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Инструкция

по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 20

«Отчет учреждения здравоохранения за 20 ___ год»
1. Общие положения

Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчетности № 20 «Отчет учреждения здравоохранения за 20__ год» (далее - форма № 20).
1.1. В учреждениях здравоохранения, имеющих в своем составе как стационары, так и поликлинические отделения, включая учреждения, осуществляющие только консультативный прием больных, заполняются все разделы формы № 20.

1.2. Самостоятельные амбулаторно-поликлинические учреждения заполняют раздел I «Деятельность поликлиники (амбулатории), диспансера, консультации», а учреждения здравоохранения, оказывающие стационарную помощь - раздел II «Деятельность стационара».

1.3. Учитывая особенности физиологического развития детей, в форме № 20 и настоящей Инструкции, лица в возрасте до 18 лет делятся на две возрастные группы, а именно: на детей в возрасте 0-14 лет включительно (14 лет 11 месяцев и 29 дней) (далее - дети в возрасте 0-14 лет включительно) и детей в возрасте 15-17 лет включительно (17 лет 11 месяцев и 29 дней) (далее - дети подросткового возраста 15-17 лет включительно), из них юноши - это дети в возрасте 15-17 лет включительно (далее - юноши в возрасте 15-17 лет включительно).

1.4. Лица, проживающие в городах и поселках городского типа, считаются жителями города независимо от того, где они работают или учатся.

1.5. Шифры болезней в таблице 3220 указываются согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (далее – МКБ-10).

2. Порядок заполнения 


2.1. Форму № 20 заполняют ответственные лица учреждений здравоохранения, обслуживающих взрослое и детское население независимо от их ведомственной подчинененности и формы собственности:
2.1.1. Однопрофильные, многопрофильные, специализированные больницы и центры, а именно: республиканские, городские, центральные районные, инфекционные, туберкулезные, психиатрические,  больницы скорой медицинской 
помощи, роддома, диспансеры всех профилей, клиники научно-исследовательских институтов и медицинских учебных заведений III-IV уровней аккредитации, патолого-анатомические бюро, республиканские территориальные центры экстренной медицинской помощи, госпитали для инвалидов Великой Отечественной войны; консультативно-диагностические центры и другие;
2.1.2. Самостоятельные амбулаторно-поликлинические учреждения, а именно: бюджетные и хозрасчетные поликлиники, ЦПМСП, амбулатории, здравпункты, стоматологические поликлиники и другие.

2.2. Форму № 20 не заполняют центр крови и станции переливания крови, скорой медицинской помощи, бюро судебно-медицинской экспертизы, санитарно-эпидемиологические учреждения, центры здоровья, фельдшерско-акушерские пункты.

2.3. В адресной части формы № 20 четко и без сокращений указываются наименование и тип учреждения (центральная районная, городская, республиканская больница, межрайонный диспансер), его фактическое местонахождение.

2.4. Учреждения здравоохранения, находящиеся в подчинении предприятий, указывают название предприятия и министерства, в подчинении которого они находятся, а также тип учреждения (обслуживают только работающих или частично и население), количество обслуживаемого взрослого и детского населения.

2.5. Клиники медицинских учебных заведений III-IV уровней аккредитации указывают их полное название, клинические больницы, кроме названия больницы, - название учебного заведения или научно-исследовательского учреждения, клинической базой которых они являются.

2.6. Если в составе больницы находится несколько поликлиник, то в паспортной части обязательно должно быть указано их количество.

2.7. Заполнение таблиц 1001-1006 «Учреждение и его подразделения».

2.7.1. В таблице 1001 «Отделения (кабинеты) амбулаторно-поликлинических и лечебно-диагностических подразделений в учреждениях здравоохранения» указывается количество учреждений, в составе которых находятся те или другие отделения (кабинеты). Не отражаются в указанной таблице специализированные диспансеры (туберкулезные, онкологические, эндокринологические и т.д.), за исключением наркологических диспансеров, имеющих кабинеты: наркологические для подростков, экспертизы алкогольного опьянения, антиалкогольной пропаганды и профилактической помощи и хозрасчетные наркологические.
2.7.2. Отделения (кабинеты) в форме №20 отражаются только при наличии определенных условий, а именно: если они предусмотрены соответствующими приказами Министерства здравоохранения ДНР (далее – МЗ ДНР), для них выделено помещение, аппаратура, оборудование, в штатном расписании учреждения предусмотрены должности соответствующих специалистов, а также физические лица, которые их занимают, и проводится соответствующая работа. Наличие только аппаратуры, без специалистов и выделенного помещения, не является признаком наличия кабинета.

