PAGE  

	
	Приложение 

к приказу Минздрава  России

от______ 2003 г.  № ​​​​​_______


ИНСТРУКЦИЯ

по составлению отчета федерального 

государственного статистического наблюдения № 30 

«Сведения о лечебно-профилактическом учреждении» 

Отчет о деятельности лечебно-профилактического учреждения составляется республиканскими (в составе Российской Федерации), краевыми, областными, городскими, районными, сельскими лечебно-профилактическими учреждениями, имеющими статус юридического лица, обслуживающими больных на прикрепленной территории. Отчет лечебно-профилактического учреждения представляется за год  рай(гор)здравотделу, главному врачу ЦРБ - 5 января следующего за отчетным годом и в порядке и в сроки, согласованными с органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации. Сводный отчет за год по республике, краю, области, автономному округу, подписанный руководителем органа управления здравоохранением, представляется территориальному статистическому органу, территориальному фонду ОМС и Министерству здравоохранения Российской Федерации в установленные сроки.

Учреждения, имеющие в своем составе стационар и поликлинику (или несколько поликлиник), включая и учреждения, ведущие только консультативный прием больных,  составляют отчет по всему объединению в целом.

Больница, не объединенная с поликлиникой и не оказывающая амбулаторную помощь, не заполняет раздел ((, а не объединенные поликлинические (самостоятельные) учреждения (поликлиники, амбулатории, диспансеры без стационаров) - не заполняют раздел (((.

Все сведения в ф. № 30 представляются в абсолютных числах.

Паспортная часть титульного листа заполняется четко в соответствии с наименованием строки (указывается тип учреждения в соответствии с номенклатурой учреждений, утвержденной приказом Минздрава России, его почтовый адрес). Медико-санитарные части указывают название обслуживаемого предприятия и Министерства, в ведении которого они находятся, клиники вузов и НИИ, клинические больницы указывают и полное название медицинского или научно-исследовательского института клинической базой которого они являются. Почтовый адрес указывается по основному учреждению, объединению (больнице).

Подразделения, установки

1. Отделения (кабинеты)

В таблицах 1001-1004 путем подчеркивания указываются имеющиеся в учреждении вспомогательные отделения (кабинеты), пункты, передвижные установки, лаборатории и прочие подразделения. 

Наличие отделений, кабинетов, лабораторий, подразделений указывается в отчете в том случае, когда имеется:

-  выделенное для них помещение, 

-  аппаратура и оборудование, 

- должности  соответствующих  специалистов  в  штате  учреждения (должности среднего медицинского персонала, инструктора  ЛФК в кабинете ЛФК), 

- производится соответствующая работа,

- осуществляется учет в установленном порядке.

Примечание.

Наличие клинико-диагностической лаборатории (КДЛ) или специализированной лаборатории (цитологической, биохимической, коагулологической, иммунологической, микробиологической) указывается в отчете в тех случаях, когда для этих лабораторий (кроме указанного выше) имеются должности заведующего лабораторией. 

В некоторых случаях наличие клинико-диагностической лаборатории указывается в отчете и при отсутствии должности заведующего, а именно, в лечебно-профилактических учреждениях малой мощности, где в штате нет должности врача клинической лабораторной диагностики и поэтому не может  заведующего, но при этом имеется выделенное помещение, соответствующее оборудование, а средним медицинским персоналом проводятся лабораторные исследования.

Отделением переливания крови считается подразделение осуществляющее заготовку крови. 

Таблица 1001.

При заполнении данного раздела отчета необходимо учесть, что стационарные учреждения, имеющие койки соответствующего профиля, одноименные (отделения) не отмечают. Не отмечают профильные кабинеты специализированные лечебно-профилактические учреждения (КВД - дерматовенерологические, НД - наркологические, детские поликлиники - детские отделения и кабинеты, самостоятельные центры планирования семьи и репродукции - ЦПС и т.д.).

Амбулаторно-поликлинические учреждения отмечают кабинеты в тех случаях, если имеются в наличии помещения, занята врачебная должность, проводится работа  и осуществляется учет в установленном порядке. 

Сведения о вспомогательных кабинетах заполняются всеми лечебно-профилактическими учреждениями (амбулаторными и стационарными) в тех случаях, если имеются сведения о деятельности этих служб.

Смотровой кабинет (п-24) выделяется при наличии занятой должности акушерки в поликлинике. 

Женские консультации (п. 22) отмечаются ЛПУ только в том случаи,  если они не являются юридическими лицами, т.е. входят в структуру ЛПУ и при условии, что в штате имеется не менее 4-х должностей акушеров-гинекологов.

Центры планирования семьи и репродукции (п. 25) и детские поликлиники (п. 27) отмечают в том случае, если они являются структурной единицей лечебно-профилактического учреждения.

Кабинет медицинской профилактики (п.43) подчеркивается в случае организации  его в соответствии с приказом Минздрава России  от  06.10.97  № 295.  

Путем подчеркивания указывается наличие в ЛПУ лабораторий с выделением из них централизованных лабораторий.

При заполнении сведений о клинико-диагностических лабораториях (п.57.7) необходимо руководствоваться следующими указаниями:

1.  К клинико-диагностическим лабораториям относить лаборатории, производящие разные виды исследований (общеклинические, гематологические, цитологические, биохимические, коагулологические, иммунологические, микробиологические) или только некоторые из этих видов.

В этом перечне подразделений этого раздела подчеркивается «Клинико-диагностическая лаборатория» (57.7) и те виды исследования, которые выполняются, а в разделе (, пункт 8 «Деятельность лаборатории» указываются все выполненные виды исследования. 

2. Специализированные лаборатории указываются только в том случае, если являются самостоятельными, возглавляемыми заведующим, а не частью КДЛ. К специализированным лабораториям относить:

2.1. к биохимическим лабораториям - лаборатории, производящие биохимические исследования, включая исследования ферментов, гормонов и т.д.;

2.2. к цитологическим лабораториям - лаборатории, производящие цитологические исследования;

2.3. к коагулологическим лабораториям - лаборатории производящие исследования гемостаза;

2.4. к иммунологическим (серологическим) лабораториям - лаборатории производящие иммунологические (серологические) исследования; 

2.5. к микробиологическим (бактериологическим) лабораториям - лаборатории производящие микробиологические (бактериологические) исследования;

2.6. прочие лаборатории, не перечисленные в паспортной части отчета - к лабораториям соответствующего профиля, упомянутым в отчете: например: гормональную, ферментную лаборатории - к биохимическим, вирусологическую - к микробиологическим и т.д.

3. Централизованные лаборатории указываются в том случае, если они созданы для выполнения определенных видов исследований для нескольких учреждений.

3.1. В тех случаях, когда специализированные лаборатории являются централизованными, подчеркивается наименование лаборатории и «в том числе централизованная», например, биохимическая лаборатория является централизованной - подчеркивается: «биохимическая лаборатория» и «в том числе централизованная».

4. Если специализированная лаборатория выполняет некоторые другие виды исследования, то в таблице  1001 «Подразделения, установки» подчеркивается специализированная лаборатория, а в разделе ( пункт 8 «Деятельность лаборатории» указываются все выполняемые исследования. Например, в микробиологической лаборатории выполняются некоторые иммунологические исследования: подчеркивается только «микробиологическая лаборатория», а в пункте 8 раздела ( указываются как микробиологические в графе 9, так и иммунологические в графе 8.

В число стоматологических (зубопротезных) кабинетов (п.19) включаются указанные кабинеты амбулаторно-поликлинических учреждений, больниц, медико-санитарных частей, диспансеров, хосписов, врачи которых ведут прием и все формы учетно-отчетной документации, а в эту строку сведения о работе заносят в соответствующие таблицы отчета. Не включаются стоматологические кабинеты, развернутые при высших, средних специальных учебных заведениях,  ПТУ, общеобразовательных школах и промышленных предприятиях (показываются  в таблице 1008).

Пункт (отделение) медицинской помощи на дому взрослому и детскому населению (п.58) заполняют лечебно-профилактические учреждения, оказывающие соответствующую помощь. 

Кабинет статистики (п.60) отмечается при наличии занятой должности врача-статистика.

Социально-правовой кабинет (п.62) отмечается при наличии в лечебно-профилактическом учреждении занятой должности юриста.

Клинико-диагностический центр (КДЦ) (п.64) и клинико-диагностический центр (КДЦ) для детей показываются лечебно-профилактическими учреждениями, имеющими эти подразделения в своем составе.

Отделение медицинской профилактики (п.43) указывается в том случае, если там осуществляется прием и  ведение больных.

2. Передвижные установки

В таблице 1003 показывается число амбулаторий, стоматологических установок, флюорографических установок и клинико-диагностических лабораторий, установленных на автомашинах.

3. Прочие подразделения

Таблица 1004 заполняется в тех случаях, если штаты этих подразделений предусмотрены в данном учреждении. Показываются  аптеки, и в том числе в которых проводится работа по изготовлению лекарственных препаратов. Аптечные киоски, торгующие в лечебно-профилактических учреждениях лекарственными препаратами, не отмечаются.

Молочная кухня отмечается в том случае, если в ней готовятся молочные смеси для детей.

Указывается количество здравпунктов врачебных и фельдшерских, входящих в состав ЛПУ организованных для оказания медицинской помощи работникам промышленных предприятий, строительства, транспорта, связи, студентов. Отмечается количество ФАПов (колхозных родильных домов) и коек в них.

Отмечаются входящие в состав лечебно-профилактического учреждения центр медицины катастроф и наркологический реабилитационный центр.

4. Стационары, пансионаты, санатории-профилактории

В таблице 1006 указываются сведения о наличии указанных подразделений в структуре лечебно-профилактических учреждений. 

Пункты 1- 4 заполняют стационары, которые имеют в своем составе  отделения для обслуживания ИОВ. Сюда не включаются сведения об отделениях госпиталей ветеранов Великой отечественной войны и специализированных учреждений для инвалидов отечественной войны.

В этом же разделе указываются сведения о дневных стационарах для психически больных и наркологических больных и числе мест в них; о числе реанимационных и кардиологических отделений в стационарах и числе коек в них, о санаториях-профилакториях для больных туберкулезом и числе коек в них; общежитиях (пансионатах) для приезжих больных и числе мест в них.

В пункте 15 следует показать число больных, которым была оказана помощь в отделении экстренной и планово-консультативной помощи. 

5. Стоматологические кабинеты

В таблице 1008 указывается число стоматологических кабинетов, развернутых непосредственно в высших, средних специальных учебных заведениях, общеобразовательных школах, промышленных предприятиях. 

Кабинеты, организованные за счет средств промпредприятий и учреждений в отчете не указываются.

6. Мощность (число посещений в смену) 

поликлиники  (поликлинического отделения)

В таблице 1010 показывается плановая (проектная)  мощность амбулаторно-поликлинических учреждений, выраженная числом посещений в смену, 2-х (и более) крупных самостоятельно стоящих здания амбулаторно-поликлинического учреждения, во всех остальных случаях мощность суммируется и показывается одним числом.

Основанием для заполнения этого раздела является паспорт учреждения, где указывается норма рабочей площади в кв. м на одно посещение в смену, на основании которой рассчитывается мощность учреждения (число посещений в смену - плановая мощность), которая зависит от проектной площади здания, установленной для каждого амбулаторно-поликлинического учреждения.

Больницы, имеющие несколько амбулаторно-поликлинических  учреждений, показывают плановую мощность каждого учреждения в отдельности, если для каждого из них раздельно установлена плановая мощность. В отдельных случаях показывается суммарная мощность (в случаях, когда на учреждение в целом составлен один паспорт).

Например. Городская больница имеет 2 поликлинических отделения, детскую поликлинику и женскую консультацию. Все эти учреждения территориально расположены отдельно и на каждое из них имеется самостоятельный паспорт. Следовательно, для каждого из них должна быть установлена раздельная плановая мощность. 

В разделе (( в этом случае показывается в пунктах 1 и 2 плановое число посещений в смену по каждой поликлинике, в пункте 3 - по детской поликлинике, в пункте 5 - по женской консультации.

В случае, если в составе поликлинического отделения больницы имеется детская поликлиника и женская консультация, расположенные на одной с ней территории, и один паспорт составлен в целом на все учреждение, суммарная мощность поликлиники (включая женскую консультацию и детскую поликлинику) показывается в пункте 1.  

