                                                                                       Руководителям  органов
                                                                           управления здравоохранением,
                                                                           главным врачам ЦГБ, ЦРБ, 
                                                      областных  медицинских                                                                                                                                                        
							    организаций


                             О порядке сдачи   годового  статистического
                                          отчета  за 2016  год.

	 Как и в 2015 году все формы годового отчета за 2016 год заполняются в электронном  виде в ИАС ГБУ РО «МИАЦ» «БАРС-Мониторинг. Здравоохранение», и в соответствии с приложением №3 к приказу министерства здравоохранения  области «О представлении годовых статистических отчетов за 2016 год» представляются в ГБУ РО «МИАЦ».
	Первая дата в Приложении №3 – это дата размещения отчета в ИАС (до 9-00 утра), когда отчетные формы внесены, сохранены и проведены все межформенные и внутриформенные контроли, ошибки исправлены, подготовлены пояснительные записки. Вторая дата – дата защиты годового отчета  и представления отчетных форм на бумажных носителях, собеседований по формам в ГБУ РО «МИАЦ».
	Обращаем внимание, что все поправки вносятся в отчетные формы в электронном виде, только в первичные формы, и в последующем формируется свод. 
	При затруднениях в ходе заполнения форм обращаться в отдел сбора и обработки медико-статистической информации  ГБУ РО «МИАЦ» по телефону (863)- 252-21-69 -   формы №12, 12- село,  57, 13, 32, 232, 15, 16-ВН, 30 (кабинеты, население,  скорая помощь, профосмотры…) 
	       (863)- 223-73-50  - формы №14, 30-ФАП, 14-ДС (состав больных в дневном стационаре), форма №7-травматизм и приложение к ней
                 (863)- 252-21-39  -  форма №30 (штаты и кадры, посещения, койки, вспомогательные службы (диагностика и лечение)).
Только после внесения всех необходимых уточнений можно распечатывать отчетные формы в бумажном виде (в том случае, если после проверки увязок не обнаружится ошибок (либо по каждой ошибке подготовлена пояснительная записка)).  Данные на бумажном носителе должны полностью соответствовать данным, представленным в электронном виде в ИАС ГБУ РО «МИАЦ».
Так как все возникающие вопросы должны быть разрешены на местах, для защиты отчета необходимо прибыть одному специалисту, утвержденному приказом руководителя медицинской организации  (Управления здравоохранением)   ответственным за составление статистических отчетов о деятельности   за 2016 год по учреждению, территории.
Формы №30 и №12 представляются в 2-х разрезах: свод по территории и свод по сельской местности (ф. №30-село, ф.№12-село).
Под сельской местностью понимаются сельские поселения, а также сельские населённые пункты, входящие в состав городских поселений или городских округов. Перечень таких сельских населённых пунктов определяется и утверждается исполнительным органом государственной власти субъекта РФ. 
К городской местности относятся:
-  города областного подчинения: Азов, Батайск, Волгодонск, Гуково, Донецк, Зверево, Каменск-Шахтинский, Новочеркасск, Новошахтинск, Ростов-на-Дону, Таганрог и Шахты;
-  города районного подчинения: Аксай, Белая Калитва, Зерноград, Константиновск, Красный Сулин, Миллерово, Морозовск, Пролетарск, Сальск, Семикаракорск, Цимлянск;
-  поселки городского типа: пгт Глубокий Каменского района, пгт Каменоломни Октябрьского района, пгт Усть-Донецкий Усть-Донецкого района, пгт Шолоховский Белокалитвинского района, пгт Горный и пгт Углеродовский  Красносулинского района.
Таким образом, территории, имеющие в своем составе и городскую, и сельскую местность, представляют 2 отчета формы №30 и №12: свод по территории и свод по  сельской местности (без учреждений (подразделений), расположенных в городской местности (например, Аксайский район без города  Аксая). 
Территории, имеющие в составе  только городскую местность,  формы «№30-село»  или «№12-село» на бумажном носителе не предоставляют. 
Чисто сельские районы (Боковский, Мясниковский и т.д.) представляют  два идентичных отчета  - один считается сводным по территории, а другой – по сельской местности.
Структурное подразделение: амбулатории, участковые больницы, районные больницы, филиалы и др.   
Чтобы получить в электронном виде  форму №30-село или №12-село, необходимо после заполнения основной формы по каждому подразделению и проверки увязок открыть по этому же подразделению форму «село». Форма в ИАС ГБУ РО «МИАЦ» заполнится автоматически, данные перенесутся из основной формы. Затем форму №12-«село» или №30-«село» необходимо сохранить и можно закрывать.  Даже если подразделение расположено в городской местности, форму №12-«село» или №30-«село» необходимо открыть и сохранить (в ИАС ГБУ РО «МИАЦ»  запрограммированы те подразделения, которые находятся в сельской местности, в которых будет осуществляться перенос данных. Для учреждений (подразделений), находящихся в городской местности, будет сохранена пустая форма (без данных). 
Специализированные учреждения (ПНД НД, КВД, ПТКД) также составляют свод по селу при наличии филиалов, расположенных в сельской местности.
Подготовив таким образом формы по всем подразделениям учреждения, необходимо сформировать свод по учреждению, затем по району. 
  
