                                                                                     Руководителям  органам

                                                                                 управления  здавоохранением,

                                                                                 главным врачам ЦГБ. ЦРБ,

                                                                                 областных  медицинских

                                                                                 организаций

                              О составлении годовых статистических

                                          отчетов  за 2013 год.

      Как и в предыдущие годы, статистические отчеты представляются всеми муниципальными  и государственными медицинскими организациями на бумажных и электронных носителях по программе обработки  статданных «Медстат -2013».  Все формы должны печататься с компьютера, расхождения данных  на бумажном и электронном носителях не допускаются.
      Все формы подписываются руководителем МО и заверяются печатью. исправления вносятся в отчетные формы в установленном порядке.

      Отчетные формы отчета за 2013 год не изменились в сравнении с отчетом за 2012 год. Небольшие изменения внесены  в следующие отчетные формы:

- №11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами»,

- №37 «Сведения  о больных алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями»;

- №7- травматизм «Сведения о травматизме на производстве, профессиональных заболеваниях и затратах, связанных с ними»;

- №41 «Сведения о доме ребенка».

       При составлении отчетов за 2013 год обратить внимание на следующее:

Форма № 30 - сводный годовой отчет «Сведения о медицинской организации». Отчеты составляются юридическими лицами, заполняются полностью, в абсолютных числах, без округления значений должностей, посещений, койко-дней,  исследований. 

В отчет включаются сведения об общем объеме деятельности медицинской организации.  

 Паспортная часть – таблица с кодом 1001.


В таблицу с кодом 1001 включаются сведения о структурных подразделениях, организованных (развернутых) в медицинских организациях в строгом соответствии со штатным расписанием организации, кроме профилей коек, сведения о которых представляются в таблице с кодом 3100 «Коечный фонд и его использование». 

Сведения об отделениях  показываются при условии, если штатным расписанием предусмотрена должность заведующего отделением. 

Наличие кабинета указывается, если штатным расписанием предусмотрена как должность заведующего кабинетом, так и  наличие в организации только штатной должности определенного специалиста. 

Не отмечают профильные кабинеты (отделения) специализированные медицинские организации (например, стоматологическая поликлиника не указывает число стоматологических кабинетов (отделений),  наркологический диспансер не указывает число наркологических кабинетов (отделений) и т.д.). В данном случае специализированные медицинские организации указывают  наличие вспомогательных или диагностических  подразделений.

В случае представления медицинской организацией в отчете сведений о двух и более отделений (кабинетов) геронтологических, «телефон доверия», рентгеноэндоваскулярной диагностики и лечения, перинатальных центров, магнито- резонансной томографии, психоэндокринологических, искусственного пневмоторакса и других узкоспециализированных подразделений необходимо представить письменное подтверждение, подписанное главным специалистом соответствующей службы или соответствующим заместителем руководителя органа управления. 

В строке 83 «Перинатальный центр» - указывать перинатальные центры, как структурные подразделение медицинской организации. Перинатальные центры организованные как юридические лица в данной строке не указываются.

В сводном годовом отчете по городу, району в таблице с кодом  1001 «Отделения, кабинеты»:

- в гр.3 показывают число медицинских организаций, имеющих в своей структуре соответствующие профильные подразделения

- в гр. 4 – число подразделений (кабинетов), в соответствии со штатным расписанием.  

 Таблицы с кодами 1003 «Передвижные подразделения» и 1004 «Прочие подразделения» заполняется полностью.  


 Таблица с кодом 1050 «Численность обслуживаемого прикрепленного населения» заполняется полностью. 

Примечание.

 Медицинские организации заполняют данную таблицу только по фактическому прикреплению населения по состоянию на конец отчетного года, по переписям, приказам по МО. 

 Раздел I. Таблица с кодом 1100 «Штаты учреждения» заполняются полностью (по всем строкам и графам).

Прочие должности в таблице с кодом 1100 следует расшифровать. 
В строке 128 показать младших медсестер, осуществляющий уход за пациентами. Строка 128 «младшие медицинские сестры по уходу за пациентами» является самостоятельной строкой и не входит в строку 129. 

При заполнении строки 98 «Специалисты с высшим немедицинским образованием» следует иметь в виду, что сумма строк с 99 по  101 может быть меньше, чем строка 98. Разница может быть на иных специалистов с высшим немедицинским образованием, участвующих в лечебном процессе (например: логопеды, эмбриологи и др.). Прочий персонал с высшим образованием в данную строку не входит (административно-хозяйственный, инженерный, и т.д.).

При заполнении данной таблицы следует иметь в виду:

- вакантные должности в поликлинике (разность между штатными и занятыми должностями) не может быть больше, чем в целом по учреждению;

- физические лица основных работников показываются один раз по основной должности, физические лица внешних совместителей не показываются.        Все строки  «прочие» в таблицах 1100,1105 и 1200 расшифровать.

        Инструкторы-дезинфекторы показываются по стр. 108, медрегистраторы показываются по стр. 125 «прочий медперсонал». С расшифровкой физические лица инструкторов-дезинфекторов, медрегистраторов, не имеющих мед.образования, показываются по строкам 158, 159 по графам 7, 8, 9.

