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УТВЕРЖДЕН
Приказом Министерства 
здравоохранения Донецкой
Народной Республики

от 18.12.2023 № 2585
ПОРЯДОК
ФОРМИРОВАНИЯ СВОДНЫХ ОТРАСЛЕВЫХ 

СТАТИСТИЧЕСКИХ ОТЧЕТОВ ЗА 2023 ГОД
Порядок формирования сводных отраслевых статистических отчетов за 2023 год (далее – Порядок) определяет последовательность организации и осуществления деятельности, направленной на формирования статистической отчетности от медицинских организаций и учреждений здравоохранения Донецкой Народной Республики.

Министерством здравоохранения Донецкой Народной Республики отчет за 2023 год предоставляется в Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – ЦНИИИОЗ) по формам федерального статистического наблюдения (далее – ФФСН). 

В контролях, приведенных в данном Порядке, нумерация строк и граф указана в соответствии с нумерацией их в программе «Медстат».

В соответствии с приказом Федеральной службы государственной статистики Министерства экономического развития Российской Федерации (далее – Федеральной службы государственной статистики) от 17.07.2019 № 409 «Об утверждении методики определения возрастных групп населения» на отчетный период пенсионный возраст у женщин считается с 57 и более лет, у мужчин – с 62 и более.

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 26.06.2021 № 1022 (ред. от 15.12.2022) «Об утверждении Правил установления величины прожиточного минимума на душу населения и по основным социально-демографическим группам населения в субъектах Российской Федерации на очередной год» (пункт 3 подпункт «а») указывается «трудоспособное население – лица в возрасте от 16 лет и до достижения возраста, дающего право на страховую пенсию по старости в соответствии с частью 1 статьи 8 Федерального закона "О страховых пенсиях", за исключением неработающих инвалидов этого возраста».
Статистические отчеты предоставляются медицинскими организациями и учреждениями здравоохранения Донецкой Народной Республики на съемных и бумажных носителях в одном экземпляре с протоколами контроля программы «Медстат» версия 2.6.6.
Все формы и мониторинг деятельности медицинской организации (Приложение 1 – FGD) представляются по каждой медицинской организации в электронном виде, а своды по территории – на бумажном носителе и в электронном виде. Исключение составляет ФФСН №47, подается только в целом как свод по территории (город, район), а также всеми республиканскими учреждениями на бумажном и электронном носителях, за исключением медицинских организаций особого типа (ФФСН №47, раздел 14 таблица 1300), домов ребенка и санаториев.
Специализированные учреждения здравоохранения Донецкой Народной Республики предоставляют отчеты по территории их размещения согласно Графику предоставления статистических отчетов по административным территориям и отдельным учреждениям 
за 2023 год, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от __________ № ______ «О предоставлении учреждениями здравоохранения Донецкой Народной Республики статистических отчетов за 2023 год».
Медицинские организации, оказывающие первичную медицинскую помощь, предоставляют свои отчеты учреждениям, которые определены ответственными по территории за составление сводных отчетов по городу (району) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 29.11.2022 № 3271 «О внесении изменений в Список учреждений здравоохранения, руководители которых являются ответственными за координацию деятельности учреждений здравоохранения в административно-территориальных единицах Донецкой Народной Республики, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 25.07.2022 
№ 2108 «О координации деятельности учреждений здравоохранения Донецкой Народной Республики».
ФФСН № 1-Дети (здрав) «Сведения о численности беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, помещенных в медицинские организации за 20___год», утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 19.11.2018 № 679 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерство здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 1-Дети (здрав)).
Форму № 1-Дети (здрав) составляют все медицинские организации, имеющие стационар, при наличии данного контингента больных детей.

Форму № 1-Дети (здрав) представить в электронном виде в Республиканскую детскую клиническую больницу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики на адрес statotdelodkb@mail.ru (сканированную копию с подписью руководителя и в формате «.dbf» из программы Медстат).
В Форме №1-ДЕТИ (здрав) указывается количество беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, которым оказана медицинская помощь в стационаре, а также состав заболеваний данного контингента.

Форма №1-ДЕТИ (здрав) заполняется на основании данных, указанных в медицинских картах пациентов, получающих медицинскую помощь в стационарных условиях (учетная форма №003/у) и журнале учета приема пациентов и отказов в оказании медицинской помощи в стационарных условиях (учетная форма №001/у). 

Понятия безнадзорный и беспризорный несовершеннолетний определены Законом Донецкой Народной Республики от 18 мая 2015 года №36-IНС «О системе профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»:

1) безнадзорный – несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или лиц, их заменяющих, либо ответственных в силу должностных обязанностей лиц;

2) беспризорный – безнадзорный, не имеющий места жительства и (или) места пребывания.

Таблица 1000

В разделе 1 следует показать численность госпитализированных детей за отчетный год в стационар и распределить их по полу и возрасту.

В таблице 1000 раздела 1 строка 1 равна сумме строк 2-19 по графам 1,2,3.

По каждой из строк с 1 по 19 графа 1 = графы 2+3.

Таблица 2000

В таблице 2000 раздела 2 строка 20 равна сумме строк 21-23. В строках 21-23 речь идет не о способе обращения в медицинскую организацию, а про наличие или категорию сопровождающего.

Например: ребенок доставлен бригадой скорой медицинской помощи в сопровождении полиции. В данном случае его указывать в строку 21.

Все доставленные в стационар дети должны быть осмотрены педиатром в обязательном порядке и другими специалистами по показаниям, если осмотр одного ребенка проводили несколько специалистов, то сведения показывают по нескольким строкам.

Сумма строк 24-28 должна равняться или больше строки 20, значение по каждой из строк с 24 по 28 не должно превышать значения по строке 20.

Значение по строке 28 «осмотрено гинекологом» не должно превышать значения графы 2 строки 1 таблицы 1000 «девочки».

Строка 20 таблицы 2000 «доставлено» равна сумме строк 29 «госпитализировано» + 30 «отказано в госпитализации». При наличии отказа в госпитализации строка 30 предоставить письменное пояснение.

В таблице 2000 сумма строк 31-38 «выбыло» равна количеству госпитализированных детей в строке 29 таблицы 2000. При наличии разницы дать письменное пояснение. Разницу могут составлять дети, которые продолжают лечение в стационаре по состоянию на 01.01.2024 года или дети, госпитализированные в предшествующем году, а выписанные в отчетном году (Государственное бюджетное учреждение «Городская детская клиническая больница № 5 г.Донецка» продолжали лечение по состоянию на 01.01.2023 года – 3 человека, г. Макеевка – 1 человек).

В строке 38 «прочие» указываются дети, переведенные в другой стационар.

Таблица 3000

Графа 1 строки 39 таблицы 3000 = строке 29 таблицы 2000 (госпитализировано) и = графе 1 строки 1 таблицы 1000

Срока 39 = строка 40+41+42 по всем графам

В строках 39, 40, 41, 42 графа 1 = графы 2+3+4+5

Графа 2 строки 39 таблицы 3000 = графе 1 строки 2 таблицы 1000

Графа 3 строки 39 таблицы 3000 = сумме графы 1 строк 3+4+5 таблицы 1000

Графа 4 строки 39 таблицы 3000 = сумме графы 1 строк 6+7+8 таблицы 1000

Графа 5 строки 39 таблицы 3000= сумме графы 1 строк с 9 по19 таблицы 1000

Строку 42 «помещенных по другим причинам» необходимо расшифровать, например: доставлено бригадой скорой медицинской помощи, нарядом ОВД по акту 
«О беспризорном, безнадзорном …» и т.д.

Таблица 4000

Показывается информация о числе заболеваний, выявленных у госпитализированных детей. Число заболеваний, показанных в строке 43 должно превышать число госпитализированных детей по строке 29 таблицы 2000 или быть равно, если у ребенка выявлено только одно заболевание. В случае исключения предоставить письменное пояснение.

ФФСН №7 «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями 
за 20___ год», утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.12.2022 № 985 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».
Все утвержденные первичные статистические документы на больных злокачественными новообразованиями (далее - ЗНО) должны быть представлены медицинскими организациями городов и районов (первичными онкологическими кабинетами, городскими онкологическими отделениями, городскими онкологическими диспансерами и другими медицинскими организациями, имеющими онкологические койки, а также иными медицинскими организациями, где получили медицинскую помощь больные ЗНО, Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики) в Популяционный раковый регистр (ПРР) Республиканского онкологического центра им. проф. Г.В. Бондаря не позднее 25 декабря 2023 года. ПРР формирует сводный отчет о злокачественных новообразованиях в Донецкой Народной Республике, а также в каждой административной территории (городе, районе). Прием годового статистического отчета по форме №7 состоится с онкологами городов, районов (или их представителями) в сроки, указанные в Графике.
ФФСН № 8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» (далее – форма № 8), утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 28.01.2009 № 12 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения», заполняется на основании сведений, содержащихся в «Извещении о больном с впервые в жизни установленном диагнозе туберкулеза; с рецидивом туберкулеза» (учетная форма № 089/у-туб, утверждена приказом Министерством здравоохранения Российской Федерации от 13.08.2003 № 410 "Об утверждении учетной формы № 089/У-ТУБ "Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, с рецидивом туберкулеза") (далее – Извещение).

Извещение в обязательном порядке заполняется на больного с уточненным случаем впервые выявленного заболевания активного туберкулеза или рецидива.

Извещение составляется на больного по месту выявления активного туберкулеза независимо от его места жительства, наличия и места регистрации, времени пребывания в данной местности, в том числе на мигрантов, вынужденных переселенцев, лиц без определенного места жительства, временно прибывших из других субъектов Российской Федерации, находящихся в учреждениях социальной защиты, жителей иностранных государств и прочих категорий.

Извещение в обязательном порядке заполняется врачами медицинских учреждений и организаций всех типов независимо от ведомственной подчиненности и форм собственности, в том числе противотуберкулезных диспансеров (далее – ПТД), самостоятельных или входящих в состав больничных амбулаторно-поликлинических учреждений, имеющих в своей структуре фтизиатрические кабинеты (отделения).

Извещение заполняется и в случаях посмертной диагностики активного туберкулеза.

При выявлении больных, выделяющих микобактерии туберкулеза, кроме Извещения, заполняется «Экстренное извещение об инфекционном заболевании» (учетная форма № 058/у), которое в течение 24 часов пересылается в отделение Роспотребнадзора по месту фактического жительства больного для проведения необходимых противоэпидемических мероприятий.

Все Извещения направляются в Республиканскую клиническую туберкулезную больницу Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики (далее – РКТБ МЗ ДНР), которая составляет отчетную форму № 8.
Перед составлением отчета рекомендуется произвести сверку всех Извещений с компьютерной базой данных с целью выявления и изъятия возможных дубликатов.

Весь комплект отраслевых (специальных) статистических отчетных форм по туберкулезу сдается в организационно-методический отдел РКТБ МЗ ДНР в соответствии с графиком, утвержденным РКТБ МЗ ДНР.

Все утвержденные формы комплекта отраслевой статистической отчетности по туберкулезу (квартальные и годовые), которые входят в годовой отчет за 2023 год, заполняются (формируются) в строгом соответствии с утвержденными Инструкциями 
к каждой форме, утвержденной приказом МЗ РФ от 13.02.2004 № 50 «О введении в действие учетной и отчетной документации мониторинга туберкулеза», в т.ч.: 

Форма № 2-ТБ «Сведения о больных, зарегистрированных для лечения»;

Форма №7-ТБ «Сведения о впервые выявленных и рецедивах туберкулеза»;

Форма №8-ТБ «Сведения о результатах курсов химиотерапии больных туберкулезом легких»; 

Форма № 10-ТБ «Сведения о результатах интенсивной фазы лечения (по микроскопии мокроты)».
ФФСН № 33 «Сведения о больных туберкулезом» (далее – форма № 33), утвержденную приказом Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2010 № 483 "Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения", составляют противотуберкулезные учреждения, имеющие в своем составе фтизиатрические кабинеты (отделения), которые осуществляют лечение и диспансерное наблюдение за больными туберкулезом.

Все разделы формы № 33 составляется на основании Контрольных карт диспансерного наблюдения (учетная форма № 30, утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению», далее – Контрольные карты) лиц, состоящих на диспансерном учете в противотуберкулезных диспансерах, отделениях (кабинетах), которые заполняются медицинскими работниками, ведущими амбулаторно-поликлинический прием больных, независимо от группы диспансерного наблюдения.
Медицинские работники вышеперечисленных лечебно-профилактических учреждений (фтизиатрических кабинетов/отделений) предоставляют Контрольные карты на всех лиц, состоявших на учете в течение отчетного года (в т.ч. выехавших, умерших, снятых с учета в связи с выздоровлением в течение отчетного года, и лиц, состоящих под наблюдением в группах риска), для проверки в РКТБ МЗ ДНР.

По состоянию на конец года эта картотека сверяется с данными, представленными участковыми врачами-фтизиатрами и пополняется из них необходимыми сведениями.

Перед составлением отчета картотека должна быть тщательно проверена по каждому фтизиатрическому участку, сведения в Контрольных картах должны быть сверены с данными в медицинских картах больного туберкулезом, в медицинских картах лечения больного туберкулезом и дополнены необходимыми сведениями из них.

В отчет включаются сведения о больных, находящихся под диспансерным наблюдением данного учреждения (т.е. обо всех лицах, в отношении которых учреждением проводятся какие-либо противотуберкулезные мероприятия) и проживающих в районе обслуживания.

ФФСН № 9 «Сведения о заболевании инфекциями, передающимися половым путем, и заразными кожными болезнями», № 34 «Сведения о больных заболеваниями, передающимися преимущественно половым путем, и заразными кожными болезнями» утверждены приказом Федеральной службы государственной статистики от 29.12.2011 № 520 «Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за деятельностью учреждений системы здравоохранения». 

ФФСН №№ 9, 34 заполняются Республиканским клиническим дерматовенероло​гическим центром Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, городскими дерматовенерологическими диспансерами, специалистами дерматовенерологами центральных городских больниц и центральных районных больниц.
ФФСН № 10 «Сведения о заболеваниях психическими расстройствами и расстройст​вами поведения (кроме заболеваний, связанных с употреблением психоактивных веществ)» утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 30.06.2014 № 459 (ред. от 25.07.2023) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения" (далее – Форма № 10).
Отчет в программе «Медстат» состоит из трех таблиц с кодами 2000, 2100 и 3000.

При наличии у больного более одного психического заболевания (расстройства) сведения о нем показываются один раз по ведущему заболеванию (расстройству).

Возраст больного определяется числом полных исполнившихся лет на момент первого обращения к врачу в отчетном году (на момент регистрации).
Психические расстройства эпилептического спектра шифруются со знаком «2» на конце (например, F02.82; F06.82, F07.82 и т.д.)

В таблице 2000 («Число заболеваний психическими расстройствами, зарегистрированных данным учреждением») содержится 20 граф.

В графах 1-8 показываются сведения об общем числе зарегистрированных больных психическими расстройствами, обратившихся в психоневрологические амбулаторно-поликлинические учреждения в течение отчетного года, в том числе о больных, находившихся под диспансерным наблюдением или получавших в течение отчетного года консультативно-лечебную помощь. В это число не должны включаться больные, показанные в форме № 36 как снятые и ни разу не посетившие врача в течение отчетного года (включая умерших и выехавших больных, находившихся под диспансерным наблюдением, а также больных консультативной группы, снятых с наблюдения в связи отсутствием сведений  в течение календарного года).

В строки 1-3, а также в строки 5 и 6 по альтернативному коду (коду психического расстройства – F00* и F02*) следует включать расстройства, кодируемые по МКБ-10 двумя кодами (дементные состояния при болезни Альцгеймера, Пика, при эпилепсии и ряд других расстройств, перечисленных ниже).

В таблице 2100 «Число психических расстройств, классифицированных в других рубриках МКБ-10, выявленных в отчетном году» из общего числа заболеваний, показанных в строке 3 отчета («Органические психозы и (или) слабоумие») следует выделить психические состояния, которые в МКБ-10 отмечены звездочкой и классифицированы по основному заболеванию в других классах.
Двойное кодирование, т.е. выделение этих психических расстройств по основному и альтернативному кодам, необходимо для составления отчетов по формам № 12, 14, 16ВН и др. В этих формах отчетности такие расстройства показываются по коду основного заболевания (+).

При этом в строки 1-3, 5-6 таблицы 2000 отчета эти заболевания следует включать по альтернативному коду (коду психического расстройства, отмеченному в МКБ-10 «*»), а в таблицу 2100 – по коду основного заболевания, отмеченному знаком «+». Так, например, больные деменцией вследствие эпилепсии в строки 1-3 и 6 таблицы 2000 войдут с кодами F02.8x2*, а в таблицу 2100 – как больные эпилепсией с кодами G40.0+ - G40.9+ и т. д.

