                                                                                               Руководителям  органов
                                                                                   управления здравоохранением,

                                                                                   главным врачам ЦГБ.ЦРБ, област-

                                                                                   ных медицинских организаций                                                                            

                             О составлении  годовых статистических

                                          отчетов за 2014 год.

           В  2014 году,  изменения претерпели следующие отчетные формы: 

-  №30 «Сведения о медицинской организации»;

- №10 «Сведения о заболеваниях психическими расстройствами и расстройствами поведения»;

-  №36 «Сведения о контингентах психически больных»;

-  №16-ВН «Сведения о причинах временной нетрудоспособности»;

-  №19 «Сведения о детях-инвалидах»;

-  №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации»;

-   №14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»;

-   №14 ДС «Сведения  о деятельности дневных стационаров медицинских организаций»;
     Отчетные формы №30, №10 и №36 утверждены приказом федеральной службы государственной статистики от 30.06.2014 года №459 «»Об утверждении  статистического  инструментария  для  организации  Министерством здравоохранения РФ федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения». Остальные формы находятся на утверждении в Росстате.

     В отчете за 2014 год отменены следующие формы: 

- №40 «Отчет станции (отделения), больницы скорой мед.помощи»;

- №80 «Сведения о деятельности патологоанатомического бюро (отделения)»;

- №6 МК «Сведения о деятельности отделения экстренной и плановой консультативной помощи и медицинской эвакуации МО» (сведения этих форм введены в отчетную форму №30);

- №63 «Сведения о заболеваниях, связанных с микронутриентной недостаточностью» (сведения этой формы введены в форму №12 «Сведения о числе заболеваний»).

     Кроме того, в форму №30 «Сведения о медицинской организации» добавлены:

- сведения о санаторно-курортной организации, ее коечном фонде , о поступивших и выписанных пациентах,
- таблица №1000 «Общие сведения о медицинской организации (указываются МО, работающие в системе ОМС, по подчиненности – федеральные , субъекты РФ, муниципальные МО)»,

- таблица №1110 «О числе физических лиц основных работников, находящихся в декретном и долгосрочном отпуске»,

таблица №2103  «О посещениях врачей центров здоровья»,

- таблица  2106 «О законченных случаях обращений в АПУ»,

- отменена таблица  2601 «Состоит инвалидов на учете в МО», теперь таблица по инвалидам 2610;

    Исключены из формы №30:

- таблица 1004  «прочие подразделения»,

- таблица 1105 «штаты и физические лица организаций, работающих в системе ОМС»,

- таблица 1109 «направления деятельности организации»,

- таблица 2110 «Работа врачей амбулаторно-поликлинической организации в системе ОМС»,
- таблица 2513 «Обследовано с целью выявления пациентов больных сифилисом»,

- таблица 2703 «О числе посещений стоматологов на платной основе»,

- таблица 6100 «Антирабическая  деятельность ».

Форма №30 «Сведения о медицинской организации».

      Отчет составляется всеми медицинскими организациями, входящими в номенклатуру  медицинских организаций в соответствии с приказом Минздрава  РФ от 06.08.2013 года №529н  «Об утверждении  номенклатуры медицинских организаций»,включая станции скорой помощи, санатории, медицинские организации особого типа (патолого-анатомические бюро, бюро судмед.экспертизы и др.).
     Отчет составляется по состоянию на 31 декабря 2014 года.

     Медицинские организации заполняют и производят распечатку только тех таблиц, которые касаются деятельности этих медицинских  организаций.

     Все медицинские организации без исключения обязательно заполняют таблицы: 1000, 1001, 1100, 7000, 8000.
     Раздел  IX  заполняет только Ростовская областная клиническая больница.

                    Раздел  I. Работа медицинской  организации.

      В соответствии со штатным расписанием и структурой  медицинской организации в таблицах 1001 и 1003 в графе 3 отмечается наличие входящих подразделений, отделов, отделений или кабинетов : есть-1,  нет -0.  В графе 4-  показывается  общее число соответствующих подразделений, отделов и отделений, а в графе 5 – число кабинетов, не объединенных в подразделения, отделы, отделения, т.е. может быть заполнена только графа 4, или только графа 5.
Подразделения, отделы или отделения обязательно  должны  иметь руководителя, заведующего, а кабинеты – заведующего или только врача-специалиста.

    Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь только в амбулаторных условиях не отмечают соответствующие подразделения (поликлиники – поликлиники,  амбулатории- амбулатории).
     Наличие подразделения, отдела, отделения, кабинета показываются только тогда, когда имеются занятые и штатные должности, соответствующее оборудование, аппаратура, выделенное помещение, производится соответствующая работа, ведется учет  работы и отчетность.

      В обособленных структурных подразделениях (участковых больницах, врачебных амбулаториях, филиалах специализированных учреждений) отделения, отделы, кабинеты показываются в соответствии со структурой и штатным расписанием. В этих случаях графа 3 не заполняется, а только графа 4 и 5.   Подсчет графы 3 дает число МО (юридических лиц, имеющих соответствующие  отделы, кабинеты).        
    Отделения, оказывающие мед.помощь в стационарных условиях, в таблицу 1001 не включаются.

     Не отмечают профильные кабинеты специализированные медицинские организации (наркодиспансеры - наркокабинеты, стоматологические  поликлиники- стоматологические кабинеты, детские поликлиники – детские отделения  и т.д.).

     Отделение переливания крови  показывается, если оно ведет заготовку крови.

      В строках 16 и 17 показываются дневные стационары всех типов для взрослых и детей раздельно, утвержденные приказом  руководителя медицинской организации.

      Женские консультации  показываются, если в них не менее 4-х  штатных
должностей акушеров-гинекологов, если меньше- это акушерско-гинекологические кабинеты.

      Специализированные лаборатории (биохимические, цитологические, иммунологические и др.) показываются  только в том случае, если они являются   самостоятельными подразделениями. В одной медорганизации не может быть более одной централизованной лаборатории одного типа (биохимических, цитологических и т.д.).
      Отделения, кабинеты медицинской профилактики указывается в том случае, если они  ведут профилактическую работу с пациентами. В этом случае заполняется таблица 4809.
      Кабинет медицинской статистики показывается, если имеется занятая должность  врача- статистика или только медицинского статистика..

     Социально-правовой кабинет показывается при наличии в МО занятой должности юриста.

      В строке 138 показываются   прочие  подразделения, кабинеты с расшифровкой.  Если на конец отчетного года  какой-либо кабинет или отдел, отделение закрыты, то в отчете за 2014 год кабинет, отдел не показывается, а выполненная работа учитывается в соответствующем разделе отчета. Это же правило  применяется и по организациям, закрытым в течение года и не функционирующих на 31.12.14г.. В отчет включаются только показатели их деятельности: число посещений, поступивших пациентов, средне - годовое число коек и др.,  сама организация, как единица учета, а также  число коек на конец отчетного года, число должностей и физических  лиц врачей,  среднего медперсонала не показываются.     
    В таблице 1003 показываются передвижные подразделения (из таблицы 1001), организованные в соответствии с приказом  МЗ РФ от 15.05.12г. №543н.

    В таблице 1006 в строках 5-8 показываются из отчетной формы 14ДС дневные  стационары для больных психическими расстройствами и наркологических больных.

     В таблице 1009 показывается наличие стоматологических кабинетов в учебных заведениях, на предприятиях, если их работа обеспечивается работниками, входящими в состав данной медицинской организации.

     В таблице 1010 показывается плановая (проектная)  мощность мед.организаций, оказывающих мед.помощь в амбулаторных условиях , выраженную числом посещений в смену в соответствии с приказом МЗ СССР от 20.06.79г. №650.

    Плановая мощность медицинской организации изменяется только в тех случаях, когда  соответствующие подразделения открываются на новых площадях или закрываются, а также когда в результате капитального ремонта имеющаяся площадь увеличилась или уменьшилась. На все такие случаи дать подтверждение. 

     В таблице 1050 показывается   численность прикрепленного к МО населения, а не данные госстатистики.

     В таблицу  1090  заполняют медицинские организации, направляющие пациентов на сан-кур. лечение, п.1 и ведущие учет результатов лечения  по отрывным талонам, п.2.

                           Раздел II. Штаты медицинской организации.
     В соответствии с приказом МЗ РФ от 20.12.2012г. №1183н в таблицу 1100 включаются сведения о должностях врачей специалистов с высшим медицинским образованием, среднего медперсонала, провизоров, фармацевтов, а также  младшего и прочего персонала.

     Таблицу 1100 заполняют все медицинские организации в соответствии со штатным расписанием, утвержденным руководителем в установленном порядке, включая все имеющиеся подразделения (амбулатории, участковые больницы, ФАПы, отделения скорой помощи, переливания крови и др.).            