       Таблица 1101 – должности врачей и среднего персонала показываются в том случае, если  они предусмотрены в штатном расписании в кабинетах профилактики.

        Строки 115 , 116,  117 (мед.сестры участковые)  заполняются  обязательно (обратить внимание городам Зверево,  Донецку).

         В таблицу   1100  не включать  должности по скорой помощи, т.к.  они показываются по форме №40.

        Как и в предыдущие годы, должности, занятые временно отсутствующими работниками, в т.ч. находящихся в декретном отпуске, показываются как занятые. Если эти должности временно замещены другими лицами, они вторично  как занятые   не показываются, а в форме  17   показывается два физических лица врача или среднего мед.работника.

       Сверка штатных и занятых должностей и физических лиц, пока занятых в списках ЛПУ с приложением №5 «Сведения о численности и заработной плате работников  минздрава области»  обязательна.
      Таблица  1105 «Штаты и физические лица организаций, работающих в системе ОМС».  В дополнительной строке 009  показать  сведения о младших медицинских сестрах по уходу за больными.

Строка 009 является самостоятельной и не входит в строку 007 «Младший медперсонал».

Примечание.

Основанием при заполнении является штатное расписание, утвержденное главным врачом медицинской организации за счет средств обязательного медицинского страхования. Разность между данными табл. 1100 и табл. 1105 по соответствующим строкам являются штатные, занятые должности и физические лица, финансируемые за счет средств бюджета разного уровня.

Таблица с кодом 1200 заполняются  полностью.

Штаты и физические лица в данной таблице показываются самостоятельно, так как финансируются только за счет отделений (кабинетов) платных услуг и в таб.1100 не включаются.
 Раздел II - Деятельность поликлиники (амбулатории, диспансера, консультации)

       В таблица 2100 «Работа врачей амбулаторно-поликлинической организации» посещения к врачам стационаров и посещения приемных отделений не показываются.  

       Строку 97 «прочие»  расшифровать.

Строка 97 заполняется только при наличии штатов прочих врачебных должностей (т.1100, стр. 97)  в поликлинике.

      Графа 24 «Число обращений по поводу заболеваний»  заполняется в обязательном порядке. Графа 24 меньше суммы граф 6+7, т.к. на одно обращение   приходится несколько посещений.
     В графу  3 не включать данные графы 8 «посещение на дому».

     В графе 21 показывать посещения, оплаченные ФСС (дополнительные осмотры «вредников»).

    Как и в 2012 году, в графах 22 и 23 показываются  посещения кабинетов специализированных служб (для расчета показателя – «число посещений на 1-го жителя в год»).  В общее число посещений гр.3 и гр.8 – сведения  граф 22 и 23 не  включаются, т.е. показываются  «кроме того».
    Города и районы в  графах 22 и 23 показывают посещения в специализированные кабинеты, структурные подразделения и сами областные диспансеры по месту их расположения.

    Областные диспансеры в гр. 22 и 23 показывают посещения только по головному учреждению без структурных подразделений и кабинетов.

     В графе  25 показываются из гр.8 активные посещения на дому, в гр.26 – патронажные посещения. Сумма строк по этим графам должна  быть равна сведениям таблицы 2105.

Таблицы с кодами 2100, 2101, 2102, 2103, 2110, 2400, 2401, 2402 и 2610 заполняются полностью. 

В число родов на дому включаются все случаи родов, произошедших на дому (у себя дома, в доме родителей и др.). 

На каждый случай законченной на дому беременности при сроке  22-27 недель (в таблице с кодом 2400 строка 6) представляется объяснение, подписанное специалистом – акушером – гинекологом .  

В таблицу 2402 формы  30 включают всех умерших только на дому из числа прикрепленного населения. Случаи смерти в машине скорой помощи, в стационаре, на улице и др. не включаются. 

 Таблица с кодом 2510 «Профилактические осмотры, проведенные данным учреждением», заполняется полностью. 

 Таблица с кодом 2512 «Целевые осмотры на туберкулез» следует указывать число осмотренных физических лиц по каждому виду осмотра (обследования), проведенного в соответствии с рекомендациями регламентирующих документов для каждой возрастной группы населения, т.е.  учет  ведется по основному виду обследования   для данной возрастной группы.
 Повторные обследования для уточнения диагноза в данной таблице не показываются.

 Таблицы с кодами 2511, 2600, 2601 и 2602 заполняются полностью.
В таблице  2512  учитываются физические лица осмотренных, а в таблице 5114 – рентгенологические исследования.
Таблица с кодом 2514 заполняется полностью. В ней следует показать число пациентов, при осмотре которых выполнен регламент осмотра, предусмотренный соответствующими нормативными документами.

Таблица с кодами 2515 заполняется полностью. Данную таблицу заполняют медицинские организации, которым делегирована функция  проведения освидетельствования лиц, которые управляют транспортным средством, на состояние опьянения.