Перечень психических расстройств, имеющих двойную кодировку*

	Психические расстройства
	Основной код (код соматического заболевания (+)
	Альтернативный код (код психического расстройства (*)

	Деменция при болезни Альцгеймера с ранним началом
	G30.0
	F00.0х

	Деменция при болезни Альцгеймера с поздним началом
	G30.1
	F00.1х

	Деменция при болезни Альцгеймера атипичная или смешанного типа
	G30.8
	F00.2х

	Деменция при болезни Альцгеймера неуточненная
	G30.9
	F00.9х

	Деменция при болезни Пика
	G31.0
	F02.0х

	Деменция при болезни Крейтцфельдта–Якоба (губчатом энцефалите)
	A81.0
	F02.1х

	Деменция при болезни Гентингтона
	G10
	F02.2х

	Деменция при болезни Паркинсона
	G20
	F02.3х

	Деменция при болезни, вызванной ВИЧ
	B22.0
	F02.4х

	Деменция в связи с травмой головного мозга
	S00-S09, T90
	F02.8х0

	Деменция в связи с эпилепсией
	G40.0-G40.8
	F02.8х2

	Деменция в связи с опухолью головного мозга
	C70-C 72, D32-D34, D42-D43
	F02.8х3

	Деменция в связи с нейросифилисом
	A52.1
	F02.8х5

	Деменция в связи с другими вирусными и бактериальными нейроинфекциями
	B94.1, B94.8
	F02.8х6

	Деменция при отравлении окисью углерода
	T58
	F02.8х7

	Деменция при церебральном липидозе
	E75.0-E75.6
	F02.8х7

	Деменция гепатолентикулярной дегенерации (болезнь Вильсона)
	E83.0
	F02.8х7

	Деменция при гиперкальциемии
	E83.5
	F02.8х7

	Деменция при гипотиреоидизме, приобретенном
	Е00, Е02
	F02.8х7

	Деменция при интоксикациях
	Т36-Т65
	F02.8х7

	Деменция при множественном склерозе
	G35
	F02.8х7

	Деменция при дефиците никотиновой кислоты (пеллагре)
	Е52
	F02.8х7

	Деменция при узелковом полиартериите
	М30.0-М30.8
	F02.8х7

	Деменция при трипаносомозах
	В56, В57
	F02.8х7

	Деменция при дефиците витамина В12
	Е53.8
	F02.8х7


В таблице 3000 («Число заболеваний психическими расстройствами, зарегистрированных впервые в жизни») из общего числа зарегистрированных больных (таблица 2000 графа 1) показываются больные с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства.

Внутриформенный контроль.

1. Контроль таблиц 2000 и 3000 по строкам:

1.1. Сумма строк 2, 15, 24 равна строке 1.

1.2. Сумма строк 3, 7, 8, 9, 10, 11, 13 равна строке 2.

1.3. Сумма строк 16,18, 20, 21, 23 равна строке 15.

1.4. Строка 3 больше суммы строк 4, 5, 6.

2. Контроль таблиц 2000 и 3000 по графам:

2.1. Графа 1 равна сумме граф 3, 4, 5, 6, 7, 8.

2.3. Графа 1 больше (равна) сумме граф 9, 10.

2.4. Графа 11 равна сумме граф 13, 14, 15, 16, 17, 18.

2.6. Графа 11 больше (равна) сумме граф 19, 20.

3. Число зарегистрированных больных (всего) больше числа зарегистрированных больных - сельских жителей по соответствующим графам таблиц 2000 и 3000 (допускается равенство граф при составлении отчета на уровне сельских районов).

4. Число зарегистрированных больных больше числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом по всем графам.

6. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом по всем строкам в таблице 3000, показанные в графе 1, равны сумме граф 9, 10.

7. Таблица 2100 меньше данных строки 3 графы 1 таблицы 2000.

ФФСН № 36 «Сведения о контингентах психически больных» утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 25.07.2023 № 355 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 36).
Форма № 36 «Сведения о контингентах психически больных» (далее – отчет) составляют все психиатрические и психоневрологические больницы, психоневрологические диспансеры, а также больницы и самостоятельные поликлиники, имеющие в своем составе психиатрические, психоневрологические, психосоматические и психотерапевтические отделения (кабинеты) – в поликлинике; отделения, палаты, койки – в стационаре. 

Поскольку таблицы 2100 и 2110 имеют равнозначные строки и графы, рассматривать порядок их заполнения целесообразно одновременно.

Таблица 2100 «Контингенты больных, находящихся под диспансерным наблюдением». 

В эту таблицу включаются сведения обо всех психически больных, состоящих под диспансерным наблюдением, в том числе и о больных, находящихся на конец года в психиатрических, психосоматических, психоневрологических и иных стационарах, а также о психически больных детях, постоянно проживающих в специализированных домах ребенка, детских домах и школах-интернатах. 

Дети, постоянно проживающие в специализированных учреждениях Министерства здравоохранения Российской Федерации (дома ребенка) и Министерства образования и науки Российской Федерации (детские дома и школы-интернаты для детей с отклонениями в психическом развитии) должны находиться под наблюдением амбулаторных психоневрологических учреждений системы Министерства здравоохранения Российской Федерации, в районе обслуживания которых эти учреждения расположены. Сведения о движении этих больных уточняются по состоянию на конец отчетного года и включаются в таблицу 2100. Лица, находящиеся в указанных учреждениях временно (обучающиеся в школах-интернатах и проживающие с родителями), должны наблюдаться у психиатра по основному месту жительства (по месту регистрации).

Сведения о больных, официально зарегистрированных в районе обслуживания данного учреждения здравоохранения, но фактически проживающих в зоне обслуживания другого учреждения здравоохранения и имеющих разрешение администрации учреждения или (вышестоящих)  органа здравоохранения на обслуживание по месту их фактического проживания,  показываются в таблицах 2100 (или 2110) данного учреждения.

Таблица 2110 «Контингенты больных, получающих консультативно-лечебную помощь». 

В этой таблице показываются сведения о больных, получающих консультативно-лечебную помощь при обращении в амбулаторно-поликлинические психоневрологические учреждения, в том числе в психотерапевтические кабинеты общесоматических поликлиник. Сведения при заполнении таблицы 2110 показываются также по данным Карт обратившихся за помощью (форма № 030-1/у-02) с маркировкой «К» или медицинских карт амбулаторного больного (форма № 025/у-04).

В строки 1 и 2 таблиц с кодами 2100 и 2110 включаются расстройства, имеющие в МКБ-10 двойную кодировку, по альтернативному коду.  Сведения о количестве таких больных по основному коду (+) показываются в форме №36 в таблице 2101, в форме №10 в таблице 2100.
При заполнении таблицы 2300 и связанных с ней таблиц 2310, 2320, 2340 должен быть проведен контроль данных.

Таблица 2300:

Строка 1 равна сумме строк 2, 14, 22 по всем графам. 

Строка 2 равна сумме строк 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12 по всем графам.

Строка 3 больше (равна) суммы строк 4, 5 по всем графам.

Строка 3 графа 1 таблицы 2300 больше данных таблицы 2301.

Строка 14 равна сумме строк 15, 16, 18, 19, 21 по всем графам.

Строка 23 больше (равна) суммы строк 24, 25 по всем графам.

Общее число поступивших впервые в данном году (графа 5), как правило, больше числа поступивших впервые в жизни (графа 6) по всем строкам.

Число недобровольно госпитализированных больных по статье 29 Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 02.07.1992 № 3185-1 (далее – Закон) в таблице 2310 (строка 1 графа 5), как правило, меньше (равно) числа недобровольно освидетельствованных в стационаре (графа 4 таблицы 2310). Равенство возможно только в том случае, если не было поступивших недобровольно согласно статьи 29 по направлению амбулаторно-поликлинических учреждений (графа 3 таблицы 2310) и направлению врача-психиатра скорой психиатрической помощи (графа 2 таблицы 2310).
Число недобровольно госпитализированных больных по статье 29 (графа 7 сумма строк 1, 23, 26 таблицы 2300) равно числу больных, госпитализированных недобровольно по скорой психиатрической помощи (таблица с кодом 2310 графа 2), по направлению диспансера (таблица 2310 графа 3) и госпитализированных недобровольно из числа недобровольно освидетельствованных стационаром (таблица 2310 графа 5).

Число недобровольно госпитализированных по статье 29 (графа 7, сумма строк 1, 23, 26 таблицы 2300), как правило, больше числа больных, в отношении которых получено постановление судьи по статье 35 (таблица 2310, графа 6). Равенство возможно в тех случаях, когда все недобровольные госпитализации по статье 29 подтверждаются постановлением судьи по статье 35 того же Закона.

Основные положения межформенного контроля.

Контроль данных формы № 10 и формы № 36. 

Проверка соответствия форм №10 и №36 «Сведения о контингентах психически больных» должна выполняться следующим образом.

1. Число больных, состоящих под наблюдением на конец отчетного года и снятых с наблюдения, показанных в форме №36 суммарно в таблицах 2100 и 2110, больше числа зарегистрированных больных в форме №10 в таблице 2000. На врачебном участке учреждения по отдельным позициям может иметь место равенство при условии, что все снятые с наблюдения больные, включая умерших, были осмотрены врачом в течение года. В сводном отчете учреждения, а тем более по территории равенство исключается!!! 

Проверка осуществляется по сумме граф 8, 10 таблиц 2100, 2110 формы №36 и графы 4 таблицы 2000 формы №10 по следующим позициям: 
	
	Ф. №36
	Ф. №10

	психические расстройства – всего
	строка 2
	строка 1

	психозы и (или) состояния слабоумия
	строка 2
	строка 2

	группа расстройств шизофренического спектра 
	строка 3
	строка 7+8+9

	детский аутизм
	строка 4
	строка 12

	психические расстройства непсихотического уровня
	строка 5
	строка 15

	синдром Аспергера
	строка 6
	строка 22 

	умственная отсталость
	строка 7
	строка 24


2. Число зарегистрированных больных в форме №10 таблица 2000, графа 1 по соответствующим строкам больше числа больных, состоящих под диспансерным наблюдением и получающих консультативно-лечебную помощь на конец года в форме № 36 суммарно таблицы 2100 и 2110, графы 8. Равенство может наблюдаться только на отдельном врачебном участке в амбулаторно-поликлиническом учреждении при условии, что ни один больной не был снят в течение года ни с диспансерного, ни с консультативного наблюдения. В сводном отчете учреждения, а тем более по территории равенство исключается.
Проверка осуществляется по тем же позициям, как и в пункте 1.

3. Число зарегистрированных детей (0-14 лет включительно) с психическими расстройствами в графе 3 формы №10 больше числа детей, показанных в графе 9 формы №36 на конец года по перечисленным в пункте 1 позициям. Как и в предыдущем случае, равенство может наблюдаться на отдельном врачебном участке в учреждении при условии отсутствия больных, снятых с наблюдения.

Аналогичным образом проводится сверка зарегистрированных и оставшихся под наблюдением на конец отчетного года подростков (15-17 лет включительно) и взрослых больных в возрасте 18 лет и старше.

4. Общее число впервые диагностированных больных в форме №10 в таблице 3000 должно быть равно числу больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства, показанных в форме №36. Проверка проводится по следующим позициям: психические расстройства – всего, психозы и состояния слабоумия, расстройства шизофренического спектра, непсихотические психические расстройства, умственная отсталость.

Аналогичным образом следует проверить число детей (0-14 лет включительно), подростков (15-17 лет включительно), взрослых 18 лет и старше.

5. Данные о числе пациентов, больных психическими расстройствами, классифицированными в других рубриках МКБ-10, выявленных в отчетном году, в таблице 2100 формы №10 должны быть равны данным, указанным в таблице 2101 формы №36.

При несоответствии данных в формах № 10 и № 36 по тем или иным позициям к отчету должно быть приложено аргументированное объяснение.

Контроль данных форм №10 и №12, №36 и №12.

Общее число зарегистрированных больных и число больных с впервые в жизни установленным диагнозом в отчетной форме №10 должны координироваться с числом психически больных, показываемых в форме №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» по классу V «Психические расстройства и расстройства поведения». 

В форме №12 в строке 6.0 показываются все больные психическими расстройствами, включая наркологические заболевания (F00–F99), а в строке 6.1 выделяются сведения о больных наркологическими расстройствами (F10–F19). Таким образом, вычитая из строки 6.0 строку 6.1, получаем контингенты психически больных, которые можно сравнивать с числами больных в формах №10 и №36. 

Контроль данных по формам № 10 и 12 осуществляется следующим образом:

1. Число зарегистрированных  детей (0-14 лет) в форме  №10 (таблица 2000, строка 1, графа 3) и число детей (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства в форме №10 (таблица 3000, графа 3) может быть равно или больше числа  зарегистрированных детей в форме №12. Неравенство возможно за счет детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10. 

Аналогичная ситуация с числом подростков в возрасте 15-17 лет и взрослыми (за счет взрослых с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (двойные коды со *).

2. Число больных детей (0-14 лет), состоящих под диспансерным наблюдением на конец года и показанных в форме №36 (таблица 2100, строка 1, графа 9), может быть больше или равно числу детей, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года в форме №12. Неравенство возможно за счет детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10.

Аналогичная ситуация с числом подростков в возрасте 15-17 лет и взрослых, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года (за счет взрослых с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (двойные коды со *).

Межформенное равенство данных среди детей и подростков, а также среди взрослых с впервые в жизни установленным диагнозом, встречается гораздо чаще и допустимо по ряду учреждений.

ФФСН №36-ПЛ «Сведения о контингентах больных с психическими расстройствами, находящихся под активным диспансерным наблюдением и на принудительном лечении в 20__г.» утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 13.08.2009 
№ 171 (ред. от 30.06.2014) "Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения за заболеваемостью населения психическими и наркологическими расстройствами" (далее – Форма 36-ПЛ).
Заполняют психиатрические и психоневрологические больницы, психоневрологические диспансеры, учреждения здравоохранения, имеющие психиатрические отделения (кабинеты) в поликлинике; отделения, палаты в стационаре, осуществляющие активное диспансерное наблюдение психически больных, представляющих общественную  опасность, и принудительное лечение больных с психическими расстройствами по решению суда.

В таблицу 2100 «Контингенты больных, находящихся под активным диспансерным наблюдением (АДН)» включаются сведения обо всех психически больных, поставленных комиссионно на АДН, в том числе и о больных, находящихся на конец года в психиатрических, психосоматических, психоневрологических и иных стационарах.  В таблице следует привести число больных, находившихся на конец года под активным диспансерным наблюдением, а также сведения о больных, находящихся на принудительном лечении (далее – ПЛ) в стационаре. Данные о больных, находящихся на амбулаторном принудительном наблюдении и лечении (далее – АПНЛ), в эту таблицу не включаются.

Причинами снятия с АДН могут значиться улучшение психического состояния, смерть, переезд за пределы территории, обслуживаемой данным учреждением, отсутствие каких-либо сведений о данном больном в течение длительного времени, назначение судом АПНЛ. Прекращение судом ПЛ, в том числе и АПНЛ, является основанием для представления больного на комиссию для назначения АДН.

Решение о прекращении АДН «в связи с отсутствием сведений в течение года» (длительным отсутствием) принимается, как правило, после признания пациента в установленном действующим законодательством порядке «безвестно отсутствующим».

В таблицу 2140 «Контингенты больных, находящихся на амбулаторном принудительном наблюдении и лечении (АПНЛ)»,  включаются сведения обо всех психически больных, которым судом назначено амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра в соответствии с пунктом «а» части 1 статьи 99 и статьи 100 Уголовного кодекса Российской Федерации.
ФФСН № 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами за ____ год», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики «Об утверждении формы от 16.10.2013 № 410 «О внесении изменений (при наличии)», заполняется в соответствии с рекомендациями по заполнению формы отчетности.

В таблице 4000 подтаблично указать дополнительно информацию о лицах с расстройствами психики вследствие употребления психоактивных веществ на 31.12.2023, которые имеют в анамнезе инфекционные заболевания (туберкулез, вирусные гепатиты, ВИЧ/СПИД), состоящих на учете по данной территории.

ФФСН № 37 «Сведения о пациентах, больных алкоголизмом, наркоманиями, токсикоманиями за ___ год» (далее – Форма 37), утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики «Об утверждении формы от 16.10.2013 № 410 «О внесении изменений (при наличии)», заполняется в соответствии с рекомендациями по заполнению формы отчетности.
Форма № 37 предоставляется в одном «0» разрезе – «Форма в целом»: отчет учреждений здравоохранения об оказании специализированной помощи наркологическим больным в целом по территории.

Таблица 2100. Особое внимание обратить на количество лиц, переведенных с профилактического под диспансерное наблюдение: лицо снимается с профилактического учета и осуществляется взятие его под диспансерное наблюдение с впервые в жизни установленным диагнозом.

Таблица 2170 «Контингенты пациентов, проходивших обязательное или альтернативное амбулаторное лечение» отражаются сведения об амбулаторном этапе оказания лицам, которые обратились в течение года в связи с решением суда о назначении обязательного или альтернативного лечения.

К таблице 2200 «Деятельность врачей, осуществляющих амбулаторную помощь пациентам наркологического профиля» учреждениям здравоохранения, осуществляющим деятельность в рамках проведения профилактических наркологических осмотров, дополнительно представить информацию согласно прилагаемой таблице.

	Наименование
	
	Осмотрено лиц – всего
	в том числе врачами психиатрами-наркологами по хозрасчету

	Осмотрено лиц во время обязательных профилактических наркологических осмотров – ВСЕГО
	1
	
	

	в том числе 

водителей транспортных средств
	2
	
	

	граждан, которые должны получить оружие
	3
	
	

	Количество лиц, которые направлены на стационарное обследование с признаками расстройств психики - всего
	4
	
	

	в том числе вследствие употребления алкоголя  
	5
	
	

	             наркотических веществ  
	6
	
	


Таблица 2300 «Состав пациентов наркологического стационара» обратить внимание, что в строках 01 и 06 указывается общая численность лиц, перенесших психотические расстройства для всех категорий пациентов по указанным группам ПАВ, включая острые интоксикации.

В таблице 2310 графы 2-6 «Переведено из психиатрических и наркологических стационаров» отражаются сведения только о лицах, переведенных из учреждений здравоохранения указанного профиля.

В таблице 2500 разделе V «Наркологическое освидетельствование лиц для определения состояния алкогольного опьянения, а также факта употребления и (или) опьянения наркотическими и иными ПАВ» учреждение здравоохранения общелечебной сети, на базе которого функционирует наркологический кабинет, указывают сведения о медицинских освидетельствованиях отдельно по врачам-психиатрам-наркологам (строка 1) и отдельно по врачам общелечебной сети (строка 2).
Учреждениям здравоохранения наркологического профиля (центр, диспансеры) предоставить ксерокопию приказа по сети на 2023 год.

Территориальным наркологическим службам представить анализ о деятельности службы за 2022 год с указанием проблемных вопросов.

ФФСН №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.10.2023 № 533 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья», составляется всеми медицинскими организациями, входящими в номенклатуру медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

Организация, имеющая в своем составе подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях и ведущая только консультативный прием, составляет форму по соответствующим строкам лишь в том случае, если в данной организации у пациентов не только выявляются эти заболевания, но и осуществляется их лечение, а также и диспансерное наблюдение за пациентами.