      Штаты отделений платных услуг включаются в таблицу 1100   и, кроме того,  показываются отдельно в таблице 1200.
      В графах 9-11 показываются физические лица только основных ркаботников, т.е. тех, кто имеет трудовые книжки в данной МО, включая лиц, находящихся в декретном отпуске и длительной командировке, которых дополнительно надо показать в подтабличной строке 1110 (из таб.1100).

     Внешних совместителей в данной таблице не показывать. Внутренние совместители  показываются только в числе занятых должностей.
     Занятие врачом той или иной специальности  определенной должности должно быть подтверждено, кроме диплома, документом последипломного образования  и сертификатом.
      Заведующие отделениями, кабинетами показываются  как специалисты в соответствующих строках (терапевтическими отделениями- как терапевты и т.д.)

      Должности, выделенные в МО для врачей-интернов, показываются в строке  121 (прочие), независимо от специальности, по которой интерны проходят  интернатуру. Если интерны зачислены на вакантные должности – то как занятые их показывают по этим должностям, а как физические лица  интернов показывают в строке 121.
     Строку 121 «прочие»  расшифровать.

     Штатные, занятые должности и физические лица врачей Роспотребнадзора,  в строках 2 – 120  не показывают.

     Работники Роспотребнадзора  показываются в строках 190-195.
    Медицинские регистраторы и дезинфекторы без специального медобразования, занимающие должности среднего медперсонала, показываются в строке 163(мед.дезинфекторы) и в строке 165 (мед.регистраторы)  по графам 3- 11, включая физические лица.
     В форме №17 «Сведения о медицинских и фармацевтических работниках»

регистраторы и дезинфекторы без специального медицинского образования не показываются. При наличии медицинского образования в форме 17 медрегистраторы показываются в строке 107 с расшифровкой.

                 Таблица 1105 – Штаты скорой медицинской помощи.    

Из таблицы 1100 –штатные, занятые должности, физические лица  врачей, среднего, младшего, прочего персонала  станций, отделений скорой медицинской помощи.
      Таблица 1107- включает сведения о числе участков первичного звена. Количество прикрепленного населения к участку определяется приказом руководителя  медицинской организации с учетом нормативных актов МЗ РФ, указанных в письме Минздравсоцразвития РФ от 13.02.06 г. №676-РХ.
Терапевтический участок – 1700 чел.,

Врачей общей практики –1200 чел.

Семейных врачей – 1500 чел., 

Педиатрический участок -  800 детей.

       Малокомплектный участок  - численность обслуживаемого населения на 200 человек ниже  установленного норматива.

       Комплексный терапевтический участок обслуживается врачом- терапевтом, медсестрой и фельдшером (акушеркой),  численность прикрепленного населения – 2000 человек и более (приказ МЗСР РФ от 15.05.12г. №543н).

       Число участков в графе 3 должно быть близко или равно числу штатных должностей соответствующих специалистов (участковых врачей  терапевтов, педиатров, общих, семейных врачей).

        В таблице 1200 (из таблицы 1100) показываются должности и физические лица  имеющихся отделений, кабинетов платных услуг, утвержденных руководителем МО.  Кроме того, утверждаются тарифы на платные услуги, устанавливаются бухгалтерией учет и отчетность.
                      Раздел  III. «Деятельность медицинской организации

          по оказанию медицинской помощи  в амбулаторных условиях».
     Таблица 2100 включает сведения о работе врачей  соответствующих должностей, проводящих прием пациентов в амбулаторных условиях и на дому, а также консультативный прием. Должности врачей, не ведущих амбулаторный прием, из таблицы 2100 исключены, при этом  сохранена нумерация строк таблицы 1100 для удобства проведения сопоставления с должностями.