Мощность амбулаторно-поликлинического учреждения не зависит от количества посещений за год, она устанавливается при открытии лечебно-профилактического учреждения и меняется только в случае, если в учреждении был проведен капитальный ремонт, в результате которого имеющаяся площадь изменилась.

В рабочую площадь входит площадь кабинетов приема, вспомогательных подразделений, холла, регистратуры, раздевалок, туалетов, кроме площади коридора, лифтовых помещений и других помещений, не входящих в структуру поликлиники. 

Раздел (. Штаты учреждения.

В таблицу 1100 включаются сведения о должностях врачей, специалистов с высшим немедицинским образованием и среднего медицинского персонала, куда включаются и медицинские сестры с высшим профессиональным образованием, провизоров, фармацевтов, младшего и прочего персонала.


Перечень должностей отдельных категорий медицинских работников представлен в соответствии с номенклатурой специальностей в учреждениях здравоохранения, утвержденный приказами Минздрава России: врачей - от 27.08.99 № 337 с дополнениями «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации», среднего медицинского персонала - от 19.08.97 № 249 с дополнениями «О номенклатуре специальностей среднего медицинского и фармацевтического персонала» и от 19.01.99 № 18 «О введении в действие Перечня соответствия специальностей медицинского и фармацевтического персонала должностям специалистов», специалистов по социальной работе и социальных работников - от 28.07.97 № 226 «О подготовке специалистов по социальной работе и социальных работников, участвующих в оказании психиатрической и психотерапевтической помощи».


Если в штатном расписании учреждения не выделены, например, должности стоматологов с углубленной подготовкой (стоматологи детские, стоматологи-терапевты, стоматологи-хирурги и др.) или хирургов с углубленной подготовкой (нейрохирурги, сердечно-сосудистые хирурги, торакальные хирурги и др.), то в отчете следует заполнить только строку - стоматологи, хирурги - соответственно и т.д.


Должности врачей педиатров городских (районных), занимаемые специалистами по социальной гигиене и организации здравоохранения или педиатрами включаются в общее число должностей педиатров (и не включаются в число должностей участковых педиатров). 

Данная таблица заполняется в соответствии со штатным расписанием, утвержденным в установленном порядке в пределах фонда заработной платы. В эту таблицу не включаются сведения о штатах станций скорой медицинской помощи, станций (отделений) переливаний крови.

Штаты подразделений, находящихся на хозрасчете и спецсредствах, также не включаются в данную таблицу, а показываются в специально выделенной таблице 1200.

Станции переливания крови, имеющие стационары, показывают в этой таблице лишь штаты стационара. 

В графу 7 «Число физических лиц основных работников на занятых должностях» включаются только основные работники (т.е. те, кто имеет трудовые книжки в данном учреждении), кроме лиц, находящихся в декретном отпуске и длительной командировке. Внешние совместители в данную графу не включаются. 

Сведения о штатной численности персонала по самостоятельным и входящим амбулаторно-поликлиническим учреждениям показываются по всем графам таблицы, по больницам, не имеющим поликлиник в гр. 3, 4, 7. Самостоятельные амбулаторно-поликлинические учреждения заполняют все графы таблицы, при этом числа в графах 3 и 5, 4 и 6 по соответствующис строкам будут равны. В лечебно-профилактических учреждениях, имеющих в своем составе и стационар и поликлинику (диспансерное отделение, консультацию) в гр. 3 и 4 показывается общая штатная численность персонала учреждения в соответствии со штатным расписанием (гр. 3) и платежной ведомостью (по занятым должностям)  за декабрь (гр. 4), которая должна включать и временно отсутствующих лиц в связи с болезнью, отпуском, командировкой; гр. 5 и 6 - штатные и занятые должности по поликлинике (диспансеру, консультации). Если поликлиника  и стационар имеют раздельные вспомогательные лечебно-диагностические подразделения (лаборатории, кабинеты) сведения об их штатах показываются суммарно в общем числе должностей в гр. 3 и 4 , а по поликлинике выделяются в гр. 5 и 6. В маломощных больницах, где в штатном расписании нет  разделения между амбулаторией и стационаром, численность персонала показывается в гр. 3 и 4. 

Все должности врачей (зав. отделениями, фониаторов, цито-генетиков, КЭК, по обслуживанию ИОВ и др.) следует показывать по их специальности. Если врач помимо основной должности по совместительству занимает часть штатной должности в одном из структурных подразделений учреждения, то занятая им должность по совместительству показывается по соответствующей специальности, без указания физического лица в гр. 7.

Отнесение врача  к той или иной специальности определяется должностью, которую он занимает и по которой обязан иметь документ последипломного образования и сертификат специалиста. Как физическое лицо врач показывается по основной должности только в одной строке, независимо от числа занимаемых им должностей по совместительству, тогда как занятые им должности должны быть показаны по соответствующим строкам таблицы.

Должности одноименных специальностей врачей и среднего медицинского персонала, находящиеся в различных структурных подразделениях учреждения, показываются в этой таблице общим числом (например, должности акушеров-гинекологов в женской консультации и родильном или гинекологическом отделении стационара; должности офтальмолога в стационаре, поликлинике и ее детском отделении; должности врачей-лаборантов - в клинико-диагностической и биохимической лаборатории).

При отнесении должностей врачей к определенным специальностям следует иметь в виду, что:

- должности врачей фониаторов следует относить к отоларингологам, цито-генетиков - к лаборантам-генетикам; врачей КЭК, врачей по обслуживанию ИОВ - следует показывать по их специальности;

- должности заведующих отделениями относятся к врачебным должностям соответствующих специальностей (например, должность заведующего хирургическим отделением - к хирургам, рентгеновского отделения - к рентгенологам, инфекционного отделения (кабинета) - к инфекционистам и т.д.);

- если главный врач или его заместитель по совместительству занимает штатную должность в одном из структурных подразделений учреждения, то занятая им должность в этом отделении показывается по соответствующей специальности (например, главный врач поликлиники занимает 0,5 должности рентгенолога. Сведения о нем следует показывать в двух  строках: по строке руководители учреждения и их заместители - 1,0 по всем графам; по строке рентгенологи - 0,5 должности, по соответствующим графам, кроме графы 7, т.е. в данном случае как физическое лицо он не показывается.

Должности, выделенные учреждением для врачей-интернов показываются в строке 86 независимо от того по какой специальности врач проходит интернатуру. 

Если интерны зачислены на вакантные должности, имеющиеся в учреждении, то как занятые эти должности показываются также  по строке 86, а не по соответствующим специальностям. Например, врачи, проходящие интернатуру, зачислены на вакантные должности отоларинголога и физиотерапевта. Сведения о них показываются по строке 86. При заполнении строки 86 следует иметь в виду, что сведения о врачах-интернах показываются в отчете тех учреждений, которые выплачивают заработную плату врачам-интернам. Если интерн совмещает на 0,5 ставки специалиста, то эта занятая должность (0,5) показывается по соответствующей строке без указания физического лица.

Примечание.

1. Все должности врачей в туберкулезных больницах и противотуберкулезных диспансерах (кроме должностей вспомогательных отделений  - рентгеновского, физиотерапевтического, лабораторий и т.д. и специалистов-консультантов не фтизиатров), туберкулезных отделениях (кабинетах) больниц и поликлиник относятся к должностям фтизиатров - строка 56.

2. Все должности врачей в онкологических диспансерах и онкологических больницах (кроме должностей радиологов и других должностей консультантов-специалистов), онкологических отделениях и кабинетах других больниц и поликлиник относятся к должностям врачей-онкологов - строка 34.

Если в учреждениях имеются врачебные должности, специальности которых не предусмотрены перечнем раздела 1, то сведения о них должны быть показаны по строке 88, а в примечании должна быть дана расшифровка специальностей, включенных в эту строку. К прочим врачебным специальностям относятся следующие: врач здравпункта, врач по санитарному просвещению, эпидемиолог, паразитолог, судебно-медицинский эксперт, врач станции санитарной авиации, врач скорой медицинской помощи (кроме станций и отделений), судовой врач, врач по ушному и глазному протезированию.

Число физических лиц специалистов с высшим немедицинским  образованием основных работников, занимающих должности врачей клинической лабораторной диагностики, врачей-статистиков и врачей по лечебной физкультуре указывается в подтабличной строке 1104, должности, занимаемые ими показываются по соответствующим строкам в графах 3-7 таблицы 1100.

В строке 89 показываются сведения о должностях, предусмотренных штатным расписанием для лиц  с высшим немедицинским образованием (логопедов, психологов, воспитателей, специалистов по социальной работе, зоологов, энтомологов, биологов и т.д.) и должностях, занятых этими специалистами. В строку 89 не включаются сведения о специалистах с высшим немедицинским образованием, занимающих врачебные должности.

Если должность врача стоматолога замещена зубным врачом, то занятая должность показывается по строке «зубные врачи» - по фактическому замещению.

Общая сумма штатных и занятых должностей врачей по отдельным специальностям должна равняться числу, показанному в строке 1 по соответствующим графам. 

Сведения о должностях среднего медицинского персонала показываются в строках 93-107 в соответствии со специальностями среднего медицинского персонала, предусмотренными перечнем таблицы. В строку 94 включаются также медицинская сестра врача общей практики, операционная медицинская сестра, медицинская сестра- анестезиолог.

Общая сумма штатных и занятых должностей среднего медицинского персонала по отдельным специальностям должна равняться числу, показанному в строке 93 (гр. 3 и 5, 4 и 6 соответственно). Так же как о врачах, сведения о среднем медицинском персонале показываются по занимаемой должности в соответствии с номенклатурой специальностей. Сюда включаются сведения о должностях среднего медицинского персонала всех структурных подразделений лечебного учреждения и приписанных к данному учреждению ФАП, ФП, фельдшерских здравпунктов. При этом необходимо помнить, что число штатных и занятых должностей ФАП, колхозных роддомов и фельдшерских здравпунктов необходимо показать как в целом по учреждению, так и в поликлинике.

Если в лечебно-профилактическом учреждении имеется средний медицинской персонал, не указанный в перечне таблицы, то сведения о нем следует показывать в строке 107.

В этой строке показываются сведения об инструкторах по трудовой терапии, гигиеническому воспитанию, медицинских сестрах диетологии и других средних медицинских работниках, специальности которых не указаны в перечне.

В строках 108 и 109 показываются сведения о должностях специалистов в аптеках, входящих в состав лечебно-профилактического учреждения.

В строке 111 показываются сведения о прочем (немедицинском) персонале. Сюда включаются: программисты, инженеры, юристы, операторы, бухгалтеры, счетоводы, завхозы, работники кухонь, истопники, шоферы и другие категории работников, не относящиеся к медицинскому персоналу.

Сумма чисел в строках 1, 89, 93, 108, 109, 110, 111 - должна равняться числу в строке 113 по всем графам

Сведения о должностях могут показываться как целыми, так и дробными числами (0,75, 0,5, 0,25 должности).

При заполнении раздела ( следует помнить, что должности занятые временно отсутствующими на конец года работниками (отпуск, командировка, болезнь и т.д.), показываются как занятые. Если эти должности временно замещены другими лицами, они вторично, как занятые, не показываются. Поэтому, число занятых должностей в целом по учреждению (строка 113), показанное в графе 4 , не может превышать числа штатных должностей (гр. 3). 

В подтабличную строку 1101 выделяются занятые должности врачей и среднего медицинского персонала кабинетов медицинской профилактики. В строку 1102 - число физических лиц среднего медицинского персонала (из строки 93, графы 7), работающего на ФАПах (колхозных родильных домах). В строке 1103 - число должностей и физических лиц медицинского персонала смотровых кабинетов. В строке 1104 показывается число физических лиц специалистов с высшим немедицинским образованием основных работников, занимающих должности врачей клинических лабораторной диагностики, врачей статистиков, по лечебной физкультуре, а также число должностей врачей клинических лабораторной диагностики, занятых специалистами с высшим немедицинским образованием.

В таблице 1105 указываются сведения о штатах учреждений, функционирующих в системе ОМС. Порядок заполнения таблицы соответствует порядку заполнения таблицы 1100. В таблицу включаются сведения только о тех должностях учреждения, которые оплачиваются из средств ОМС и участвуют в выполнении территориальной программы ОМС.