В  2016 году,  изменения претерпели следующие отчетные формы: 
-   №30 «Сведения о медицинской организации»;
-  №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации»;
-    №57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин»
-    №14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»;
-    №14- ДС  «Сведения о деятельности дневных стационаров медицинских организаций»
-    №13 «Сведения о беременности с абортивным исходом»;  
-  №32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам»
-    №15  «Сведения о медицинском наблюдении за состоянием здоровья лиц, зарегистрированных в Национальном радиационно-эпидемиологическом регистре»; 
-   №7 «Сведения о заболеваниях злокачественными образованиями»
-   №61 «Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфекцией»
-   №19 «Сведения о детях-инвалидах»
-  №31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам». 
Часть отчетных форм утверждена Приказами Росстата (формы №12, №13, 19, №7, №61, №57). Остальные формы в настоящее время находятся на учреждении.
На сайте www.miacrost.ru   в разделе «Статистическая отчетность» - «Годовой отчет 2016» размещены видеотрансляции семинаров, проведенных  Минздравом России совместно со специалистами ФГБУ ЦНИИОИЗ, и презентации по вопросам заполнения форм государственной статистической отчетности за 2016 год. Подробно изложены все изменения отчетных форм в сравнении с отчетом  за 2015 год.
Отчет составляется по состоянию на 31 декабря 2016 года.

Форма №30 «Сведения о медицинской организации».

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.
	В таблице 1003 показываются передвижные подразделения (из таблицы 1001), организованные в соответствии с приказом  МЗ РФ от 15.05.12г. №543н.
     	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 (в соответствии с прикреплением по участкам), а не данные госстатистики. Строка 1 равна сумме строк  2+4+5.
В таблицу  1090  заполняют медицинские организации, направляющие пациентов на санаторно-курортное  лечение, и ведущие учет результатов лечения  по отрывным талонам.
 	Таблица 1100.
Штаты отделений платных услуг включаются в таблицу 1100.   В графах  9-11, 14 показываются физические лица только основных работников, 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 один раз.
	Добавлена строка 170.9 – главные мед.сестры.
	Строка 217 «прочий  персонал» расшифровывается, добавочные строки 217.1; 217.2; 217.3; 217.4;  217.5; 220 заполняются. Итоги по сумме данных строк автоматически переносятся в строку 217.
В строке 231 графе 18 показать имеющих  аккредитацию врачей-стоматологов, в строке 232 в графе 18 – аккредитацию провизоров.
	В графе 20 по всем строкам  показываются физические лица врачей  и средних медработников областных учреждений здравоохранения, филиалов и кабинетов спецслужб, обслуживающих население данной муниципальной территории. Сведения эти нужны для расчета показателя обеспеченности  медицинскими кадрами населения по данной территории.
Медицинские сестры с высшим образованием, занимающие должности врачей, в строку 139 не включатся.
	В строке 192 «мед. регистраторы» (штатные, занятые, физические лица) показываются мед. регистраторы, имеющие документ о прохождении обучения (диплом о мед. образовании или свидетельство о прохождении курса обучения) и имеющие допуск к занимаемой должности. Если допуска нет, то физическое лицо показывается в строке 217  с расшифровкой, а штатные и занятые должности – по строке 192.
Необходимо  представить пояснительную записку с указанием должности и числа физических лиц без медицинского образования, имеющих специальный допуск и занимающих должности среднего медицинского персонала.
	Таблица 1109. Сумма строк 11+12 по гр.4 «специалисты с высшим немедицинским образованием»  равна сумме строк 127 и 220 по графе 9 таблицы 1100.  
Таблица 1105 – Штаты скорой медицинской помощи.    
Из таблицы 1100 – штатные, занятые должности, физические лица  врачей, среднего, младшего, прочего персонала  станций, отделений скорой медицинской помощи.
  	Сумма соответствующих строк (всего врачи, средние мед.работники, и т. д.) по таблицам 1106, 1111, 1200 (штаты и кадры  (ОМС + бюджет + платные) должна соответствовать таблице 1100