2.7.3. В строке 34.0 «Хозрасчетное наркологическое» отражается количество кабинетов для анонимного платного лечения лиц с наркологическими расстройствами и проведения хозрасчетных наркологических профилактических осмотров.

2.7.4. Кабинет лечебной физкультуры (далее - ЛФК) указывается в форме №20 при наличии в штатном расписании должности врача по ЛФК или инструктора по ЛФК (специалиста с высшим немедицинским образованием) с проведением соответствующей работы.

2.7.5. Отделение переливания крови указывается в форме № 20 в том случае, если оно осуществляет заготовку крови. 

2.7.6.  При наличии соответствующих специалистов в амбулаторно-поликлиническом учреждении в форме № 20 указываются: 1. отделение (кабинет) общей практики (семейных врачей); 2. аллергологический кабинет, 3. иммунологический кабинет и 4. другие.

2.7.7.  Большинство кабинетов, указанных в таблице 1001 - врачебные. Исключением являются такие кабинеты: смотровой, прививочный, физиотерапевтический, электрокардиографии, клинико-диагностическая лаборатория, которые указываются в тех случаях, если в штатном расписании для проведения соответствующей работы предусмотрены должности среднего медперсонала.

2.7.8. Если клинико-диагностическая лаборатория выполняет, кроме клинических анализов, любые другие (микробиологические, биохимические и т.д.), то в перечне лабораторий указывается только клинико-диагностическая лаборатория, а в разделе III отчета «Работа диагностических отделений» - все виды проведенных ею анализов.  
2.7.9. Указанное выше распространяется и на бактериологические (микробиологические), серологические (иммунологические) лаборатории и другие, указанные в перечне.

2.7.10. Клинико-диагностическими считаются лаборатории, которые проводят общеклинические, гематологические, некоторые виды биохимических и цитологических анализов и тому подобное.

2.7.11. Биохимическими являются лаборатории, которые проводят общие биохимические, гормональные, ферментные, коагулогенные виды анализов.

2.7.12. Цитологические лаборатории проводят цитологические виды анализов (эксфолиативная и пункционная цитология).
2.7.13. Бактериологические (микробиологические) лаборатории  проводят микробиологические (бактериологические), иногда иммунологические (серологические) виды анализов.

2.7.14. Серологические (иммунологические) лаборатории проводят иммунологические (серологические) виды анализов.
2.7.15. Лаборатории, не перечисленные в паспортной части формы №20, учитываются по соответствующему профилю. Например, ферментную лабораторию указывают как биохимическую, гематологическую - как клинико-диагностическую и тому подобное.


2.7.16. Специализированная лаборатория считается самостоятельной, если, кроме помещения и оборудования, в штатном расписании предусмотрена должность заведующего специализированной лабораторией. 

2.7.17. В таблице 1002 «Передвижные» указывается количество передвижных амбулаторий, стоматологических, флюорографических, маммографических установок и клинико-диагностических лабораторий, которые вмонтированы в специальные автофургоны.

2.7.18. В таблице 1003 «Другие подразделения» указывается количество аптек, молочных кухонь и т. д. 

2.7.19. В таблице 1004 «Стационары, пансионаты» указывается количество учреждений, которые имеют соответствующие специализированные отделения.

2.7.20. В строках 1-2 указывается количество самостоятельных отделений для инвалидов Великой Отечественной войны и количество коек в них.

2.7.21. В строках 3-4 указывается количество отделений анестезиологии и интенсивной терапии, организованных в соответствии с приказами МЗ ДНР об утверждении сети и количество коек в них, в строке 4 – развернутых сверх сметы.

2.7.22. В строках 5-8 отражается количество наркологических отделений и коек в них.

2.7.23. В строках 9-10 указывается количество кардиологических отделений на 30 коек и более при наличии в отделении заведующего. 

2.7.24. В строках 11-12 указываются количество отделений трансплантации и количество коек в них.

2.7.25. В строках 13-16 указываются данные о дневных стационарах (при амбулаторно-поликлинических учреждениях, в том числе для детей 0-17 лет включительно) — количество коек и число пролеченных больных.