Форма предоставляется за отчетный год в целом по организации. Форма 12 формируется на основании сведений о пациентах с 01 января по 31 декабря 2023 года.

Все таблицы формы заполняются в соответствии с возрастом пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации.

	Таблицы (подтабличники, подстрочники) 1000, 1100, 1001, 1002, 1003, 1004, 1005

	Дети (0 - 14 лет включительно) – в таблицы включаются дети в возрасте от 0 до 14 лет 11 месяцев 29 дней.

	Дети, которым исполняется 15 лет в отчетном году, автоматически переходят в таблицу 2000 Дети (15 - 17 лет включительно).

	Возраст 0 - 4 года, графа 2, включает детей от 0 до 4 лет 11 месяцев 29 дней.

	Возраст 5 – 9 лет, графа 3, включает детей от 5 до 9 лет 11 месяцев 29 дней.

	Таблицы (подтабличники, подстрочники) 1500, 1600, 1601, 1650, 1700, 1800, 1900

	Дети первых трех лет жизни – в таблицы включаются дети от 0 до 2 лет 11 месяцев 29 дней.

	Дети до 1 года, графа 2, включает детей от 0 до 11 месяцев 29 дней.

	Дети от 1 до 3 лет, графа 3, включает детей от 1 года до 2 лет 11 месяцев 29 дней.

	Дети до 1 месяца, графа 4, включает детей 1 месяца жизни (30 дней).

	Дети первого года жизни – 11 месяцев 29 дней

	Таблицы (подтабличники, подстрочники)  2000, 2100, 2001, 2003, 2004, 2005

	Дети (15 - 17 лет включительно) – в таблицы включаются дети в возрасте от 15 до 17 лет 11 месяцев 29 дней.

	Дети, которым исполняется 18 лет в отчетном году, автоматически переходят в таблицу 3000 Взрослые 18 лет и более.

	Таблицы (подтабличники, подстрочники)  3000, 3100, 3002, 3003, 3004, 3005, 3006

	Взрослые 18 лет и более – в таблицы включаются взрослые от 18 и более.

	Таблицы (подтабличники, подстрочники)  4000, 4100, 4001, 4003, 4004, 4005

	В соответствии с приказом Федеральной службы государственной статистики от 17 июля 2019 года № 409 «Об утверждении методики определения возрастных групп населения».


Новые строки в таблице 1000

	ожирение
	5.20
	E66

	из них, крайняя степень ожирения
	5.21
	Е66.2


Новые строки в таблицах 2000, 3000, 4000

	ожирение
	5.19
	E66

	из них, крайняя степень ожирения
	5.20
	Е66.2


Кроме того, в связи с добавлением этих строк введены новые подтабличники: 1005, 2005, 3006 и 4005 (ожирение, крайняя степень ожирения, в том числе у мужчин).
Форма 12 предоставляется в двух разрезах:

0 – заболеваемость всего обслуживаемого населения 

1 – заболеваемость сельского населения 
Форма 12 заполняется на основании первичной учетной медицинской документации.
В форму 12 не включают сведения о заболеваниях с кодами по МКБ-10, 
отмеченных звездочкой (*)

В форму 12 не включают сведения о подозрении на заболевание.
В отчет по форме 12 включаются сведения об общем числе зарегистрированных в данной медицинской организации у пациентов заболеваний и о больных с заболеваниями, по поводу которых осуществляется диспансеризация.

В форму включают один раз в год сведения об основном, фоновом, конкурирующем и сопутствующем заболеваниях.

Сведения об осложнениях заболевания в форму не включают.

Пациенты, имеющие два и более заболевания, показываются по соответствующим строкам по числу выявленных и зарегистрированных заболеваний.

Форма 12 формируется по 6 разделам:
Дети (0-14 лет включительно) - 1000, 1001, 1002, 1003, 1004, 1005, 1100.

Дети первых трех лет жизни - 1500, 1600, 1601, 1650, 1700, 1800, 1900. 

Дети (15-17 лет включительно) - 2000, 2001, 2003, 2004, 2005, 2100.

Взрослые (18 лет и более) - 3000, 3002, 3003, 3004, 3005, 3006, 3100.

Взрослые старше трудоспособного возраста (с 57 лет у женщин и 62 у мужчин) - 4000, 4001, 4003, 4004, 4005, 4100.

Диспансеризация студентов высших учебных заведений – 5000, 5100

Заполнение формы:
графа «Всего» (Таблицы 1000, 1500, 2000, 3000, 4000 – графа 1) – показываем общее количество заболеваний, зарегистрированных у пациентов. Включают все зарегистрированные заболевания в течение года: со знаком (+) с впервые в жизни установленным диагнозом и со знаком (–) с диагнозом, установленным в предыдущие годы, а в текущем году – один раз при первом обращении;
графа «Зарегистрировано заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом» (Таблица 1000 графа 5; Таблица 1500 графы 7 и 8; Таблица 2000 графа 4; Таблица 3000 и 4000 графа 3) – показываем количество всех острых и впервые выявленных хронических заболеваний, зарегистрированных у пациента в течение отчетного года: со знаком (+) 
из графы 1;
графа «Взято под диспансерное наблюдение» (Таблица 1000 графа 4; Таблица 1500 графы 5 и 6; Таблица 2000 графа 3; Таблицы 3000 и 4000 – графа 2) – показываем количество заболеваний, впервые взятых под диспансерное наблюдение в отчетном году и уже находящихся на Д-учете с прошлого года;
графа «Взято под диспансерное наблюдение из числа впервые выявленных» (Таблица 1000 графа 6; Таблица 1500 графы 9 и 10; Таблица 2000 графа 5; Таблицы 3000 и 4000 – графа 4) – показываем количество заболеваний из числа впервые выявленных, взятых под диспансерное наблюдение;
графа «Снято с диспансерного наблюдения» (Таблица 1000 графа 8; Таблица 1500 графы 13 и 14; Таблица 2000 графа 9; Таблицы 3000 и 4000 – графа 7) – снятие с диспансерного наблюдения: выздоровление, улучшение, перевод в другое заболевание, переезд, смерть (не включаем снятых по возрастному переходу);
графа «Состоит под диспансерным наблюдением под конец отчетного года» (Таблица 1000 графа 9; Таблица 1500 графы 15 и 16; Таблица 2000 графа 10; Таблицы 3000 и 4000 – графа 8) отмечают число пациентов с заболеванием, состоящих под диспансерным наблюдением на конец отчетного года.
Таблица 1500

Данные таблицы 1500 не могут быть больше таблицы 1000!

Таблицы 3000 и 4000

Контроль «взрослые»: значения в графоклетках таблицы 4000 могут быть равны или меньше значений в соответствующих графоклетках таблицы 3000.

Сведения о заболеваниях, выявленных у больных, поступивших в стационар, минуя поликлинику, следует включать в отчёт на общих основаниях. Талон амбулаторного пациента может быть заполнен в стационаре и передан в поликлинику, либо заполнен в поликлинике на основании выписки из карты стационарного больного.

Каждый случай острого заболевания, зарегистрированный в текущем году, не подлежит перерегистрации в следующем.  
Некоторые острые заболевания и состояния (например, острый отит, острый миокардит, острые респираторные инфекции верхних и нижних дыхательных путей, грипп, а также травмы, за исключением последствий и др.) регистрируются столько раз, сколько они возникают в течение отчетного года.  

При этом:
– в таблице 1000 графа 1 должна быть равна графе 5 по соответствующим строкам;
– в таблице 1500 графа 1 должна быть равна сумме граф 7 и 8 по соответствующим строкам;
– в таблице 2000 графа 1 должна быть равна графе 4 и графа 2 должна быть равна графе 8 по соответствующим строкам;
– в таблице 3000 графа 1 должна быть равна графе 3 по соответствующим строкам;
– в таблице 4000 графа 1 должна быть равна графе 3 по соответствующим строкам.

Обратить внимание: практически не бывает острых заболеваний (ОРВИ, пневмонии, ОНМК и т.д.), выявленных при профосмотре и диспансеризации.

Повторно возникающие в течение года острые пневмонии, острая ревматическая лихорадка, острые и повторные инфаркты миокарда, острые нарушения мозгового кровообращения регистрируются как острые (со знаком +). По этим строкам графы «Всего» и «Зарегистрировано заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом» таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000 равны.

Необходимо при составлении отчета о заболеваемости населения сверять данные отдельных строк с профильными специалистами. Сведения для заполнения отчета берутся из различных источников: учреждений здравоохранения дерматовенерологического, туберкулезного, онкологического, психиатрического и наркологического профилей. 
Класс 5. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (Е00-Е90). 

У взрослых и подростков (таблицы 2000 и 3000) диагнозы «Гипофизарный нанизм или Гипопитуитаризм» и «Муковисцидоз» (строки 5.14, 5.24) всегда учитывается с «-», так как первично диагноз устанавливается еще в детском возрасте (код – Е23.0 и Е84 соответственно). 
Добавлено: крайняя степень ожирения (Е66.2) – это ожирение ІІІ степени с ИМТ (индексом массы тела) более 40.
Класс 6. Психические расстройства и расстройства поведения (F00-F99).

Графы «Всего», «Впервые выявленные», «Состоящие на Д-учете» формы 12 должны быть равны соответствующим графам и строкам форм 10 и 11.

Неврологические заболевания показываются по строке 7.0, по строке 6.0 не показываются (например, Болезнь Альцгеймера - G30).
Класс 7. Болезни нервной системы (G00-G99). 
Строка 7.20. (таблицы 1000 и 2000), строка 7.21. (таблицы 3000 и 4000) Вегетативные расстройства, которые проявляются в нарушении регуляции сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем организма, могут быть синдромом таких заболеваний, как: гипертоническая болезнь, хроническая ишемическая болезнь сердца, эндокринные нарушения и т.д. В этом случае учету подлежит основное заболевание. Расстройства вегетативной нервной системы кодируются G90.8, соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы F45.3 (диагноз ставит психиатр). 

У взрослых в строку 7.19 должны быть включены последствия травм, ОНМК в виде парезов, параличей.

Преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы (атаки) и родственные синдромы – шифр G45.

Транзиторные ишемические атаки расцениваются врачами как предупредительный сигнал возникновения острого ишемического инсульта. Условно к пароксизмальным расстройствам можно отнести все заболевания нервной системы, проявляющиеся в виде приступов (пароксизмов).

Класс 8. Болезни глаза и его придаточного аппарата (Н00-Н59).
Строка 8.0 в графе «диспансерные» показываются: миопия и гиперметропия средней и высокой степени, паралитическое и не аккомодационное косоглазие, сложный астигматизм. 

Миопия и гиперметропия лёгкой степени, аккомодационный астигматизм, спазм аккомодации и др. показываются только по графам «всего» и «впервые».

В строке 8.4 и 8.9 показывать катаракту и глаукому только приобретенные (врожденные соответственно показать по классу Q). Строка 8.16 включает в себя слепоту на один глаз.

Класс 9. Болезни уха и сосцевидного отростка (Н60-Н95).
Строка 9.11. – включать врожденную глухоту (код H90.X), одностороннюю и смешанную тугоухость. Таким образом, она должна быть больше суммы своих подстрочников.
Класс 10. Болезни системы кровообращения (I00-I99).
Пациенты с острой ревматической лихорадкой наблюдаются в течение 3-х месяцев, поэтому в графе «Состоит под диспансерным наблюдением» таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000 показывают только тех пациентов, которые заболели в четвертом квартале отчетного года.

Графа «Всего» таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000 должна быть равна графе «Впервые в жизни» по строке 10.1. Если заболевание перешло в хроническую форму, то пациента по строке 10.1 с учета снимают, а по строке 10.2 берут на учет, как впервые выявленное хроническое заболевание.

Строка 10.2 (хронические ревматические болезни сердца): если было обострение заболевания, то учитывается по строке 10.1, а в строку 10.2 не включается (регистрируется с (+)).

Вторичные гипертензии не учитываются в форме 12. Статистический талон не заполняется, а кодируется основное заболевание. Пример: церебральный атеросклероз с вторичной гипертензией – I67.2; или церебральный атеросклероз и гипертоническая болезнь – 2 талона (I67.2 и I10) разносятся по соответствующим строкам.

Стенокардия (таблицы 2000, 3000 и 4000, строка 10.10) регистрируется как самостоятельное заболевание, впервые выявленное – первый раз в жизни (+), а затем – один раз в год со знаком (–). Случаи приступов стенокардии при атеросклеротической болезни сердца как самостоятельные заболевания не регистрируются. 

Строка 10.11 нестабильная стенокардия (шифр - I20.0) регистрируется раз в год и заполняются графы «Всего» и «Впервые выявлены» и они должны быть равны. Нестабильная стенокардия – острое состояние. Диспансерное наблюдение проводится либо по I25.8 (при переходе в ОИМ – постинфарктный кардиосклероз), либо по I20 (стенокардия) –  при стабилизации состояния.

Пациенты с острыми, повторными инфарктами миокарда и острыми нарушениями мозгового кровообращения наблюдаются в течение 28 дней и 30 дней соответственно, а затем снимаются с диспансерного учета, поэтому в графе «Состоит под диспансерным наблюдением» по соответствующим строкам таблиц 2000, 3000 и 4000 отмечают только тех пациентов, которые заболели в декабре текущего года.

Инфаркт миокарда всегда первичный (+), с (-) нет. Сколько инфарктов миокарда в году больной перенёс, столько должно и быть талонов с (+).
Впервые выявленный постинфарктный кардиосклероз включает в себя состояния, развивавшиеся только после острого инфаркта миокарда.

Острое нарушение мозгового кровообращения также всегда первичное (+), с (-) нет. Таким образом, графы «Всего» и «Впервые выявлены» должны быть равны. По диагнозу «Инсульт» больные подлежат диспансерному наблюдению на протяжении 30 дней от момента начальных проявлений или более в пределах одного эпизода лечения. В дальнейшем диспансерное наблюдение осуществляется по последствиям инсульта – парезы, параличи, энцефалопатия, речевые нарушения и т.д. 

Строка 10.22 (таблица 1000), строка 10.30 (таблица 2000), строка 10.29 (таблицы 3000 и 4000) «последствия цереброваскулярных болезней» (код I69) диагноз используется только в случае смерти пациента. В этих строках заполняются только графы «Всего» и «Впервые выявлены» и они должны быть равны.

В статистике заболеваемости рубрика I69 «Последствия цереброваскулярных болезней» не используется, так как включает в себя несколько различных нозологических единиц (энцефалопатии, нарушения речи, параличи, парезы и т.д.), каждая из которых должна быть выставлена в качестве самостоятельного заболевания, зарегистрирована в форме № 12 и при необходимости взята под диспансерное наблюдение соответствующим специалистом. 

Строка «кардиомиопатия» 10.14 (таблица 1000), 10.21 (таблицы 2000, 3000 и 4000) включает только идиопатические (самостоятельные) формы заболеваний. 

Класс 11. Болезни органов дыхания (J00-J99).
Пациенты с острыми пневмониями наблюдаются в течение 6 месяцев, а затем снимаются с диспансерного учета, поэтому в графе «Состоит под диспансерным наблюдением» таблиц 1000, 2000, 3000 и 4000 показываются только те пациенты, которые заболели во втором полугодии. Дети с острыми пневмониями наблюдаются в течение 12 месяцев. 

У детей до 1 года жизни хронических заболеваний быть не должно. 

Обратить внимание на заполнение строк в классе «Болезни органов дыхания» в таблицах 1000 и 1500 строка 11.1 «ОРВИ верхних дыхательных путей» – шифр J06.9, а в таблицах 2000, 3000 и 4000 строка 11.7 «ОРВИ нижних дыхательных путей» (шифр J22).

По строкам «пневмонии» графы «Всего» и «Зарегистрировано заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом» таблиц 1000,1500, 2000, 3000 и 4000 равны.

Класс 12. Болезни органов пищеварения (K00-K93).
Заболевания зубов включают в форму 12 только в том случае, если больной подлежит диспансерному наблюдению.  

Класс 14. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (М00-М99).
Диспансерному учёту подлежат сколиозы, плоскостопие, остеохондропатии, остеохондроз. Нарушение осанки, плоская стопа, сутулость, вальгусная и варусная деформация стоп наблюдаются по списочному составу и соответственно в графе «диспансерные» не показываются. 

Плоскостопие включается в строку «артропатии» (14.1), а сколиозы, юношеский остеохондроз в строку 14.9 (таблицы 1000 и 2000). 

Нарушение осанки включать в строку 14.0.

Класс 15. Болезни мочеполовой системы (N00-N99).
Строка 15.2 «почечная недостаточность» – показывается вся почечная недостаточность, как острая, так и хроническая. При сахарном диабете с почечной недостаточностью, сахарный диабет проходит по строке 5.8, а почечная недостаточность по строке 15.2 и т.д. 

Строка 15.13 (таблица 3000) – женщины с бесплодием снимаются с учета если они родили, перешагнули детородный возраст, выбыли, умерли.

Класс 16. Беременность, роды и послеродовый период (О00-О99).
Включаются случаи акушерской патологии. 

Данные этой строки должны определённым образом соотноситься с данными 
по форме 32. 

Если соматическое заболевание возникло во время беременности – кодировать его необходимо по классу «О».

Ранее известную (и зарегистрированную) соматическую патологию, обнаруживаемую у женщины во время беременности, следует также учитывать по классу «О» с соответствующей заменой ранее заполненного по другому классу статистического талона.

Таблицы 1000, 2000 и 3000 строка 16 «Беременность, роды и послеродовой период» необходимо сравнивать с формой 13 «Сведения о беременности с абортивным исходом». 

Класс 17. Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (Р00-Р96).

Строка 17.0 таблиц 2000 и 3000 заполняется только в случаях перинатальной смертности  и касается состояния здоровья матери. 