Таблицы с кодами 2700, 2701, 2702, 2703 и 2704 заполняются полностью. 

Таблицы с кодами 2800, 2801 – заполняются  полностью. Строку «прочие операции» - следует расшифровать.  

 Раздел III  -  Деятельность   стационара.
 В таблице с кодом 3100 «Коечный фонд и его  использование» - представляются сведения о койках и движении пациентов. 
В таблицу с кодом 3100 «Коечный фонд и его  использование» следует включать койки в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 17.05.12 г. № 555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи».

Наименования профилей коек, развернутых в медицинской организации, должны быть приведены в соответствие с вышеуказанным приказом и приказом руководителя медицинской организации.

Койки для производства абортов должны быть предусмотрены в составе гинекологических коек. Движение пациентов на них показываются  в строке 6. 

Паллиативные койки, развернутые и функционирующие как самостоятельное подразделение медицинской организации, показывают в строках 33 и 34. 

Реанимационные койки, развернутые и функционирующие как самостоятельное подразделение медицинской организации, показывают в строке 45. 

Реанимационные койки, функционирующие в составе других отделений (хирургического, гинекологического и т.д.), показывают по строкам тех отделений, в составе которых они развернуты, и, кроме того, эти койки выделяют отдельно в строку 78.

Если в медицинских организациях имеются реанимационные сверхсметные койки, то их показывают в строке 79. Движение больных и койко-дни  показать также в строках 76 и 77 «прочие койки».
Ранее развернутые «хосписные» койки в соответствии с приказом Минздрава России № 555н должны быть перепрофилированы в «паллиативные взр. и паллиативные дет.» и показаны в строке  33,34. 

Койки сестринского ухода показывают в строке 48.

Из числа педиатрических коек приказом руководителя медицинской организации могут быть выделены койки патологии новорожденных и недоношенных, койки для новорожденных, которые показывают в строке 35.1 и 35.2. 

Койки интенсивной терапии, развернутые в составе различных отделений, в строке 45 не показываются.

Койки общего профиля должны быть перепрофилированы, в соответствии с приказом Минздрава России №555н и показаны по соответствующему профилю (терапевтические, сестринского ухода, паллиативные).

В строках 76 и 77 «прочие койки» - расшифровать профиль койки. 

Места (койки) дневного стационара в таблицу 3100, строку 001 не включаются, а включаются в строки 082,083.
Внимание!  Работа койки  свыше  365 дней   приниматься не будет. Таблица 3103 – заполнение обязательно.  Сверять сумму  коек и движение больных по видам оплаты  по каждому профилю коек с данным таблицы 3100.
Примечание. 

Показатели деятельности реанимационных коек следует рассчитывать только по «Листку учета движения больных и коечного фонда» (форма № 007/у-02) или «Сводной ведомости учета движения больных и коечного фонда»  (№ 016/у-02).  

При расчете показателей, в число поступивших следует включать поступивших: с улицы, из дома, переведенных из других учреждений, а также из других отделений данной организации. В число выбывших из реанимационного отделения при расчете показателей деятельности реанимационных коек следует включать выписанных из отделения, переведенных в другие отделения или в другой стационар, а также всех умерших в реанимационном отделении (палате), т.е. всех выбывших непосредственно из реанимационного отделения. 

Число койко–дней, проведенное больными на реанимационных койках,  учитывается на  общих основаниях по форме № 007/у-02. 

Умершие пациенты на сметной реанимационной койке (палате, отделении) учитываются по данному профилю и показываются по строке  45. Умершие пациенты на реанимационных койках в составе профильных отделений показываются в составе соответствующих отделений. 

Число сверхсметных реанимационных коек в общую численность коечного фонда организации не включаются. Движение больных на этих койках включается в итоговую строку «всего» отчета.

Таблицы с кодами 3200, 3201 и 3600 - заполняются полностью. 
Примечание:

К кровезамещающим жидкостям относятся: гемодинамические, дезинтоксикационные, препараты для парэнтерального питания, регуляторы водно-солевого обмена, кислотно-основного состояния крови, переносчики кислорода и инфузионные антигипоксанты комплексного действия.

 В сводном отчете по территории, данные об объеме перелитой крови и кровезаменяющих жидкостей в таблице с кодом 3200 и 3201 показываются в литрах в целых числах. В отчет включаются сведения обо всех используемых для переливания жидкостях. На каждый случай развившегося после переливания осложнения следует представить пояснительную записку.

Таблица 3600 заполняется полностью.

Примечание. 

При наличии пациентов, выписанных с диагнозом внематочная беременность, прободная язва желудка, острый аппендицит,  ущемленная грыжа - не оперированных и не умерших - предоставить пояснительную записку, заверенную главным специалистом – главным хирургом. 

Раздел IV - Работа лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов) - заполняется полностью.


Таблица 4201 «Деятельность радиотерапевтического отделения (кабинета лучевой терапии) заполняется полностью.

Раздел V - Работа диагностических отделений - заполняется полностью. 

Таблица 5300 «Деятельность лаборатории» заполняется полностью.