2.7.26. В строках 18-21 приводятся данные о дневных стационарах для лиц с расстройствами психики и поведения и лиц с наркологическими расстройствами, количество мест и число пролеченных лиц на них. В соответствующих строках отражается только количество коек (мест), развернутых сверх сметы.

2.7.27. В таблице 1005 «Стоматологические кабинеты» указывается количество стоматологических кабинетов, действующих при высших учебных заведениях разных уровней аккредитации и системы профтехобразования, общеобразовательных учебных заведениях, промышленных предприятиях.

2.7.28. В таблице 1006 «Мощность (количество посещений в смену) поликлиники (поликлинического отделения)» указывается плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений, которая характеризуется показателем планового количества посещений в смену и заполняется на основании паспорта указанного учреждения.

2.7.29. Если больницы имеют несколько амбулаторно-поликлинических учреждений, то в соответствии с Положением о больнице указывается плановая мощность каждого из них в отдельности.

2.7.30. В отдельных случаях отмечается суммарная плановая мощность. 

2.8.31. Таблицы 1107 и 1108 «Деятельность пункта (отделения) неотложной медицинской помощи» заполняют ответственные лица амбулаторно-поликлинических учреждений, в составе которых есть пункты (отделения) неотложной медицинской помощи для обслуживания взрослого или детского населения.

2.8.32. В строке 1 таблицы 1107 «Выезды» указывается общее количество выездов, выполненных пунктами (отделениями) неотложной медицинской помощи.

2.8.33. В строке 2 из общего количества выполненных выездов (строка 1) указывается количество выездов, осуществленных к взрослым в возрасте 18 лет и старше.

2.8.34. В строке 3 из общего количества выполненных выездов (строка 1) указывается количество выездов, осуществленных к детям в возрасте 0-17 лет включительно.

2.8.35. В графах 1-5 количество выполненных вызовов распределяется по признаку того, кем они осуществлены, а именно населением, передано станциями скорой медицинской помощи, врачами поликлиники или вызовы осуществлены для выполнения назначенных медицинских процедур.

2.8.36. В таблице 1108 указывается количество лиц, которым оказана амбулаторная помощь в связи с вызовами населения медперсонала пункта неотложной медицинской помощи на дом и при самостоятельном обращении к нему. Таблица заполняется на основании данных учетной формы № 074/у «Журнал регистрации амбулаторных больных».

2.8.37.  Данные таблиц 1107 и 1108 отражаются также и в таблице 2100 по соответствующим строкам и графам.

2.9. Заполнение раздела I «Деятельность поликлиники (амбулатории), ЦПМСП, диспансера, консультации»:


2.9.1. Таблица 2100 заполняется на основании данных формы №039/у «Ведомость учета посещений в поликлинике (амбулатории), ЦПМСП, диспансере, консультации, на дому».

2.9.2. В графе 1 указывается общее количество посещений к врачам всех специальностей, включая профилактические, а также посещения к врачам здравпунктов, дневных стационаров в поликлинике.

2.9.3. Если врач-психиатр, врач-нарколог проводят предварительные, периодические психиатрические (наркологические) осмотры, и они учитываются в учреждении как платные услуги, а в штатном расписании не предусмотрены хозрасчетные должности указанных специалистов, то посещения по поводу осмотров также отражаются в таблице 2100. 

2.9.4. Не указывается в таблице 2100 количество посещений стоматологов и зубных врачей (кроме врачей подразделений челюстно-лицевой хирургии), станций скорой медицинской помощи, а также посещения врачей вспомогательных отделений (кабинетов), врачей военкоматов, специалистов с высшим немедицинским образованием.
2.9.5. В число посещений учитывают посещения к врачам кабинетов функциональной диагностики, физиотерапии, лечебной физкультуры, лучевой терапии (рентген,- гамма-терапевтических), если процедура и обследования проводятся непосредственно врачами и имеется соответствующая запись в форме № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного № ____».

2.9.6. В графах 4, 5 таблицы 2100 указывается количество посещений по поводу заболеваний взрослых и детей в возрасте 0-17 лет включительно. Сумма данных граф 4, 5 должна быть меньше данных графы 1 по каждой строке - за счет профилактических посещений.

2.9.7. В графе 7 отражается количество посещений врачами больных на дому (всего), по поводу заболеваний к детям в возрасте 0-17 лет включительно - в графе 9. 