Данные случаи кодируются кодами Р00-Р04, а не кодами класса 15 «Беременность, роды и послеродовый период». В таблице 1000 коды МКБ-10 – P05-Р96.

У детей, заболевания регистрируются как острые (таблица 1000 и 1500), дети наблюдаются в течение 1 месяца, поэтому в графе «Состоит под диспансерным наблюдением» на конец отчетного периода показывают детей, у которых эти состояния развились в декабре месяце.

Остатков с прошлого года нет (0), т.к. за год формируется патология, которая кодируется другим классом. Обратить внимание: из выписки родильного отделения в поликлинике кодируем только то, что вынесено в диагноз. 

Класс 19. Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках (R00-R99).
Состояния из 19 класса (строка 19.0), не должны регистрироваться как заболевания.

Что касается рубрики R54 «Старость, или старческая астения»: данное состояние является симптомом и может быть указано только в качестве предварительного диагноза. В госпитальной практике в течение трех дней должен быть установлен клинический диагноз в соответствии с правилами МКБ-10.

Класс 20. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00-T98).
Состояния должны соответствовать патологическим состояниям, указанным в форме 57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин».  Графы «Всего» и «Впервые выявлены» должны быть равны.  

Последствия ЧМТ кодируются в зависимости от клиники проявлений: хроническая посттравматическая головная боль (G44.3); травматическая транзиторная церебральная ишемия (G45.8); другое уточнённое поражение головного мозга, в том числе травматическая болезнь мозга (G93.8); энцефалопатия посттравматическая F07.2; энцефалопатия неуточнённая G93.4, относящиеся к патологии нервной системы.
Строка 21.0 «COVID-19» входит в сумму строки 1.0 «Зарегистрировано заболеваний - всего», но не входит в строку 2.0 «Инфекционные болезни».

Пациенты, перенесшие COVID-19, показываются по всем графам строки 21.0 таблиц 1000, 1500, 2000, 3000, 4000. После лечения в стационаре, по поводу COVID-19, пациент продолжает лечение в амбулаторных условиях с диагнозом COVID-19. Пациенты, переболевшие COVID-19, находятся под диспансерным наблюдением в течение года. 
Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в медицинские организации (с профилактической и иными целями)

Таблицы 1100, 1600, 2100, 3100, 4100
Строка 1.0 – фиксируются обращения с профилактической целью (Z00-Z99): всего в графе 1, из них повторные в графе 2.

ФФСН № 13 «Сведения о беременных с абортивным исходом за 2023 год», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 30.12.2020
№ 863 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 13). 
В раздел І Результаты доабортного консультирования вносятся данные о числе женщин, обратившихся за направлениями на медицинский аборт легальный (в сроки до 12 недель беременности) всего, из них – проконсультировано специалистами медико-социальной службы с целью сохранения беременности.
В разделах ІI и ІІІ указываются данные о прерывании беременности в срок до 12 недель и с 12 до 22 недель соответственно.
В таблице 1000 число медицинских абортов включает число медицинских абортов легальных (по желанию женщины) и число абортов по медицинским показаниям.

Помимо общего числа прерываний беременности в указанные сроки, в таблицы вносятся данные о других анормальных продуктах зачатия (О.02), самопроизвольном аборте (О.03), медицинском легальном аборте (О.04), других видах аборта (криминальный) (О.05) и неуточненном аборте (О.06). Все сведения разносятся по соответствующим возрастным группам (графы 2-6). Отдельно – у первобеременных и у ВИЧ-инфицированных.

В таблицы 1101-1104 и 2100-2104 вносятся данные о прерывании беременности по медицинским показаниям, по социальным показаниям, медикаментозным методом, у первобеременных, у ВИЧ-инфицированных, в т.ч. в возрастных группах до 14 лет, 15-17 лет в соответствующих сроках: до 12 недель беременности и с 12 до 22 недель беременности.

В таблицы 1105 и 2105 вносятся сведения об осложнениях, вызванных абортом, в таблицу 3000 – о случаях смерти женщин в результате прерывания беременности.
В разделе III Прерывание беременности в срок с 12 до 22 недель в таблице 2100 из общего числа медицинских абортов, проведенных по социальным показаниям, указывается число абортов, проведенных медикаментозным методом. В таблице 2101 из общего числа медицинских абортов указываются аборты, проведенные медикаментозным методом. Исходя из этого, значение таблицы 2101 не может быть меньше строки 2 таблицы 2100.
Все аборты у девочек в возрасте до 14 лет считаются абортами по медицинским показаниям, показываются в таблице 1101 формы №13 и в таблице 1000 формы №12. Данные должны совпадать.
Неудачная попытка аборта и осложнения аборта – разные понятия и вносятся в разные таблицы.

Внематочная беременность проявляется в первые недели беременности и не может быть внесена в таблицу №2000.

К отчётной форме №13 подаются пояснительные записки:

– о прерывании беременности у девочек до 14 лет (приложение 15 к Порядку);
– об умерших женщинах от прерывания беременности (приложение 15 к Порядку);
– в случаях, когда разница в данных в сравнении с предыдущим годом составляет более 10%.

ФФСН № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 20.12.2021 № 932 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации министерством здравоохранения российской федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 14) – заполняется всеми медицинскими организациями, юридическими лицами, оказывающими медицинскую помощь в стационарных условиях и медицинскими организациями, имеющими подразделения, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях.
Форма № 14 заполняется на основании учетных документов, которые регламентированы приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации:

– от 05.08.2022 № 530н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях дневного стационара и порядков их ведения»;

– от 15.04.2021 № 352н «Об утверждении учётных форм медицинской документации, удостоверяющей случаи смерти, и порядка их выдачи».

При составлении Формы № 14 для отнесения заболеваний к той или иной нозологической единице или классу заболеваний, следует руководствоваться заключительным клиническим диагнозом. В случае смерти – первоначальной причиной смерти. 

В госпитальной статистике кодируется только одно основной диагноз (состояние, заболевание). 
Основной диагноз (состояние, заболевание) – состояние, диагностированное в конце эпизода оказания медицинской помощи, по поводу которого главным образом пациента лечили или обследовали. При наличии более одного такого состояния выбирают то, на долю которого пришлась наибольшая часть использованных медицинских ресурсов. 

Первоначальная (основная) причина смерти – заболевание, травма или состояние, явившееся началом цепи болезненных процессов, приведших к смерти.

В Форму № 14 включаются только те заболевания, которые выставлены в качестве «основного заболевания». Если состояния, указанные в строках 10.23, 10.24 и 10.25, являются осложнением «основного заболевания», они в Форму не включаются.

В Форме № 14 отражается число вскрытий умерших и число расхождений диагнозов. 

Койко-дни умерших в Форме № 14 не показываются.
В Форму № 14 включаются сведения о числе койко-дней, проведенных пациентами в круглосуточном стационаре, о числе и составе пациентов, исходах их лечения и об объеме хирургической помощи (экстренной и плановой).

Если в стационаре в отчетном году были приняты роды, необходимо заполнить ФССН № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам».
Данные о случаях смерти женщин по истечении 42 дней после прерывания беременности показываются в форме на общих основаниях.

Таблица 2000 «Состав пациентов в стационаре, сроки и исходы лечения» разбита на три раздела: 

1 – А. Взрослые (18 лет и более); 

2 – Б. Взрослые старше трудоспособного возраста; 

3 – В. Дети (в возрасте 0-17 лет включительно). 
В таблицу включаются сведения:

– о всех выписанных пациентах;

– о доставленных по экстренным показаниям, в том числе по скорой медицинской помощи; 

– о проведенных койко-днях; 

– об умерших пациентах; 

– о числе вскрытий (патологоанатомических и судебно-медицинских) и числе расхождений диагнозов. 

В таблицу не включаются сведения о пациентах, переведенных в другие организации (стационары). 
Переведенных показываем только в таблице 2100 строке 1.

В таблице 2000 строка 1.0 равняется сумме строк со 2 по 21 по всем графам. Строка 21.0 «COVID-19» также входит в сумму строки 1.0 «Всего».

В строке 21.0 необходимо показать количество выписанных и умерших с COVID-19.

Данные строки 21.0 «COVID-19» в строку 2.0 «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» не включать!

Строка 22.0 «Факторы влияющие на состояние здоровья населения и обращения в медицинские организации» (МКБ-Х Z00-Z99) идет «Кроме того» и в строку 1.0 не суммируется.

Поэтому, чтобы сделать расчет общего количества выписанных из стационара пациентов нужно суммировать раздел 1 (взрослых) с разделом 3 (детей) по строкам 1.0 и 22.0. 

(Первый раздел «Взрослые (18 лет и старше)» строка 1.0 графа 1 + строка 22.0 графа 1 + + Третий раздел «Дети (в возрасте 0-17 лет включительно)» строка 1.0 графа 19 + строка 22.0 графа 19).

Раздел 2 (взрослые старше трудоспособного возраста) в общее количество выписанных из стационара пациентов не учитывается, т.к. эти пациенты учтены в первом разделе. 

В дополнительные строки таблицы вносятся сведения об отдельных заболеваниях, выделенных из соответствующих классов. 

Сумма чисел в выделенных строках должна быть, как правило, меньше чисел в соответствующих итоговых строках (2.0, 3.0, 4.0, 5.0…20.0) – по всем графам за счет «прочих» заболеваний, не указанных в перечне. 

Например: 
строка 2.0 больше суммы строк с 2.1 + 2.2 +…+ 2.8 по всем графам.
Тот же принцип соблюдается и по остальным итоговым строкам.

В 2023 году в таблицу 2000 в класс «Новообразования» (строка 3.0) добавлены строки 3.2 – злокачественные новообразования молочной железы (МКБ-С50) и 3.3 – злокачественные новообразования глаза, головного мозга и других отделов центральной нервной системы (МКБ-С69-72). 

Строка 3.4 – злокачественные новообразования сетчатки (С69.2) входит в добавленную строку 3.3 (С69-С72).

Так же добавлена строка 13.4 – атопический дерматит (шифр МКБ-10 – L20) в разделе 13.0 «Болезни кожи и подкожной клетчатки».
Заболеваемость по возрастным группам.
Пример 1:

Строка 10.4 «Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением».
В разделах «Взрослые (18 лет и старше)» и «Взрослые старше трудоспособного возраста» эта строка равна сумме строк: 

10.5 (эссенциальная гипертензия) + 10.6 (гипертензивная болезнь сердца) + 10.7 (гипертензивная болезнь почек) + 10.8 (гипертензивная болезнь сердца и почек);

а в разделе «Дети (в возрасте 0-17 лет включительно)» эта строка равна только строке 10.5 (эссенциальная гипертензия).
Пример 2:

Строка 10.9 «Ишемические болезни сердца»:

В разделах «Взрослые (18 лет и старше)» и «Взрослые старше трудоспособного возраста» эта строка равна сумме строк:

10.10 (стенокардия) + 10.12 (острый инфаркт миокарда) + 10.13 (повторный инфаркт миокарда) + 10.14 (другие формы острых ишемических болезней сердца) + 10.15 (хроническая ишемическая болезнь сердца);

а в разделе «Дети (в возрасте 0-17 лет включительно)» эта строка не заполняется.

Пример 3:

Строка 10.28 «Цереброваскулярные болезни»:

«Прочие» заболевания, которые входят в строку 10.28 – это «последствия цереброваскулярных болезней» – шифр МКБ-10 – I69. 

Для кодирования заболеваемости рубрики последствий не используются. Они в МКБ-10 предназначены только для кодирования причины смерти. Поэтому, особое внимание стоит обратить на то, что строка 10.28 равна сумме строк: 

10.29 (субарахноидальное кровоизлияние) + 10.30 (внутримозговое и другое внутричерепное кровоизлияние) + 10.31 (инфаркт мозга) + 10.32 (инсульт, не уточнённый как кровоизлияние или инфаркт) + 10.33 (закупорка и стеноз прецеребральных, церебральных артерий, не приводящие к инфаркту мозга) + 10.34 (другие цереброваскулярные болезни) 

с 1 по 4 графы в разделе «Взрослые (18 лет и старше)» и 

с 10 по 13 графы в разделе «Взрослые старше трудоспособного возраста», 

а в разделе «Дети (в возрасте 0-17 лет включительно)» эти строки и графы не заполняется.
В таблице 2000 строка 19.0 «Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках» (R00-R99) не заполняется, так как в стационаре диагноз пациента должен быть уточнён, и пациент показывается по уточненному диагнозу. 

При условии, что диагноз в стационаре не подтвержден, то пациента учитывают в строку 22 «Факторы влияющие на состояние здоровья населения и обращения в медицинские организации» (Z00-Z99).

В редких случаях в строку 19.0 учитывают пациентов, которым «Симптомы» выставлены в качестве заключительного клинического диагноза. На каждый подобный случай необходимо предоставить пояснительную, а также посмертный клинический эпикриз и протокол патологоанатомического вскрытия или заключение судебно-медицинской экспертизы.
Пояснительная – это разбор случая смерти с подписью руководителя и печатью учреждения. В годовой отчет вносятся случаи смерти по патологоанатомическому диагнозу. Клинический и патологоанатомический диагноз могут отличаться.

К пояснительной предоставить таблицу 1:

Таблица 1

Строка 19.0 «Симптомы, признаки и отклонения от нормы,

выявленные при клинических и лабораторных исследованиях,

не классифицированные в других рубриках» (R00-R99)

в  стационаре  за _____ год

	Наименование мед. организации
	Шифр по

МКБ-10
	Диагноз
	Кол-во пациентов с данным диагнозом

в разрезе контингентов населения

	
	
	
	дети

до 1 года
	дети от 1

до 17 лет
	взрослые

трудоспо-собного возраста
	взрослые старше

трудоспособного возраста

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Диагнозы, которые не могут быть причиной болезни детей в возрасте до 1 года:
- Бронхит хронический, неуточненный, эмфизема (строка 11.9);

- Другая хроническая обструктивная легочная болезнь (строка 11.10); 

- Бронхоэктатическая болезнь (строка 11.11);

- Дисфункция яичек (строка 5.14);

- Расстройства менструаций (строка 15.11);

- Беременность, роды и послеродовый период (строка 16.0)

Случаи смерти, на которые необходимо предоставить подтверждение:
- Сепсис (строка 2.4);
- Анемии (строка 4.1);

- Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм (строка 4.5);

- Ожирение (строка 5.15);

- Психические расстройства и расстройства поведение (строка 6.0);

- Острая ревматическая лихорадка (строка 10.1) для детей до 1 года;

- Хронические ревматические болезни сердца (строка 10.2) для детей до 1 года;

- Грипп (строка 11.4) для детей 0-17 лет;

- Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (строка 11.1);
- Язва желудка и двенадцатиперстной кишки (строка 12.1) для детей 0-17 лет;

- Гастрит и дуоденит (строка 12.2);

- Системные поражения соединительной ткани (строка 14.6);

- Все случаи смерти женщин от внематочной беременности, аборта, беременных, рожениц и родильниц (строка 16.0);
- Туберкулез органов дыхания (строка 2.2) для детей 0-17 лет;

- Стенокардия (строка 10.10); 

- Почечная недостаточность (строка 15.2); 

- Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках (строка 19.0).

На эти случаи смерти необходимо предоставить пояснительные с копией протокола патологоанатомического вскрытия.
Осложнения, которые не могут быть первоначальной причиной летального исхода в стационаре:
- стенокардия на фоне хронической формы ишемической болезни сердца; 
- эмболия легочной артерии; 
- перитонит; 

- почечная недостаточность; 
- сепсис. В редких случаях, когда причину сепсиса установить не удается, он носит название криптогенного и кодируется как самостоятельная нозологическая форма.

Код I23 «Некоторые текущие осложнения острого инфаркта миокарда» и код I24.0 «Острый коронарный тромбоз, не приведший к инфаркту миокарда» не используются для кодирования причины смерти.
В Форме № 14 таблице 2000 «Состав пациентов в стационаре, сроки и исходы лечения» показываются койко-дни только выписанных пациентов, а в Форме № 30 таблице 3100 «Коечный фонд и его использование» – койко-дни выписанных, переведенных, умерших и продолжающих лечение пациентов.
Межформенный контроль по умершим

(Форма № 14 таблица 2000 и Форма № 30 таблица 3100):

1. В Форме № 14 таблице 2000 по строке 1 сумма граф 5 (умерло взрослых от 18 лет и старше) + графа 25 (умерло детей от 0-17 лет включительно) должна равняться
Форме № 30 таблице 3100 по графе 11 сумме строк 1 (умерло всего) + 78 (умерло новорожденных).

(Форма № 14 таблица 2000 строка 1 графа 5 + строка 1 графа 25 = Форме № 30 таблица 3100 строка 1 графа 11+ строка 78 графа 11).
2. В Форме № 14 таблица 2000 строка 1 графа 14 (умерло взрослых старше трудоспособного возраста) должна равняться Форме № 30 таблица 3100 строка 1 графа 12 (умерло, в том числе старше трудоспособного возраста). 
(Форма № 14 таблица 2000 строка 1 графа 14 = Форма № 30 таблица 3100 строка 1 графа 12)

Межформенный контроль по умершим, которые были 
вскрыты патологоанатомической службой

(Форма № 14 таблица 2000 и таблица 2200 и Форма № 30 таблица 5503):

Необходимо провести сверку данных о количестве проведенных патологоанатомических вскрытий умерших таблицы 2000 «Состав пациентов в стационаре, сроки и исходы лечения» с данными патологоанатомической службы, входящей в состав медицинской организации, указанными в Форме № 30 таблице 5503 «Посмертные патологоанатомические исследования (вскрытия)»: 

1) форма № 14 таблица  2000 строка 1 графа 6 + графа  26 = Форма № 30 таблица  5503 строка 1.1 графа 1;

2) форма № 14 таблица 2000 строка 1 графа 26=Форма № 30 таблица 5503 строка 1.2 графа 1;

3) форма № 14 таблица 2200 строка 1 графа 1 = Форма № 30 таблица 5503 строка 1.3 графа 1;

4) форма № 14 таблица 2000 строка 1 графа 30=Форма № 30 таблица 5503 строка 1.5 графа 1;

5) форма № 14 таблица 2000 строка 1 графа 15 = Форма № 30 таблица 5503 строка 1.10 графа 1;

6) форма № 14 таблица 2000 строка 21.0 графа 6 + графа 26 = Форма № 30 таблица 5503 строка 1.14 графа 1.
Если в медицинской организации нет своего патологоанатомического отделения, таблицу 2000 нужно сверить с данными патологоанатомического отделения, которое обслуживает данную медицинскую организацию по соответствующему договору.