 Раздел VI - Антирабическая деятельность - заполняется полностью.

 Раздел  VII  - Оснащенность компьютерным оборудованием - заполняется полностью.

Таблица 7000 заполняется полностью.

Примечание: 

Сведения заполняются по электронно-вычислительной технике, состоящей на балансе медицинской организации. Следует иметь в виду, что строка 4 может быть больше суммы строк 1,2,3 за счет наличия планшетных компьютеров, которые используют операционные системы, и должны быть оказаны в стр.4.

В строку 1 могут входить терминалы класса А и Б, которые не используют операционные системы, следовательно, они не должны входить в строку 4.

Графа 3 равна сумме граф 4,5,6,7. При заполнении следует учесть:

Если компьютер используется для нужд АХД учреждения и автоматизации лечебного процесса, он учитывается только в разделе АХД. Если компьютер используется для амбулаторно-поликлинического подразделения и стационарного подразделения, он учитывается только в разделе учреждений, оказывающих стационарную помощь.

Раздел VIII – Техническое состояние зданий – в сводном отчете заполняется полностью.

В строке 01 показываются сведения о числе зданий больничных организаций (здания больниц, а также медсанчастей и диспансеров, имеющих стационары, отдельно стоящие здания поликлинических отделений, входящих в состав больничных учреждений).

Самостоятельные медицинские организации, оказывающие амбулаторную помощь показываются в строке 3 в таблице 8000.

Таблица заполняется на основании технического паспорта здания. 

 Форма № 31 - сводный отчет «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам» - заполняется полностью.


Сведения о лицах, осмотренных профилактически (таблица 2500), показываются в абсолютных числах.
 Форма № 32 - сводный отчет «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам» - заполняется полностью.

Примечание:

1. Все случаи материнской смертности должны быть сверены  с данными территориального органа Росстата, после чего на каждый случай смерти женщины (беременной, роженицы и родильницы) должно быть представлено подтверждение с указанием фамилии, имени, отчества, возраста, даты родов и смерти, места прерывания беременности и смерти, развернутого клинического и патологоанатомического диагнозов, подписанное главным  акушером-гинекологом .

 К таблице с кодом 2210  графе 3 – «из общего числа родов: принято родов у детей до 14 лет»  необходимо представить пояснительную записку с разбивкой родов по возрасту матери. 

Таблица с кодом 2210 заполняется полностью.
По форме 32 сведения таблиц: 2210, п.11  и 2248 п.1 – 6  должны быть сверены  с данными ГБУ РО «ЦПБ СПИД и ИЗ».

Таблица 2260. Сведения гр. 9 по стр. 1 равны данным таблицы 2245 по строке 05 – сумма граф с 6 по 12.  Строка 1 равна строке 7 по графам  6, 7, 8, 9.
В вкладыш к форме 32 (232) «Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи в родильных домах (отделениях) и перинатальных центрах» - в таблицу 100, внесены изменения: добавлены строки 1.1 и 1.2, удалены строки 8.6 и 8.7.

Таблица 100

	Показатели
	№

Строки
	Коды

по

МКБ-10
	Всего

в организациях

родовспомо-жения
	Организации

родовспоможения

	
	
	
	
	I 

уровня
	II уровня
	III уровня

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Число организаций (отделений) родовспоможения, оказывающих стационарную акушерскую помощь
	1
	х
	 
	 
	 
	 

	Число коек для беременных и рожениц
	1.1
	
	
	
	
	

	Число коек патологии беременности
	1.2
	
	
	
	
	

	Число родов
	2
	х
	 
	 
	 
	 

	     в т.ч.:  в сроке  22-27 недель 

                беременности
	2.1
	О60
	 
	 
	 
	 

	                в сроке 28-36 недель
	2.2
	О60
	 
	 
	 
	 

	                в сроке 42 недели и 

                более
	2.3
	О48
	 
	 
	 
	 

	    из стр.2: роды у женщин после  ЭКО
	2.4
	х
	 
	 
	 
	 

	                    индуцированные роды
	2.5
	х
	 
	 
	 
	 

	   из стр. 2.1:  при искусственном 

   прерывании беременности по 

   медицинским показаниями в связи с 

   пороками развития плода
	2.6
	х
	 
	 
	 
	 

	Родилось живыми всего
	3
	х
	
	
	
	

	из них:    массой тела    500-999 г
	3.1
	х
	
	
	
	

	                                        1000-1499 г
	3.2
	х
	
	
	
	

	                                        1500-2499 г
	3.3
	х
	
	
	
	

	Умерло всего
	4
	х
	
	
	
	

	из них:    массой тела    500-999 г
	4.1
	х
	
	
	
	

	                                        1000-1499 г
	4.2
	х
	
	
	
	

	                                        1500-2499 г
	4.3
	х
	
	
	
	

	из них (стр. 4): умерло в первые 168 часов 
	5
	х
	
	
	
	

	из них:    массой тела    500-999 г
	5.1
	х
	
	
	
	

	                                        1000-1499 г
	5.2
	х
	
	
	