    Таблица 2100 заполняется на основании сведений, содержащихся в Талоне пациента, получающего помощь в амбулаторных условиях, уч.ф. 025-1/у.
     В таблицу 2100 включаются все платные посещения, как во время приема, так и в кабинет, (отделениях платных услуг, штаты которых показаны в таблице 1200).
     Посещения к врачам приемных отделений показываются в строке 64.Если учреждение имеет лицензию на оказание амбулаторно-поликлинической помощи,чтобы не терять посещения,если больной осмотрен в приемном отделении,но не госпитализирован,делается запись в журнале приема больных и отказов в госпитализации и заполняется Талон амбулаторного пациента.Число посещений тогда включается в общее число посещений по поликлинике.В таблице 1100 в таких случаях должны выделяться штаты врачей приемного отделения.
У врачей скорой помощи (стр.82) и врачей суд-мед.экспертов (стр.90)  нет посещений, они не заполняют «Талон амбулаторного пациента», поэтому по этим строчкам в графах с 3 по 12  должны  быть кресты.
     Работа врачей-стоматологов показывают в таблице 2700, кроме приема по челюстно-лицевой хирургии, посещения которого показывают в строках 89  стоматологи-хирурги и 116 хирурги челюстно-лицевые таблицы 2100.

    Таблица 2105.  Из общего числа посещений (т.2100)  выделяются посещения по заболеваниям (в неотложной форме, активные, по диспансерному наблюдению)  и с профилактической целью. Сведения  берутся из талона амбулаторного пациента.
     Строка 1 равна или больше суммы строк 2+3+4,  т.к.могут быть посещения по заболеваниям хронических больных и др.

     Строка 5 равна сумме строк с 6 по 11. Строку 11 «прочие»  расшифровать.

    Таблица 2106. Показываются обращения по поводу заболеваний, травм, отравлений (коды МКБ-10 с I   по XIX классы).
      Законченный случай – когда цель посещения достигнута, закрыт талон амбулаторного пациента. На одно обращение обычно приходится от одного до нескольких посещений. Если по какой-либо причине цель посещения не достигнута (не явился больной и др.) такой случай не закончен. Необходимо вести учет и анализ незаконченных случаев.

     Таблица 2400. Сведения берутся из «Журнала записи родовспоможения на дому», учетная форма 032/у.

     Таблица 2402.  Для заполнения строк 6 и 7 используются «медицинские свидетельства о смерти» (учетная форма 106/у-08). Острые нарушения мозгового кровообращения (I60 –I64)  и инфаркты миокарда  (I21-I22)  показываются, только если они являются первоначальной причиной смерти, а как осложнения или сопутствующие заболевания в таблице 2402 не показываются.
      В таблицу 2402 включаются только  свидетельства о смерти, выданные данной медицинской организацией.

      Таблица 2510, сокращена.  Таблицу заполняют только те медицинские организации, которые организуют осмотр соответствующих контингентов и отвечают за его проведение, и не заполняют  специализированные (кож-вен., противотуб. диспансеры и др.) организации, которые могут принимать участие в этой работе.

      В число осмотренных не включать осмотры предрейсовые и послерейсовые водителей и осмотры на право  приобретения оружия.

     Таблица 2515 – заполняют на основании журнала регистрации медосвидетельствований на состояние   опъянения лиц, которые управляют транспортными средствами (уч.ф. №304/у, утвержденная приказом МЗ РФ от 14.07.03 г. №308 «О мед.освидетельствовании  на состояние опъянения»).
Данные сверить с  формой 37 «Сведения о контингентах больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями».

     Таблица 2700.   Теперь раздельно показывается работа стоматологов, зубных врачей и гигиенистов стоматологических.

       Не забывать включать в таблицу работу стоматологов и зубных врачей здравпунктов, стоматологических кабинетов учебных заведений, предприятий. 

    Таблица 2800. В число операций не включаются  парацентез, мини-аборты, удаление зубов.
     При наличии пациентов, выписанных с диагнозом: внематочная беременность, пробная язва желудка и 12-ти перстной кишки, острый аппендицит, ущемленная грыжа – не оперированных и не умерших – представить пояснительную записку, заверенную главным хирургом МО.
                 Раздел IY. Деятельность медицинской организации по

                      оказанию мед.помощи в стационарных  условиях.

      Таблица 3100
     В строках 2- 77 показывают число круглосуточных коек и движение пациентов  по каждому профилю коек, предусмотренному приказом  Минздравсоцразвития РФ от 12.05.12г. №555н.  Дневные стационары в таблицу 3100 не включать.

      В случае перевода больных новорожденных из родильных и гинекологических отделений в детские отделения, их показывают в числе поступивших, выписанных и умерших.

     Ранее существовавшие хосписные койки должны быть  перепрофилированы в онкологические    паллиативные и показаны в строке 26,7.
     Койки для новорожденных в родильных отделениях, финансируемые за счет коек для беременных и рожениц в таблицу 3100 не включаются.