Таблица 1200 «Штаты отделений (кабинетов) платных услуг» заполняется если в бюджетном учреждении определены приказом структурные подразделения, выделены должности специалистов на оказание медицинской помощи по утвержденным тарифам на услуги, и установленным бухгалтерским учетом и отчетностью. Здесь также показываются штаты имеющихся отделений на хозрасчете и спецсредствах. 

Сюда включаются:

- хозрасчетные кабинеты профосмотров;

- косметологические кабинеты;

- хозрасчетные наркологические кабинеты и др., 

-хозрасчетные ортопедические (зубопротезные) отделения (кабинеты).

 Сведения о штатных и занятых должностях хозрасчетных отделений в таблицу 1100 «Штаты учреждения на конец отчетного года» не включаются.

Самостоятельные платные (хозрасчетные) учреждения таблицу 1200 не заполняют, т.к. полностью составляют отчет по форме №30 и  сведения о штатах показывают в разделе ( по всем графам и строкам на общих основаниях.

Раздел ((. Деятельность поликлиники (амбулатории), диспансера, консультации

Заполняется всеми лечебно-профилактическими учреждениями, проводящими как амбулаторный прием больных в поликлинике и на дому, так и ведущими только консультативный прием. 

Таблица 2100 «Работа врачей поликлиники (амбулатории), диспансера, консультации» заполняется на основании сведений, содержащихся в ведомостях учета врачебных посещений в поликлинике и на дому, или талонах амбулаторного пациента (ф. № 025/у - 8,10,11). В строке 01 показываются сведения об общем числе посещений врачей (включая посещения врачей здравпунктов), включая и профилактические (гр. 3), в том 

числе сельских жителей (гр. 4), число посещений по поводу заболеваний как взрослыми 18 лет и старше (гр. 5) так и детьми 0-17 лет (гр. 6), а также число посещений врачами на дому всего (гр. 7), детей 0-17 лет (гр. 8) и из них (гр. 8) по поводу заболеваний (гр. 9) с последующей разбивкой по специальностям (стр. 02 - 69). 

Если в учреждении организован платный прием врачами-специалистами и часть дохода отчисляется в бюджет учреждения, то в этом случае посещения включаются в строку «Всего» по соответствующим графам и строкам.

Примечание:

Посещение – это контакт пациента с врачом по любому поводу с последующей записью в амбулаторной карте (назначение лечения, записи динамического наблюдения, постановка диагноза и другие записи на основании наблюдения за пациентом).

Учету подлежат следующие посещения:

- врачей любых специальностей, (включая заведующих отделением) ведущих амбулаторный, в том числе консультативный  прием (терапевтов, педиатров, хирургов, акушеров-гинекологов, урологов, отоларингологов и т.д.);

- психотерапевтов при проведении групповых занятий (число посещений учитывается по числу больных, занимающихся в группе);

- врачей здравпунктов, цеховых терапевтов, акушеров-гинекологов и других, ведущих прием на здравпунктах в часы, специально выделенные для амбулаторного приема;

- врачей, оказывающих медицинскую помощь в специально выделенные для амбулаторного приема дня, при выездах в другие лечебно-профилактические учреждения (районные больницы, участковые больницы и амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты);

-  врачей-инфекционистов проводящих подворные обходы  во время вспышки инфекционных заболеваний, осмотры контактных в очаге (семье) инфекционного заболевания;



- консультации амбулаторных больных врачами стационара для учета которых ввести на общих основаниях ф. № 039/у-02 единую для всех врачей, но раздельно по каждой специальности врача;

-  случаи оказания медицинской помощи в приемных отделениях стационаров больным, не подлежащим госпитализации, для учета которых помимо записи в «Журнале учета приема больных и отказов в госпитализации» (ф. № 001/у), заполняется ф. № 39/у-02;

- консультации врачами поликлиник больных, находящихся на лечении в стационаре.

В больнице сестринского ухода посещения учитываются только при наличии врачебной должности.

Примечание.

Посещения в течение дня больным одного и того же врача учитывается как одно посещение.

Посещения врачей вспомогательных отделений и кабинетов (лучевой терапии, физиотерапевтического, лечебной физкультуры, эндоскопии, функциональной диагностики, УЗИ, иглорефлексотерапии и др.) учитываются только при условии ведения больного, назначения лечения с записью в амбулаторной карте, в процессе контроля за лечением и после окончания назначенного курса лечения.

В больнице сестринского ухода посещения показываются только при наличии врачебной должности.

Профилактические осмотры детей в детских дошкольных учреждениях, школах, профилактические осмотры населения, включая периодические осмотры рабочих промышленных предприятий, работников детских, коммунальных и других учреждений, включаются в число посещений независимо от того, проведены ли они в стенах поликлиники или непосредственно на предприятиях (в учреждениях), при наличии соответствующей записи о проведенной работе в Медицинской карте амбулаторного больного (ф. № 025/у), Истории развития ребенка (ф. № 112/у), Медицинской карте ребенка (ф. № 026/у).

Не подлежат учету как посещения врачей:

- случаи оказания медицинской помощи персоналом станций (отделений) скорой и неотложной медицинской помощи;

- обследования в рентгеновских кабинетах, лабораториях и т.д.;

- случаи оказания медицинской помощи на занятиях физической культурой, учебно-спортивных мероприятиях;

- консультации и экспертизы, проводимые клинико-экспертными комиссиями (КЭК);

- работа в военкомате;

- посещения к врачам вспомогательных отделений (кабинетов). 

Посещения к заведующим отделениями в поликлиниках, консультантам,  показывается по строкам соответствующим их специальностям.

В стр. «прочие» включаются посещения врачей, не перечисленные в табл. Спец. при условии соблюдения порядка учета посещений предусмотренных данной инструкцией.

Примечание.

В участковых больницах и амбулаториях, не имеющих специализированного приема больных, сведения о числе посещений включаются  в строку 01 - «всего»  и в строку соответственно занятой должности. 

В случае, когда в больнице (амбулатории) всего 1 врач, его как физическое лицо показывают по занятой должности руководителя, посещения показываются в строке соответствующей специальности по которой осуществляется медицинская деятельность и имеется по ней соответствующий документ последипломного образования (сертификат специалиста, лицензия на данный вид деятельности). Если в штатном расписании такого учреждения не предусмотрена должность врача-специалиста и главный врач ведет прием амбулаторных больных, то сведения о его деятельности покажется в таблице следующим образом: 1,0 штатной и занятой должности руководителя с указанием в 7-й графе физического лица и 0,5 (или 0,25) штатной и занятой должности специалиста (терапевта, педиатра или др. при наличии сертификата специалиста)  без указания физического лица (Приказ МЗ РФ от 15.10.1999 № 377).      

Посещения к врачам-интернам показываются в строке 67 независимо от специальности по которой врач проходит интернатуру. Если врачи-интерны ведут прием под руководством врача-специалиста и в его присутствии, то сведения о посещениях учитываются только в ведомости соответствующего специалиста.

Если посещения сделаны к врачам, специальности которых не указаны в таблице (но соответствуют перечню специальностей утвержденным Минздравом России), то сведения о сделанных к ним посещениях показываются  в строке 69 - «прочие» с последующей расшифровкой. 

Сумма чисел в графах 5 и 6 должна быть меньше числа, показанного в графе 3, за счет посещений не по поводу заболеваний.

Сумма чисел посещений, показанных в строках 3, 7-33, 35, 39-48, 50, 52, 54, 56-69 по всем графам таблицы должна равняться числам в строке 1.

Из общего числа посещений, сделанных на дому к детям (гр. 8) в графу 9 выделяются посещения по поводу заболеваний.

К посещениям по поводу заболеваний следует относить:

- посещения, когда у обратившегося выявлено заболевание;

- посещения для лечения;

- посещения диспансерным контингентом в период ремиссии;

- посещения больными в связи с оформлением на ВТЭК, санаторно-курортной карты открытие и закрытие листка нетрудоспособности, получения справки о болезни ребенка, направление на аборт по медицинским показаниям, по поводу патологии беременности, абортов и т.д., или консультаций у специалистов, даже если врач при этом не находит никакой патологии по своей специальности.

К посещениям с профилактической целью следует относить:

- посещения по поводу осмотров при поступлении на работу, учебу, в дошкольное учреждение, при направлении в учреждения отдыха; осмотров контингентов, подлежащих периодическим осмотрам; осмотров населения при проведении ежегодной диспансеризации; осмотров при решении вопроса о проведении профилактических прививок (при условии, что во время осмотра у пациента не будет выявлено заболеваний);

- посещения беременных при нормальной беременности; посещения женщин, обратившихся за направлением на аборт; по поводу абортов, проводимых в амбулаторных условиях, применения противозачаточных средств; после абортов, проведенных в стационаре и т.д.;

- патронажное посещение здоровых детей первого года жизни.

Если врач при проведении профилактического осмотра только заподозрил заболевание, но диагноза не поставил и направил пациента к соответствующему специалисту для установки диагноза, посещение у врача, 

проводившего осмотр, должно быть учтено как посещение с профилактической целью. Посещение же у консультирующего специалиста в случае установления диагноза должно быть учтено как посещение по поводу заболевания.

Посещения среднего медицинского персонала подлежат учету в случаях ведения самостоятельного приема во врачебных амбулаторно-поликлинических учреждениях, на врачебных и фельдшерских здравпунктах, ФАПах, включая посещения по поводу процедур, Посещение засчитывается как одно, если при обращении по поводу заболевания одновременно выполняется и процедура.

Примечание.

В хозрасчетных поликлиниках учет посещений ведется на общих основаниях.

В подтабличной строке 2101 из общего числа посещений к среднему медицинскому персоналу, ведущему самостоятельный прием (здравпункте, ФАПе)  показываются посещения по ОМС (гр. 3), графа  4 заполняется в том случае, если в территориальную программу включена деятельность ФАПов и колхозных родильных домов). В подтабличную строку 2102 выделяются из общего числа посещений (таблица 2100, гр. 3, стр. 01) посещения сделанные по платной основе, включая ДМС (без учета зубопротезирования и числа посещений к врачам отделения (кабинета) платных услуг). В эту строку включаются сведения о платных посещениях к врачам на амбулаторном приеме (из табл. 2100, стр. 1 , гр. 3) в бюджетном учреждении, не имеющем в своей структуре отделений (кабинетов) платных услуг и штатных должностей, выделенных для этой работы.

В подтабличной строке 2103 показывается общее число посещений к врачам отделений (кабинетов) платных услуг (показанных в таблице 1200) с выделением в т.ч. посещений по поводу заболеваний. Эти посещения  не включаются в таблицу 2100.

В таблице 2110 «Работа врачей амбулаторно-поликлинического учреждения в системе ОМС» показывается на основании ведомости учета врачебных посещений (ф. № 039/у)   (талона амбулаторного пациента (ф. № 025/у) общее число посещений к врачам в поликлинике и на дому. Порядок заполнения таблицы соответствует порядку заполнения таблицы 2100. В таблицу включаются сведения по посещениям, принятым к оплате из средств ОМС (посещения, прошедшие медико-экономическую экспертизу реестров и счетов-фактур).

Таблица 2400 «Родовспоможение на дому» заполняется по данным книги записей родовспоможения на дому (ф. № 032/у). В строке 1 показывается всего родов, принятых на дому,  и в том числе (строка 02) - число случаев без последующей госпитализации родильницы. 

В подтабличной строке 2401 (п.п. 1, 2, 3, 4) приводятся сведения лишь о новорожденных из числа родившихся без последующей госпитализации родильниц, в том числе и число вакцинированных против туберкулеза. Число родившихся живыми и мертвыми должно быть равно числу, показанному в строке 2 таблицы 2400, но может быть и несколько больше за счет многоплодных родов. 

Число умерших в первые 6 суток после рождения и число новорожденных, привитых против туберкулеза, подсчитываются на основании записей в гр. 12 книги записей родовспоможения на дому (ф. № 032/у).

Сведения о числе новорожденных, оставленных с родильницей на дому, привитых против туберкулеза, сопоставляются с записями в карте учета профилактических прививок (ф. № 063/у).

В таблицу 2510 «Профилактические осмотры, проведенные данным учреждением» и подтабличные строки к ней каждое учреждение включает сведения об осмотрах населения, проведенных только силами самого учреждения, независимо от того, где проживает осмотренное население (в районе обслуживания или вне его). Таблица включает сведения трех разделов: 

1.  профилактические осмотры среди детей (подростков) - строка 01.