2.9.8. В графе 10 указывается количество профилактических и патронажных посещений к детям в возрасте 0-17 лет включительно.

2.9.9. В таблице 2100/1 «Работа врачей поликлиники (амбулатории), ЦПМСП, диспансера, консультации, на дому по специальностям» данные строки 1 повторяют данные таблицы 2100, в строках 47, 48 «стоматологи, в том числе «детские» указываются посещения только к врачам, выполнившим операции в амбулаторно-поликлиническом учреждении на челюстно-лицевой области и полости рта (таблица 2800, стр. 4.0). Другие стоматологические посещения отмечаются в таблице 2700. 

2.9.10. В таблице 2102 (пункт 1) указывается общее количество посещений к врачам в отделениях (кабинетах) на хозрасчете и спецсредствах, включая количество посещений к врачам-психиатрам и врачам-наркологам на хозрасчете, должности которых предусмотрены в штатном расписании (хозрасчетные психиатрические и наркологические осмотры, хозрасчетное анонимное лечение наркологических больных), в том числе посещения в хозрасчетных наркологических кабинетах по поводу анонимного лечения наркологических больных и наркологических профилактических осмотров, а также стоматологических хозрасчетных кабинетов. В том числе из общего количества посещений врачей в отделениях на хозрасчете и спецсредствах указываются посещения в хозрасчетных наркологических кабинетах (пункт 2), стоматологических (пункт 3). Данные о таких посещениях в таблице 2100 не включаются.

2.9.11. В количество хозрасчетных посещений (таблица 2102) не входят зубопротезные посещения. Стоматологические хозрасчетные посещения указываются также в таблице 2700 (по соответствующим строкам и графам).

2.9.12. В таблице 2103 (пункт 1) следует указывать количество посещений к среднему медперсоналу на самостоятельном приеме - всего: здравпунктов, амбулаторно-поликлинических учреждений (амбулаторий) в период замещения врача фельдшером, а также с учетом посещений к акушеркам смотровых кабинетов; в пункте втором - в том числе на здравпунктах.  

2.9.13. В таблице 2103 не отражается количество посещений на ФАПах, которые указываются в отчетной форме № 24 «Отчет фельдшерско-акушерского пункта за 20__ год». 

2.9.14. В таблице 2104 (пункт 1) указывается количество женщин 18 лет и старше, которые обследованы профилактически с целью выявления онкозаболевания (в женских консультациях, смотровых кабинетах, поликлиниках, врачебных амбулаториях) - всего, в том числе (пункт 2) – в смотровых кабинетах; с цитологическим исследованием из пункта 1 – (пункт 3).

2.9.15. Таблица 2400 «Родовспоможение на дому» заполняется на основании формы первичной учетной документации № 032/у «Журнал записи родовой помощи на дому».

2.9.16. В строке 1 графе 1 указывается количество всех родов, принятых на дому; в строке 1 графы 2 – в том числе у сельских жителей.

2.9.17. В строке 2 графы 1 указывается количество случаев, когда роженица не была госпитализирована; в строке 2 графы 2 - количество негоспитализированных сельских жителей.

2.9.18. В таблице 2401 в строках 1-4 указываются данные о количестве новорожденных у женщин, которые оставались после родов дома.

2.9.19. Число родившихся живыми и мертвыми (сумма строк 1 и 3 в графах 1 и 2) может совпадать с числом, указанным в строке 2 таблицы 2400, но может быть несколько больше за счет многоплодных родов.

2.9.20. Данные строки 1 в графах 1 и 2 «родилось живыми» должны совпадать с данными строки 4 по графам 1 и 2 «вакцинировано против туберкулеза». В случае разницы необходимо представить письменное объяснение.
 
2.9.21. В таблице 2510 «Профилактические осмотры, проведенные данным учреждением» указываются данные о количестве осмотренного населения независимо от того, где оно проживает (в районе обслуживания или вне его).

2.9.22. В таблицу 2510 включаются данные о периодических профилактических осмотрах отдельных групп населения: детей в возрасте 15-17 лет включительно (строки 1.0-1.5), соответствующих категорий взрослого населения (18 лет и старше) - (строки 4.0-4.2), подлежащих периодическим медицинским осмотрам как работники, занятые на тяжелых работах, работах с вредными или опасными условиями труда, а также других категорий населения (строка 4.3) - декретированных контингентов, а именно: работники пищевых, коммунальных предприятий, школ и дошкольных учреждений, медицинские работники, водители маршрутных авто и др. В строке 5.0 выделяются профилактические осмотры сельских жителей - всего (из строк 1.0, 3.0, 4.0).