     В строке 35.2 (из числа педиатрических коек, стр.35) «койки для новорожденных»  показываются только те койки, которые выделены приказом по мед.организации и имеют самостоятельное финансирование.

Удалены строки: из общего числа коек (стр.01) реанимационные в составе других отделений; кроме того, реанимационные сверхсметные койки (в приказе МЗ СР РФ №555н от 12.05.12г. нет  понятия сверхсметных коек).

          Реанимационные койки, развернутые по приказу руководителя МО, показываются в строке 45. В числе реанимационных коек показываются койки интенсивной терапии (45.2),  интенсивной терапии для новорожденных (45.3). 

     Профили прочих коек, стр. 76 и 77, расшифровать. Если структура коечного фонда  утверждена в соответствии с приказом   МЗ СР РФ №555н, прочих коек не должно быть.

     Платные койки включают в таб. 3100 по строкам, соответствующих  их профилю, кроме того, сумму всех платных коек показывают в строку 79.

     Строка 78 «кроме того, движение»  больных новорожденных, находящихся на койках для новорожденных в родильных отделениях. Т.К. эти койки в состав коечного фонда не входят, по строке 78 графы 3 и 4 не заполняются.
     Число выписанных и умерших пациентов, включая больных новорожденных, должно соответствовать  форме №14 «Сведения о деятельности подразделений мед.организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях».

     Таблица 3150  - сведения о коечном фонде  санаторно-курортной организации и движении  пациентов. Таблица 3150 самостоятельная и в таблицу 3100 не включается.

    Таблица 3600.  В строках 11 и 12  показывается   желудочно-кишечное кровотечение только по указанному коду  К 92.2.
    Таблица 5118. Строка 1 = 1.1 + 1.2  по всем графа.
    Таблица 5120. Строка 1 равна сумме строк 1.1 +1.2 +1.3 + 1.4 + 1.5 + 1.6 + 1.7 + 1.8 + 1.9  по всем графам. Строка 1.1 по графе 3 равна разнице граф 3 – графу 8 по строке 1 (in vitro).

    Таблица 5126. Прочие эндоскопические аппараты расшифровать.  

              Раздел YII. «Оснащенность компьютерным оборудованием».
    Сведения заполняются  по электровычислительной технике, состоящей на балансе медицинской организации.  Так как введена новая графа 8  «прочие ЭВМ»,  графа 3 равна сумме граф   4 по 8.

            Раздел  YIII . «Техническое состояние зданий».
    В таблице 8000  показываются   сведения  о техническом  состоянии   всех

состоящих на балансе и арендуемых зданий всех подразделений медицин-ских организаций.
     Прежде чем заполнять эту таблицу, надо ознакомиться со всей имеющейся документацией, т.к. здание – это строение , имеющее  свой  технический паспорт  и состоящее  на балансе организации или арендуемое у других  организаций на 31.12.2014года.  Таблица заполняется  на основании технического паспорта здания, актов  обследования  зданий на необходимость капитального ремонта, актов об аварийном состоянии зданий.  Сведения о таких зданиях представить в приложении к таблице 8000. Сведения о модульных строениях (ФАП, врачебные амбулатории), находящихся на балансе МО, включаются в таблицу 8000.
     Здания, в которых расположены прочие подразделения, не указанные в строках 1-7, показываются в строке 8 «прочие»  с расшифровкой.
     Строка 9 должна быть  равна сумме строк с 1 по 8 по всем графам.
               Форма №14 «Сведения о деятельности стационара».
     При составлении  отчета для отнесения заболевания к той или иной нозологической форме  или классу заболеваний следует руководствоваться  заключительным клиническим диагнозом, а в случае смерти первоначальной причиной смерти.

      В отчет включаются только те заболевания, которые выставлены в качестве  «основного заболевания». Если состояния  являются осложнением «основного заболевания»,  они в отчет не включаются (строки 10.6.5; 10.6.6; 10.6.7 – желудочковая  тахикардия; предсердно-желудочковая блокада; фибрилляция и трепетание предсердий).

     В отчете отражаются сведения о числе патолого- анатомических вскрытий  только, вскрытия суд-медэкспертами в отчет не включаются, в частности, при травмах.
    Основные изменения формы №14:

- в таблицы 2000,4000 и 4001 добавлены новые строки.

     При заполнении отчета обратить внимание на следующее :

- в таблице 2000, в графе 21 по строкам 11.7 и 11.8  данных  не должно быть, т.к. у детей до 1 года не может быть   бронхита хронического, также как  другой хронической обструктивной легочной болезни..