2.  профилактические осмотры среди учащейся молодежи в разных типах учебных заведений (в возрасте  18 лет и старше) - строка 06

3.  профилактические осмотры среди взрослых - строка 07.

В первой части таблицы показываются профилактические осмотры среди детей (подростков) в возрасте 15-17 лет включительно (17 лет 11 месяцев 29 дней), кроме детей (подростков), обучающихся в общеобразовательных школах.

В строках 02-04 показывают число детей (подростков) - учащихся разных типов учебных заведений или работающих детей (подростков).

Необходимо иметь ввиду, что часть детей (подростков) нигде не учится и не работает, поэтому они войдут только в общее число детей (подростков) - строка 01. Эти дети (подростки) обязаны проходить осмотры по месту жительства.

За проведение профосмотров отвечает то лечебное учреждение, к которому прикреплено данное учебное заведение или предприятие, независимо от места жительства подростков.

В строке 07 ( в т.ч. строки 08-10) показываются контингенты населения, прошедшие периодический осмотр согласно приказу МЗ и МП РФ № 90 от 14.03.96г. «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентах допуска к профессии» (с целью определения отсутствия противопоказаний к работе в данной профессии, в число периодических осмотров не включается)

Сведения для заполнения графы 3 «подлежало осмотрам» берутся из представленных администрацией предприятия списков лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру. Если состав списка в течении года изменяется, выявляются дополнительные контингенты лиц, они должны быть включены как в число подлежащих осмотру, так и в число осмотренных.

При заполнении таблицы 2510 необходимо иметь ввиду:

1.  Заполняют ее только те лечебные учреждения, которые организуют осмотр соответствующих контингентов и отвечают за его проведение, и не заполняются специализированными (кожновенерологическими диспансерами, противотуберкулезными диспансерами) учреждениями, которые могут принимать участие в этой работе.

2.  В число подлежащих осмотру и осмотренных показывают физические лица, и только один раз в году, независимо от того, сколько раз в году они подлежали осмотру и осмотрены.

3.  Число осмотренных равняется числу подлежащих осмотру или меньше этого числа.

4.  Число в строке 01 может быть равно сумме строк 02 по 04 или больше из-за детей (подростков), которые не учатся и не работают, в строке 07 равно сумме строк с 08 по 10.

Предварительные перед поступлением на работу осмотры в число периодических осмотров не включаются. 

В подтабличной строке 2511 показываются сведения о детях 15-17 лет, и в т.ч. юношей, состоящих под диспансерным наблюдением данного учреждения, включая школьников.

В подтабличной строке 2512 «Осмотрено с целью выявления больных туберкулезом» сведения показываются учреждениями, проводившими соответствующий осмотр, независимо от того, какой контингент населения ими осматривался. В эту строку включаются не число осмотров, а число  осмотренных лиц, причем физическое лицо осматривается только один раз, независимо от количества осмотров, или проводимых туберкулиновых проб.

Обследования на туберкулез следует показать по основному методу обследования: для взрослых и детей 15-17 лет - флюорографический метод, для детей в возрасте до 14 лет включительно - метод туберкулиновых проб. Например, ребенку сделана туберкулиновая проба, затем по показаниям был проведен флюорографический осмотр. В отчете показывается только туберкулиновая проба; и наоборот, если взрослому или ребенку 15-17 лет после флюорографии проведена туберкулиновая проба, в отчете указывается только флюорографический осмотр. Число обследованных на туберкулез в п.1 может быть больше суммы обследованных лиц по основному методу, за счет лиц, обследованных другими методами. 

Туберкулиновые пробы взрослым и детям 15-17 лет, проводимые с целью определения их инфицированности, в данную таблицу не включаются.

В подтабличной строке 2513 «Обследовано с целью выявления больных сифилисом», как и в предыдущей таблице, показывается не число обследований, а число лиц, которые были обследованы с целью выявления больных сифилисом. Обследованные на туберкулез, сифилис учитываются  один раз, независимо от того сколько раз в течение года они были обследованы. 

В таблице 2600 «Диспансерное наблюдение за инвалидами и участниками Великой отечественной войны и воинами-интернационалистами» включаются сведения о числе зарегистрированных и стоящих под диспансерным наблюдением в данном учреждении указанного контингента лиц и получивших лечение.

В соответствии с действующими приказами Минздрава России участники ВОВ, инвалиды Отечественной войны и воины-интернационалисты должны находиться под диспансерным наблюдением территориальных поликлиник постоянно, независимо от того нуждались они в наблюдении специалистов в течение года или нет.

Таблица  заполняется по данным контрольных карт диспансерного наблюдения (ф. № 030/у), а также на основании медицинских карт амбулаторного больного (ф. № 025/у).

В таблице показываются сведения о физических лицах - инвалидов Отечественной войны, участников ВОВ, воинов-интернационалистов, состоящих под наблюдением данного учреждения. Сведения показывают только территориальные поликлиники, проводящие комплексные медицинские осмотры (по регистрации).

В строку 02 включаются сведения об инвалидах Отечественной войны, участниках ВОВ, воинах-интернационалистах (при наличии документов, полученных в райвоенкомате), вновь взятых под диспансерное наблюдение в отчетном году.

Сюда включаются как инвалиды  впервые взятые на учет, так и инвалиды, переехавшие в район обслуживания данной поликлиники из других районов и территорий. 

В строке 03 показываются сведения о числе лиц, снятых с учета в течение отчетного года: в связи с изменением места жительства (переездом) - строка 04, в связи со смертью - строка 05.

В строке 6 показываются сведения об инвалидах Отечественной войны, участниках ВОВ, воинах-интернационалистах, оставшихся под наблюдением на конец отчетного года, и в том числе по группам инвалидности.

Из строки 6 в строку 10 выделяются сведения об инвалидах Отечественной войны, участниках ВОВ, воинах-интернационалистах, которые в течение года прошли комплексный медицинский осмотр специалистов поликлиники (терапевта, хирурга, травматолога-ортопеда, невропатолога, офтальмолога и стоматолога), а также необходимые клинико-диагностические исследования (рентгенография, ЭКГ, анализы и т.д.).

В медицинской карте амбулаторного больного (ф. № 025/у)) должно быть заключение специалистов с конкретными рекомендациями о необходимом лечении (амбулаторном, стационарном, санаторном, протезировании и т.д.).

В обследовании этих диспансерных групп, в случае необходимости, принимают участие также и другие специалисты (эндокринолог, уролог и т.д.).

Осмотр не полным набором специалистов не может считаться комплексным медицинским осмотром - это необходимо иметь в виду при составлении годового отчета.

Одновременно, при проведении комплексного медицинского осмотра уточняется группа инвалидности, установленная органами социального обеспечения, о чем делается соответствующая запись в медицинской карте амбулаторного больного и в контрольной карте диспансерного наблюдения. На основании этих сведений заполняются строки 07-09 таблицы.

В строку 11 вносятся сведения о нуждавшихся в стационарном лечении.

В строку 12 - данные обо всех больных, которые были госпитализированы в течение года в плановом порядке (из числа нуждавшихся).

В строке 13 показываются сведения  о числе  инвалидов Отечественной войны, участников ВОВ, воинов-интернационалистов, получивших санаторно-курортное лечение.

Примечание.

Внутритабличный контроль:

1. Данные строки 01 плюс данные строки 02 минус данные строки 03 равно данным строки 06 - по всем графам (за исключением случаев, когда переход участников ВОВ в инвалиды ВОВ осуществляется в пределах одного учреждения, тогда баланс проверяется по сумме граф 3 и 4)

2. Строка 03 равна сумме строк 04 и 05 по всем графам.

3.Строка 06 равна сумме строк 07-09 по графе 4.

4. Строка 06 больше или равна сумме строк 07-09 по графам 3 и 5.

5. Строка 06 больше или равна строке 10  по всем графам.

6.  Строка 11 больше или равна строке 12 по всем графам.

В таблице 2601 «Состоит инвалидов на учете ЛПУ» показываются сведения об инвалидах различных категорий, находящихся под диспансерным наблюдением данного ЛПУ.

В таблице 2602 «Медицинская помощь членам семей военнослужащих, пострадавших во время исполнения воинского долга» показываются сведения об оказанной медицинской амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи членам семей военнослужащих (при наличии соответствующего документа, подтверждающего их статус).

Таблица 2700 «Работа стоматологического (зубоврачебного) кабинета» заполняется по данным Листка ежедневного учета работы врача-стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета, по данным сводной ведомости учета работы врача-стоматолога (зубного врача), стоматологической  поликлиники, отделения, кабинета (ф. № 039-2/у-88, утвержденная приказом Минздрава СССР 25 января 1988г. № 50 «О переходе на новую систему учета труда врачей стоматологического профиля и совершенствования формы организации стоматологического приема»), Дневника учета врача стоматолога-ортодонта (ф. № 39-3/у) .

В таблицу включаются и сведения о деятельности стоматологов здравпунктов, стоматологических кабинетов высших, средних специальных учебных заведений и общеобразовательных школ (включая школы-интернаты), прикрепленных к поликлинике. 

- в графу 3 таблицы вносится общее число посещений, включая посещения для профилактического осмотра и посещение на дому; 

- в графе 4 отмечаются первичные посещения; 

Первичным считается первое обращение за стоматологической помощью в отчетном году, независимо от характера обращения.

- в графе 5 указывается общее количество вылеченных зубов, а  в  графе 6 - количество вылеченных постоянных зубов; 

- в графе 7 - общее количество удаленных зубов, а в графе 8 -  удаленных постоянных зубов; 

- В графе 9 показывается общее число санированных, как по обращаемости, так и во время профилактической работы. 

Результаты профилактической работы отражаются в графах 10-13, при этом в графе 10 указывается число лиц, осмотренных в порядке плановой санации, в графе 11 - число лиц, которые нуждались в санации (из числа осмотренных в порядке плановой санации), в графе 12 - число лиц санированных (из числа нуждающихся, выявленных во время осмотра в порядке плановой санации, т.е. из гр. 11), в графе 13 указывается число лиц, которым проведен курс профилактики. 

Число посещений сделанных в системе ОМС, включая посещения на дому и с профилактической целью, принятых к оплате, показываются  в графе 14; 

- в графе 15 указывается общий объем выполненной работы, выраженный в условных единицах трудоемкости (УЕТ), за исключением работы, проведенной гигиенистом стоматологическим, которая учитывается в подтабличной строке 2704. 

В подтабличной строке 2701 отражается ортопедическая работа: в п. 1 показывается общее число лиц, получивших зубные протезы - всего, из них в п. 2 - число сельских жителей, в п. 3 показывается общее количество изготовленных протезов (одиночных коронок, мостовидных протезов, штифтовых зубов, вкладок, бюгельных, частичных пластиночных и полных съемных протезов и т.д.), в п. 4 показывается число лиц, получивших зубные протезы бесплатно.

В подтабличной строке 2702 отражается ортодонтическая работа: в п. 1 показывается общее число лиц, получивших ортодонтическое лечение, в т.ч. в п. 2 показывается  число детей 0-14 лет (включительно), в п.3 - число детей 15-17 лет (включительно).

В подтабличной строке 2703 указывается общее число посещений по платным услугам (из строки 1, гр. 3 таблицы 2700), включая посещения по договорам добровольного медицинского страхования  (ДМС) в п. 1. 

В подтабличной строке 2704 отражается работа гигиениста стоматологического, как по обращаемости, так и в порядке плановой санации. (Специальность «стоматология профилактическая» введена в номенклатуру средних медицинских работников приказом Минздрава России от 06.02.2001 № 33, должность гигиенист стоматологический).

В таблице 2800 показываются сведения о хирургической работе амбулаторно-поликлинического учреждения и в том числе произведенной в условиях дневного стационара. При заполнении таблицы следует иметь в виду:

- микрохирургические операции - операции выполненные на органах зрения с помощью микроскопа;

- парацентез, как операция на органах брюшной полости, не включается;

- мини-аборты в число операций не включаются;

- удаление зубов в число операций (стр. 8 не включается). 

В строке 1 таблицы указывается общее число операций, независимо от того сколько их было произведено одному больному (одномоментно или в разные сроки).