В таблице 2200: 

Из общего числа умерших (строка 1.0):

- графа 1 – умерло новорожденных в первые 168 часов жизни – указываются умершие новорожденные в первые 0-168 часов жизни во всех стационарах в соответствии с критериями живорождения;

- графа 2 – умерло в первые 24 часа после поступления в стационар: в возрасте 0-24 часа после рождения – указываются дети не только поступившие в стационар, но и родившиеся;

- графа 4 – до 1 года (без умерших в первые 24 часа после рождения) – указываются дети в возрасте до 1 года, умершие в первые 24 часа после поступления.

Умерло в стационаре всего детей до 1 года:

таблица 2200 графа 2 + графа 4 = таблица 2000 строка 1.0 графа 30.
В таблице 2300

- в графе 4 «тромболитическая терапия» указывается общее число проведенных тромболизисов как на догоспитальном, так и на госпитальном этапе, 

- в графе 6 – «тромболитическая терапия с последующим стентированием» – указывается общее число проведенных тромболизисов, в том числе и на догоспитальном этапе, с последующим стентированием.

В 2023 году добавлена таблица 2801, в которой из таблицы 2800 «Замещение жизненно важных функций (искусственная вентиляция легких, экстракорпоральные методы лечения, экстракорпоральная мембранная оксигенация, контрпульсация, прессорная поддержка и другое) в отделениях анестезиологии и реанимации» выделить экстракорпоральную мембранную оксигенацию: 

- до 1 суток (графа 1);

- до 3-х суток (графа 2);

- 30 суток и более (графа 3).

А также умерших: 

- в течение 1 часа (графа 4);

- в течение 1 суток (графа 5).

В таблицу 2900 включить все случаи патологических переломов проксимального отдела бедренной кости при низкоэнергетической травме (S72.0-2) у пациентов старше трудоспособного возраста из числа выписанных пациентов старше трудоспособного возраста (таблица 2000, строка 20.1, графа 10).

Таблица 2910 «Сведения о числе выбывших пациентов из стационара по возрасту пациента» разбита на 2 раздела:

1. Выписано пациентов.

2. Умерло пациентов.

Пациенты, которые были выписаны или умерли в стационаре от определённых нозологий, указанных в данной таблице, должны быть разбиты по возрасту.

1. Выписанные пациенты с сахарным диабетом (Е10-Е11, Е13-Е14):

таблица 2000 по строке 5.4 сумма граф 1 + 19 должна быть равна 

таблице 2910 по строке 1 сумме граф с 1 по 16.

2. Умершие пациенты с сахарным диабетом (Е10-Е11, Е13-Е14):

таблица 2000 по строке 5.4 сумма граф 5 + 25 должна быть равна 

таблице 2910 по строке 1 сумме граф с 1 по 16.

Таблицу 3000 «Состав новорожденных с заболеваниями, поступивших в возрасте 0-6 дней жизни и исходы их лечения» заполняют только те учреждения, которые имеют отделения (койки) патологии новорожденных и недоношенных детей, не входящие в состав родовспомогательных учреждений. Таблица заполняется только теми медицинскими организациями, в которые переводились новорожденные указанного возраста из других учреждений здравоохранения и в данной организации есть койки для выхаживания недоношенных и патологии новорожденных. Перинатальные центры заполняют эту таблицу только по детям, поступившим на лечение из других медицинских организаций. 

В таблицу не включают сведения о больных и заболевших детях, оставленных в палатах новорожденных родовспомогательных учреждений (отделений), сведения о заболеваниях этих новорожденных показывают в таблице 2000 в соответствующих строках. 

В Форме № 14 отражаются также сведения о числе операций, независимо от профиля, вида, метода проведения, выполненных пациентам. Из числа проведенных в стационаре операций выделяется число операций, при которых наблюдались осложнения.
В таблице 4000 «Хирургическая работа организации» при наличии прочих операций в суммарной строке 2.0 «операции на нервной системе», строке 8.0 «операции на сосудах», строке 21.0 «прочие операции» предоставить расшифровку операций согласно таблицы 2. Код операции заполнить согласно приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н (ред. от 29.04.2020, с изм. от 26.10.2022) «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг».

Таблица 2
Прочие операции из таблицы 4000 по строке 2.0 «операции на нервной системе всего», строке 8.0 «операции на сосудах», строке 21.0 «прочие операции» в стационаре,
за _____ год
	Наименование мед. организации
	Код операции
	Наименование операции
	Кол-во операций в разрезе

контингентов населения

	
	
	
	всего
	из них: дети 0-17 лет

	
	
	
	
	дети

0-14 лет
	в т.ч. дети до 1 года
	дети

15-17 лет

	строка 2.0 «операции на нервной системе»

	
	
	
	
	
	
	

	строка 8.0 «операции на сосудах»

	
	
	
	
	
	
	

	строка 21.0 «прочие операции»

	
	
	
	
	
	
	


Аналогично расшифровать операции с применением высоких медицинских технологий согласно таблицы 3.
Таблица 3
Прочие операции с применением высоких медицинских технологий из таблицы 4000 по строке 2.0 «операции на нервной системе всего», строке 8.0 «операции на сосудах», строке 21.0 «прочие операции» в стационаре, за _____ год
	Наименование мед. организации
	Код операции
	Наименование операции
	Кол-во операций в разрезе

контингентов населения

	
	
	
	всего
	из них: дети 0-17 лет

	
	
	
	
	дети

0-14 лет
	в т.ч. дети до 1 года
	дети

15-17 лет

	строка 2.0 «операции на нервной системе»

	
	
	
	
	
	
	

	строка 8.0 «операции на сосудах»

	
	
	
	
	
	
	

	строка 21.0 «прочие операции»

	
	
	
	
	
	
	


К таблице 4001 «Хирургическая работа организации (лица старше трудоспособного возраста)» при наличии прочих операций, в т.ч. с применением высоких медицинских технологий в суммарной строке 2.0 «операции на нервной системе», строке 8.0 «операции на сосудах», строке 21.0 «прочие операции» предоставить расшифровку операций согласно таблицы 4.
Таблица 4
Прочие операции, в т.ч. с применением высоких медицинских технологий
из таблицы 4001 (лица старше трудоспособного возраста) по строке 2.0 «операции
на нервной системе всего», строке 8.0 «операции на сосудах»,
строке 21.0 «прочие операции» в стационаре, за _____ год

	Наименование мед. организации
	Код операции
	Наименование операции
	Кол-во операций лицам старше трудоспособного возраста

	
	
	
	всего прочих операций
	в т.ч. прочих операций с применением высоких мед. технологий

	строка 2.0 «операции на нервной системе»

	
	
	
	
	

	строка 8.0 «операции на сосудах»

	
	
	
	
	

	строка 21.0 «прочие операции»

	
	
	
	
	


В таблице 4110 в графе 3 указываются случаи смерти вследствие проведения анестезии. При этом предоставляется пояснительная записка.

Без пояснительных и приложений отчет не принимается.
ФФСН № 14-ДС – сводный отчет «Сведения о деятельности дневных стационаров медицинских организаций» утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12.2002 № 413 «Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации». Заполняется по дневным стационарам медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в амбулаторных условиях и в стационарах на дому.
Таблицу 1000 «Должности и физические лица дневных стационаров медицинских организаций» заполняют все медицинские организации, имеющие дневные стационары, в соответствии со штатным расписанием, утвержденным руководителем медицинской организации в установленном порядке. Сведения о штатных и занятых должностях показываются как целыми, так и дробными числами (например: 0,25; 0,5 и 0,75 должности). В графе 3 «Число физических лиц» показывают только основных работников, имеющих трудовую книжку в данной организации. Внешних совместителей в данные графы не включают, внутренних совместителей показывают как физические лица только один раз по основной занимаемой должности. Совместителей (внешних и внутренних) показывают только в графе 2 по занятым должностям.

Сведения о физических лицах заполняются целыми числами.

Таблица 1010

Число дневных стационаров для взрослых (строка 1 графа 1) должно соответствовать данным таблицы 1001 строка 16.0 графа 2 формы 30.

Число дневных стационаров для детей (строка 1 графа 2) должно соответствовать данным таблицы 1001 строки 17.0 графы 2 формы 30.

Обращаем ваше внимание, форму №14-ДС таблица 2000 «Использование коек дневного стационара медицинской организации по профилям», таблица 2500 «Умерло в дневном стационаре при подразделениях медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь», таблица 2600 «Число выписанных сельских жителей из дневных стационаров медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь», таблица 3000 «Состав пациентов в возрасте 18 лет и старше, сроки и исходы лечения», таблица 3500 «Состав пациентов в возрасте 0-17 лет включительно, сроки и исходы лечения» предоставить в 2-х разрезах программы «Медстат»: разрез 0 – форма в целом, разрез 1 – стационары на дому.

При показателе работы койко-места менее 280 и более 350 дней в году с учётом сменности работы предоставить пояснительную записку, заверенную подписью руководителя медицинской организации.

Таблица 2000
В строке 1 (ВСЕГО) по графам 1-12 показываются сведения о числе коек, выписанных пациентах и проведенных ими пациенто-днях в дневных стационарах медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях.

В строках 2-76 по графам 15-26 заполняются данные только о работе дневных стационаров медицинских организаций, оказывающих помощь в амбулаторных условиях, по профилям без стационаров на дому.

В таблице 2000 строка 49 «койки скорой медицинской помощи краткосрочного пребывания» не заполняется с 3 по 26 графу. Строка 76 «Из общего числа (из строки 1), в медицинских организациях, расположенных в сельской местности» заполняется только сельскими медицинскими организациями и меньше строки 1. 

В дневных стационарах для взрослых не показываются сведения о числе коек для детей, числе выписанных детей до 3 лет и проведенными ими пациенто-дней. В дневных стационарах для детей не заполняются данные о числе коек для взрослых, о пациентах старше трудоспособного возраста.

Таблица 2600 «Число выписанных сельских жителей, из них детей» – заполняют сельские медицинские организации.
Таблица 3000 показывают только выбывших взрослых без детей, пролеченных на местах для взрослых.

Таблица 3500 показывают состав пациентов и сроки лечения детей в возрасте 0-17 лет.

К отчету представить письменное пояснение по причинам смерти пациентов в дневных стационарах медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и в стационарах на дому.

ФФСН №15 «Сведения о медицинском наблюдении за состоянием здоровья лиц, зарегистрированных в Национальном радиационно-эпидемиологическом регистре» утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.12.2016 № 866 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 15). 
В форму №15 включаются сведения обо всех контингентах населения, относящихся к категориям учета в Национальном радиационно-эпидемиологическом регистре (далее – НРЭР) за 2023 год. В форме отражают в том числе сведения о детях, внуках и правнуках поколений, относящихся к категориям учета «ЧС – потомки» независимо от возраста детей, внуков и правнуков в отчетном году.

В таблицу 1000 включаются сведения о численности и медицинском наблюдении за состоянием здоровья лиц, зарегистрированных в НРЭР.

В таблицу 2000 включается общее число заболеваний указанных лиц, из которых выделяют сведения о числе заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни (таблица 3000).
В таблицу 4000 указываются сведения о заболеваниях и причинах смерти в соответствии с Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10).
Данные по ликвидаторам независимо от даты пребывания на ЧАЭС показать строкой 4 таблицы 1000.

Данные о переселенцах показать строкой 11 таблицы 1000, как выехавшие.

Всех детей, состоящих на учете независимо от возраста показать в строке 13 таблицы 1000.
К Форме № 15 по строке 2 таблицы 1000 дополнительно представить список лиц с лучевой болезнью по форме:

	№

п/п
	Фамилия потерпев​шего
	Дата рожде
ния
	Группа перви-чного учета
	Дата 

и место устано-вления диагноза
	Полный разверну
тый диагноз
	Шифр 

по МКБ-10
	Откуда прибыл 
	Куда выбыл
	Снят 
с учета

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Лица, которые приравнены к потерпевшим: атомщики, подводники и т.п., и дети, которые болеют раком щитовидной железы, но не относятся к перечисленным группам первичного учета, однако приравнены к пострадавшим в результате аварии на ЧАЭС, в отчет Формы № 15 не учитываются. 

ФФСН № 16-ВН «Сведения о причинах временной нетрудоспособности», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 25 декабря 2014 года № 723 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере здравоохранения» (далее – форма № 16-ВН).

Форма № 16-ВН составляется всеми учреждениями здравоохранения, входящими в номенклатуру учреждений здравоохранения, выдающими листки нетрудоспособности. Предоставляется согласно утвержденному графику.

Учреждения здравоохранения, имеющие подразделения и филиалы, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях, составляют только одну форму в целом по учреждению.

В форму включаются сведения о числе дней временной нетрудоспособности (далее – ВН) по полу (графа 1) по причинам ВН; о числе случаев ВН – в графу 2. В графах с 3 по 12 показывается число случаев ВН, распределенных по пятилетним возрастным группировкам.

В строках 1-65 показываются причины ВН, в которые включаются заболевания по классам болезней, группам и отдельным нозологическим формам, уход за больным, освобождение от работы в связи с карантином и бактерионосительством, отпуск в связи с санаторно-курортным лечением, если он оформлен листком нетрудоспособности.
Число случаев подсчитывается по закрытым (по данному случаю) листкам нетрудоспособности.
В число дней ВН включается суммарное число календарных дней из всех листков нетрудоспособности по данному случаю, независимо от того, какими учреждениями здравоохранения они были выданы (при закрытии последнего листка нетрудоспособности).

Если случай ВН был зафиксирован в предыдущем отчетном периоде, а закончился в отчетном году, то он учитывается по последнему закрытому листку временной нетрудоспособности в отчетном году, а в дни нетрудоспособности по этому случаю включаются календарные дни как предыдущего, так и отчетного года.

Источником сведений для заполнения формы 16-ВН является «Журнал регистрации листков нетрудоспособности» (форма № 036/у, утверждена приказом Министерства здравоохранения СССР 04.10.80 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения»).
При заполнении «Журнала регистрации листков нетрудоспособности» вносят данные: заключительный диагноз основного заболевания (травмы или отравления), послужившего причиной ВН и число календарных дней, сопровождавшее данный случай.
В случае возникновения нескольких острых заболеваний, в качестве основного заболевания выбирают то заболевание, на которое затрачено больше ресурсов.

Строки с 1 по 53 заполняются по классам, группам и отдельным заболеваниям (в соответствии с шифрами МКБ-10). Отдельные заболевания, не предусмотренные перечнем таблицы и не включенные в выделенные группы, следует отнести в соответствующий класс болезней.
В строку 45 – «Беременность, роды и послеродовой период» включают состояния, являющиеся осложнением беременности, наступившие до отпуска по беременности, осложнения после родов, наступившие или продолжающиеся на протяжении послеродового периода. ВН по причине абортов также включается в эту строку. Заболевания женщины, не связанные с имеющейся у нее беременностью или родами, включаются в соответствующие строки отчета.

В строки 48-49 «Травмы и отравления» включаются сведения о ВН, связанной с травмами и отравлениями, независимо от места и причины.

В строки 52-53 «Всего по заболеваниям» включаются сведения обо всех случаях ВН по классам болезней.

Строка 52 является суммой строк: 1, 5, 9, 11, 15, 17, 19, 21, 23, 29, 37, 39, 41, 43, 46, 48, 50.

Строка 53 является суммой строк: 2, 6, 10, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 30, 38, 40, 42, 44, 45, 47, 49, 51.

В строке 54 показывают сведения из строки 45 о числе случаев и дней ВН, связанных с абортами (код по МКБ-10 – O03-O08).

Сведения о ВН, связанные с уходом за больными (детьми и взрослыми членами семьи), оформленные листком нетрудоспособности медицинской организации, включаются в строки 55-56 «Уход за больным».

Сведения о ВН, оформленные листками нетрудоспособности, выданными на недостающие к отпуску дни санаторно-курортного лечения и на дорогу в санаторий и обратно (кроме случаев туберкулеза и долечивания инфаркта миокарда), включаются в строки 57, 58 «Отпуск в связи с санаторно-курортным лечением».

Сведения о ВН по поводу санаторного лечения больных туберкулезом включается в строки 3, 4 «Туберкулез», по поводу санаторно-курортного лечения (долечивания) инфаркта миокарда – в строки 25, 26 «Ишемические болезни сердца».

Если работающему в период пребывания в санатории выдан листок нетрудоспособности в связи с возникшим у него заболеванием (грипп, ангина и др.), то это заболевание относится к соответствующим строкам формы. В таких случаях листки нетрудоспособности, выданные для санаторно-курортного лечения и по болезни, учитываются раздельно как в случаях, так и в днях.

Случаи нетрудоспособности, связанные с карантином или бактерионосительством, включаются в строки 59, 60.

Строка 63 – «Итого по всем причинам» (мужчины) является суммой строк 52, 55, 57, 59.

Строка 64 – «Итого по всем причинам» (женщины) является суммой строк 53, 56, 58, 60.

Строки 63, 64, кроме того включают случаи, связанные с протезированием, выполнением донорских функций, обследованием, в результате которого пациенту был поставлен диагноз «Здоров».