     Ошибки в бланке формы №14:

- в таблице 2000 В (дети)  по строке 17.0  в графе 3 следует читать вместо Р00- Р04   -- Р00 -  Р96 ;

- в таблице 2000 В  в  графе 27 следует читать: не из графы 23, а из графы 24 умерло в возрасте до 1 года;

    В таблице 4000 в графе 28 и в таблице 4201 в графе 9 направленные материалы на морфологическое исследование  показываются по числу направлений (а не материалов).

     Таблица 4200. Строка  = стр.2 + стр.3.

Строки 4,5 из строки 1.

Новая классификация острого аппендицита – К35.

К35,2 – острый аппендицит с генерализованным перетонитом ;

К35,3 – острый аппендицит с локализованным перитонитом,

К35,8 -  другие и неуточненные формы,  острый аппендицит.

    Геморрой из IX  класса «болезни системы кровообращения»  переведен  в XI класс «болезни органов пищеварения»  - К64 – геморрой и перианальный венозный тромбоз (подробности в презентации  К64.0 – К64.9).
    Осложнения, которые не могут быть первоначальной причиной летального исхода в стационаре:

-сепсис (сепсис как самостоятельное заболевание встречается крайне редко, чаще как осложнение, надо обязательно уточнить основную причину смерти),

- стенокардия (стенокардия очень кратковременная, от нее не умирают, основная причина чаще всего – ишемическая болезнь сердца);

- эмболия легочной  артерии (как основное заболевание чаще всего острый флеботромбоз вен нижних конечностей,  осложненный тромбофлебитом, 90% случаев),

- перитонит (как причина госпитализации может быть, но как  причина смерти нет. Это осложнение  различных тяжелых заболеваний),

- почечная недостаточность (от нее не умирают, надо искать основную причину смерти – хронический гломерулонефрит,  хронический пиелонефрит, мочекаменная болезнь, поликистоз почек и др).

    От симптомов, признаков и отклонений от нормы не умирают, только от случаев внезапной смерти (R95 ; R96), у взрослых старше 80 лет – старость (R54  и др.
     Пациенты  с симптомами заболеваний  госпитализируются обычно для уточнения диагноза. Если диагноз заболевания не уточнен – эти случаи госпитализации следует рассматривать как обследование и показывать в строке 21.0  «Факторы, влияющие на состояние здоровья  и обращения в учреждения здравоохранения».
   Обратить внимание на летальность от синдрома Дауна:  главная причина  смерти детей с синдромом Дауна   – врожденный порок сердца, взрослых – причиной смерти являются  соматические заболевания, а не сам синдром Дауна.

    Вегето-сосудистая дистония всегда вторична  по отношению к какому-либо основному заболеванию или  патологическому состоянию. Если  диагноз болезни не уточнен, этот  симптомокомплекс  следует отнести к болезням вегето- сосудистой системы и кодировать подрубрикой    J90.8.

      Форма №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 

      у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской

                                               организации».
        Новое:   Добавлены :

- в таблицы 1000, 2000, 3000, 4000  добавлена графа 6, у подростков графа 8 – взято под диспансерное наблюдение из числа зарегистрированных пациентов  с диагнозом,  установленным впервые в жизни, что даст возможность рассчитать показатель своевременности взятия под диспансерное  наблюдение , и внесены дополнительные  строки;

- добавлена таблица 5100 «профосмотры обучающихся в общеобразовательных организациях,  а также профессиональных  образовательных организациях, высшего образования с целью раннего выявления  незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ»;

- сокращена таблица 5000 «Диспансеризация студентов высших учебных заведений» – нет теперь разбивки выявленных в ходе диспансеризации заболеваний по классам болезней».
     В отчет включают один раз в году : основное заболевание, фоновое и сопутствующие заболевание. Осложнения основного и других заболеваний в отчет не включаются. Если у пациента  выявлено несколько заболеваний в течение года,  все они учитываются в форме №12 по соответствующим строкам  по числу выявленных и зарегистрированных заболеваний.            Повторно возникающие в течение года  пневмония, острая ревматическая лихорадка, острый и повторный инфаркты миокарда, острые нарушения мозгового кровообращения регистрируются как острые заболевания (со знаком +). По этим строкам графы 4 и 5 таблиц 1000, 3000, 4000, а также графы 4 и 6  таблицы 2000 должны быть равны.