Таблица 2100.
Работу врачей-стоматологов, включая деятельность врачей-стоматологов передвижных установок и кабинетов в образовательных учреждениях, показывают в строках  с 86 по 90 соответственно занятым должностям по всем графам, включая графы 6-8, 11-13 (сделано посещений   по поводу заболеваний  в поликлинике и на дому).
 Таблица 2700  отражает деятельность  зубных врачей и стоматологов-гигиенистов. Все посещения к стоматологам-гигиенистам являются профилактическими.
Работа врачей-ортодонтов и ортопедов в таблицах 2100 и 2710 не показывается, так как у этих специалистов учетная единица – «лицо», а не посещение. Работа ортопедов отражается в таблице 2701, а ортодонтов – в таблице 2702. 
Работу врачей-стоматологов (из  таблицы 2100  стр. 86, 87, 89, 90) необходимо показать в таблице 2710 по всем графам.
Также из таблицы 2100 заполняются таблицы 2102, 2103, 2104, 2105, 2106 (см. презентацию).
Таблица 2420 новая.  В неё включаются все случаи смерти на дому, и показывается число вскрытий, а также указывается, каким учреждением было произведено вскрытие. Также отмечаются сведения о расхождении диагнозов.
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.
      	Таблица 2510 изменена.  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.
	Осмотры населения показываются 1 раз  в году, независимо от того, сколько раз они были проведены.
	Сведения по профосмотрам детей и подростков показываются в форме №31 и автоматически переносятся в форму №30 таблицу 2510.  Также из формы №31 переносятся сведения о детях, находящихся на грудном вскармливании.
Таблица 2512 как и в прошлом году, согласовывается с областным противотуберкулёзным диспансером. 
Таблица заполняется на уровне ЦРБ (за весь район, чтобы облегчить контроль и поправки). Сведения о количестве обследованных на туберкулёз жителей другого муниципального образования и жителей своего муниципального образования, обследованных  в других (в т.ч. негосударственных), ЛПУ предоставляются в ГБУ РО «ПТКД» в форме пояснительных записок.   Также в  ГБУ РО «ПТКД» представляется копия формы  №3-ДОЗ. 
Осмотры населения показываются  1 раз   - по одному виду обследования, вне зависимости от того, какие дополнительно проводились обследования, и сколько раз они были проведены. Например, пациент обследован флюорографически и, дополнительно, -  бактериологически,  показывается либо по строке 2, либо по строке 4 (в случае получения положительного результата – по той строке, по которой получен положительный результат).
     	  Таблица 2800. В число операций не включаются  парацентез, мини-аборты, удаление зубов. Строку  «прочие операции»  расшифровать.

Таблица 3100. Коечный фонд и его использование. 
Число коек в графе 3 показывается  по состоянию на 31.12.2016 г.
Профили  коек должны соответствовать Приказу Минздравсоцразвития РФ от 17.05.2012 г. №555-н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи». Графы с 3 по 17 по каждой строке заполняются строго по указанному профилю коек. 
	Таблица заполняется по профилю коек, а не по наименованию отделения. Койки  одноименного профиля, развернутые в различных отделениях медицинской организации, показываются суммарно одной строкой (например, терапевтическое отделение №1 на 30 коек и терапевтическое отделение №2 на 45 коек, по учреждению коек терапевтического профиля  - 75).
Реанимационные койки показываются в строке 45. Койки интенсивной терапии включаются в состав реанимационных коек (стр. 45) и показываются в строке 45.2.
Если койки реанимации по структуре входят в число профильных коек,  необходимо  уменьшить число профильных коек, и выделить в строку 45 реанимационные койки так, чтобы не завысить число коек всего по учреждению. Также необходимо пересмотреть движение больных на профильных койках (с учетом коек реанимации и интенсивной терапии). 
     	В акушерских стационарах медицинских организаций любого уровня  должны быть предусмотрены койки для реанимации новорождённых (показываются в строке 45 и 45.1) или интенсивной терапии для новорожденных (строки 45 и 45.3).
	В строку 79 «движение больных новорожденных»  включаются сведения о новорожденных, родившихся больными или заболевших  в акушерском стационаре, которые не переводились в другие учреждения. Если перевод новорожденного не проводился, и случай считается законченным в акушерском стационаре, то пациент показывается  как выписанный (или умерший). Графы 3-5 по этой строке не заполняются.
 	Если новорожденный переводится  на койки патологии новорожденных, то показывается выписанным переводом в другую медицинскую организацию для долечивания.
	Обратить внимание на показатели использования коечного фонда стационаров. Необходимо предоставить пояснительные записки за подписью руководителей мед.  организаций  по профилям коек при работе койки свыше 350 дней и ниже 280 дней о причинах неэффективного использования коечного фонда.   
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 (например, реанимация для новорожденных при акушерских отделениях).
Строки 76 и 77 «прочие койки» - 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.
     	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 3200 изменена, объединяет в себе сведения  таблиц 3200  и 3201 из редакции формы №30 от 2015 года.
 