В подтабличной строке 2801 пункт 1 показывается число оперированных больных (независимо от того сколько им было сделано операций). В подтабличной строке   2802 из общего числа операций показывается число операций, выполненных с использованием эндоскопической, лазерной и криогенной аппаратуры, на основании журнала записей амбулаторных операций (ф. 069/у).

Раздел (((. Деятельность стационара.

Таблица 3100 заполняется по материалам сводных ведомостей учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания и дневного пребывания в стационаре (уч.ф. № 016/у-02), которые, в свою очередь, составляются по данным «ежедневного листка учета движения больных и коечного фонда» (уч.ф. № 007/у-02).

По строке «Всего» показывается число коек, движение больных и использование коечного фонда в целом по стационару, включая койки дневного стационара.

В последующих строках записываются суммарные сведения по профилям коек, выделение которых в данной больнице предусмотрено сметой или приказом вышестоящего органа здравоохранения на конец года. Койки дневного стационара в состав профильных коек не включаются, а показываются общим числом в строке «прочие» и в том числе показываются отдельной дополнительной строкой.

Если в составе коечного фонда предусмотрены хозрасчетные койки, то сведения о них показываются отдельной строкой с указанием профиля коек и движения больных. 

Раздельными строками записываются койки, выделенные специально для обслуживания детей. Например, в составе офтальмологического отделения на 40 коек выделено 10 офтальмологических коек для детей. Сведения об этих коках и их использовании должны быть записаны раздельными строками:

офтальмологические койки для взрослых - 30

офтальмологические койки для детей - 10.

Койки одноименного профиля, развернутые в различных отделениях стационара, показываются одной строкой. Например, в стационаре развернуто 20 онкологических коек: в составе хирургического отделения - 10, в составе гинекологического отделения - 10. Сведения об этих койках показываются суммарно одной строкой.

При заполнении таблицы 3100 необходимо помнить, что:

1. Сумма чисел во всех графах таблицы по строкам профилей коек должна равняться числам, показанным в строке «Всего»;

2. В случае, если в течение года было произведено временное или постоянное перепрофилирование коек, сведения о свернутых койках и их использовании должны быть показаны отдельной строкой по соответствующему профилю коек, при этом в графе 3 должен быть поставлен прочерк, если перепрофилирование сохранилось на конец года, а в графе 4 - среднегодовое число фактически развернутых коек этого профиля. Например, в детской больнице на начало года имелось туберкулезное отделение на 40 коек. С марта это отделение было перепрофилировано в инфекционное с тем же количеством коек. В отчет за год сведения по этим отделениям должны быть показаны следующим образом:

	профиль коек
	число фактически развернутых коек

	
	на конец отчетного года
	среднегодовых

	туберкулезные для детей
	-
	7

	инфекционные для детей
	40
	33


3. Койки, развернутые в отделениях (палатах) анестезиологии и реанимации сверх сметной численности, показываются отдельной строкой за итогом и в число фактически развернутых коек не включаются,  а движение больных на этих койках показывается по строкам «койки анестезиологические и реанимационные» (входящие в строку «прочие койки») и  включается в строку «Всего» на общих основаниях. Койки анестезиологии и реанимации (интенсивной терапии) развернутые в отделениях в пределах сметной численности (терапии, хирургии и прочих), показываются в числе профильных коек без их выделения.

Ежедневный учет больных в отделениях реанимации осуществляется на «Листке учета движения больных и коечного фонда стационара …...»  (ф. № 007/у) и «Сводной ведомости учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек» (ф. № 016/у).

Число проведенных койко-дней за день в этих отделениях считается по числу больных, находившихся в них на 9 часов утра.

Учитывая, что больные в этих отделениях могут находиться менее суток и могут быть не учтены в переписи по стационару на 9 часов утра, в порядке исключения для отделений реанимации следует при составлении ф. № 016/у к числу проведенных койко-дней, исчисленных в указанном выше порядке, добавлять данные о числе больных, находившихся в отделении менее суток (поступивших в предыдущие сутки после переписи на 9 часов утра и выбывших до наступления переписи на 9 часов в отчетный день), т.е. условно считать неполный день как один койко-день.   

4. В учреждениях, имеющих специальные отделения для ИОВ, сведения по этим отделениям выделяются из общего числа коек отдельной строкой (в паспортной части отчета);

5. Сведения о койках для матерей больных детей, койках для новорожденных в родильных домах и акушерских отделениях ( кроме коек, выделенных в специальные отделения и учитываемых в составе коечного фонда) и их использовании не должны включаться в сведения таблицы 3100;

6. В число фактически развернутых (сметных) коек, показанное в графе 3 строке «Всего», не должны входить временные приставные койки, развернутые в палатах, коридорах и т.д. в связи с перегрузкой стационара (или одного из его отделений). В число фактически развернутых (сметных) коек включаются и койки дневных стационаров, развернутые на койках стационара в пределах сметы. Число их показывается в строке «прочие койки» для взрослых и для детей - без разбивки по профилям. Одновременно они выделяются в дополнительную строку (из числа «прочих») с указанием движения по ним по всем графам таблицы. 

В графе 4 показывается число среднегодовых коек, функционирующих в учреждении, которая рассчитывается путем деления суммы среднемесячного числа коек за год на 12 (число месяцев).

7. В число поступивших сельских жителей (графа 6) включаются сведения о всех больных из сельской местности: взрослых, подростках и детях. В число поступивших детей (графа 7) включаются дети, проживающие как в городских поселениях, так и в сельских местностях, т.е. из графы 5 «поступило больных», также выделяется число поступивших больных «60 лет и старше» (графа 8);

8. В число поступивших больных (графа 5) должны включаться сведения о больных, переведенных из других стационаров, и поступивших  из дневных, а в число выписанных больных (графа 9) - сведения о переведенных в другие стационары и выписанных в дневные (графа 10). Следует помнить, что в случаях перевода новорожденных из родильных и гинекологических отделений в детские отделения, они показываются в числе поступивших, выписанных и умерших;

Случаи перевода больных из любого профильного отделения в другое этого же стационара показываются как внутрибольничные переводы, больные направленные в дневной стационар, в круглосуточный и наоборот считаются выписанными и поступившими, а не переведенными.

9. В стационарах, где практикуется временная выписка (лечебный отпуск), больные не выписываются из стационара, медицинская карта стационарного больного остается в отделении до окончательной выписки, сведения о таких больных в число выписанных и вновь поступивших не показываются и не исключаются из общего числа больных при подсчете койко-дней;

10. В подтабличной строке 3101 (в п.2) показывается число лиц, которые во время нахождения в стационаре были профилактически осмотрены (осуществлен забор крови для проведения серологических реакций) с целью выявления больных сифилисом, при этом необходимо помнить, что в число обследованных не включаются сведения о больных, госпитализированных по поводу сифилиса, или любых его поздних проявлениях и больных, госпитализированных на койки для дерматовенерологических больных. (Сведения о числе обследованных в стационаре с целью выявления больных сифилисом должны быть включены в подтабличную строку 2513). В строке 3101 указывается также число проведенных больными койко-дней как по ОМС (п.3), платным услугам  (п.4) и из них по ДМС (п.5) (из числа выбывших больных).

В таблицу 3200 «Переливание крови и кровезаменяющих жидкостей» включаются как число больных, так и число переливаний,  количество перелитой крови, компонентов крови (эритромасса, эритровзвесь, плазма, тромбоконцентрат, лейкоконцентрат), препаратов крови (альбумин, иммуноглобулин, факторы свертывающей системы), кровезаменяющих жидкостей (полиглюкин, гемодез, препараты для парентерального белкового питания). 

Графа 5 заполняется при прямом переливании крови, но не при сдаче родственниками крови для переливания.

Таблица 3600 «Экстренная хирургическая помощь» заполняется на больных, выбывших из стационара в течение года с разбивкой по числу не оперированных и оперированных больных и указанием числа умерших по диагнозам и срокам их доставки в стационар от начала заболевания. Сведения заполняются по данным карт выбывших из стационара (066/у-02). В таблицу включаются все случаи доставки больных по экстренным показаниям, в связи с состояниями, указанным в таблице, за исключением онкологических заболеваний.  Если одному и тому же больному произведено несколько операций (по поводу внематочной беременности, острого аппендицита), то больной(ая) будут показаны по числу произведенных операций независимо от того, одномоментно или в разные сроки были произведены эти операции. В гр. 5, 7 показывается число умерших больных, причиной смерти которых явилось заболевание по которому была (не была) произведена операция. В строку желудочно-кишечное кровотечение включаются случаи кровотечения при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, в строки острый холецистит, острый панкреатит включаются острые состояния.  Сведения о больных, у которых заболевание потребовавшее экстренного оперативного вмешательства во время нахождения в стационаре по поводу другого заболевания, включаются в таблицу на общих основаниях. Сведения о больных, переведенных для  операции в другие стационары в данную таблицу не включаются.

Если в таблице показаны не оперированные больные с прободной язвой желудка, необходимо представить выписку из истории болезни, или в случае смерти, протокола патологоанатомического вскрытия. 

Доставленные с внематочной беременностью должны быть все проперированы.

Сведения об операциях и оперированных больных, показанные в таблице 3600, включаются в отчетную форму № 14 «Сведения о деятельности стационара» в таблицу 4000 «Хирургическая работа стационара».

Раздел ((. Работа лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов).

Раздел заполняется в отчете только при наличии в структуре учреждения соответствующих отделений (кабинетов).

В таблице 4201 «Деятельность радиологического отделения (кабинета лучевой терапии) показывается число больных, закончивших лучевую (самостоятельную или в комбинации с другими методами) терапию всего, в том числе дистанционную, внутриполостную, внутритканевую, сочетанную. Отдельно указывается число больных, лечившихся амбулаторно. 

В таблице 4601  «Деятельность физиотерапевтического отделения (кабинета)» показывается число лиц, закончивших лечение всего, в том числе в поликлинике и на дому, включая и детей в возрасте 0-17 лет. Сведения заполняются на основании карты больного, лечащегося в физиотерапевтическом отделении (кабинете) (ф. 044/у). В это число включаются только сведения о больных, в картах которых число отпущенных процедур соответствует назначенным, и имеется отметка врача о результатах лечения, т.е. о лицах, закончивших лечение. Сведения о числе процедур берутся также из ф. 044/у только по числу отпущенных, а не назначенных. Подсчет процедур проводится по всем картам: как больных закончивших лечение, так и больных продолжающих лечение. Из числа сведений о деятельности физиотерапевтического отделения (кабинета)  выделяются сведения, в том числе в дневных стационарах при амбулаторно-поликлиническом учреждении (гр. 4) и при стационаре (гр. 5).

Таблица 4701 «Деятельность кабинета ЛФК». Сведения для заполнения этой таблицы берутся из карт больных, лечащихся в кабинете лечебной физкультуры (ф. 042/у), включая и больных, получивших лечебный массаж (Приказ МЗ РФ от 20.02. № 337). Из общего числа закончивших лечение отдельной строкой выделяются лица, получившие лечение в поликлинике и на дому, а также дети 0-17 лет (стр. 3), число отпущенных процедур всего (стр. 5) и в том числе амбулаторным больным. Сведения о числе процедур, отпущенных больным так и не закончившим по различным причинам назначенный курс лечения, включаются по всем строкам. 

Таблица 4801 «Деятельность кабинета рефлексотерапии». Здесь представлены сведения о работе кабинета рефлексотерапии. Подсчет числа лиц, закончивших лечение и числа отпущенных процедур проводится по картам больных (ф. 044/у), лечащихся в данном  кабинете, также как и в физиотерапевтическом  отделении (кабинете).

Таблица 4802 «Деятельность  кабинета гемодиализа». Показывается деятельность отделения (кабинета) гемодиализа, развернутого в соответствии с приказом Минздрава России от 13.08.2002 № 254. Число диализных мест показывается только функционирующих в отделении хронического гемодиализа или в других подразделениях стационара, где имеется аппарат «искусственная почка». Показывается число больных и число проведенных гемодиализов в целом  и отдельно в дневном стационаре, выделяются отдельным пунктом число больных с хронической почечной недостаточностью и число проведенных им гемодиализов. В пункте 6 показывается число больных, которым проведен перитониальный диализ.

