечебной работе


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0.02.
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0.02.

Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента, равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены.
Доля участия такого лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента; 

Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
Данный член Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы.

ФИО: Шакирова Гузель Раисовна
(Председатель Совета директоров)

Год рождения: 1969
Образование: высшее.
Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:
	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	н/в
	Аппарат Кабинета Министров Республики Татарстан
	начальник Управления Аппарата Кабинета Министров Республики Татарстан 


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0.
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0.

Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены.
Доля участия  лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента: 

Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
Председатель Совета директоров участия в работе комитетов Совета директоров не принимает, т.к. комитеты не созданы.

8. Сведения о лице, занимающем должность единоличного исполнительного органа акционерного общества
ФИО: Ахметов Рамиль Уелович
Год рождения: 1967
Образование:
высшее медицинское, врач-лечебник, КГМИ, в 1993 году. 

Все должности, занимаемые данным лицом в эмитенте и других организациях за последние 5 лет и в настоящее время в хронологическом порядке, в том числе по совместительству:

	Период
	Наименование организации
	Должность

	с
	по
	
	

	2014
	2015
	Управление здравоохранения города Казани Министерства здравоохранения Республики Татарстан
	руководитель Управления здравоохранения

	2015
	н/в
	АО "Городская клиническая больница №12" г. Казани
	генеральный директор


Доля участия лица в уставном капитале эмитента, %: 0.
Доля принадлежащих лицу обыкновенных акций эмитента, %: 0.

Количество акций эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам эмитента равно 0, т.к. опционы Эмитентом не предусмотрены. 
Доля участия  лица в уставном капитале дочерних и зависимых обществ эмитента, а для тех дочерних и зависимых обществ эмитента, которые являются акционерными обществами, - также доля принадлежащих такому лицу обыкновенных акций дочернего или зависимого общества эмитента и количество акций дочернего или зависимого общества эмитента каждой категории (типа), которые могут быть приобретены таким лицом в результате осуществления прав по принадлежащим ему опционам дочернего или зависимого общества эмитента; 

 Лицо указанных долей не имеет. Опционов, в результате осуществления прав по которым могут быть приобретены акции дочернего или зависимого общества эмитента, лицо не имеет.
Характер любых родственных связей с лицами, входящими в состав органов управления эмитента и (или) органов контроля за финансово-хозяйственной деятельностью эмитента: 

 Указанных родственных связей нет.
Сведения о привлечении к административной ответственности за правонарушения в области финансов, налогов и сборов, рынка ценных бумаг или уголовной ответственности (о наличии судимости) за преступления в сфере экономики и (или) за преступления против государственной власти: 

Лицо к указанным видам ответственности не привлекалось.
Сведения о занятии должностей в органах управления коммерческих организаций в период, когда в отношении указанных организаций было возбуждено дело о банкротстве и (или) введена одна из процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве):

Лицо указанных должностей не занимало.
9. Информация об использованных акционерным обществом в отчетном году видов энергетических ресурсов.

	Вид энергетических ресурсов
	Ед. изм.
	Использованный объем в 2019 году
	Использованный объем в 2020 году

	
	
	
	тыс. руб.
	
	тыс. руб.

	Тепловая энергия
	гкал
	3132,77
	5399,7
	3049,92
	5441,8

	Электроэнергия
	тыс. кВт-час
	1678,4
	10719,5
	1354,60
	9049,2

	Бензин 
	литр
	36628,0
	1511,1
	31727,1
	1324,4

	Топливо дизельное
	литр
	2310,8
	104,3
	2773,6
	127,2

	Мазут топочный 
	тонн
	-
	-
	-
	-

	Газ 
	тыс.куб.м
	1,768
	12,2
	5,68
	39,7

	Уголь
	тонн
	-
	-
	-
	-

	Прочие виды топлива
	
	-
	-
	-
	-


10. Сведения о размере вознаграждения, льгот и/или компенсации расходов по каждому органу управления эмитента
Сведения о размере вознаграждения по каждому из органов управления (за исключением физического лица, осуществляющего функции единоличного исполнительного органа управления эмитента). Указываются все виды вознаграждения, в том числе заработная плата, премии, комиссионные, льготы и (или) компенсации расходов, а также иные имущественные представления:

Совет директоров

Единица измерения: тыс. руб.
	Наименование показателя
	2020, 12 мес.

	Вознаграждение за участие в работе органа управления
	

	Заработная плата
	1789

	Премии
	464

	Комиссионные
	

	Льготы
	

	Компенсации расходов
	             

	Иные виды вознаграждений
	565

	ИТОГО
	2818


Сведения о существующих соглашениях относительно таких выплат в текущем финансовом году: Таких сведений нет.
11. Сведения о соблюдении Обществом Кодекса корпоративного поведения.
Кодекс корпоративного управления в акционерном обществе  не принят.

Ценные бумаги АО ГКБ № 12  не участвуют  в организованных торгах.  