2.9.23. Следует обратить внимание на то, что некоторые контингенты населения подлежат периодическим медицинским осмотрам 1 раз в 2 года, 1 раз в год, 1 раз в 6 месяцев.

2.9.24. Данные о количестве осмотренных детей в возрасте 15-17 лет включительно могут не совпадать с данными формы № 31-здрав «Отчет о медицинской помощи детям за 20__ год» за счет тех детей, которые находятся под наблюдением студенческих поликлиник или поликлиник для взрослых.

2.9.25. Таблица 2510 заполняется только теми учреждениями здравоохранения, которые организовывают и отвечают за проведение осмотров соответствующей категории населения и не заполняются специализированными учреждениями, которые могут принимать участие в этой работе.

2.9.26. Предварительные профилактические осмотры перед устройством на работу, которые проводятся с целью выявления противопоказаний к работе в той или иной профессии, в числе периодических осмотров не отражаются.

2.9.27. Данные графы 1 заполняются на основании формы первичной учетной документации № 122/у «Список лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру», которая представляется в амбулаторно-поликлиническое учреждение администрацией предприятий, учебного заведения и тому подобное. Графа 2 заполняется на основании учетной формы первичной учетной документации № 131/у «Карта учета диспансеризации».

2.9.28. Данные строки 1.0 в графах 1 и 2 должны совпадать с суммой данных строк 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5.

2.9.29. В строке 1.1 отражаются данные по количеству профилактических осмотров студентов высших учебных заведений разных уровней аккредитации. Существует четыре уровня аккредитации: I уровень - техникумы, училища и другие, приравненные к ним высшие учебные заведения; II уровень - колледжи, другие приравненные к ним высшие учебные заведения (лицеи, гимназии и т.п.); III - IV уровни в зависимости от результатов аккредитации – институт, консерватория, университет, академия. 
2.9.30. В строке 1.2 отражаются данные по количеству профилактических осмотров учащихся системы профтехобразования; в строке 1.3 - учащихся общеобразовательных учебных заведений. Общеобразовательными учебными заведениями считаются: общеобразовательные школы, школы-интернаты, санаторные школы-интернаты, в том числе семейного типа, а также любые общеобразовательные учреждения различных форм собственности.
2.9.31. В строках 4.0-4.3 указываются данные о количестве категорий взрослого населения в возрасте 18 лет и старше, которые осмотрены профилактически в порядке периодических осмотров.

2.9.32. Сумма данных строк 4.1, 4.2, 4.3 должна совпадать или быть меньше данных строки 4.0 (в графах 1 и 2) за счет других контингентов, подлежащих профилактическим осмотрам, но не отраженных в строках 4.1 и 4.2.

2.9.33. В таблице 2511, строка 1 указываются данные о количестве детей в возрасте 15-17 лет включительно, которые в течение отчетного года состояли под диспансерным наблюдением и были госпитализированы (стр.1), в том числе юношей (стр.2), направлено на санаторно-курортное лечение (стр.3), в том числе юношей (стр.4), нуждалось в оперативном лечении (стр.5), в том числе юношей (стр.6), оперировано (стр.7), в том числе юношей (стр.8), нуждалось в коррекции зрения (стр.9), в том числе юношей (стр.10), обеспечено коррегирующими очками (стр.11), в том числе юношей (стр.12). Таблица заполняется на основании формы № 025-1/у «Вкладной листок на подростка к медицинской карте амбулаторного больного» и формы №030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения».