На всех больных, получающих гемодиализ, заполняется «Карта учета процедур гемодиализа» - ф. №150/у, утвержденная Минздравом СССР 5 декабря 1986г. Учет процедур гемодиализа ведется в карте в течение года, начиная с 1 января и кончая 31 декабря текущего года. С 1 января нового года на каждого больного заводится новая карта. При переводе больного на амбулаторный гемодиализ и при госпитализации больного, находящегося на амбулаторном гемодиализе, сохраняется непрерывная нумерация процедур в течение 1 календарного года. «Амбулаторно» или «в стационаре» больному проведен гемодиализ отмечается в графе Карты «прочие отметки». Помимо этого на каждого больного ведется учетная форма № 003-1/у «Карта динамического наблюдения диализного больного».

Число проведенных больному сеансов в течение года соответствует последнему порядковому номеру (в графе «номер по порядку»). В отчете указывается общее число гемодиализов, проведенных больным в учреждении в течение года.

Карты учета процедур гемодиализа хранятся в отделении - по годам в течение 3 лет.

В таблице 4803 «Деятельность отделения гипербарической оксигенации» показывается деятельность этих отделений, развернутых в соответствии с приказом Минздрава СССР от 04.11.75 № 977 «О развитии гипербарической оксигенации в стране». Отделение гипербарической оксигенации в соответствии с положением, утвержденным приказом МЗ СССР № 977, имеет не менее двух двух одноместных или одной многоместной барокамеры. 

В строке 1 п. 1 - показывается число барокамер всего, из них действующих - п. 2.

В пунктах 3 и 4 представляются сведения о числе проведенных сеансов всего и в том числе в дневном стационаре соответственно. Данные о результатах проведенных сеансов всего, в том числе в дневном стационаре при больнице, поликлинике подсчитываются из карт стационарного больного (ф. 003/у для больных круглосуточного и дневного стационара любого типа) и амбулаторного больного (ф. 025/у-87 для амбулаторных больных), возможно и по общепринятой форме журнала учета процедур либо журнала отделения гипербарической оксигенации произвольной формы).

В таблице 4804 «Логопедическая помощь» заполняются строки по всем лицам, закончивших занятия с логопедом, в том числе в отдельности детей лет 14 лет и 15-17 включительно.

Сведения о числе лиц, закончивших занятия с логопедом, берутся из медицинских карт амбулаторного больного (ф. 025/у-87) и истории развития ребенка (ф. 112/у).

В таблице 4805 «Деятельность кабинетов гемосорбции» показываются сведения о числе мест в отделении всего, развернутых в соответствии с приказом учреждения,  в том числе в дневном стационаре при  поликлинике и больнице. По этим  же подразделениям показывается число проведенных процедур всего, из них гемосорбций, плазмаферезов, ультразвукового и лазерного облучения крови. Сведения берутся из карт амбулаторных (ф. 025/у-87) и стационарных (ф. 003/у) больных.

В таблице 4806 «Деятельность кабинетов искусственной инсеминации» показывается число женщин, которым в отчетном году проведена искусственная инсеминация и ЭКО (пункты 1 и 4), а также число проведенных процедур ИОСД (пункт 2), в пунктах 3 и 5 показывается число женщин, у которых наступила беременность  после ИОСД,  ИОСМ. И ЭКО соответственно.

Таблица 4809  «Деятельность центра, отделения (кабинета) медицинской профилактики», развернутых в соответствии с приказом Минздрава России  от 06.10.97 № 295. Таблица 4809 заполняется на основании «Журнала работы по гигиеническому обучению и воспитанию населения, пропаганды здорового образа жизни», утвержденного данным приказом.  

В строку 01 вносится общее число  лиц обученных специалистами отделения (кабинета) медицинской профилактики на лекциях, семинарах, конференциях, школах, групповых беседах педагогов, работников культуры, родителей, молодежи, пенсионеров, детей.

Строка 02 показывает число обученных медицинских работников ЛПУ, т.е. охваченных курсовыми учебными мероприятиями, организованными и проведенными специалистами отделения (кабинета) медицинской профилактики совместно с Центром медицинской профилактики (подразделениями медицинской профилактики), либо самостоятельно.

Строка 03 показывает общее число пациентов, обученных в различных школах, организованных в соответствии с приказами ЛПУ в данном учреждении. При этом указывается количество пациентов, прошедших весь курс обучения в какой-либо школе в соответствии с Отраслевым стандартом «Сложные и комплексные медицинские услуги».

В строках 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10 показывается число пациентов, обученных в каждой конкретной школе.

В строке 11 «прочие школы» указываются школы, не вошедшие в перечень таблицы и число пациентов, обученных в этих школах.

В строке 12 показывается  общее число пропагандистско-оздоровительных мероприятий к Всемирным тематическим дням ВОЗ и региональных пропагандистско-оздоровительных акций, организованных и проведенных при непосредственном участии специалистов отделения (кабинета) медицинской профилактики, в строке 13 - число лиц, участвующих в данных мероприятиях.

Раздел (.  Работа диагностических отделений

Таблицы данного раздела заполняются в лечебно-профилактических учреждениях, имеющих соответствующие диагностические службы. Сюда не включаются сведения об анализах и исследованиях, проведенных в других учреждениях больным, обслуживаемым данным учреждением. Если диагностические отделения данного лечебно-профилактического учреждения оказывают помощь не только своим, но и больным направленным другими учреждениями, в сведения о работе  диагностического отделения включается весь объем проведенной работы, независимо от того, каким больным была оказана помощь.

В таблицу  5110 «Рентгенодиагностическая работа» включаются сведения об объеме диагностической работы. В  таблицу включены все рентгенологические исследования за исключением:  профилактических (таблица 5114 «Рентгенологические профилактические (скрининговые) обследования»), ультразвуковых (таблица 5115 «Ультразвуковые исследования»), магнитно-резонансных (таблица 5119 «Магнитно-резонансные томографии»).

В графе 3 (всего) таблицы 5110 указывается общее число рентгенологических исследований, из них в графах 4-7 исследования органов грудной клетки, пищеварения, костно-суставной системы, прочих органов и систем;  из графы 3 (всего) выделяются в графы  8 и 9 данные об исследованиях, проведенных в дневном стационаре при амбулаторно-поликлиническом учреждении и при стационаре.

Числа в графе 3 должны равняться сумме чисел в графах 4-7 (по всем строкам таблицы).

В графах 4, 5, 6  указываются данные о количестве рентгенологических исследований органов грудной клетки, органов пищеварения и костно-суставной системы. Число исследований прочих органов (графа 7) входит в общее число исследований (графа 3). 

В число исследований органов грудной клетки (графа 4) входит: исследование легких, средостения, диафрагмы, включая сердце (без  контрастирования). Рентгеноскопия и рентгенография органов грудной клетки одного пациента считается одним исследованием.

 В число исследований органов пищеварения (графа 5) включаются исследования пищеварительного тракта и желчевыводящих путей. Исследование пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, досмотр кишечника «назавтра» считается одним исследованием. 

В число исследований костно-суставной системы (графа 6) включаются: исследования ребер, ключицы, грудины, позвоночника, костей таза, дисков, суставов, конечностей,  остеоденситометрия. 

 К числу исследований прочих органов и систем (графа 7) относятся  исследования:  брюшной полости и забрюшинного пространства ( кроме желудочно-кишечного тракта),  мягких тканей, молочных желез, исследования почек и  мочевыводящих путей, женской половой сферы, исследования челюстно-лицевой области,  зубов, исследования ЛОР-органов ( включая гортань, придаточные пазухи, внутреннее ухо), исследования головного и спинного мозга с использованием рентгеновских лучей.

 Рентгенологическое исследование больного может состоять из просвечивания, одной или нескольких рентгенограмм, диагностических флюорограмм, специальных методик, может состоять из каждого способа в отдельности или в сочетании их друг с другом. В связи с этим, числа, показываемые в строках 02-05 по соответствующим графам в сумме могут превышать числа в строке 01, но не могут быть меньше их.

Все снимки костно-мышечной системы, произведенные в течение одного визита больного, считаются как одно исследование.

Просвечивание и рентгенография грудной клетки считается одним исследованием.

Если одному больному одномоментно проведено рентгенологическое исследование легких, органов пищеварения и гортани, то исследование каждой системы считается самостоятельным и учитывается (в графе 3) как 3 рентгенлогических исследования, в  том числе: одно регистрируется в графе 4 (органы грудной клетки), другое - в графе 5 (органы пищеварения), третье показывается в графе 7 (исследований прочих органов и систем).

В строках 2-5 каждой графы учитывается диапазон применяемых методик при рентгенологическом исследовании.

Например: Рентгенологическое исследование органов грудной клетки больного может состоять одновременно из просвечивания и трех обзорных рентгенограмм. В таблице это будет отражено следующим образом: в строке 1 графе 4 фиксируется одно исследование; в строке 2 этой графы - одно просвечивание (рентгеноскопия); в строке 3 - три рентгенограммы.

При рентгенографии стопы в двух проекциях в строке 1 графы 6 фиксируется одно исследование, а в строке 3 этой графы - две рентгенограммы и т.д.

В строке 02 приводятся сведения о количестве рентгеноскопий.

В строке 03 показывается число рентгенограмм, включая томограммы. 

В строках 03 и 04 приводятся данные о числе полноформатных рентгенограмм (на пленке и цифровых). 

В строке 05 приводятся данные о числе флюорограмм, сделанных с диагностической целью по клиническим показаниям при подозрении на заболевание.

В строке 06 (специальные рентгенологические исследования) показываются сложные и трудоемкие рентгенологические исследования  ( из строки 01), в том числе линейные томографии, включая ортопантомографии (строка 07), исследования, связанные с контрастированием (строка 08), исследования в специальных укладках (строка 09), а также число компьютерных томографий (строка 10). В целом в строку 06 входят: контрастные, сосудистые, пункционные, катетеризационные, зондовые, сопровождающиеся внутрисосудистым,  внутрипротоковым, внутриполостным, внутритканевым введением контрастного вещества. Такими исследованиями являются ангиография, лимфография, бронхография, дискография, чреззондовая энтерография, маммография с применением контрастных веществ, гистеросальпингография,  пельвеография, урография внутривенная, пиелография восходящая, цистография, пункционная кистография, пневмомедиастинография, рентгенография височных костей по специальным укладкам, рентгенография с контрастированием придаточных пазух носа,  холецистография пероральная, внутривенная холангиохолецистография, холангиография интраоперационная, ретроградная холангиопанкреатография, сиалография, фистулография, артрография,  энцефало- и миелография, контрастная фарингография. К специальным исследованиям также относятся новые методики, рекомендованные к внедрению в практику, аналогичные указанным по сложности и трудоемкости их выполнения. Исследование сердца с констрастированием, пищевода, двойное констрастирование пищеварительного тракта без использования зонда к специальным методикам не относятся.

В графе 3 строки 06 показывается общее число специальных методик, а по графам 4, 5, 6, 7  этой строки - количество таких методик, проведенных по соответствующим органам и системам. В графах 8 и 9 указывается число специальных исследований в дневном стационаре (из графы 3). В случае, когда специальные рентгенологические исследования проводятся в день обследования обычными рентгенологическими методиками и последние уже показаны в строках 01-05 по соответствующим графам, то специальная методика – как исследование включается только в строку 06, не дублируясь в строке 01. Если же специальная методика назначается после обычного рентгенологического исследования или вообще самостоятельно, то она указывается как в строке 06, так и в строке 01, а также в соответствующих графах.

Подтабличные строки 5111, 5112 заполняются из строки 01 таблицы 5110 (рентгенологические исследования, всего). В п. 4 строки 5111 показывается число специальных исследований, проведенных амбулаторным больным, а в п. 3 строки 5112 из общего числа  исследований -  проведено амбулаторным больным. 

Для заполнения строки 5111 (пп. 1 и 2) следует исходить из того, что ангиографические исследования могут быть простыми и состоять лишь  из однократного введения контраста в один сосуд, а могут  включать несколько последовательных рентгеноконтрастных исследований различных сосудов с последующим  проведением рентгенохирургических действий. Под исследованием понимается одно или многократное введение контрастного вещества через катетер в один венозный или артериальный сосуд одного органа, вне зависимости от доступа (трансфеморальный, трансрадиальный, трансаксиллярный и т.п.).Не допускается суммирование результирующего основного исследования или вмешательства  и  предваряющих его  этапных исследований.