Раздел IV. Работа диагностических отделений (кабинетов).

Из таблицы 5300 выделена таблица 5301 по видам лабораторных исследований. В таблице 5301 графа 3 по указанным в таблице строкам меньше или равна графе 3  таблицы 5300.
Таблица 5302  в новой редакции формы №30 содержит информацию об оснащении лабораторным оборудованием,  причем:
 графа 3 больше или равна   графе 4 
	 графа 3 больше или равна   графе 5.
	В таблице 5125  графа 3>/=суммы граф 8 и 9 (больше за счет исследований в стационарных условиях).
	В таблице 5126 необходимо расшифровать «прочие» эндоскопические аппараты (п.1-п.2-п.3-п.4-п.5-п.6-п.7) согласно предложенной таблице. В таблице отражаются сведения обо всей диагностической аппаратуре, вне зависимости от того, находится она на балансе медицинской организации или взята в аренду у другого учреждения, и в каком отделении используется. Вместе с тем, аппараты-эндоскопы, используемые для интубации  в отделении анестезиологии-реанимации в данной таблице не показываются.
	Под эндоскопией понимают способ осмотра внутренних органов при помощи эндоскопов, при этом аппаратура вводится в полости через естественные пути. Лапароскопия – это оперативное вмешательство, выполняемое только в условиях операционной, поэтому в таблице 5125 лапароскопические операции не показываются, а в таблице 5126 – не показываются лапароскопические стойки.
	
Раздел V. Работа патологоанатомической службы.
Изменена (упрощена)  таблица 5500 «Прижизненные патологоанатомические исследования операционного и биопсийного материала». Она объединилась с таблицей 5501 и содержит теперь информацию о числе и степени сложности исследований.
Таблица 5503 «Посмертная патологоанатомическая диагностика» дополнена строками 1.3. «Число вскрытий выкидышей при сроке беременности менее 22 недель и массой тела менее 500 г» и 2. «Число объектов  посмертного патолого-анатомического исследования материалов патологоанатомических вскрытий».
Графа 9 данной   таблицы содержит сведения о числе патологоанатомических вскрытий умерших вне стационара. 
 
	гр. 9 стр. 1.1 =ф.30_2( таб.2420 гр.5стр.1+таб.2120 гр. 3 стр.5)

	гр. 9 стр. 1.1.1 =ф.30_2( таб.2420 гр.5стр.2 + таб.2120 гр. 3 стр.6)


 

Таблица 7000. 
Сведения заполняются  по электронно-вычислительной технике, состоящей на балансе медицинской организации.  Графа 3 равна сумме граф   с  4 по 8 по всем строкам. Строка 4 равна сумме строк 4.1+4.2+4.3+4.4+4.5 по всем графам.
Строку 4.5. «другие…» расшифровать по всем графам.
         В таблице 8000  показываются   сведения  о техническом  состоянии   всех состоящих на балансе и арендуемых зданий всех подразделений медицинских 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 31.12.2016 года.  Таблица заполняется  на основании технического паспорта здания, актов  обследования  зданий на необходимость  капитального ремонта, актов об аварийном состоянии зданий, заключений экспертных комиссий.  Сведения по зданиям по графе 4 «находятся в аварийном состоянии, требуют сноса» заполняются только на основании актов об аварийном состоянии зданий (копии актов представить вместе с заполненной формой годового отчета). При этом здание должно быть выведено из эксплуатации (не использоваться).
Сведения о модульных строениях (ФАП, врачебные амбулатории), находящихся на балансе МО, включаются в таблицу 8000.
В таблице 8000 строку 8 «прочие» расшифровать в соответствии  с предложенной таблицей по всем графам.
Строка 9 должна быть  равна сумме строк с 1 по 8 по всем графам.
      	