	

	                                        1500-2499 г
	5.3
	х
	
	
	
	

	Родилось мертвыми всего
	6
	х
	
	
	
	

	из них:  массой тела    500-999 г
	6.1
	х
	
	
	
	

	                                   1000-1499 г
	6.2
	х
	
	
	
	

	                                   1500-2499 г
	6.3
	х
	
	
	
	

	из числа родившихся мертвыми (стр.  6):

смерть наступила до начала родовой                деятельности
	6.4
	х
	
	
	
	

	из них: в  акушерском стационаре
	6.4.1
	х
	
	
	
	

	Критические акушерские состояния
	7
	х
	
	
	
	

	Разрыв матки
	7.1
	O71.0,1
	
	
	
	

	        из них в акушерском стационаре
	7.1.1
	O71.0,1
	
	
	
	

	Эклампсия, преэклампсия тяжелая форма
	7.2
	O14-O15
	
	
	
	

	       из них в акушерском стационаре
	7.2.1
	O14-O15
	
	
	
	

	Послеродовой сепсис, генерализованная послеродовая инфекция
	7.3
	O85
	
	
	
	

	Кровотечение при беременности, в родах и послеродовом периоде
	7.4
	О44.1, 

О45,O46,

O67, O72
	
	
	
	

	Число акушерских операций
	8
	х
	
	
	
	

	Кесарево сечение
	8.1
	х
	
	
	
	

	    в т.ч. в сроке 22-27 недель беременности
	8.1.1
	х
	
	
	
	

	Акушерские щипцы
	8.2
	х
	
	
	
	

	Вакуум-экстракция плода
	8.3
	х
	
	
	
	

	Плодоразрушающие операции
	8.4
	х
	
	
	
	

	Экстирпация и надвлагалищная ампутация матки
	8.5
	х
	
	
	
	

	     в т.ч. в сроке 22-27 недель беременности
	8.5.1
	х
	
	
	
	

	Число случаев материнской смерти в акушерских стационарах  всего
	9
	х
	
	
	
	

	Число женщин, умерших после прерывания беременности в сроке до 22 недель
	9.1
	х
	
	
	
	

	Число умерших беременных, рожениц и родильниц при сроке беременности 22 недели и более
	9.2
	х
	
	
	
	

	   в т.ч. при сроке беременности 22-28 недель
	9.2.1
	х
	
	
	
	

	Число женщин переведенных в другие стационары
	10
	х
	
	
	
	

	   в т.ч. по экстренным показаниям
	10.1
	х
	
	
	
	

	Число вызовов выездных бригад реанимационной помощи
	11
	х
	
	
	
	

	   в  т.ч.  акушерско-гинекологической
	11.1
	х
	
	
	
	

	               анестезиолого-реанимационной
	11.2
	х
	
	
	
	

	               неонатологической
	11.3
	х
	
	
	
	


    Форма  №13 – сводный отчет «Сведения о прерывании беременности (в сроки до 22 недель)»-  заполняется полностью.
     В отчет включаются сведения обо всех прерываниях беременности в сроки до 22 недель, независимо от метода и места прерывания беременности.
К отчету прилагается пояснительная записка с обязательным распределением числа абортов у детей  в возрасте до 14 лет (включительно) по возрастам.

Таблица 1000, строка  1.2 «число абортов у ВИЧ-инфицированных женщин» сверить с данными ГБУ РО  «ЦПБ СПИД и ИЗ».

Строка 2.2.1 относится к строке 2.2.. «медицинский легальный аборт » (до 12 недель), строка 2.2.1.1 – из строки 2.2.1,  строка 2.2..1.1.1. – из строки 2.2.1.1.

      Форма  №14 – сводный отчет «Сведения о деятельности  стационара» заполняется полностью.
    Кроме того, по каждой организации федерального подчинения представляется копия отчета (на считанных бумажном и магнитном носителях).

На каждый случай смерти женщины  по классу «Беременность, роды и послеродовый период»  (таблица с кодом 2000 строка 16.0 графа 8)  представляется подтверждение с указанием развернутого клинического и патологоанатомического диагноза, кода по МКБ -10, подписанное  главным акушером-гинекологом .
    Строка 10.0  «Болезни системы кровообращения».  Строка 10.3 = сумме строк   10.3.1+10.3.2  +10.3.3.+10.3.4;
Строка 10.4.1 – умерших не должно быть по стенокардии..

Строка 10.7 – коды 68  и  69  не используются  для кодирования заболевания, код J69 может использоваться в качестве причины смерти, поэтому:

      Стр. 10.7 =  сумме строк с 10.7.1 по 10.7.6 по графам 4,5,6,7,11,12,13,14;

по графам  8,9,10,15,16,17 – строка 10.7  равна  или больше суммы строк с 10.7.1 по 10.7.6.