    Класс IX . «Болезни  системы кровобращения».
    Пациенты с острой ревматической лихорадкой наблюдаются в течение 3-х месяцев, поэтому в графе 7 таблиц 1000,3000,4000 и в графах 9,10 таблицы 2000 показывают только пациентов,  которые  заболели в IY квартале  отчетного года. Если острая ревматическая лихорадка перешла в хроническую форму, то пациента по этой строке 10.1 с учета снимают, а показывают по строке 10.2 «хронические ревматические болезни»,  берут на учет как впервые выявленное хроническое заболевание.
    Пациенты с острыми, повторными инфарктами миокарда и острыми нарушениями мозгового кровообращения наблюдаются в течение 30 дней, а затем снимаются с диспансерного учета с данным диагнозом, поэтому в графе 7 таблиц 3000 и 4000  и в графах 9, 10 таблицы 2000  отмечают только тех пациентов, которые заболели в декабре. Через 30 дней  ставится диагноз: постинфарктный  кардиосклероз.
     Продолжительность стенокардии в МКБ-10 не определена в таблицах 2000, 3000  и 4000, строки 10.4.1  и 10.4.1.1, регистрируется как самостоятельное заболевание первый раз в жизни один раз  со знаком плюс, затем один раз в год со знаком минус, поэтому графа 4 больше графы 5. Случаи приступов стенокардии при  атеросклеротической болезни как самостоятельные заболевания  не регистрируются.

     В классе  IX   «болезни системы кровообращения» последствия цереброваскулярных  болезней, строка 10.7.7  код I69,  используется только в случае смерти пациента, сначала регистрируется и сразу снимается с учета, поэтому графа 7 таблиц 1000, 3000, 4000 и графа 9, 10 таблицы 2000 «Состоит под диспансерным наблюдением»  не заполняется . На «кресте»  цифры не ставить.
     Пациенты с пневмониями наблюдаются в течение 6 месяцев, а затем снимаются с диспансерного наблюдения, поэтому  в графе 7 таблиц 1000,  3000  и 4000  и в графе 9, 10  таблицы 2000  показываются только те пациенты, которые заболели во втором полугодии.. Пневмония как острое заболевание  может регистрироваться несколько раз в году со знаком плюс, поэтому графа 4 равна графе 5 по таблицам 1000,  3000 и 4000, и графы  4,5 равны графам 6,7 по таблице 3000.
      Это же правило относится и к другим некоторым острым заболеваниям и состояниям – острый отит, острый миокардит, острые респираторные инфекции верхних и нижних дыхательных  путей, грипп, а также травмы (за исключением последствий)  регистрируются столько раз, сколько они возникают в течение отчетного года. При этом графа 4 должна быть равна графе 5 по соответствующим строкам таблиц 1000, 3000 и 4000, для  таблицы 2000  графа 4 равна графе 6, графа 5 равна графе 7.  При обострении хронических  заболеваний регистрируются  эти хронические заболевания, а не  их острые формы.
          Класс  XYI. «Отдельные состояния,  возникающие в  перинатальном периоде»   -  у детей  регистрируются как острые (таблица 1000 графа 4 должна быть равна графе 5),  дети наблюдаются в течение 1 месяца, в графе 7 на конец отчетного периода показываются только дети, у которых эти состояния развились в декабре месяце.

    В таблицах 2000  и 3000  строка 17.0  заполняется только в случаях, если поражение плода и новорожденного обусловлены состояниями матери, осложнениями беременности, родов и родоразрешения, когда они уточнены как причины смерти или болезни плода или новорожденного и касаются состояния здоровья матери. Состояния  матери кодируются кодами Р00- Р04, а не кодами класса XY   «Беременность, роды и послеродовый период». Источник информации – медицинское свидетельство о перинатальной смерти.
       Класс XYIII «Симптомы, признаки и отклонения от нормы…»

Состояния из этого класса (строка 199), как правило, не должны регистрироваться, могут быть единичные случаи (когда не  было возможности установить диагноз заболевания), и на учет диспансерный не берутся.

    Результаты анализов ( в частности,  виражи туберкулиновых проб) не регистрируются и на учет не берутся (код R 76.1). На конец года в  таблицах 1000 графа 7 и таблице 2000 графа 9 не заполняются. Н а крестах цифры не ставить.