  
Форма «30-ФАП».

	Форма заполняется по каждому ФАПу в соответствии со структурой, штатным расписанием, затем выполняется свод по муниципальному образованию. Сведения из формы 30-ФАП о численности  и образовании персонала, выполненной работе, техническом оснащении включаются в форму №30 по соответствующим таблицам. 
Мощность ФАП (посещений в смену) рассчитывается по формуле: Общая площадь помещения делится на коэффициент 2,5.
 NB!!! Мощность ФАП в форму №30 не включать!!!
Форма в 2016 году дополнена автоматизированным контролем.

               Форма №14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»;
     	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 патологоанатомических вскрытий  и  вскрытий судмедэкспертами (в частности, при травмах и отравлениях).
По классу «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках»,  представить перечень включенных состояний (диагнозов). Симптомы, включенные в строку 19.0, должны быть выставлены в качестве заключительного клинического диагноза (необходимо переводить симптомы в Z-класс или уточнять диагнозы).
 На сайте  www.miacrost.ru размещён список медицинских организаций Ростовской области, выполняющих операции с применением высоких медицинских технологий (17 учреждений), имеющих лицензии на указанный вид помощи. Только эти учреждения заполняют графы об операциях  с применением ВМТ в таблицах 4000 – графы 7-10, 15-18, 23-26;
				   4001 – графы 4, 6, 8;
				   4002 -  графу 5. 

Строка 20 – «травмы и отравления» - графы 9, 10, 18, 19, 29, 30 не заполняются, так как вскрытие, как правило, проводится  суд.мед.экспертами.   
Таблица 4000 (графа 28)  – число морфологических исследований должно соответствовать числу направлений на морфологическое исследование. Это же относится к графе 9 таблицы 4201.
    	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). Сепсис является осложнением обширных гнойных процессов: одонтогенных, остеогенных, отогенных, тонзиллогенных, риногенных, генитальных, урогенных, раневых и т. д. 
- Стенокардия   - состояние  очень кратковременное, 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.) – в стационаре быть не может, диагноз должен уточняться.
	«Критериями использования кода R54 «Старость в качестве первоначальной причины смерти являются возраст старше 80 лет, отсутствие в мед. документации указаний на хронические заболевания, травмы и их последствия, способные вызвать смерть, отсутствие подозрений на насильственную смерть»

     	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 таблицы  1500 «Заболеваемость детей первого года жизни», 1600, 1650,  1700, 1800, 1900 (сведения о детях, поступивших под наблюдение) - заполняются в форме №31, затем данные автоматически  переносятся в форму №12;
-   добавлены таблицы 2500 (заболеваемость детей 0-17 лет, автоматически формируется при заполнении и сохранении таблиц 1000 и 2000), 4500 (заболеваемость лиц трудоспособного возраста (18 лет  - 55 лет женщины и 60 лет мужчины) – заполняется автоматически при заполнении и сохранении таблиц 3000 и 4000), 4600 (заболеваемость всего населения)  - заполняется автоматически при заполнении таблиц 1000, 2000, 3000; по аналогичному принципу заполняются таблицы 2501, 4501, 4601; 
-  изменён порядок нумерации граф в таблицах 1000, 2000, 3000, 4000…(единая нумерация одноименных граф);
-    в таблицы 1000,  3000, 4000 добавлены графы – 3_1, в таблицу 2000 – 3_1 и 3_2 – сведения о диспансерном наблюдении на конец 2015 года – автоматически заполнятся из базы данных годового отчета за 2015 год;
-  в таблицу 1000 добавлены графы: графа 5 – число заболеваний, зарегистрированных у детей  0-4 года всего, графа 6 - число заболеваний, зарегистрированных у детей 5-9 лет всего, графа 6_1 - число заболеваний, зарегистрированных у детей  10-14 лет всего; при этом графа 4 автоматически равняется сумме граф 5, 6 и 6_1 – по всем строкам;
-   в таблицу 2000 добавлены графы 8_1 - – «взято под диспансерное наблюдение всего - юноши (из гр. 8)»,   13_1 – «взято под диспансерное наблюдение впервые - юноши (из гр. 10)», 14_1 – «снято с диспансерного наблюдения  - юноши» - для того, чтобы упростить условие контроля и была возможность рассчитать заболеваемость отдельно юношей и девушек 15-17 лет включительно.
	В таблице 2000:
 (графа 4-графа 7) – «девушки – всего заболеваний» >/=0 и 
(графа 4-графа 7) >/= (графа 8 - графа 8_1)  - «девушки – всего под диспансерным наблюдением»
(графа 8 - графа 8_1)  - «девушки – всего под дисп. наблюдением» >/=0
(графа 4-графа 7) >/= (графа 9 – графа 13) – «девушки – впервые выявленные»  
(графа 9 – графа 13) – «девушки – впервые выявленные» >/=0  
(графа 9 – графа 13) >/= (графа 10 – графа 13_1) – «девушки взятые под диспансерное наблюдение из числа впервые выявленных» 
(графа 10 – графа 13_1) – «девушки взятые под диспансерное наблюдение из числа впервые выявленных» >/=0  
(графа 14 – графа 14_1) – «девушки, снятые с дисп. наблюдения» >/=0 
(графа 15 – графа 16) – «девушки на диспансерном наблюдении на конец 2016 года» >/=0