      Строка 10.4 – по всем графам равна сумме строк с 10.4.1 по 10.4.4. Разница может быть только за счет кода  23 (должны быть единицы таких случаев, т.к. 23 – это  ранние  осложнения  острого инфаркта  миокарда, чаще при повторной госпитализации в течение 1 месяца  после выписки из стационара  больного с острым  инфарктом  миокарда).
    Строка 19 -«Симптомы,  признаки….»- должно быть небольшое количество,  т.к. диагнозы должны уточняться;
    Строка 20 – «травмы и отравления» - графы 9-10 не  заполняются, т.к. вскрытие  проводится суд-мед.экспертами.

Таблица 2000 «А»  «взрослые (18 лет и старше)»  по всем  графам и строкам данные  больше таблицы 2000 «Б» «взрослые старше трудоспособного возраста».

    Форма № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания лечебной организации» - заполняется  полностью.
     В таблице с кодом 5000 «Диспансеризация студентов высших учебных заведений»  в графе 4 показываются сведения о впервые выявленных заболеваниях,  в графе 5 – сведения  о взятых под диспансерное наблюдение, из числа впервые выявленных заболеваний.

     В таблице с кодом 5001 – сведения о числе студентов, подлежащих диспансеризации в отчетном году показать  в графе 1, число студентов, прошедших диспансеризацию в отчетном году – в графе 2.

   В таблице с кодом 3000 общее число случаев заболеваний «острым инфарктом миокарда»  и «повторным инфарктом миокарда»  (строки 10.4.2.  и 10.4.3  по графе 4)  должно превышать  общее число выбывших из стационара, т.е.  выписанных и умерших,  после перенесенного инфаркта миокарда в отчетной форме №14 «Сведения о деятельности стационара»  (сумма данных  по графам 4 и 8 по строкам 10.4.2 – «острый  инфаркт миокарда»  и 10.4.3 – «повторный инфаркт  миокарда»).

     Аналогичные  требования относятся и к сведениям по заболеваниям стенокардией. Так как случай заболевания стенокардией является острым, общее число  случаев заболеваний стенокардией должно соответствовать числу первичных  случаев  заболеваний , т.е. в таблице с кодом 3000 данные в графах 4 и  5  должны быть идентичными.

    При этом  число заболеваний, зарегистрированных  в поликлинике, должно превосходить число пациентов, больных стенокардией и пролеченных в стационаре.

     Внимание!   В форме № 12 строка 6,0  «Психические расстройства и расстройства  поведения» - обязательно заполнять  строки 6,0  и 6,1  и согласовывать с психдиспансерами и наркодиспансерами   по всем  таблицам.
     Класс 10. «Болезни системы кровообращения»  - по строке 10.7.7  «последствия  цереброваскулярных болезней »  69 -  понятия «последствия» включают состояния,  уточненные как остаточные явления или как состояния, которые существуют в течение года или более с момента возникновения  причинного состояния.

Таблица  4000 «Взрослые старше трудоспособного  возраста»   формируется из таблицы 3000 «Взрослые 18 лет и старше»,  поэтому все данные т.4000 должны быть меньше данных таб.3000.
В таблице  3000, 4000-  по строкам  4.2.2 ; 5.4 ; 5.14 ;
18.5 - графа 5 «диагноз установленный  впервые в жизни»  не заполняется; строка  18.6 – не заполняется  полностью.
 Форма № 14-дс -  «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения» - заполняется полностью. 


Примечание: 

В таблице с кодом 1000 «Лечебно-профилактические учреждения, имеющие дневные стационары» представляются сведения о медицинских организациях – юридических лицах.

В таблице с кодом 1001 указываются сведения об медицинских организациях, имеющих в своей структуре ночные стационары (Приказ Министерства здравоохранения СССР № 225 от 21 марта 1988г. «О мерах по дальнейшему совершенствованию психиатрической помощи»).
В таблице с кодом 1100:

 - в графе 2 указывается наименование профиля мест,

 - в графе 3 – число мест в соответствии с приказом руководителя медицинской организации о числе мест в дневных стационарах больничных организаций;

 - в графе 4 – число среднегодовых мест;

 - в графе 10 – проведено больными пациенто-дней.

В таблицах с кодами 2000 и 2003:

 - в графе 6 указывается число проведенных выписанными больными пациенто-дней в дневном стационаре   по форме 066/у-02.
 - в графе 8 – число пролеченных больных в дневном стационаре медицинской организации, оказывающей амбулаторную помощь;

- в графе 12 – число пролеченных больных в стационаре на дому.
 Форма № 15 - сводный  «Отчет о  медицинском  обслуживании населения,  подвергшегося  воздействию  радиации в связи с аварией на Чернобыльской АЭС и подлежащего включению в Российский  Государственный регистр» - заполняется полностью.
 Форма № 16 - сводный отчет  «Сведения о числе заболеваний и причинах смерти лиц, подлежащих включению в Российский Государственный медико-дозиметрический  регистр  в  связи с аварией на Чернобыльской АЭС» - заполняется полностью.

Примечание.

На каждый случай лучевой болезни представляется подтверждение с указанием фамилии, имени, отчества больного; адреса места жительства; названия учреждения, в котором заболевание было диагностировано.

