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事业单位法人年度报告书
（  2015  年度）
	单 位 名 称
	崇信县新窑中心卫生院


	法定代表人
	


国家事业单位登记管理局制
	《事业
单位
法人
证书》
登载
事项
	单位名称
	崇信县新窑中心卫生院

	
	宗旨和
业务范围
	为人民身体健康提供医疗与卫生保健服务。

	
	住    所
	崇信县新窑镇新窑村

	
	法定代表人
	孟志雄

	
	开办资金
	26（万元）

	
	经费来源
	财政补助（财政拨款）

	
	举办单位
	崇信县卫生和计划生育局

	资产
损益
情况
	净资产合计（所有者权益合计）

	
	年初数（万元）
	年末数（万元）

	
	280.4
	314.6

	网上名称
	崇信县新窑中心卫生院.公益
	从业人数
	32

	对《条
例》和
实施细
则有关
变更登
记规定
的执行
情  况
	2015年度，我单位严格按照《事业单位登记管理暂行条例》及其实施细则中有关变更登记的规定，于6月2日办理了事业单位举办单位变更登记。 

	开
展
业
务
活
动
情
况
	医院收支状况：2015年门急诊人次4519人，住院人数426人，化验1357人次，彩超122人，心电图159人。全年总收入317.2万元，（其中财政补助收入256.3万元，其他0.45万元，业务收入60.45万元，药品收入39.85万元，医疗收入20.6万元。药品收入占业务收入的66%，医疗收入占业务收入的34%。）。总支出349.3万元，其中人员工资190万元，药品支出43.5万元，债务清理15万元，其它支出100.8万元。 新农合开展情况：2015年我院农合住院患者381人，住院总费用31.2万元，报销总费用23.8万元，目录内用药比例93.9%，平均住院费819.82元，平均报销费625.82元，报销比例76.3%。（其中分级诊疗105人，总费用8.8万元，报销费用7.2万元，平均住院费845.54元，平均报销费681.06元，报销比例80.54%）。县外报销人数345人，住院总费用415.5万元，报销总费用156.9万元，平均报销比例37.8%。新窑镇门诊报销3.38万人次，处方总金额86.8万元，核报金额75.7万元。慢病报销39人，总金额3.9万元，报销金额2.1万元。组织全院职工及辖区内定点村卫生所培训6次，发放宣传单300余份。 人员学习培训情况：今年选派李怡蓉赴甘肃医学院进行为期一年的全科医生转岗培训；梁红丽赴甘肃省人民医院检验中心进行为期3个月的全省基层医疗机构临床检验技术培训学习；张娟赴甘肃医学院进行为期3个月的乡镇卫生院急诊急救培训，其他短期培训20余人次。全院职工按规定完成了继续教育，积极自学，先后有2名同志取得了高一级学历，2名同志通过资格考试。 公共卫生服务项目工作：新窑镇辖13个自然村和1个国营五举农场，常住人口15139人，截止目前共建立居民健康档案12745人，建立电子健康档案人数12745人，合格电子档案人数9558人。全年全镇共刷写健康文化墙68块，共428平方米，健康工具包培训12次，受训人数355人，开展健康沙龙138次，受益人群1649人,更新健康教育宣传栏15次，健康巡讲10次，受益人群323人，开展健康座谈会16次，受益人群413人，个体化健康咨询人数413人，播放健康影像资料9种，发放健康宣传资料15000份，使农民受到卫生知识宣传的人次达到3200 人次，使广大群众的卫生知识知晓率达 85%，通过全体责任医生的努力和不断的进行健康指导和干预，很大程度上改变了一些群众的不良卫生习惯，真正做到疾病从预防开始，坚持健康教育知识进社区、进家庭、进校园的良好氛围。 截止目前共冷链运转12次，疫苗运转有出入库记录且帐苗相符，有专用存放疫苗的冰箱2台，冰箱运行正常；2015年共出生87人，建卡87人，建卡率100%，建卡及时率100%；上报接种率报表12次，上报麻疹、AFP、风疹、乙肝、流脑、乙脑、新生儿破伤风监测病例报表各12次，共报告疫苗接种副反应10例，上报及时率100%；认真开展了春、秋季入托入学儿童预防接种证查验工作及疫苗补种工作。 根据县疾控中心要求，我院公卫科于4月25日-30日启动了以“接种疫苗、孩子的权利，社会责任”为主题的预防接种宣传周活动,各村接种点进行广泛宣传，公卫科共5人参加宣传活动，设置咨询点2个，通过悬挂横幅2条、摆放宣传展板2块，发放预防接种宣传知识200余份，现场为群众解答那种疫苗预防那种病等知识,向广大群众宣传有关儿童免疫规划及相关传染病防治知识。 通过此次宣传活动，不仅提高了社会各界对预防接种工作的认识，扩大了免疫规划工作的社会影响；同时为全社会重视与参与创造条件，营造全社会关心和支持免疫规划工作的良好氛围。 


	相关资质认可或执业许可证明文件及有效期
	中华人民共和国医疗机构执业许可证有效期限自2014年8月1日至2017年7月21日

	绩 效 和
受奖惩及诉讼投诉情    况
	无

	接受捐赠
资助及使用 情 况
	无

	事业单位
委托意见
	  兹委托登记管理机关公示我单位年度报告书。
法定代表人：                    公章：
                             2016-03-03

	举办单位意见（含保密审查意见）
	情况属实。该年度报告书已经保密审查，可以向社会公示。


填表人： 刘春燕  联系电话：17793343436  报送日期：2016年03月04日