     	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 9 таблиц 1000, 2000, 3000, 4000 должны быть равны.
Таблицы 1000, 2000, 3000 и 4000 заполняются следующим образом.
В графу 4 включают все зарегистрированные заболевания в течение года: со знаком (+) – с впервые в жизни установленным диагнозом и со знаком (–) – с диагнозом, установленным в предыдущие годы, а в текущем – один раз в году при первом обращении.
В графу 8 включают все взятые под диспансерное наблюдение заболевания из графы 4 – со знаком (+) и (–) (т.е. состоявшие под диспансерным наблюдением на конец 2014 года + взятые на учет в 2015 (как из  впервые выявленных заболеваний, так и в связи с изменением стадии хронического заболевания + прибывшие из других территорий).
При переходе детей в подростки и далее взрослые – вся информация идет за пациентом, при этом он не показывается в предыдущих возрастах.
По острым заболеваниям (ОКИ, пневмонии, инфаркты, инсульты) с ограниченным во времени сроком диспансерного наблюдения данные о пациентах, состоявших на учете на конец предыдущего года в отчет не берутся. Графа 8 (взято на диспансерный учет) не может быть больше  графы 4. 
В графу 9 включают все заболевания с впервые в жизни установленным диагнозом – со  знаком (+) – из графы 4.
В графах 10, 11 и 12 показывают сведения из графы 9: взято под диспансерное наблюдение (графа 10) и выявлено при профосмотре  (графа 11) или диспансеризации  (графа 12).
По графам 9, 10 таблиц 1000 и 2000:
В таблице 1000 необходимо показать всю работу, проделанную в соответствии с приказами 1346-н, 72-н, 216-н, 1344-н. 
В графе 11 таблицы 2000 показываются все профосмотры, кроме периодических и переводных профосмотров у подростков.
В графе 12 таблицы 2000 показывается диспансеризация подростков в соответствии с приказами 72-н и 216-н. Графы 11, 12 содержат информацию о выявленных заболеваниях у пациентов, она включается в гр.9. Если пациент подлежит взятию на диспансерный учет диспансеризации, то мы увидим его в гр. 10.
В графах  14 и 14_1 показывают снятых с диспансерного наблюдения (по всем причинам: выздоровление, смерть, переход в другую возрастную группу, переезд на другое место жительства и др.).
В графах 15 и 16 отмечают число заболеваний, состоящих под диспансерным наблюдением на конец отчетного года.
Графа 8 минус графа 14 должна быть равна графе 15 по всем строкам.
Графа 8_1 минус графа 14_1 должна быть равна  графе 16 по всем строкам.
Строка 5.2.1. заполняется по всем графам в соответствии с указанными кодами МКБ-10.
Строка 10.4.1.1 – графа 4 должна быть больше графы 8.
Строка 11.4 заполняется в соответствии с кодами J20-J22 (письмо Минздрава России от 03.12.15 г. № 13-2/1502).
По впервые выявленным тяжелым заболеваниям, не взятым под диспансерное наблюдение, предоставить объяснительную записку.   
     	Класс IX . «Болезни  системы кровообращения».
 	Пациенты с острой ревматической лихорадкой наблюдаются в течение 3-х месяцев, поэтому в графе 15 таблиц 1000, 2000, 3000, 4000 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  регистрируются все, в том числе и в случае посмертной регистрации.  По строкам 10.4.2, 10.4.3, 10.6.1, 10.6.2, 10.6.3, 10.6.4 в таблицах 1000, 2000, 3000, 4000 графа 4 = графе 9. Все  пациенты  с такими диагнозами должны быть взяты под диспансерное наблюдение (за исключением случаев посмертной регистрации заболеваний. Таким образом, по строкам 10.4.2, 10.4.3, 10.6.1, 10.6.2, 10.6.3, 10.6.4 в таблицах 1000, 2000, 3000, 4000 графа 8 = графе 10 и меньше или равно  графам 4 и 9.
    	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 15 таблиц 2000, 3000 и 4000  отмечают только тех пациентов, которые заболели в декабре. Через 30 дней при необходимости  ставится диагноз: постинфарктный  кардиосклероз и пациент переводится для диспансерного наблюдения по другому диагнозу.
     	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 9. Случаи приступов стенокардии при  атеросклеротической болезни как самостоятельные заболевания  не регистрируются. Стенокардия, в том числе нестабильная – кратковременное состояние, поэтому под диспансерным наблюдением данные пациенты показываются по строке 10.4 «ишемические болезни сердца».
     	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 графы   8, 10 и 15  таблиц 1000, 2000, 3000, 4000 «Состоит под диспансерным наблюдением»  не заполняется.
Пациенты с пневмониями наблюдаются в течение 6 месяцев, а затем снимаются с диспансерного наблюдения, поэтому  в графе 15 таблиц 1000,  2000, 3000  и 4000  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 9 по таблицам 1000,  2000, 3000 и 4000.  
      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 9 по соответствующим строкам таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000, для  таблицы 2000  графа 7 равна графе 13.  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 9),  дети наблюдаются в течение 1 месяца, в графе 15 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).
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 формы №12  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 № 13 - сводный отчет «Сведения беременности с абортивным исходом  (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.