Форма № 16-ВН  - в сводном отчете «Сведения о причинах временной нетрудоспособности» - заполняется  полностью.

Примечание.

В строку 78 «Беременность, роды и послеродовой период»  включаются заболевания (состояния) этого класса (коды  О00-О99), в том числе  аборты без отпусков по беременности и родам. Аборты  (коды  О03-О07)  из строки 78 выделяются дополнительно  в строку 95 – «Аборты» (данные 95 строки в строку 103 – «Итого по всем причинам» - не включаются). 

Отпуск по беременности и родам показывается в строке 104.


. Листки нетрудоспособности, выданные по причинам иных обстоятельств, т.е. не по поводу заболевания (класс 21 МКБ Х), включаются в строки 102 и 103.
Форма № 17 -  «Сведения о медицинских и фармацевтических кадрах» - заполняется полностью.  

.

Отчетная форма содержит сведения о работниках медицинских, образовательных и научных организаций здравоохранения, имеющих высшее и среднее медицинское и фармацевтическое образование, а также иное образование, связанное с медицинской деятельностью.

Отчет составляется в соответствии с номенклатурой специальностей специалистов с высшим и средним медицинским и фармацевтическим образованием, иным образованием для прочих групп работников, занятых в сфере здравоохранения, 
Сведения о медицинских и фармацевтических работниках вносятся на основании документов об образовании и квалификации специалиста: диплом государственного образца об уровне профессионального образования, удостоверение об окончании интернатуры, ординатуры, аспирантуры, диплом о профессиональной переподготовке, сертификат специалиста, свидетельство о повышении квалификации, удостоверение о краткосрочном (тематическом) усовершенствовании.

В сводный отчет по территории включаются сведения о врачах, среднем медицинском персонале  санитарно-профилактических  учреждений, представляемых Роспотребнадзором и учреждений Росздравнадзора – на общих основаниях. 

В строке 147  «Из общего  числа  среднего медперсонала работают на основной работе в организациях подчинения Минздрава Россия» - показывается число  средних медицинских работников, работающих в медицинских организациях  подчинения Минздрава России.


Строку «Прочие» - расшифровать.

Примечание:

- медицинские и фармацевтические работники, имеющие категории по нескольким специальностям в отчете показываются 1 раз – по основной специальности, поэтому сумма граф 5+6+7 (квалификационные категории) не должна превышать данные графы 3 в табл.1000 и сумму граф 4+5+6 в табл.1001;

- в табл. 1000 в стр. 97 «аспиранты, клинические ординаторы, интерны»  заполняется только графа 3 и 4. Данная строка не входит  в строку 1, так как в период учебы данные специалисты выполняют должностные обязанности  только под руководством врачей специалистов. По этой строке графа 4 должна быть равна графе 3;

- сведения о специалистах  организаций Роспотребнадзора и Росздравнадзора  включаются в строку 1 (табл.1000 «Врачи») и строку 107 (табл.1001 «Средний медицинский персонал») на общих основаниях. Сведения по врачам, работающим в этих организациях ,не должны входить в строку 98 табл.1000 и сведения о средних медицинских работниках – в строку 147 табл. 1001. 

-  строка 71 «стоматология всего» (табл.1000 «Врачи») равна сумме строк с  72 по 77;

- строка 132 «медицинские сестры всего» (табл.1001 «Средний медицинский персонал») равна сумме строк с 133 по 144;

- сведения о медицинских сестрах с высшим образованием в строках 145, 146 показываются из строки 107 (табл.1001);

Медицинские сестры с высшим образованием входят в общее количество среднего медицинского персонала (строка 107) и показываются по соответствующим квалификации строкам;

- в строке 152 показываются специалисты с немедицинским образованием, участвующих в лечебном процессе. Строка 152 может быть больше суммы строк 153-158 за счет иных специалистов, участвующих в лечебном процессе (расшифровать).

  В строке 3 (табл.1000 «Врачи») и строке 108 (табл.1001 «Средний медицинский персонал») следует показать специалистов, работающих в медицинских организациях, расположенных в сельской местности. 

Под сельской местностью  понимаются сельские поселения или сельские поселения и межселенные территории, объединенные общей территорией в границах муниципального района, а также сельские населенные пункты, входящие в состав городских поселений или городских округов, на территории которых преобладает деятельность, связанная с производством и переработкой сельскохозяйственной продукции. Перечень таких сельских населенных пунктов на территории субъекта Российской Федерации определяется высшим исполнительным органом государственной власти. 
      Заполнение строк 96 т.1000  и 148 табл. 1001  обязательно!
 По табл. 1003 , стр. 03 и 04  показывать  только  руководителей и их заме-

стителей.

 Форма № 19 - сводный отчет  «Сведения о детях-инвалидах» - заполняется полностью.

В таблице с кодом 1000  в строках 09 и 10 показать число детей в возрасте от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней;

Таблицы с кодами 2000, 3000, 4000 заполняются по основному виду нарушений функций организма ребенка, ведущему ограничению жизнедеятельности, заболеванию, обусловившему инвалидность, - соответственно.