В строке 65 показываются сведения о причинах ВН, связанные с дородовым и послеродовым отпуском.
ФФСН № 19 «Сведения о детях-инвалидах за 20___ год», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.12.2016 № 866 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья», (далее – Форма № 19) заполняется полностью.
ФФСН № 30 «Сведения о медицинской организации», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.12.2022 № 985 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 30).
В данном отчетном периоде информация о деятельности медицинских организаций должна быть отражена в следующих разрезах на бумажном носителе и в электронном виде «экспорт из MedStat «.dbf»:

– разрез «0» в целом: для городов и районов – свод по территории и в разрезе каждой медицинской организации;

– форма № 30-село (F80 – MedStat), сводная по территории и по каждому структурному подразделению – вносятся данные исключительно по подразделениям медицинских организаций с закрепленным сельским населением (см. ниже Форма № 30-село).
Территориальные подразделения скорой медицинской помощи (далее – СМП) предоставляют отчетную информацию о деятельности в течение 2023 года в Республиканский центр экстренной медицинской помощи и медицины катастроф Донецкой Народной Республики как медицинскую организацию, которая является юридическим лицом. Сводный отчет по службе СМП представляется головной медицинской организацией по следующим таблицам: 1100, 1105, 2120, 2121, 2200, 2201, 2202, 2203, 2300, 2350; 5450, 5453, включая «РАЗДЕЛ VII. Оснащенность компьютерным оборудованием» и «РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий». Кроме того, таблицы 2120 в форме № 30-село (F80 – Medstat) и «РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий», если такие есть в сельской местности.

В соответствии с указаниями ЦНИИИОЗ, Республиканское бюро судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики предоставляет отчет по штатной численности персонала (Раздел II, таблица 1100), по деятельности и оснащению лабораторных подразделений (таблицы 5300, 5301, 5302) службы, а также «РАЗДЕЛ VII. Оснащенность компьютерным оборудованием» и «РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий».

Республиканский центр крови Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики и станции переливания крови предоставляют отчетную информацию о деятельности в течение 2023 года по следующим таблицам: 1001, 1100, 5300, 5301, 5302, 5600, включая «РАЗДЕЛ VII. Оснащенность компьютерным оборудованием» и «РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий».
Дома ребенка предоставляют отчетную информацию о деятельности в течение 2023 года по следующим таблицам: 1001, 1100, 4601, 4701, 5300, 5301, 5302, включая «РАЗДЕЛ VII. Оснащенность компьютерным оборудованием» и «РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий». 

Санатории предоставляют отчетную информацию о деятельности в течение 2023 года по следующим таблицам: 1001, 1100, 3150, 4601, 4701, 5300, 5301, 5302, включая «РАЗДЕЛ VII. Оснащенность компьютерным оборудованием» и «РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий». 

Таблица № 1001 «2. Кабинеты, отделения, подразделения, единица»
В таблице учитывается наличие подразделения, отдела, отделения, кабинета оказывающих медицинскую помощь по профилям в амбулаторных условиях. 
Таблица заполняется в соответствии с утвержденной Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики на отчетный период сетью подразделений медицинской организации и данные должны полностью совпадать со структурой, зарегистрированной в Федеральном регистре медицинский организаций.
Отделения, в которых оказывают медицинскую помощь в стационарных условиях, в таблицу 1001 формы не включаются (отображаются в таблице 3100). Исключение – отделения скорой медицинской помощи (стационарные) – строка 75.
Графа 1 «Наличие подразделений, отделов, отделений, кабинетов (нет – 0, 
есть – 1)» – отмечают количество медицинских организаций (юридических лиц), имеющие в наличие соответствующие входящие подразделения (отдел, отделение, кабинет). Учитываются согласно графам 2 и 3. Значения, отображающие наличие входящих подразделений, отделов, отделений или кабинетов в медицинской организации: есть – 1, нет – 0.

Графа 2 «Число подразделений, отделов, отделений» – отображается общее число соответствующих подразделений, отделов и отделений. Если имеются только объединенные подразделения, отделы или отделения, то сведения о них отображаются в графе 2, при этом – графа 3 не заполняется.

Графа 3 «Число кабинетов» – число кабинетов, не объединенных в подразделения, отделы или отделения.

Если имеются только необъединенные кабинеты, то сведения о них отображаются в графе 3, при этом графа 2 не заполняется. Указывается структурная единица, а не количество помещений (кабинетов).

Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь только в амбулаторных условиях, не учитывают соответствующие подразделения (например, поликлиника – поликлиники, амбулатория – амбулатории). Центры первичной медико-санитарной помощи указывают в таблице данные только по структурным подразделениям.
Наличие подразделения, отдела, отделения, кабинета учитываются только тогда, когда в отчете соответственно имеются штатные и занятые должности врачей и (или) среднего медицинского персонала, соответствующее оборудование, аппаратура, ведется установленный учет, отчетность и показана работа данного подразделения, отдела, отделения, кабинета в соответствующих таблицах формы.

Не учитываются профильные кабинеты в специализированных медицинских организациях (например, в кожно-венерологических диспансерах – дермато-венерологические кабинеты, наркологических диспансерах – наркологические кабинеты, в стоматологических поликлиниках – стоматологические кабинеты, в детских поликлиниках – детские отделения (кабинеты) – одноименные подразделения).

Особенности учета подразделений, кабинетов:

если в медицинской организации на конец отчетного года функционирует кабинет (вне зависимости от количества помещений – кабинетов приема) в медицинской организации, указывается в графе 3 цифрой «1»;

если в медицинской организации на конец отчетного года кабинеты функционируют в двух обособленных структурных подразделениях медицинской организации, указывается в графе 3 цифрой «2». То есть количество кабинетов больше 1 в одной медицинской организации может быть показано только за счет обособленных структурных подразделений, территориально отдельно размещенных от головной организации;
если в медицинской организации на конец отчетного года кабинет закрыт, то в таблице 1001 в графах 1 и 3 ставим 0. При этом не должно быть сведений в соответствующих строках таблицы 1100, но в таблицах, отражающих деятельность кабинета может быть указано (количество посещений, выполненных им процедурах и пр. с начала года до даты закрытия);

если в медицинской организации на конец отчетного года кабинет временно не работает по причине увольнения сотрудников (отсутствуют занятые должности в таблице 1100), то в таблице 1001 в соответствующей строке в графах 1 и 3 сведения заполняются.

Согласно рекомендациям ЦНИИОИЗ, если в медицинской организации на конец отчетного года кабинет не функционирует на протяжении длительного периода (нет деятельности в течение года при наличии кабинета в соответствии с приказом по сети и штатной должности в таблице 1100), то в соответствующей строке таблицы 1001 (графы 1 и 3) сведения не заполняются. Но обращаем внимание – данное указание не относится к структурным подразделениям первичной медико-санитарной помощи – фельдшерско-акушерских и фельдшерских пунктов, которые указываются в отчете независимо от укомплектованности штатных должностей физическими лицами.

Таблица 1002 «2.1. Центры (отделения, кабинеты) амбулаторной онкологической помощи» – учитываются лица, у которых дата окончания лечения завершена в отчетном периоде.

В таблице 1010 «6. Мощность (плановое число посещений в смену) подразделений, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, посещение в смену» указать плановую (проектную) мощность медицинских организаций (структурных подразделений), оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, выраженную числом посещений в смену. При наличии подразделений в двух отдельно стоящих зданиях медицинской организации их мощности суммируют и показывают одним числом.

Плановая мощность (число посещений в смену) подразделений медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях – постоянная величина согласно проектной документации. 

Плановая мощность медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в амбулаторных условиях, изменяется в случаях, когда ее соответствующие подразделения открываются вновь на новых площадях или закрываются, а также когда в подразделениях проведен капитальный ремонт, в результате которого имеющаяся площадь увеличилась или уменьшилась, либо часть площади выведена из подчинения поликлиники на другие цели (инженерные площади, аптеки, аренда и др.).

Плановая мощность не рассчитывается для: стоматологических кабинетов, организованных в специализированных больницах (для нужд пациентов), травматологических пунктов (если они организованы в приемном отделении стационара) и санаторно-курортных организациях (для отдыхающих).

Плановая мощность рассчитывается для медицинских организаций (подразделений), где осуществляется врачебный амбулаторный прием.

При этом строка 1 равна сумме строк со 2 по 8.

Раздел II. Штаты медицинской организации
Таблица 1100. При формировании таблицы 1100 следует руководствоваться нумерацией граф, представленной в программе «МЕДСТАТ», то есть графа «Число должностей в целом по организации… штатных» будет 1 (в таблице образца Российской Федерации она является 3). 


В таблице 1100 показывают все должности, указанные в штатном расписании медицинской организации, включая все подразделения (например, амбулатории, участковые больницы, фельдшерско-акушерские пункты, отделения скорой помощи, переливания крови и др.).

В таблицу включаются, в том числе, и сведения о должностях и физических лицах отделений (кабинетов), оказывающих платные услуги.

Все должности врачей в онкологических диспансерах и Республиканском онкоцентре,  кроме должностей радиологов и должностей консультантов-специалистов, а также врачей вспомогательных подразделений – рентгеновского, физиотерапевтического, лабораторий и др., онкологических отделениях и кабинетах других больниц и поликлиник относятся к должностям врачей-онкологов.

Все должности врачей в туберкулезных больницах и противотуберкулезных диспансерах, кроме должностей врачей вспомогательных подразделений и специалистов-консультантов, туберкулезных отделениях (кабинетах) больниц и поликлиник относятся к должностям врачей-фтизиатров.

Физические лица основных работников показываются один раз по основной должности, физические лица внешних и внутренних совместителей не показываются. Внутренних совместителей показывают, как физические лица только один раз по основной занимаемой должности (занятые должности без указания физического лица).

В графах 7-15 показывают основных работников (то есть тех, которые имеют трудовые книжки в данной организации), включая лиц, находящихся в декретном отпуске и/или командировке, а также лиц, временно работающих на их должностях как основные работники.


Графы 10-12 заполняются на основании Приказа Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики или организации, имеющей полномочия о присвоении медицинским и фармацевтическим работникам, пошедшим аттестацию, квалификационных категорий. Имеющие категории по нескольким специальностям, показываются в отчете 1 раз – по основной должности.

Графа 13 заполняется на основании сертификатов специалиста установленного образца. Включаются сертификаты всех врачей, кроме врачей-стажеров, т.е. каждое физическое лицо из графы 7 имеет сертификат специалиста (графа 7 = графе 14). Медицинские и фармацевтические работники, имеющие сертификаты по нескольким специальностям, показываются в отчете 1 раз – по основной должности.

Графа 14 заполняется на основании свидетельства об аккредитации по основной занимаемой должности. В случае наличия разницы между суммой граф 13 «Имеют сертификат специалиста» и 14 «Имеют свидетельство об аккредитации» с графой 7 «Число физических лиц основных работников на занятых должностях» по всем строкам таблицы необходимо предоставить объяснение.

В графе 15 показываются физические лица основных работников (из графы 7), находящихся в декретном или долгосрочном отпуске (в т.ч. мобилизация, эвакуация).

Разницу между графами 1, 3, 5 и графами 2, 4, 6, а также графами 7, 8, 9 составляют: должности организаций (подразделений) особого типа: центры и отделения переливания крови, Центр экстренной медицинской помощи и медицины катастроф, дома ребенка, медицинские информационно-аналитические центры, центры здоровья, патологоанатомическое бюро (отделения), в которых должности и физические лица всех основных работников патологоанатомических отделений, входящих в состав учреждения, показываются только в графах 1,2,7 и т.д. и не делятся на амбулаторных или стационарных, санаторно-курортные организации, молочные кухни и т.д. При этом если организация (подразделение) особого типа имеет поликлинику (стационар), то штатные должности поликлиники (стационара) выделяются и показываются по соответствующим графам.

В строки 2 и 151 включаются сведения о должностях и физических лицах врачей и среднего медицинского персонала, соответственно, медицинских организаций и их структурных подразделений, расположенных в сельской местности. 

По строке 86 «стажеры» графы 13 и 14 не заполняются.

Строка 98 больше или равна сумме строк с 99 по 101.

Преподаватели с высшим медицинским образованием показываются в строке 124 «Прочие». Научные сотрудники, имеющиеся в штатном расписании медицинских организаций, показываются по специальности (Федеральное государственное бюджетное учреждение «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Республиканский травматологический центр Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, Научно-исследовательский институт репродуктивного здоровья детей, подростков и молодежи Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Донецкий государственный медицинский университет имени им. М. Горького" Министерства здравоохранения Российской Федерации).

Сведения в строке 125 врачи клинических специальностей показываются из общего числа врачей (строка 1).

К врачам клинических специальностей следует отнести: терапевтов, пульмонологов, кардиологов, детских кардиологов, ревматологов, гастроэнтерологов, нефрологов, диабетологов, эндокринологов, эндокринологов детских, аллергологов-иммунологов, гематологов, профпатологов, онкологов, онкологов детских, онкологов-гематологов детских, хирургов, хирургов детских, нейрохирургов, хирургов пластических, сердечно-сосудистых хирургов, торакальных хирургов, травматологов и ортопедов, урологов, урологов-андрологов детских, колопроктологов, челюстно-лицевых хирургов, акушеров-гинекологов, педиатров, неонатологов, офтальмологов, оториноларингологов, фтизиатров, неврологов, психиатров, гериатров, психиатров-наркологов, дерматовенерологов, врачей скорой медицинской помощи, инфекционистов, врачей общей практики (семейных), врачей по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению, врачей приемного покоя, врачей здравпунктов, врачей по медицинской реабилитации, токсикологи.

Сумма строк 126 «работают на основной работе в организациях подчинения: федерального» и 127 «субъектов Российской Федерации» должна быть равна строке 1 «Врачи, всего».

В строке 128 «Специалисты с высшим немедицинским образованием, всего» показываются должности, предусмотренные штатным расписанием для лиц с высшим немедицинским образованием (биологов, инструкторов-методистов по лечебной физкультуре, медицинских логопедов, медицинских физиков, медицинских психологов, нейропсихологов, специалистов по физической реабилитации (кинезиоспециалисты), судебные эксперты (эксперты-биохимики, эксперты-генетики, эксперты-химики), химики-эксперты медицинской организации, зоологи, эксперты-физики по контролю за источниками ионизирующих и неоинизирующих излучений, эмбриологи, энтомологи, специалисты по эргореабилитации (эргоспециалисты).

Сумма строк 153 «работают на основной работе в организациях подчинения: федерального» и 154 «субъектов Российской Федерации» должна быть равна строке 151 «Средний медицинский персонал, всего».

В строке 158 «заведующие» показываются должности: заведующих молочной кухней, заведующих здравпунктом – фельдшер (медицинская сестра (брат), заведующий ФАП (ФП) – фельдшер (акушерка, медицинская сестра (брат), заведующих кабинетом медицинской профилактики - фельдшер (медицинская сестра (брат), заведующих отделом, отделением, лабораторией, кабинетом зубопротезирования.

Строка 174 «медицинские сестры (братья), всего» должна быть равна сумме строк 
175-198.

По строке 220 «в аптечных организациях» заполняются графы 7 и 10-15.

Строка 221 «Младший медицинский и фармацевтический персонал» может быть больше суммы строк 222-226 за счет должности «санитар-водитель».

В строке 227 «Прочий персонал» наличие сертификата и квалификационной категории указывается только для педагогических работников.
В строках 232-235 «Специалисты с высшим немедицинским образованием, занимающих должности врачей, всего» и 236-242 «Специалисты без медицинского образования, занимающих должности среднего медицинского персонала», показываются штатные, занятые должности и физические лица. В стр. 1-124 и 151-216 штатные, занятые и физические лица по ним не показываются! Категории, данные о наличии сертификатов и свидетельств об аккредитации, по данным специалистам не включаются в данные таблицы 1100. Если штатная должность не занята либо занята лицом с медицинским образованием, то данные показываются в строках по врачам или по среднему медицинскому персоналу.

Информацию по программе «Учет медицинских кадров» версия 4.3.1-36 предоставить на инвентаризированных флеш-носителях или служебному каналу связи.

К таблице 1100 прилагаются следующие пояснительные записки:
1.
При указании данных в строках 66 и 187 граф 3, 4, 8 (врачи приемного отделения и медицинские сестры приемного отделения в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях).
2.
При указании данных в строке 93 графах 3, 4, 8 (судебно-медицинские эксперты в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях).
3.
Расшифровка строки 124 «прочие врачи» по наименованию должностей.
4.
При заполнении строки 212 «фельдшеры (включая старших и заведующих)» по графам 5, 6 и 9.
5. 
Расшифровка строки 216 «прочий средний медицинский персонал».
6. 
Расшифровка разницы строки 232 «Специалисты с высшим немедицинским образованием, занимающих должности врачей, всего» минус (стр. 233+234+235).
7.
Расшифровка строки 242 «Специалисты без медицинского образования, занимающих должности среднего медицинского персонала, прочие».
Таблица 1101 включает должности и физические лица отделений (кабинетов) профилактики из таблицы 1100.

Таблица 1102 включает должности среднего медицинского персонала фельдшерско-акушерских (фельдшерских) пунктов. Строки 2, 3, 4 указываются сведения, включая заведующих. В строке 5 указать при наличии в штатном расписании фельдшерско-акушерского (фельдшерского) пункта должности «зубной врач».

В таблице 1104 указываются из таблицы 1100 должности и физические лица врачебных амбулаторий как входящих в состав медицинской организации, так и самостоятельных юридических лиц.

Таблица 1105 включает сведения о штатных, занятых должностях и физических лицах персонала станции (отделения) скорой медицинской помощи, из них врачей, среднего медицинского персонала, младшего медицинского персонала, прочего персонала. Сведения о штатных и занятых должностях персонала станции (отделения) скорой медицинской помощи показываются как дробными числами (0,25, 0,5 и 0,75), так и целыми числами. Сведения о физических лицах заполняются целыми числами. В субъектах, где работают только самостоятельные станции скорой медицинской помощи, данные о должностях должны совпадать со сведениями формы 47 таблицы 1800 строки 17.

В таблице 1106 указываются должности и физические лица отделений организации медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных организациях.

В таблице 1107 количество терапевтических, педиатрических участков и участков врача общей практики указывается в соответствии с приказами руководителя медицинской организации.

В таблице 1109 указывается возраст работников по состоянию на конец отчетного года (полных лет). Данные по строкам 11 и 12 указываются из строки 128 графы 7 таблицы 1100.