Форма № 14-дс - сводный отчет «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения» - заполняется полностью. 
Таблица  1000 «Должности и физические лица дневных стационаров медицинских организаций».
Таблицу заполняют все медицинские организации, имеющие дневные стационары, в соответствии со штатным расписанием, утвержденным руководителем медицинской организации в установленном порядке.
Сведения о штатных и занятых должностях показываются как целыми, так и дробными числами (например: 0,25, 0,5 и 0,75 должности).
В графах 5, 8 и 11 «Число физических лиц» показывают только основных работников, имеющих трудовую книжку в данной организации.
Внешних совместителей в данные графы не включают, внутренних совместителей показывают как физические лица только один раз на основной занимаемой должности.
Совместителей (внешних и внутренних) показывают только в графах 4, 7 и 10 по занятым должностям.

Таблица  2000 «Использование коек дневного стационара медицинской организации по профилям» - число коек в дневном стационаре показывают в соответствии с приказом об организации данного структурного подразделения медицинской организации.
 В подразделениях «Дневной стационар при стационаре» и «Дневной стационар при АПУ» число коек на конец года заполняется по структуре учреждения, а число среднегодовых коек заполняют с учетом сменности работы, например, 10 коек в 2 смены показывают как 20  среднегодовых коек в одну смену.

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. Источник информации   - база данных Национального радиационно-эпидемиологического регистра. Необходимо сформировать отчетную форму №15 из программы ПОСАД –НРЭР и внести из неё информацию  в АИС ГБУ РО «МИАЦ». Обязательно сверить данные с отчетом за 2015 год  по числу состоявших  на учете на конец 2015 года.

      	Форма №16-ВН  «Сведения о причинах временной нетрудоспособности».
      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 №57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других
                          последствиях  внешних причин » - новая редакция.
В случае смерти пациента от травмы, в том числе от ДТП, , отравления, утопления, пожара и т. д. он обязательно должен быть включен в форму №57 по соответствующей строке.
         Строка  41  «осложнения хирургических  и терапевтических  вмешательств»  заполняется в случае смерти пациента.
     	Число травм среди взрослого населения (таблица 2000, стр.1 гр. 4)  должно быть равно или быть несколько меньше числа травм, показанных в форме №12 (таблица 3000, стр. 20 гр. 9) за счет  вибрационной болезни и др., а число травм среди детского и подросткового  населения  (таблица 1000, стр. 1 гр. 4) должно быть равно числу травм, показанных в форме 12 (табл.1000, стр. 20 гр.9  + табл.2000 , стр.20 гр. 9).
       