          В таблице с кодом 4000 «Распределение детей – инвалидов по заболеванию, обусловившему возникновение инвалидности» строка 16.0 - не заполняется.
Форма № 36 - сводный отчет  «Сведения о контингентах психически больных» - заполняется полностью.
Примечание.


В таблице с кодом 2180 в графах 6 и 9 следует показать детей-инвалидов до 17 лет включительно.
Форма № 36-ПЛ – «Сведения о контингентах больных с психическими расстройствами, находящихся на активном диспансерном наблюдении и принудительном лечении» - заполняется полностью.

Примечание.
В таблице с кодом 2170 в графе 3 следует читать «кроме того находятся на АПНЛ в соответствии со ст.22 УК РФ».
 Форма № 40 – сводный «Отчет станции (отделения) скорой медицинской помощи» - заполняется полностью.

В таблице с кодом 1001 представляются сведения о категорийности станций (отделений) скорой медицинской помощи.

В таблице с кодом 2200 «Сведения о деятельности бригад скорой медицинской помощи» следует расшифровать строку 15 «Прочие».
Таблица 2000 , ф. №40

   В таблице 2000:

-стр. 03 по гр. 3 больше стр.01 по гр.3 на число лиц пострадавшим при ДТП или несчастных случаях;

- в стр. 01 по гр.3 не включать  безрезультатные выезды, в том числе выезды на констатацию смерти;

      Таблица 2001 ф. 40

- стр. 9 «Число ДТП»  сверять с приложением №4 форма № МДТП-ЦП «Сведения об основных целевых показателях деятельности учреждений здравоохранения  муниципальных образований, участвующих в реализации мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим  при ДТП»;
- стр. 10 сверять с приложением №4 форма № МДТП-ЦП стр. 7 «число пострадавших при ДТП, которым оказана медицинская помощь бригадами СМП»;
- строка 11 сверять с приложениями №4 форма № МДТП –ЦП стр.4 «число пострадавших при ДТП, умерших во время перевозки (транспортировки) бригадами СМП».

Таблица 2100 ф.40

- стр. 01 + стр.02 =  стр.03 гр.3 табл.2000;

Таблица 2200 ф.40

-число лиц, которым оказана помощь выездными бригадами = числу лиц, которым оказана медицинская помощь при выездах по стр. 03 гр.3 табл.2000;

Табл. 2500 

- количество выездов бригад СМП по времени доезда и времени , затраченному на один выезд, должно быть равно количеству выездов по табл. 2000 стр..01 гр.3 .
Форма № 54 – «Отчет врача детского дома, школы-интерната о лечебно-профилактической помощи воспитанникам» - заполняется полностью.

Представляется в двух разрезах;

· сводный по учреждениям системы министерства образования, записывается на магнитный носитель с кодом «01»;

· сводный по учреждениям соцобеспечения, записывается на магнитный носитель с кодом «02».

Примечание. 


В таблице 2313 «Привито детей против» – в дополнительной графе 7 указать число детей, привитых против кори.
    
Форма № 57 - сводный отчет «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин» - заполняется полностью.

Примечание:

Дети учитываются – в возрасте от 0 до 17 лет включительно, взрослые – 18 лет и старше.

- строки 35 и 36 «Осложнения хирургических и терапевтических вмешательств, не классифицированные в других рубриках» -  не заполняются, заполняются только графы 9, 16, 23, 24 и 25.
- в дополнительных графах показать: в 26 графе (из графы 25)- сведения о травмах и отравлениях, полученных в результате террористических действий, из них в 27 - у взрослых 18 лет и старше, в 28 - у детей 0-17 лет включительно. 
Форма № 61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией» - заполняется полностью. 

В сводный отчет по субъекту Российской Федерации включаются все сведения о больных ВИЧ-инфекцией, содержащихся в учреждениях уголовно - исправительной системы, расположенных в субъекте Российской Федерации, согласно представленным отчетам по форме № 61 из головных медицинских подразделений территориальных органов ФСИН России, осуществляющих учет больных ВИЧ-инфекцией.


Перед включением в сводный отчет сведений территориальных органов ФСИН России, специалистам территориальных Центров профилактики и борьбы со СПИДом и головных медицинских подразделений ФСИН России следует проводить совместную сверку данных о числе больных ВИЧ-инфекцией, содержащихся и выявленных в учреждениях уголовно - исправительной системы в отчетном году.

В Минздрав России представляются сводные отчеты по субъекту Российской Федерации в целом, включая отчет территориального органа ФСИН России, и отдельно отчет  по форме № 61 территориального органа ФСИН России.

Форма № 1-РБ «Сведения об оказании медицинской помощи гражданам Республики Беларусь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Российской Федерации» - заполняется полностью. 

Примечание: 

заполнять число проведенных койко-дней в абсолютных значениях в следующих таблицах:

- таб.2001, стр.1  по всем графам (графы 1-9),

- таб.2994, графы 10-15 по всей территории (строки 1-21)
         Зам. начальника по статистике                              Л.Ф.Дузь