     Наблюдение за детьми с положительными туберкулиновыми пробами и гиперреакциями осуществляется по классу XXI, код Z 03,0  и показываются в таблице 1100  и 2100 «наблюдение при подозрении на туберкулез».

      Информация для  заполнения таблиц 1100, 2100, 3100 и 4100 берутся из  «Талона амбулаторного пациента».

      Обязательно проводить внутриформенный, межформенный и межгодовой контроли. Если такой контроль проводится - не будет случаев, когда данные таблицы 4000  «взрослые старше трудоспособного возраста»  больше данных таблицы 3000  «взрослые 18 лет и старше».
      Форма №16- ВН  «Сведения о причинах временной нетрудоспособности».

      Значительно  сокращена, оставлены только классы болезней и отдельные нозологии : туберкулез, злокачественные новообразования, сахарный диабет, ишемические болезни сердца, цереброваскулярные болезни, острые респираторные инфекции.

      Строка 60   равна сумме  строк 51, 54, 56, 58.

     Обратить внимание на число случаев аборта по строке 52 в возрастных  группах  50 лет и старше  (графа 14-16), а также по строке 45  «беременность, роды и послеродовый период»  в возрасте 50 лет и старше, графы 14-16.
        Форма № 19 «Сведения о детях-инвалидах».
     Удалены таблицы 2000 «распределение по основным  видам нарушений»  и 3000 «распределение по ведущему ограничению жизнедеятельности»,  вызывавшие  значительные затруднения при заполнении.

        Форма №57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других

                          последствиях  внешних причин ».

         Строки  35 и 36 «осложнения хирургических  и терапевтических  вмешательств»  не заполняются.

     Число травм среди взрослого населения (гр.16 строки 1 и 2)  должно быть равно или быть несколько меньше числа травм, показанных в форме №12 (таблица 3000, строка 20) за счет  вибрационной болезни и др., а число травм среди детского населения  (графа 24, строки 1 и 2) должно быть равно числу травм, показанных в форме 12 (табл.1000, строки 20  + табл.2000 , стр.20).
        Форма № 14-ДС «Сведения о деятельности  дневных стационаров

                                 медицинских организаций ».
      Добавлена таблица 1.1  «Должности и физические  лица ДС  медицинских организаций».

      Убрана таблица 4000 «виды оплаты».

      Профиль коек указан в соответствии с приказом Минздрава соцразвития РФ №555 н.
.
                  Порядок составления  годового отчета за 2014 год.
     Прежде, чем приступить к формированию отчета, надо ознакомиться со следующими документами:

- Номенклатура медицинских организаций – Приказ Министерства  здравоохранения РФ от 06.08.2013г. № 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций».

-    Номенклатура коек – Приказ Минздравсоцразвития  России от  17.05. 2012г. № 555н  «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи».

 -   Номенклатура должностей – Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20.12.2012г. №1183н «Об утверждении номенклатуры должностей медицинских и фармацевтических работников», с изменениями на 01.08.2014г. (Приказ Минздрава России №420н).
-   Штатное расписание медицинской организации, структура медицинской организации.

Общероссийский классификатор единиц измерения.

    При составлении объемных отчетных форм  (30,14) обязательно назначить одного ответственного за составление формы специалиста, т.к. ряд разделов составляют экономисты, отделы кадров, заведующие  различными отделениями и т.д.

    Бумажные носители в обязательном порядке печатать  только из программы «Медстат».
    При заполнении отчетов в адресной части указать полное наименование отчитывающейся организации в соответствии с учредительными документами,  зарегистрированными в установленном порядке, в скобках указать краткое наименование.  На бланке формы, содержащей сведения по обособленному подразделению юридического лица, указывается  наименование  обособленного подразделения и юридического лица, к которому оно относится.
    Отчет подписывается только руководителем медицинской организации и заверяется круглой печатью.

    Обязательно указать ФИО исполнителя и контактный телефон.

    Не забывать проводить внутриформенный, межформенный и межгодовой контроли.

     Перед представлением отчета в Минздрав области необходимо рассчитать основные показатели деятельности мед.организации (в том числе по «Дорожной карте». Резкие колебания показателей с планом, прошлым годом объяснить.).
      В этом году  работаем с программой «Медстат».  С отчета за 2015 год перейдем на информационно- аналитическую систему «Барс»,  которая позволяет работать в режиме онлайн.

             Зам. начальника  ГБУ РО

                     «МИАЦ»                                                      Л.Ф. Дузь
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