Форма № 32 - сводный отчет «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам».
По каждому случаю материнской смертности необходимо представить сводную таблицу (графы 1-17), заверенную главным акушером-гинекологом, где следует указать: 
  1    -      Фамилия, имя, отчество
2      - Возраст
3      - Место наблюдения за беременной
4      - Срок постановки на учет в женской консультации
5      - Дата и место родов
6      - Срок беременности на момент родов
7     - Беременность и роды по счету
8     - Экстрагенитальная патология
9     - Гинекологическая заболеваемость
10   - Метод родоразрешения 
11   - Оперативные вмешательства (вид, дата, осложнения)
12   - Заключительный клинический диагноз (основной, осложнения,           сопутствующий)
13   - Дата и место смерти
14   - Патологоанатомический диагноз (основной, 
       фоновое заболевание, осложнения)
15   - Причина смерти по МКБ Х16- Прямая акушерская причина (1) – косвенная акушерская   причина (2)
17   - Предотвратимость смерти: 1- предотвратимая, 2 условно
      предотвратимая, 3 – непредотвратимая 

Недоношенные, рожденные в срок гестации 22 недели и более, массой тела менее 500 г в таблице 2245 «Распределение родившихся и умерших по массе тела», вносятся в графу 3_1. По каждому случаю рождения такого младенца заполняется пояснительная записка:

Списки живо- и мертворожденных массой тела менее 500 г 
при сроке гестации  22 и более недель.
1.  Территория
2.- Уровень медицинской организации
3.- Возраст матери
4.- Соматическое и гинекологическое здоровье матери
5.-Наличие вредностей (профессиональные, экологические; вредные  привычки)
6.- Состояла ли на учете в женской консультации
7.- Срок гестации 
8.- Масса тела и рост ребенка (плода)
9.- Родился живым-мертвым
10.- Выжил - умер (антенатально, в первые 24 ч., 168 ч.)
11.- Клинический диагноз (основной, сопутствующий, осложнения)
12.- При вскрытии – патологоанатомический диагноз.

В таблице  2250 «Заболевания и причины смерти родившихся массой тела 500-999 г»  не регистрируются. 

Также обязательна пояснительная записка по матерям, которым менее 14 лет:
  1       - Возраст
  2       - Место наблюдения за беременной
  3       - Срок постановки на учет в женской консультации
  4       - Дата и место родов
  5       - Срок беременности на момент родов
  6       - Беременность и роды по счету
  7       - Метод родоразрешения 

Вкладыш к форме № 32 (232) «Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи в родильных домах (отделениях) и перинатальных центрах»  заполняется полностью.
В строки 007, 7.1, 7.1.1, 7.2., 7.2.1, 7.3 и 7.4 (критические акушерские состояния) вносятся только тяжелые состояния, которые потребовали проведения реанимационных мероприятий.  
 
Форма № 1-ДЕТИ – здрав,  – «Сведения о численности беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, помещенных в лечебно-профилактические учреждения»,  № 54 – «Отчет врача детского дома, школы-интерната о лечебно-профилактической помощи воспитанникам» - заполняется полностью, № 1-РБ «Сведения об оказании медицинской помощи гражданам Республики Беларусь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения Российской Федерации»  - не изменились по сравнению с 2015 годом

Форма «Основные показатели деятельности»

Формируется в системе  «БАРС-Мониторинг. Здравоохранение» из заполненных форм годового отчета. Необходимо открыть форму, просмотреть информацию и внести недостающие данные (несколько активных для заполнения  полей). В дальнейшем – сохранить изменения и можно распечатывать форму.


                  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.
    	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).
      Обязательно сверить данные годового отчета (формы 12, 14, 30, 31 с данными ежемесячного мониторинга по снижению смертности (7 нозологий).


             Зам. начальника  ГБУ РО
                     «МИАЦ»                                                      Л.Ф. Дузь
  
Боюшенко Е.Н.
252-21-69
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