  В случаях, когда имеется нескольких  артерий или вен, питающих, дренирующих почку, их контрастирование учитывается, как одно исследование реноартериография или реновенография.  Коронарография, когда контрастное вещество вводится в нескольких проекциях  в левую,  правую  коронарную артерию, и в левый желудочек также  принимаются за одно исследование. 

При использовании крупнокадрового сериографа (прямая рентгенография), выполняется серия снимков, каждый из которых принимается за один снимок и, следовательно,  одно исследование может включать  большое  количества снимков. При использовании фотокамеры или кинокамеры, когда производится съемка изображения с системы УРИ, за один  снимок принимается одно включение для серийной  съемки. 

Примечание: для всех видов цифровой рентгенографии одним снимком считается однократная или серийная экспозиция, выполненная  в одной проекции, независимо от формы последующего сохранения изображения (электронный носитель, мультиформатная пленка, бумажная копия и др.). При рентгеновской компьютерной или магнитно-резонансной томографии учитывается только число исследований в соответствии с утвержденным перечнем лучевых методов исследования.

  В таблице 5114 «Рентгенологические профилактические (скрининговые) обследования» указывается число  профилактических  исследований органов грудной клетки (графа 3, строки 01 - всего, в т.ч. в строках 02-04),  молочных желез (строка 05), число остеоденситометрий (строка 06) с соответствующим выделением числа исследований, проведенных  детям 0-17 лет (включительно) в графе 4.

В таблице 5115 «Ультразвуковые исследования» показываются сведения об  ультразвуковых  исследованиях,  проведенных  больным:  всего (графа 3), в  том  числе  амбулаторным  больным  (графа 4) и в дневных стационарах: при амбулаторно-поликлиническом учреждении (графа 5), при стационаре (графа 6).


Для заполнения строки 01 графы 3 (ультразвуковые исследования –всего)   необходимо суммировать данные по строкам: 02, 07, 08,  11, 12, 14-22.

Из числа УЗИ сердечно-сосудистой системы (строка 02) выделяется доплеровское исследование сосудов (строка 03) и в том числе эхокардиография (строка 04), эхокардиография с доплеровским анализом (строка 05), стресс-эхокардиография (строка 06). 

В число УЗИ брюшной полости (строка 07) входят: исследования гепатобилиарной системы (печени, желчного пузыря, поджелудочной железы),  селезенки, полых органов (пищевода, желудка, кишечника).

В строке УЗИ головного мозга (строка 18) приводятся данные по нейросонографии, эхоэнцефалографии в М-режиме, транскраниальной доплерографии.             

 К прочим УЗ-исследованиям ( графа 3, строка 22) относятся исследования лимфоузлов, наружных половых органов мужчин, внеорганных образований и т.п.

В строку 21 «Эндосонографические исследования» включаются методики исследования внутренних поверхностей сосудов. 

В подтабличной строке 5116 показывается число плодов, у которых выявлены врожденные аномалии и пороки развития при исследовании во время беременности.

В таблице 5117 «Рентгеновские аппараты и оборудование»  показываются сведения о числе рентгеновских аппаратов и оборудования, имеющихся на  балансе учреждения на конец отчетного года (на 31 декабря ). Действующими следует считать аппараты, которые по своему техническому состоянию не подлежат списанию,  полностью смонтированы и готовы к производству соответствующих исследований. В число действующих включаются аппараты, нуждающиеся в мелком текущем ремонте, а также аппараты временно не используемые на конец отчетного периода из-за отсутствия специалистов (рентгенологов, рентгенолаборантов). Информация для заполнения графы 4 берется из технического паспорта аппарата.

 Примечание: графа 4 заполняется за 2002 год, далее 1 раз в 3 года.

Подтабличная строка 5118 заполняется в соответствии с имеющимися в учреждении аппаратами и оборудованием. 

В таблице 5119 «Магнитно-резонансные томографии» включаются сведения о проведенных магнитно-резонансных томографиях по органам и системам всего и  в том числе амбулаторным больным и больным дневных стационаров при амбулаторно-поликлиническом учреждении  и стационаре в отдельности. В этой таблице показывается и число интервенционных вмешательств под МР-контролем (строка 12) по всем графам. 

В таблице 5123 «Деятельность лаборатории радиоизотопной диагностики» включаются сведения о работе подразделений, применяющих радиоизотопные препараты в диагностических целях. В п. 2 - число сканирований и сцинтиграфий, в п. 3 - число динамических и функциональных исследований в совокупности выполненных на одноканальных и многоканальных диагностических установках. Число в п.1 может быть равно или больше суммы чисел в п. 2 и 3 за счет исследований, выполненных  (( (((((.

В таблице 5124 «Деятельность дистанционно-диагностических кабинетов» показывается  число  проведенных электрокардиографических исследований, выполненных в дистанционно-диагностических кабинетах. Число дистанционно-диагностических кабинетов указывается в таблице 1001 (п. 48).

Таблица 5125 «Деятельность эндоскопических отделений (кабинетов)» заполняется на основании учетной формы № 156/у-96 «Журнал регистрации исследований», выполненных в отделении (кабинете) эндоскопических исследований. В строке 01 показывается число эндоскопических исследований - всего, из них в графах 4-7 показывается число  эзофагогастродуоденоскопий, колопоскопий, бронхоскопий, прочих, а также из общего числа исследований  (графа 3) выполненных больным дневных стационаров при амбулаторно-поликлиническом учреждении и стационаре в отдельности. Из общего числа эндоскопических исследований в строку 02 по всем графам выделяются лечебные процедуры и в строке 03 -  исследования с взятием материала на цитоморфологическое исследование. В подтабличной строке 5126 указывается число эндоскопических аппаратов, сумма чисел в пунктах 2-4  может быть меньше числа в пункте 1 (аппаратов всего)  за счет других типов эндоскопических аппаратов.

В таблице 5300 показывается деятельность лаборатории по числу проведенных исследований больным:  всего - в строке 01, в том числе амбулаторным больным (включая больных на дому) в строке 02. В графы 4-9 включается число проведенных гематологических, цитологических, биохимических, коагулолагических, иммунологических и микробиологических анализов, в графе 3 - всего, включая химико-микроскопические (общеклинические). Сведения для заполнения таблицы берутся из журнала лаборатории (ф. 262/у), в котором по соответствующим строкам подсчитывается общее число каждого вида произведенных за год исследований. 

При заполнении таблицы рекомендуется руководствоваться «Номенклатурой основных видов лабораторных анализов», утвержденной приказом Минздрава России от 21.02.2000 № 64.

При этом надо иметь в виду, что «общие (клинические)» анализы крови, мочи, кала и др. учитываются по количеству входящих в них отдельных видов исследований (единиц статистического учета).

1. Общий (клинический) анализ крови включает 5 исследований:


- определение СОЭ (РОЭ);


- определение гемоглобина;


- подсчет лейкоцитов;


- подсчет эритроцитов;


- подсчет лейкоцитарной формулы.

2. Общий (клинический) анализ мочи включает 12 исследований (при патологии - 14):


- описание общих свойств (количество, цвет, прозрачность);


- определение относительной плотности;


- реакция мочи;


- реакция на кровь;


- обнаружение белка;


- обнаружение глюкозы;


- обнаружение кетоновых тел;


- обнаружение уробилиноидов;


- обнаружение билирубина;


- обнаружение желчных кислот;


- обнаружение индикана;


- микроскопическое исследование осадка мочи;


- определение белка;


- определение глюкозы.

3. Общий (клинический) анализ кала включает 9 исследований:


- описание общих свойств;


- реакция на скрытую кровь;


- реакция на стеркобилин;


- реакция на билирубин;


- микроскопия нативного препарата;


- микроскопия с суданом и метиленовым синим (дифференциация жиров); 


- микроскопия (простейшие);


- микроскопия (яйца глистов).

4. Общий (клинический) анализ мокроты включает 5 исследований:


- описание общих свойств;


- микроскопия нативного препарата;


- микроскопия окрашенного препарата;


- исследование на эластичные волокна;


- исследование микобактерии на туберкулез.

5. Анализ рвотных масс включает 4 исследования:


- описание общих свойств;


- исследование на скрытую кровь;


- определение соляной кислоты;


- микроскопия.

6. Общий (клинический) анализ спинномозговой жидкости включает 6 исследований:


- описание общих свойств;


- цитоз;


- определение белка;


- реакция Ланге;


- реакция Таката-Ара;


- ликворограмма.

7. Общий (клинический) анализ экссудатов и транссудатов включает 6 исследований:


- описание общих свойств;


- определение относительной плотности;


- определение белка; 


- реакция Ривальта;


- микроскопия нативного препарата;


- микроскопия окрашенного препарата.

8 и 9. При анализе желудочного и дуоденального содержимого каждое микроскопическое, биохимическое и другие исследование в отдельной порции (в том числе определение кислоты, пепсина) принимается за одно исследование.

Сумма чисел, показанных в графах 4-9 таблицы, должна быть меньше числа в графе 3 за счет общеклинических анализов, не упомянутых в содержании таблицы.

В подтабличной строке 5302 из числа биохимических анализов (из гр. 6 таблицы 5300) следует выделить в п.п.1-5 анализы на гормоны, ферменты, водно-солевой обмен, фенилкетонурию и врожденный гипотириоз. Из числа микробиологических (гр. 9 таблицы 5300) в п.6. - молекулярно-биологические исследования, на бацилловыделение туберкулеза - посевы выделяются в п.8, а  бактериоскопия - в п.7, (как из графы 9 «микробиологические», так и из графы 3 - «всего» - из числа химико-микроскопических исследований, которые входят в графу 3  таблицы 5300).

Из числа иммунологических исследований (графа 8 т.5300) выделяются в п.п. 9-12 анализы на гепатиты, ВИЧ-инфекцию, реакции на сифилис и специфические реакции для серо- и ликвородиагностики сифилиса (РИТ, РИФ, РИП, ИФА, РПГА).

Примечание

Исследования на гепатит, ВИЧ и другие иммуносерологические исследования, проводящиеся в иммунологической лаборатории, в микробиологической лаборатории и КДЛ, выполняющих микробиологические исследования следует относить к иммунологическим и показывать в графе 8 «иммунологические». 

Исследования на гонорею включаются в число бактериологических.

В таблице 5303 из общего числа исследований (гр. 3 таблицы 5300) выделяется  число сделанных больным дневного стационара, в том числе из них - дневного стационара поликлиники. 

В таблице 5301 показывается число аппаратов, оборудования, которыми  оснащена лаборатория. Если в лечебном учреждении имеется несколько лабораторий (клинико-диагностическая, биохимическая, бактериологическая и др.) то сведения об их оснащении показываются в данной таблице суммарно.

Таблица 5401 «Деятельность кабинетов функциональной диагностики» заполняется на основании журнала регистрации исследований, выполненных в отделении (кабинете) функциональной диагностики - ф. 157/у-93 (приказ Минздрава России от 30.11.93 № 283).

В число обследованных лиц включаются  и в том числе дети, которым выполняется весь объем работы в рамках одного метода диагностики. Информация о методах исследования берется из графы 3 «Метод исследования» журнала регистрации. В строки 2 и 4 из общего числа обследованных выделяются, в том числе в поликлинике и на дому - всего и детей (0-17 лет включительно) - соответственно.

При обследовании одного пациента одномоментно (при одном обращении) несколькими различными методами функциональной диагностики с выдачей отдельных врачебных заключений по каждому методу каждое исследование регистрируется под новым порядковым номером с заполнением всех граф журнала и включается в соответствующие таблицы отчета.

Числу исследований (строка 05) соответствует графа 3 журнала регистрации без перевода в условные единицы, т.е. учету подлежит весь метод исследования.

В строке 06 показывается число проведенных исследований в поликлинике и на дому - всего, в строке 7 - детям (0-17 лет включительно). В подтабличной строке 5406 показать число исследований детям, проведенным в поликлинике и на дому.  

В строках 08-11 детализируются исследования по функциональным системам.

В таблице 5402 детализируются исследования сердечно-сосудистой - пп. 1-13 и нервной системы - пп. 14-20 (из строки 8 и 9 таблицы 5401 соответственно).