В таблице 1110 указываются из таблицы 1100 должности и физические лица центров (отделений) медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

В таблице 1111 указываются из таблицы 1100 должности и физические лица центров (отделений) вспомогательных репродуктивных технологий.
Раздел III. Деятельность медицинской организации по оказанию медицинской помощи в амбулаторных условиях
Таблица 2100 «1. Работа врачей медицинской организации в амбулаторных условиях, единица» включает данные о работе врачей соответствующих должностей, проводящих прием пациентов в амбулаторных условиях и на дому, а также консультативный прием. Таблица 2100 формы заполняется на основании данных, содержащихся в Талоне амбулаторного пациента (форма № 025-1/у).

Особенности учета врачебных посещений за отчетный период подробно рассмотрены в Инструкции по заполнению ФФСН № 30 с приложениями.

Особое внимание обратить на внесение данных по посещениям специалистов специализированных приемов, которые представлены в иных формах статистического наблюдения: психиатрии (форма № 36 таблица 2200), наркологии (форма № 37 таблица 2200). Информация должна быть согласована со специализированными медицинскими организациями, специалистами соответствующих приемов в амбулаторно-поликлинических подразделениях.

В таблице 2105 из общего числа посещений (из таблицы 2100 формы) выделяют данные о посещениях по заболеваниям (в неотложной форме, активные, по диспансерному наблюдению) и с профилактической целью. Источником данных для таблицы 2105 является Талон амбулаторного пациента (форма № 025-1/у).
Работу врачей в передвижных подразделениях показывают в таблице 2105 формы (из таблицы 2100) – в строках 13-16.

В таблице 2106 формы показывают данные об обращениях по поводу заболеваний, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин (коды по МКБ-10: А00-Т98). 
Обращение как законченный случай при первичной врачебной медико-санитарной помощи и первичной специализированной медико­санитарной помощи: это одно обращение в одно или несколько посещений пациента (пациентки), в результате которых цель обращения достигнута. Если цель обращения не достигнута, а Талон закрыт, случай считают не законченным. 

С профилактической целью чаще бывает одно посещение на одно обращение.
Таблица 2510 «5. Профилактические осмотры и диспансеризация, проведенные медицинской организацией, человек».
При формировании отчета учитываются данные по законченным в медицинских организациях случаям диспансеризации детей сирот (ДДС), медицинских осмотров несовершеннолетних (МОН), диспансеризации взрослого населения (ДВН), углубленной диспансеризации взрослого населения (УДВН), профилактических осмотров взрослого населения (ПОВН). Дата окончания профилактического мероприятия входит в отчетный период. Прикрепление пациента учитывается на дату закрытия профилактического мероприятия.
Отчетная таблица формируется только по данным медицинских организаций, организующих осмотр и отвечающих за его проведение. Не учитываются специализированные: кожно-венерологические, противотуберкулезные и другие организации, которые могут принимать участие в этой работе. Количество осмотренных меньше или равно количеству подлежащих осмотру.
Осмотры населения в отчет попадают один раз в году, независимо от того, сколько раз они были проведены. Учитываются последние по времени осмотры.
В отчетной таблице учитываются пациенты с основным, актуальным на 01 января отчетного года прикреплением к медицинским организациям формирования отчета. 
Для строк 1-5 возраст пациента определяется на дату окончания профилактического мероприятия. Для строк 6 и пр. учитывается возраст пациента, исполняющийся в отчетном году.
Определение возрастной категории пациента (старше трудоспособного возраста) зависит от даты формирования отчета в соответствии с таблицей.
Таблица 2600 «6. Диспансерное наблюдение за ветеранами Великой Отечественной войны, боевых действий, военной службы и инвалидами Великой Отечественной войны, боевых действий, человек» изменена – контингенты, относящиеся к группам наблюдения, подразделяются на две категории – ветераны (и приравненные к ним категории) и инвалиды.
В таблице 2800 «9. Хирургическая работа медицинской организации в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, единица» формы показывать данные о хирургической работе медицинской организации при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара. 
NB!!! Парацентез, мини-аборты, удаление зубов в таблицу не включать.
По прочим операциям (строка 20) представить расшифровку.
Детальная информация по кодам услуг таблиц 2800 и 2801 в Приложении № 2 к Инструкции по заполнению формы № 30.
Таблицу 2850 «10. Результаты проведения медицинской реабилитации, человек»
В таблице учитываются пациенты, которые на конец отчетного периода, прикреплены к медицинской организации.
Графа 1 «Число лиц, нуждающихся в медицинской реабилитации» – количество прикрепленных к медицинской организации на конец отчетного период пациентов, имеющих действующую льготу с кодом 81, 82, 83, 84.
Графа 2 «из них: в рамках ИПРА» – количество пациентов (физических лиц) из графы 1, состоящих в Регистре ИПРА.
Графа 5 «Число лиц, закончивших медицинскую реабилитацию» – учитываются:
пациенты, у которых закончился срок ИПРА и нет следующей оформленной ИПРА;
пациенты, у которых снята инвалидность;
умершие пациенты (инвалиды) из числа направленных на медицинскую реабилитацию.
РАЗДЕЛ IV. Деятельность медицинской организации по оказанию медицинской помощи в стационарных условиях
Таблицу 3100 «Коечный фонд и его использование».

Таблица 3100 заполняется по данным учётной формы № 016/у «Сводная ведомость учета движения пациентов и коечного фонда медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях», которая в свою очередь, заполняется на основании учётных форм № 007/у «Листков ежедневного учета движения пациентов и коечного фонда медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных условиях». Учетные формы утверждены приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.08.2022 № 530н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях дневного стационара и порядков их ведения».
Номенклатура коечного фонда по профилям медицинской помощи утверждена приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 17.05.2012 № 555н «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи».
Таблица формируется по дате госпитализации/дате выписки пациента круглосуточного стационара по статистическим суткам. 

Коечный фонд медицинской организации показывается по состоянию на 31 декабря текущего года.

Обратите внимание, что в графе 15 «Койко-дни закрытия на ремонт» считаются в календарных днях по каждой койке, закрытой на ремонт (т.е. «число дней закрытия на ремонт * на число коек»).
По строке 1 «Всего» показывают число коек и движение пациентов в целом по всем профилям.

В строках 2-77 показывают число коек и движение пациентов по каждому профилю коек. Структура коечного фонда должна быть утверждена приказом по сети.

При расчете среднегодовых коек следует учитывать, что на их количество не влияет временно свернутые койки (койки, закрытые на ремонт или в связи с проведением санитарно-эпидемиологических мероприятий и пр.), а влияет только изменение мощности коечного фонда (сокращение/прирост или перепрофилирование).

При заполнении таблицы необходимо обратить внимание на расчетный показатель деятельности стационара – средняя занятость (работа) койки. Данный показатель не должен превышать рекомендованный 340 дней в целом по медицинской организации (или согласно утвержденным нормативам профиля) и, соответственно, рекомендованные по профилям коек. В случае превышения его более 350 дней и менее 280 дней предоставить пояснительную записку с указанием причин высокой или низкой работы койки (за подписью главного врача).

Также следует обратить внимание на изменение в алгоритме расчета показателя «оборот койки».

Теперь он выражается средним числом больных, пользованных на каждой больничной койке в течение отчётного периода.

Получается, что этот показатель есть частное от деления числа пользованных больных на среднее число коек за период, а не пролеченных, как было ранее.

Число пользованных больных рассчитывается как половина суммы поступивших+выписанных+умерших больных за данный отчётный период.

А число выбывших больных рассчитывается как сумма выписанных+умерших.

Количество временных приставных коек, которые развернуты в палатах, коридорах и так далее в связи с перегрузкой отделения, оказывающего медицинскую помощь в стационарных условиях, в таблицу 3100 формы не включают, при этом движение пациентов на них учитывается в данном отделении.
Из числа педиатрических коек приказом руководителя медицинской организации могут быть выделены койки патологии новорожденных и недоношенных, койки для новорожденных, которые показывают в строке 35.1 и 35.2.

Койки для новорожденных в родильных отделениях в таблицу 3100 не включают.

Профили прочих коек, показанные в строках 76 и 77, должны быть расшифрованы.

В строке 78 показывают «движение» больных новорожденных. Это относится к больным новорожденным, которые находятся на койках для новорожденных в родильных отделениях. Так как эти койки в состав коечного фонда не входят, по строке 78 графы 1, 2, 3 не заполняют.

В акушерских стационарах медицинских организаций любого уровня должны быть предусмотрены реанимационные койки для новорожденных или интенсивной терапии для новорожденных. Реанимационные койки показывают в строке 45. Койки интенсивной терапии включают в состав реанимационных коек и показывают в строке 45.2.

В случаях перевода новорожденных из родильных и гинекологических отделений в детские отделения, их показывают в числе поступивших, выписанных и умерших.
В таблице 5300 «12. Деятельность лаборатории, единица» указываются данные по числу проведенных лабораторных исследований, в том числе в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара: всего – в строке 1, из них в строках 1.1-1.10 – число проведенных лабораторных химико-токсикологических, гематологических, цитологических, биохимических, коагулологических, иммунологических, микробиоло​гических и молекулярно-генетических исследований.

В таблице 5301 формы из таблицы 5300 формы выделяют отдельные виды лабораторных исследований.

Детально об особенностях формирования отчетов и кодировании лабораторных исследований информация представлена в Приложении 9 к Инструкции по заполнению формы № 30.

Данные по деятельности лабораторных подразделений предварительно должны быть согласованы с внештатным специалистом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики по клинической лабораторной диагностике.

РАЗДЕЛ VII. Оснащенность компьютерным оборудованием
В таблице 7000 формы показывается наличие компьютерного оборудования по видам.

Данные заполняются по электронно-вычислительной технике, состоящей на балансе медицинской организации.

При заполнении граф таблицы 7000 формы сумма граф 2-6 должны быть равна 
графе 1 по всем строкам.

РАЗДЕЛ VIII. Техническое состояние зданий
В таблице 8000 формы показывают здания, состоящие на балансе, и арендуемые здания всех подразделений медицинских организаций.

Таблица 8000 заполняется на основании технического паспорта здания, актов обследования зданий на необходимость капитального ремонта, актов об аварийном состоянии зданий. Форма акта обследования объекта (здания) прилагается (Приложение 10). Для обоснования аварийности должно быть заключение специализированной организации.
Если подразделения медицинской организации арендуют помещения (кабинеты, этаж и пр.) в другой медицинской организации, то площади (м2) арендуемых помещений суммируются арендатором (без указания здания как единицы) и показывается в графе 8 таблицы 8000, а арендодатель – не указывает площадь арендуемых помещений. При этом графы 1-7 не заполняются относительно данных площадей. 
Если подразделения медицинской организации арендуют помещения в других зданиях (жилой дом, общежитие и пр.), то площади (м2) арендуемых помещений суммируются арендатором с указанием здания как единицы (т.е. заполняются все графы).
Если подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях, расположены в одном или нескольких отдельных зданиях, данные о них показывают 
в строке 1.

Если подразделения, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях, расположены в одном или нескольких отдельных зданиях, данные о них показывают 
в строке 2.

Если подразделения, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях, расположены в одном или нескольких отдельных зданиях, данные о них показывают в строке 3.

ФФСН № 30-село «Сведения о медицинской организации» (F80 – MedStat), сводная по территории и по каждому структурному подразделению – вносятся данные исключительно по подразделениям медицинских организаций с закрепленным сельским населением. При этом следует предоставить информацию:

– сводный отчет по территории заполняется по всем таблицам указанной формы;

– в разрезе каждого подразделения сельской местности (амбулатории, ФАПы и ФП) только следующие таблицы: №№ 1001, 1003, 1050, 1100, 1102, 1109, 2100 (амбулатории) и 2101 (ФАПы, ФП).
ФФСН № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам за 2023 год» утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 31.12.2020 № 876 (ред. от 20.12.2021) «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – Форма № 32).
Контингенты беременных, проживающих в районе обслуживания медицинской организации

В таблице 2110 число женщин, закончивших беременность, берется из суммы состоявших на начало года и поступивших в течение года. В графах 5, 6, 7 число женщин, закончивших беременность, распределяется по срокам гестации. В графу 7 вносятся сведения о женщинах, закончивших беременность именно в указанные сроки, данные о закончивших беременность в сроки более 37 недель гестации учитываются в графе 4 (всего). Сумма граф 5, 6, 7 не будет равна графе 5. 

В таблице 2120: данные в строки с 1 по 14 берутся из учетных форм №113/у-20 «Обменная карта беременной, роженицы и родильницы» (далее – форма № 113) и № 111/у-20 «Индивидуальная медицинская карта беременной и родильницы» (далее – форма № 111), утвержденные приказом Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология"» (далее – приказ от 20.10.2020 № 1130н). Данные строки 15-17 данные берутся из таблицы формы № 113 «Риски осложнений» (преэклампсия, преждевременные роды, задержка роста плода). В таблицу вносятся данные об обследовании на гепатиты В и С, а также результатах пренатального скрининга в сроки до 14 недель и от 19 до 21 недели беременности отдельно. Данные берутся из протоколов скринингового исследования женщин в 11-14 и в 19-21 неделю беременности, которые заполняются в медико-генетическом центре.

Все строки в таблицах 2120, 2130 заполняются из числа закончивших беременность (графа 4 таблицы 2110), а не из числа вставших на учет по беременности (графа 1).

Сведения о заболеваниях и патологических состояниях, предшествовавших или возникших во время беременности (таблица 2130) берутся из учетных форм № 111 и № 113. 
В первую строку вносятся сведения о числе выявленных заболеваний всего, дополнительно включены данные о существовавшей до беременности гипертензии, об эклампсии во время беременности, угрозе преждевременных родов, резус-иммунизации, патологических состояниях плода и угрозе прерывания беременности (строки 9, 10, 11, 8).
Таблица 2150 включает в себя число женщин, у которых зарегистрированы заболевания и патологические состояния, предшествовавшие или возникшие во время беременности.

В таблицу 2200 «Родовспоможение на дому» вносятся сведения только о тех родах, что произошли на дому. Роды в машине СМП, в непрофильных отделениях, на ФАПах, на улице – не включать. В таблицу включаются данные о персонале, принимавшем роды на дому, о сроках, в которые закончилась беременность родами на дому (22-27 недель), о числе родившихся и умерших на дому детей. Строки 7-10 заполняются только в случаях, когда родильницы не были госпитализированы, данные берутся из стр. 3 (родило на дому без последующей госпитализации), а не из общего числа, родивших на дому женщин.

В таблице 2210 в строке 1 учитывается число родов с 22 недель беременности только в родильных отделениях.
Таблица 2210 строка 1 графа 1 должна быть равна Вкладышу к форме № 32, таблица 100 строка 2 графа 4 (число родов в организациях родовспоможения).

В строку 2 включены роды вне родильного отделения (на непрофильных койках, в транспорте, дома, если родильница была госпитализирована, в СМП).

Вносятся сведения о числе родов у беременных до 14 летнего возраста (строка 3), у ВИЧ-инфицированных (строка 4), о количестве родов нормальных, многоплодных (строки 5,6,7,8).

В строке 12 отражается число родов в сроки 22-28 недель из строки 1 (от 154 дней, но менее 196 полных дней), из них не состоявших под наблюдением Ж/К (строка 13). Учёт родов ведётся в родильных отделениях (из строки 1). В строку 14 вносится число преждевременных родов в 22-37 недель (от 154 до 258 полных дней, но меньше 259 дней). Учет ведется всех преждевременных родов. В строке 15 из числа всех преждевременных родов учитываются преждевременные роды в перинатальном центре, а во Вкладыше к форме № 32 в организациях родовспоможения 3-го уровня (строка 2.1. – 22-27 недель беременности + строка 2.2 – 28-37 недель) графа 7.
Число родов (таблица 2210 строка 1 графа 1 + строка 1 графа 2) = числу нормальных родов (таблица 2210 строка 1 графа 5 + таблица 2215 строка 1 графа 1 (число женщин, у которых зарегистрированы заболевания и патологические состояния, осложнившие роды и послеродовый период). При расхождении данных необходимо представить пояснения с обоснованием причин.

В таблице 2211 «Заболевания, осложнившие роды» первая строка содержит сведения об общем количестве заболеваний (шифры с О00 по О99). Отдельно учитывается гипертензия (О10.; О10.4; О10.9), эклампсия в родах и в послеродовом периоде (О15.1; О15.2), преждевременный разрыв плодных оболочек (О42), предлежание плаценты без кровотечения (О44.0), нарушения родовой деятельности (О62), из них – слабость, дискоординация родовой деятельности (О62.0-О62,2, О62.4), стремительные роды (О62.3) и патология пуповины (О69).

В таблице 2215 указывается число женщин, у которых зарегистрированы заболевания и патологические состояния, осложнившие роды.

В таблицу 2245 «Распределение родившихся и умерших по массе тела при рождении» дополнительно вводятся данные о количестве родившихся с массой 4000 грамм и более (графа 10). Графы 2 и 3 предусматривают число родившихся с массой 500-749 грамм и 750-999 грамм отдельно (ранее эти цифры отмечались суммой в одной графе). Отсутствует графа, куда вносились данные о числе родившихся и умерших с массой менее 500 грамм.
1. Срок гестации 22 недели и более, масса тела более 500 грамм – включать в таблицу 2245.

2. Срок гестации 22 недели и более, масса тела менее 500 грамм (многоплодная беременность) – не вносить в таблицу 2245, но сведения о каждом таком ребёнке подавать отдельно, т.к. по сроку гестации роды прошли, но по массе тела ребёнок не может быть включен в таблицу, будет разница в контроле.

3. Срок гестации менее 22 недель, масса тела менее 500 грамм, прожил более 168 часов – это новорожденный, но в таблице 2245 не включается (разница в контроле между родами и детьми). Информацию по каждому ребёнку предоставлять отдельно.