Акционеры Общества обеспечены надежными и эффективными способами учета прав собственности на акции.

Акционеры участвовали в управлении Обществом путем принятия решений по наиболее важным вопросам деятельности Общества на общем собрании акционеров.

Акционеры регулярно и своевременно получали полную и достоверную информацию об Обществе.

Акционеры не злоупотребляли предоставленными им правами.

Принятая в Обществе практика корпоративного поведения обеспечивала равное отношение к акционерам, владеющим равным числом акций одного типа (категории). Все акционеры имеют возможность получать эффективную защиту в случае нарушения их прав.

Единоличный исполнительный орган Общества (Генеральный директор) действовал в соответствии с финансово-хозяйственным планом общества.

Акционеры получали равные возможности для доступа к одинаковой информации.

Информационная политика Общества обеспечивает возможность свободного и необременительного доступа к информации об Обществе.

Акционеры получали полную и достоверную информацию, в том числе о финансовом положении Общества, результатах его деятельности, об управлении Обществом, об акционерах Общества, а также о существенных фактах, затрагивающих его финансово-хозяйственную деятельность.

В Обществе осуществляется контроль за использованием конфиденциальной и служебной информации.

Практика корпоративного поведения Общества учитывает предусмотренные законодательством права заинтересованных лиц, в том числе работников Общества, и поощряет активное сотрудничество общества и заинтересованных лиц в целях увеличения активов Общества, стоимости акций и иных ценных бумаг Общества, создания новых рабочих мест.

Для обеспечения эффективной деятельности Общества Генеральный директор Общества, осуществляющий функции единоличного исполнительного органа, учитывает интересы третьих лиц, в том числе кредиторов Общества, государства и муниципальных образований, на территории которых находится Общество.

Органы управления Общества содействуют заинтересованности работников Общества в эффективной работе Общества.

Практика корпоративного поведения Общества обеспечивает эффективный контроль за финансово-хозяйственной деятельностью Общества с целью защиты прав и законных интересов акционеров.

Деятельность Общества осуществляется с соблюдением требований, установленных Кодексом корпоративного поведения в части не противоречащей Уставу и внутренним документам Общества.

Генеральный директор
АО «ГКБ № 12»







         Ахметов Р.У.

Финансовый директор   
АО «ГКБ № 12»







          Молева Н.Р.
PAGE  
71

[image: image14.png]Pacnpegenenune no rpynnam 3goposba (%)

W | rpynna
M |l rpynna
m Il rpynna




[image: image15.png]B Tpygocn.
H 60-69
m 70-79
H 80-89
m 90-99
100 n ctapwe




[image: image16.png]Bpaun (%)

80,0

80,0

80,0

CpepnHwuii meanepcoHan (%)

92,0

90,0

91,0




[image: image17.png]30,3

12,3

13,7

17

2016

2017

2018

2019

2020



[image: image18.png]Bpauu

40,8%

42,4%

38,7%

CMmpP

56%

55,5%

57,5%




[image: image19.png]Bpauun

12

22

20

19

24

18

CpepHuii
mepnepcoHan

39

47

50

45

41

67




[image: image20.png]80

60

40

20

58,4 63,3 — 65,2
48,9
30,7 34
) —u =345
26,8 —n— - 373
‘—50 5 26,3 27,5
2017 . 2018 r. 2019r. 2020T.

——Bpaun
-=-CMMN
—— MMM



[image: image21.png]50

40
35,2 —— —
30,9 37,9 38,6
30 - 27,8
O
20
2016r. 2017 2018 r. 2019+ 2020+



[image: image22.png]80

60

40

20

70,6

60,4

46,8 455

39,8

m2016 m2017 m2018 m2019 m2020



[image: image23.png]M 3apaboTtHas nnata ¢
HauncneHuamm

H MMuTaHne 60bHbIX

B MeauKaMeHTbl U pacxoaHble
maTtepuansl

B KommyHanbHble pacxoapl

H [lonrocpoyHble 0b6A3aTenbCTBa

B CopepKaHne yupexaeHns

H NpuobpeTeHne OCHOBHbIX

cpeacTs
H Mpoune



[image: image24.png]| 697,0 mnH.py6neit I
B T OMC (TN OMC+BMIT OMC) -

467,8

10,1 B T® OMC (OaHoKaHanbHoe
duHaHcuposaHume - PLINM) -19,5

H dd OMC (BMM) - 4,1

B T OMC (mexTeppuTopranbHble
pacyertsl) - 7,3

B Td OMC (He3acTpaxoBaHHble) -
2,1

m Cybemnann COVID - 125,6

% W CpectBa oT
npeanpvHUMaTENbCKOW
peatenbHoctn - 70,6



[image: image25.png]140

120

100

80

60

40

20

1 442
-0 - ‘
o019 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80w

cTaplwe

m 2018
m 2019
m 2020



[image: image26.png]100

86 86

m2018r.
m2019r.
m2020r.