Ультразвуковые исследования сердечно-сосудистой и нервной системы показываются в таблице 5115 «Ультразвуковые исследования» раздела V и в том случае, если они производятся в кабинетах (отделениях) функциональной диагностики.

В пункте 1 показывается число электрокардиографических исследований (стандартные обследования в 12-ти отведениях, дополнительные отведения и др. ЭКГ - исследования.

В пункте 2 показывается в том числе (из общего числа ЭКГ) число электрокардиографических исследований с компьютерным анализом данных и автоматизированным заключением 

В пункте 3 – число электрокардиографических исследований с применением технических средств передачи необходимых данных электрокардиосигнала (ЭКС) и заключения по каналам телефонной (радио, спутниковой и др.) связи. 

В пункте 4 - число электрокардиографических исследований с дозированием физической нагрузки (стресс-ЭКГ).

В пункте 5 - число электрокардиографических исследований с применением чреспищеводной электростимуляции (ЧПЭС).

В пункте 6 - число электрокардиографических исследований с Холтеровским (суточным) мониторированием (ХМ) ЭКГ - записей.

В пункте 7 - число исследований артериального давления с суточной регистрацией (СМАД).

В пункте 8 - число исследований с многоканальной синхронной записью ЭКГ, фонокардиограммы, сфигмограммы, реограммы и пр (поликардиография).

В пункте 9 - число исследований центральной гемодинамики любыми методами, используемыми в практике функциональной диагностики (УЗИ**/, реография, сфигмография, плетизмография, разведение красителей и пр.), в том числе в пункте 10 показывается число исследований центральной гемодинамики методами реографии (по Тищенко, Кубичеку и т.д.). 

В пункте 11 показывается число исследований периферического кровообращения любыми методами, используемыми в практике функциональной диагностики (УЗИ**/, плетизмография и др.), в том числе в пункте 12 выделяется реовазография.

Примечание: УЗИ**/  - ультразвуковые исследования регистрируются в этих пунктах в том случае, если они не отражены в части 3 «Ультразвуковые исследования» раздела V формы (таблицы 5115).

В пункте 13 показывается число исследований сердечно-сосудистой системы методами, не предусмотренными перечнем пп. 1-12 таблицы. 

Сумма чисел исследований по пп. 1+4+5+6+7+8+9+11+13 соответствует данным  строки 08 таблицы 5401.

В пунктах 14-20 показываются методы исследования нервной системы:   

В пункте 14 - число всех электроэнцефалографических (ЭЭГ) исследований, в том числе в пункте 15 - с компьютерным анализом данных. 

В пункте 16 показывается число исследований с применением метода вызванных потенциалов (зрительных, слуховых и т.д.).

В пункте 17 – число реоэнцефалографических (РЭГ) исследований, в том числе в пункте 18 выделяется число реоэнцефалографических исследований с компьютерным анализом данных. 

В пункте 19 показывается число электромиографических (ЭМГ) исследований по всем методикам, в том числе  в пункте 20 выделяется число электромиографических исследований с компьютерной регистрацией и анализом данных.

Сумма числа исследований по пп. 14+16+17+19 соответствует данным строки 09 таблицы 5401. Если в учреждении проводятся функционально-диагностические исследования нервной системы, не поименованные в пп. 14-20, число исследований в строке 09 таб. 5401 будет превышать суммарное число исследований по пп. 14+16+17+19.

В строке 5403 детализируются исследования внешнего дыхания (из строки 10 таблицы 5401):

В пункте 1 отмечается число исследований с воспроизведением дыхательных маневров ЖЕЛ, ФЖЕЛ, МВЛ с регистрацией на любой аппаратуре (спирометры, в том числе и электронные, спирографы водяные и сухие, спирометобаллографы, пневмотахометры, пикфлоуметры и т.п.), в том числе в пункте 2 выделяется число исследований с регистрацией петли поток-объем форсированной ЖЕЛ выдоха (вдоха) и расчетом ее параметров.

В пункте 3 показывается число исследований остаточного объема легких любыми методами (бодиплетизмография, разведение газов и др.).

В пункте  4 – число исследований аэродинамического сопротивления дыхательных путей любыми методами функциональной диагностики (бодиплетизмография, прерывания потока, импульсная осциллометрия).

В пункте  5 показывается число исследований легочного газообмена любыми методами функциональной диагностики (окси-, капно-, нитрография, определение потребления кислорода при спирографии в закрытой системе и др.) для анализа распределения вентиляции/кровотока, диффузионной способности легких, спироэргометрии, расчета основного обмена и других физиологических задач, в том числе в пункте 6 выделяется число исследований диффузионной способности легких (в устойчивом состоянии и с задержкой дыхания), в пункте 7– число исследований легочного газообмена при спироэргометрии, в пункте 8  – число исследований основного обмена.

В пункте 9 показывается число исследований газового состава и кислотно-основного состояния артериальной и артериализованной крови.

В пункте 10 – число исследований динамики насыщения крови кислородом при физиологических (инсуфляция гипероксических, гипоксических и др. газовых смесей) и физических нагрузках (непрямая фотооксигемометрия: пульсооксиметрия, транскутанные исследования).

В пункте 11 показывается число исследований системы внешнего дыхания другими функционально-диагностическими методами, не обозначенными в пп. 1-10.

Сумма числа исследований по пп. 1+3+4+5+9+10+11 соответствует данным  строки 10 таблицы 5401.

В таблицах  5404 и 5405 описывается аппаратурное оснащение службы функциональной диагностики.

В пункте - количество всех электрокардиографов всех типов: аналоговых и цифровых с самостоятельной регистрацией, ПиСи-кардиографов (с регистрацией на принтере персонального компьютера) с любым числом каналов регистрации, в том числе в пункте 2 выделяется количество электрокардиографов всех типов с 3-мя каналами регистрации ЭКГ, в пункте 3 - количество электрокардиографов всех типов, с числом каналов регистрации более 3-х, в пункте 4 - количество электрокардиографов с регистрацией на принтере персонального компьютера (ПиСи-кардиограф – кардиограф на базе персонального компьютера) с любым числом каналов записи ЭКГ.

В пункте 5 показывается количество систем (компьютер с программным обеспечением) анализа данных ХМ, в том числе в пункте 6 – количество регистраторов к имеющимся системам ХМ.

В пункте 7 показывается количество систем (компьютер с программным обеспечением) суточного мониторирования артериального давления (СМАД), в том числе в пункте 8 выделяется количество регистраторов к имеющимся системам СМАД.

В пункте 9 показывается количество установок для дозирования физической нагрузки (тредмилы, велоэргометры и т.п.), используемых для стресс-ЭКГ, спироэргометрии и других исследований, в том числе в пункте 10 выделяется количество велоэргометров из общего числа установок для дозирования физической нагрузки.

В пункте 11 показывается количество приборов для синхронной многоканальной записи и анализа физиологических сигналов.
В пункте  12 показывается количество реографических приставок, в том числе в пункте 13 выделяется количество реографических комплексов, автоматизированных на базе компьютера для реовазографии, реоэнцефалографии, исследований центральной гемодинамики и др. 

В пункте 14 показывается  количество электроэнцефалографов и других комплексов ЭЭГ исследований, в том числе в пункте 15 выделяется  количество комплексов для ЭЭГ – исследований с компьютерной обработкой данных (картирование и др.). 

В пункте 16 показывается количество электромиографов и других комплексов ЭМГ исследований, в том числе в пункте 17 выделяется  количество комплексов для ЭМГ – исследований с компьютерной обработкой данных.
В пункте 18 показывается количество спирографов, пневмотахографов и других приборов для измерения и регистрации дыхательных объемов и объемных скоростей любых типов, кроме приборов для индивидуального использования, в том числе в пункте 19 выделяется количество цифровых приборов и комплексов на базе компьютера для регистрации, расчета и анализа объемных и скоростных параметров вентиляции (электронных спирометров). 

В пункте 20 показывается количество приборов для индивидуального контроля дыхания (волюметры, спирометры, пикфлоуметры и т.п.), в том числе в пункте выделяется количество пикфлоуметров.

В таблице 5405 продолжение:
В пункте 1 показывается  количество бодиплетизмографов. 
В пункте 2 - количество других аппаратов для исследования остаточного объема легких (на принципе разведения/вымывания чужеродных или физиологических газов и др.). 

В пункте 3 - количество других аппаратов для исследования аэродинамического сопротивления дыхательных путей (на принципе измерения ротового давления с прерыванием воздушной струи, пищеводного давления, импульсной осциллометрии и др.).

В пункте 4 – количество газоанализаторов воздушной смеси на кислород, углекислый газ, азот, угарный газ, включая комплексы для анализа диффузионной способности легких, в том числе в пункте 5 выделяется количество комплексов для исследования диффузионной способности легких из общего числа газоанализаторов. 
В пункте 6 показывается количество газоанализаторов крови.

В пункте 7 – количество приборов для непрямой оксигемометрии (пульсооксиметры, приборы для транскутанных исследований газов крови).

В пункте 8 – количество других приборов функциональной диагностики, не перечисленных в пп. 1-7.

В пункте 9 – общее количество аппаратов, приборов и приборных комплексов, используемых в функциональной диагностике учреждения (сумма единиц аппаратуры по пп. 1 +5 +7 +9 +11 +12 +14 +16 +18 +20 таблицы 5404 и пп. 1 +2  +3 +4 +6 +7 +8 таблицы 5405).

В пункте 10 отмечается количество аппаратуры (из п.9) со сроком эксплуатации до 3-х лет включительно, в пункте.11  – количество аппаратуры (из п.9) со сроком эксплуатации от 4-х до 5-ти лет включительно.

В таблице 5500 «Деятельность патологоанатомического бюро (отделения)» показываются сведения о работе патологоанатомического отделения. Если патологоанатомическое отделение, кроме данной больницы обслуживает другие учреждения, то в подтабличной строке 5501 указывается число таких учреждений, в том числе самостоятельных поликлиник.

В таблице показывается общее число произведенных вскрытий умерших  всего, и в том числе в данном и других стационарах.

Из общего числа произведенных исследований (строка 01) в строку 02 выделяются сведения о числе вскрытий произведенных  детям  (0-17 лет), из них новорожденным, умершим в возрасте 0-6 суток (строка 03) и детям, умершим в возрасте 7 дней до 11 месяцев и 29 дней.

В строках 06 и 07 показываются вскрытия родившихся при сроке беременности 22-27 недель: живыми - в строке 06, мертвыми - в строке 07.

В подтабличной строке 5501, в пунктах 3 и 4 показывается число исследований операционного и биопсийного материала и число больных, которым проведено патогистологическое исследование соответственно, в пункте 5 - в том числе больным  из поликлиники.

Сведения для заполнения таблицы подсчитываются по протоколам патологоанатомических исследований (ф. 013/у), сведения для подтабличных строк берутся из направлений на патологоанатомическое исследование (ф. 014/у).

 В таблице 6100 «Антирабическая деятельность» показывается число лиц обратившихся в данное учреждение за антирабической помощью, получили назначение на вакцинацию и иммуноглобулинопрофилактику, из них получили антирабические препараты, включая и поствакцинальные (гр. 5-10), а также число лиц прекративших самостоятельно (не закончивших) прививки, или которым они были отменены, как признанных ненужными. Сведения о лицах, имевших поствакционные осложнения показываются в 9 и 10 графах таблицы. Сведения о лицах, обратившихся за антирабической помощью в конце отчетного года, которым еще не был определен или завершен курс прививок, в отчет не включаются. Сведения о них будут включены в отчет следующего года.

Таблица заполняется по данным карт, обратившихся за антирабической помощью (ф. 045/у).

Раздел ((( «Оснащенность электронно-вычислительной техникой» 

Таблица 7000 показываются сведения о наличии соответствующей электронно-вычислительной  техники, из них выделяются сведения об оснащенности амбулаторно-поликлинического учреждения (отделения) - строка 02. В дополнительной стр. – 03 – показываются сведения о наличии компьютерной техники в кабинете медицинской статистики.

В строке 7001 из числа учреждений, оснащенных ЭВТ, показываются учреждения, имеющие выход в Интернет - 1, имеющие электронную почту - 2.

В табл. 8000 раздела (((( представляются сведения о техническом состоянии зданий строго в соответствии с подтабличной инструкцией раз в 3 года, начиная с отчета за 2003 год.