По всем строкам в графах 11 и 12 вносятся данные о недоношенных: всего и в срок до 28 недель беременности. В строку 4 вносятся данные об умерших в первые сутки (0-24 часа) из числа умерших в первые 168 часов (6 суток). 

Дети с массой тела при рождении менее 500 грамм в срок гестации 22 недели и больше (двойни, тройни, синдромом задержки развития плода) не вносятся в графы 1 (всего), 11 и 12 (родилось недоношенными) по всем строкам. Разницу следует пояснить в Записке.
В таблице 2247 учитываются межгоспитальные переводы в другие стационары.

В таблицу 2248 вносятся данные о числе родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, живыми, умерших, в том числе по возрасту (0-168 часов включительно; 7-27 дней включительно, от которых отказались ВИЧ-инфицированные матери.

В таблицы 2250 «Заболевания и причины смерти, родившихся с массой тела 500-999 грамм» и 2260 «Заболевания и причины смерти новорожденных, родившихся с массой тела 1000 грамм и более» (таблица 2260) вносятся данные о числе случаев заболеваний всего. В таблицу 2250 вносятся данные о следующих классах заболеваний: перинатальная патология, врождённые аномалии развития и прочие, а в таблицу 2260 – кроме перинатальной патологии, врождённых пороков развития и прочих даются данные об инфекционных заболеваниях кожи и подкожной клетчатки (L00-L08), данные о респираторных заболеваниях (J00-J06, J09-J11).

К форме № 32 подаются пояснительные записки:

1. Информация о родах у девочек в возрасте до 14 лет включительно (подробно в произвольной форме).

2. Сведения о переводах новорожденных, коечном фонде реанимации, патологии и недоношенных новорожденных (приложение 15 к Порядку).

3. Сведения о родах вне родильного отделения (приложение 15 к Порядку).

4. Сведения о новорожденных, родившихся в сроке гестации 22 недели и более, с массой тела менее 500 грамм или в срок гестации менее 22 недели с массой менее 500 грамм, но пережившим 168 часов (приложение 5 к Порядку).

5. На каждый случай материнской смертности заполняется «Донесение о случае материнской смерти» (учётная форма № 003/у-МС), утверждённая приказом от 20.10.2020 № 1130н, и подаётся пояснительная записка, форма которой также предоставляется (приложение 15 к Порядку).

6. В случае, если данные за 2023 год отличаются от данных за 2022 год на 10% и более.

ВКЛАДЫШ к форме № 32 
«Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи в родильных домах (отделениях) и перинатальных центрах»

В таблице 100 строки 2.1 и 2.2 заполняются согласно срокам гестации (22-27 недель и 28-37 недель) аналогично форме № 32.

В строках с 2 по 2.6 учитываются роды, произошедшие только в учреждениях родовспоможения (не в СМП, не домашние и не на непрофильных койках).

В строках 3-6.4.1 учитываются дети, получившие медицинскую помощь в организациях родовспоможения (родились или доставлены).

Все данные в строках 3; 3.1-3.3; 4; 4.1-4.3; 5, 5.1-5.3; 6, 6.1-6.4 сверяются с данными, приведенными в таблице 2245 формы № 32. Во Вкладыше к форме № 32 проводится учёт родившихся и доставленных с места родов новорожденных, а в таблице 2245 формы № 32 – учёт всех новорожденных (родившихся, доставленных и не госпитализированных после родов на дому).

К критическим акушерским состояниям (строки 7.0-7.6) относятся: разрыв матки, эклампсия и преэклампсия, родовой сепсис, генерализованная послеродовая инфекция, акушерские кровотечения с патологической кровопотерей, превышающей 0,5% массы тела женщины. Но это не сумма всех случаев преэклампсии, эклампсии, сепсиса и акушерских кровотечений из формы № 32, а случаи с наиболее тяжёлыми проявлениями, требующими специальных мер реанимации, выхаживания, применения ИВЛ, трансфузии крови, гемодиализа, гистерэктомии.

В таблице 0100 (строки 8,0, 8.1-8.7) – учитываются все акушерские операции с 22 недель беременности в акушерских стационарах. Учёт операций должен проводится единообразно с формой № 14. Необходимо сравнивать данные Вкладыша к форме № 32 и Форму № 14. Число некоторых операций в форме № 14 таблице 4000 может быть больше, чем во Вкладыше к форме № 32 за счёт операций, проведенных вне акушерского стационара.

Проводится межформенный контроль формы № 32 и Вкладыша к нему (F82) с формами: № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях», № 30 «Сведения о медицинской организации», № 47 «Сведения о сети и деятельности медицинской организации», № 61 «Сведения о ВИЧ-инфицированных».

Форма № 14:

Таблица 2200 (умерло 0-168 ч.);

Таблица 2400 (материнская смертность);

Таблица 3000 (состав новорожденных с заболеваниями, поступившими в возрасте 0-6 дней жизни, и исходы их лечения). Учитываются дети, поступившие в отделения детских стационаров или в перинатальные центры из других организаций;

Таблица 4000, строки 14.0-14.9, графа 3 (акушерские операции).

Форма № 30:

– таблица 3100, строки 4 и 5 (койки для беременных и рожениц, патологии беременности) должны совпадать с данными Вкладыша к форме № 32;
– таблица 5503, строки 4, 5, 12 и 13 (патологоанатомические вскрытия) сравниваются с таблица 2245 формы № 32. При наличии расхождений по вскрытиям мертворожденных и умерших новорожденных представить пояснения.

Срок 22-27 недель – это срок до начала 28 недели (таблица 2245 графа 14).

Форма № 47:

– таблица 0100, строка 2.1 графа 1 (родильные дома); таблица 0600, строка 19 графа 1 (перинатальные центры); таблица 0700, строки 4 и 5 графа 9 (койки для беременных и рожениц, патологии беременности должны совпадать с данными Вкладыша к форме № 32.
Медицинские организации, оказывающие специализированную акушерско-гинекологическую помощь женщинам с коронавирусной инфекцией, подают отчётные данные к Вкладышу формы №32 дополнительно.

ФФСН № 41 «Сведения о доме ребенка», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 21.06.2013 № 220 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения за деятельностью домов ребенка». Форма заполняется полностью на бумажном носителе и в электронном виде в соответствии с инструкцией.
ФФСН № 47 «Сведения о сети и деятельности медицинских организаций 
за 20___ год», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.12.2022 № 985 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».
Раздел 1 таблица 0100. Если медицинская организация закрыта на конец отчетного года, но функционировала какое-то время, то указываются только данные о ее деятельности (среднегодовая койка, число поступивших на лечение, койко-дни, посещения). Как «1» и штатные должности не показываются.
При расчете среднегодовых коек следует учитывать, что койки, свернутые на ремонт или по другим причинам, на количество среднегодовых коек не влияют. Может повлиять на количество среднегодовых коек только их закрытие. Количество среднегодовых коек показать целым числом. 
Республиканский онкологический центр имени профессора Г.В. Бондаря Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, Республиканский травматологический центр Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, Республиканский научно-практический центр судебно-психиатрической и судебно-психологической экспертизы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики, Республиканский центр профпатологии и реабилитации Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики отражают сведения по строкам 27 и 40. 
Государственное бюджетное учреждение «Шахтерская больница» изменила свой статус с центральной районной на городскую больницу.

В число медицинских организаций в каждой таблице показываются только самостоятельные учреждения, являющиеся юридическими лицами. Филиалы и структурные подразделения в число медицинских организаций не показываются. 
В строки и графы, касающиеся медицинских организаций, расположенных в сельской местности,  показать деятельность врачебных амбулаторий и ФАПов и ФП, которые являются структурными подразделениями медицинских организаций.
В строку 42 показать диспансеры, имеющие стационарные отделения. 
Раздел 2 таблица 0200. Заполняется в зависимости от типа медицинских организаций и количества коек. 
Раздел 3 таблица 0300. В число отделений для инвалидов и участников войн показать только те, которые предусмотрены приказом по сети. Во всех остальных графах учитываются койки, выписанные пациенты и койко-дни, как в отделениях, так и в палатах для инвалидов, участников и ветеранов войн. 
Раздел 4 таблица 0400. Заполняется для станций и отделений СМП, входящих в состав других организаций по строкам 1, 6.
Таблица 0450. Заполняются все графы по соответствующим строкам. 
Раздел 5 таблица 0500. Включаются данные обо всех диспансерах. В число организаций входят диспансеры из таблиц 0100 и 0600 и должно равняться сумме организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях.
Раздел 6 таблица 0600. В строку 2 показать все самостоятельные поликлиники и Центры первичной медико-санитарной помощи (далее – ЦПМСП). Поликлиники хозрасчетные, оказывающие платные услуги, показать в строке 5.
Строка 1 не заполняется, так как амбулатории являются структурными подразделениями, а не самостоятельными медицинскими организациями. 
В строки 28 и 28.1 показать только деятельность Научно-исследовательского института репродуктивного здоровья детей, подростков и молодежи Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Донецкий государственный медицинский университет имени им. М. Горького" Министерства здравоохранения Российской Федерации, не показывая себя как медицинская организация. 
В разделе «Входящие подразделения, филиалы» таблица 0600 в графе «наименование организации» показаны медицинские организации, являющиеся юридическими лицами, в остальных графах – их подразделения. 
Раздел 7 таблица 0660. Заполняется в соответствии со строками и графами. Обязательна сверка с формой №14-ДС по итоговой строке 46. 
В строках 51 и 51.1 по графе «Медицинские организации, имеющие ДС» как «1» показать Федеральное государственное бюджетное учреждение «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в остальных графах – деятельность Федерального государственного бюджетного учреждения «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака» Министерства здравоохранения Российской Федерации и Научно-исследовательского института репродуктивного здоровья детей, подростков и молодежи Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Донецкий государственный медицинский университет имени им. М. Горького" Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Раздел 8 таблица 0700. Показать коечный фонд МО по профилям в соответствии с типами МО. Обязательна сверка с ФФСН № 30. Общий коечный фонд и по профилям должны быть равны сумме коек по графам «итого» и «кроме того, клиники ВУЗов и НИИ». Койки больниы скорой медицинской помощи и диспансеров показываются по соответствующим профилям в графе «итого».
Специализированные отделения анестезиологии с койками интенсивной терапии и реанимации создаются как самостоятельные структурные подразделения при наличии в штатном расписании должности врача-анестезиолога, который и является лечащим врачом. Койки отделения анестезиологии, интенсивной терапии и реанимации входят в число сметных коек учреждений здравоохранения (коечный фонд). В случаях, когда койки интенсивной терапии развернуты в составе отделений (кардиологическое, неврологическое, терапевтическое и пр.) в виде палат интенсивной терапии (ПИТ), блоков интенсивной терапии (БИТ) и в качестве лечащего врача выступает врач соответствующей специальности данного отделения (врач-кардиолог, врач-невропатолог, врач-терапевт и др.), эти койки показываются по строке, соответствующей профилю отделения.
Раздел 9 таблица 0800. Число посещений всего должно быть равно сумме посещений к врачам в амбулаторных условиях и на дому, а также по поводу заболеваний и с профилактической целью. 
Раздел 10 таблица 0900. Заполняются все строки по графам. 
Раздел 11 таблица 1000. Заполняются все строки по графам. Строка 6 «итого» равна сумме строк 1, 2, 3, 4. 
Раздел 12 таблица 1100. В графе «всего» показать число медицинских организаций без учета данных графы «кроме того, клиники НИИ и ВУЗов». Обязательно сравнить с графой «наличие подразделений, отделов…» в таблицей 1001 формы №30. 
Раздел 13 таблица 1200, 1210. Данные должны быть идентичны таблицам. 8000, 8001 формы №30. 
Раздел 14 таблица 1300. В строке 1 показываются центры здоровья. Заполняются графы «число организаций всего» и «подчинения субъекту Российской Федерации». 
Раздел 15 таблица 1500. Заполняются строки 1 и 4 по всем графам при наличии стационара и подразделений, оказывающих паллиативную помощь. 
Раздел 16 таблица 1600. Заполняется только по санаториям круглогодичного функционирования. Подчинение – субъекту РФ. 
Раздел 17 таблица 1700. Основная часть медицинских организаций подчинения субъекту Российской Федерации, поэтому заполняются все строки по соответствующим графам. Данные должны быть идентичны данным таблице 1100 формы № 30. Исключение составляют Федеральное государственное бюджетное учреждение «Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Учебно-научно-лечебный комплекс «Университетская клиника» Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Донецкий государственный медицинский университет имени им. М. Горького" Министерства здравоохранения Российской Федерации и Научно-исследовательский институт репродуктивного здоровья детей, подростков и молодежи Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Донецкий государственный медицинский университет имени им. М. Горького" Министерства здравоохранения Российской Федерации, которые перешли на федеральный уровень и заполняют соответствующие графы. 
Раздел 18 таблица 1800. В строке 7 следует показать должности и физические лица поликлиник и ЦПМСП, за исключением платных (хозрасчетных) поликлиник. Должности медицинского персонала в медицинских организациях, оказывающих только платные услуги, показать в строке 26.
Раздел 19 таблица 1900. Заполняется на основании таблица 1010 формы № 30. В таблицу включаются данные обо всех самостоятельных медицинских организациях, а также входящих подразделений, оказывающих амбулаторную помощь. В зависимости от подчиненности заполняются строки 1, 1.1, 2, 2.1, 3, 3.1.

ФФСН № 54 «Отчет врача детского дома, школы-интерната о лечебно-профилактической помощи воспитанникам», утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.09.99 № 342 «Об утверждении годовой формы отраслевого статистического наблюдения № 54 "Отчет врача детского дома, школы-интерната о лечебно-профилактической помощи воспитанникам"» (далее – форма № 54).
Форма № 54 заполняется медицинскими организациями, на территории которых расположены школы-интернаты для детей, дом инвалидов и детские дома, и осуществляющих медицинское обеспечение воспитанников этих учреждений согласно приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.09.1999 № 342.
ФФСН №№ 55, 56 «Сведения о деятельности службы медицины катастроф субъекта Российской Федерации за 2023 год», утверждены приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 03.02.2005 № 112 (ред. от 17.09.2007) "О статистических формах службы медицины катастроф Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации", заполняются полностью Республиканским Центром экстренной медицинской помощи и медицины катастроф.
ФФСН № 57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин», утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 27.12.2016 № 866 (ред. от 30.08.2019) "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья". Заполняется всеми медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях в соответствии с инструкцией (приказ Федеральной службы государственной статистики от 16.05.2016 № 232 "Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья").
ФФСН № 61 «Сведения о ВИЧ-инфекции», утвержденная приказом Федеральной службы государственной статистики от 30.12.2020 № 863 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» – заполняется полностью Республиканским Центром по профилактике и борьбе со СПИД.
ФФСН № 65 «Сведения о хронических вирусных гепатитах», утверждена приказом Федеральной службы государственной статистики от 25.07.2023 № 354 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения с указаниями по ее заполнению для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья» (далее – форма №65).
Все таблицы формы № 65, кроме таблицы 4000, заполняются всеми медицинскими организациями, как юридическими лицами, так и подразделениями медицинских организаций.
Таблица 4000 будет заполнена внештатным специалистом Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики по инфекционным заболеваниям.
В форму № 65 включают данные о заболеваниях – хронических вирусных гепатитах и о пациентах с этими заболеваниями, их обследовании, лечении, диспансерном наблюдении.
При составлении формы для отнесения заболеваний к той или иной нозологической форме следует руководствоваться заключительным клиническим диагнозом, а в случае
смерти – первоначальной причиной смерти и их кодами в соответствии с МКБ-10.

ФФСН № 70 «Сведения о деятельности центров медицинской профилактики», утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.09.2003 № 455 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации" (далее – форма № 70).

Форма № 70 формируется Центрами здоровья городов Донецкой Народной Республики и представляется в Республиканский центр здоровья Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики в соответствии с утвержденным графиком на бумажном носителе.
Кроме вышеуказанных форм годовой статистической отчетности предоставляется следующая информация:
Приложение 1 к Порядку – Мониторинг деятельности учреждений здравоохранения за 2023 год (FGD).
Приложение 2 к Порядку – Численность населения, обслуживаемого учреждениями здравоохранения города (района), ЦПМСП в 2023 году (FNS9999).
Приложение 3 к Порядку – Численность детского населения, обслуживаемого учреждениями здравоохранения города(района), ЦПМСП в 2023 году (FNS3100).
Приложение 4 к Порядку – Дополнительные сведения о работе педиатрической службы и ЦПМСП.
Приложение 5 к Порядку – Информация о заболеваемости и смертности новорож-денных с массой тела при рождении менее 500 грамм и сроком гестации 22 недели и более за 2023 год. 
Приложение 6 к Порядку – Информация о детях сиротах.

Приложение 7 к Порядку – Информация о детях, пострадавших в результате боевых действий за 2023 год.
Приложение 8 к Порядку – Информация о числе оздоровленных детей за 2023 год.
Приложение 9 к Порядку – Информация о числе новорожденных за 2023 год по полу.

Приложение 10 к Порядку – Информация по запросу прокуратуры, сведения о медицинской реабилитации детей-инвалидов (количество детей), состояние обеспечения детей-инвалидов за 2023 год.
Приложение 11 к Порядку – Информации о работе нефрологической службы за 2023 год. 

Приложение 12 к Порядку – Информации о женщинах (в т.ч. несовершеннолетних), которые выразили намерение или у которых существовал риск отказа от новорожденного ребенка за 2023 год.
Приложение 13 к Порядку – Перечень ответственных за подготовку и сдачу форм в Республиканский центр организации здравоохранения, медицинской статистики и информационных технологий за 2023 год.

Приложение 14 к Порядку – FVT форма вычислительная техника – отчет о наличии и использовании вычислительной техники и сетей. Обрабатывается по каждому учреждению здравоохранения в программе Медстат, контроли обязательны.

Приложение 15 к Порядку – Дополнительная информация к вкладышу формы № 32.
Приложение 16 к Порядку – Трудоустройство по целевому обучению, физических лиц.
Все приложения предоставлять как на бумажном носителе, так и в электронном варианте.
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