2.9.34. В таблицах 2512, 2513 указываются данные о количестве профилактических обследований населения с целью выявления туберкулеза (таблица 2512) и с целью выявления больных сифилисом (таблица 2513), как в случае проведения диспансеризации населения, так и в случае осмотра больных, обращающихся в учреждения здравоохранения по поводу интеркуррентных заболеваний, осмотров стационарных больных, госпитализированных не в связи с указанными заболеваниями или подозрением на них, осмотров неорганизованного населения и организованного контингента, а именно: в школах, высших учебных заведениях всех уровней аккредитации, на предприятиях и в учреждениях.
2.9.35. В таблице 2512 (пункт 1) отражается количество лиц, осмотренных профилактически с целью выявления больных туберкулезом как флюорографически, так и методом туберкулиновых проб - всего.
2.9.36. В пункте 2 указывается количество детей в возрасте до 14 лет включительно, которые обследованы методом туберкулиновых проб.
2.9.37. В пункте 3 указывается количество детей в возрасте 15-17 лет включительно, осмотренных профилактически методом флюорографии. В пунктах 1-3 указываются лица, осмотренные профилактически по основному методу, а именно: для детей в возрасте до 14 лет включительно основным методом является метод туберкулиновых проб, для лиц в возрасте 15 лет и старше - метод флюорографии.
2.9.38. В пункте 4 указываются, кроме того, дети в возрасте 15-17 лет включительно, которым профилактически проведены только туберкулиновые пробы.
2.9.39. В пункте 5 отражается количество лиц, проживающих в сельской местности, которые профилактически обследованы на туберкулез как флюорографически, так и методом туберкулиновых проб (детей в возрасте до 14 лет включительно).

2.9.40. Данные таблицы 2512 (пункт 1 минус пункт 2) - профилактически осмотренное на туберкулез взрослое население - должны быть сверены с данными таблицы 4114, пунктом 1 - количество профилактических исследований органов грудной клетки методом флюорографии и таблицы 4112 пунктом 2 – методом профилактической рентгенографии ОГК. Разницу в данных необходимо объяснять письменно.

2.9.41. Пункт 3 таблицы 2512 - осмотрено профилактически на туберкулез детей в возрасте 15-17 лет включительно - следует сверять с данными таблицы 4114, пунктом 2 - числом флюорографических исследований у детей данного возраста.
2.9.42. В таблице 2513 отображается количество всех категорий населения, профилактически осмотренных на сифилис, включая вассерманизацию беременных женщин и женщин, обратившихся по направлениям для прерывания беременности, обследованных как методом микрореакции с кардиолипиновым антигеном, так и методом постановки серологической реакции Вассермана. 
2.9.43. Таблица 2513 заполняется на основании учетных форм первичной учетной документации: № 131/у «Карта учета диспансеризации», № 260/у «Журнал регистрации серологических исследований».

2.9.44. Данные таблицы 2513, пункта 1 - количество лиц, обследованных на сифилис, должны быть меньше данных таблицы 4122, пункта 9 - количество проведенных на сифилис серологических реакций. 

2.9.45. В таблицах 2510-2513 указывается количество лиц, которые были обследованы профилактически, а не количество исследований. Поэтому контингенты, которые были обследованы ежеквартально или один раз в 6 месяцев, отражаются в соответствующих строках только один раз независимо от того, сколько раз в течение года они были обследованы.
2.9.46. Таблицу 2600 «Диспансерное наблюдение за ветеранами войны» заполняют все учреждения здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь указанному контингенту. В учреждениях здравоохранения таблица 2600 заполняется врачом, ответственным за организацию медицинского обслуживания ветеранов войны.

2.9.47. Строки 1-6 отражают данные о диспансерном наблюдении за участниками боевых действий, инвалидами войны, участниками войны и лицами, приравненными к ним по льготам, в течение отчетного года.


2.9.48. Таблица заполняется на основании формы первичной учетной документации № 025/у. Данные по количеству вышеупомянутых контингентов должны быть сопоставлены с данными военкоматов и отделов труда и социальной защиты населения.

2.9.49. В строке 1 в графах 1-4 таблицы отражаются данные о количестве указанных контингентов, состоящих на учете на начало отчетного года.

2.9.50. В строке 2 указывается количество инвалидов войны, участников войны, участников боевых действий и лиц, приравненных к ним по льготам, взятых на учет в течение отчетного года. Это лица, которые восстановили группу инвалидности, переехали из другой местности и тому подобное.

2.9.51. В строке 3 отражается количество лиц указанных выше категорий, которые сняты с учета в течение отчетного года в связи с изменением места проживания, смертью и изменением одной категории на другую. Сумма данных строк 4, 5 по графам 1-4 должна совпадать с данными строки 3. Разницу в данных необходимо объяснять письменно.

2.9.52. В строке 6 по графам 1-4 отражается количество лиц указанных категорий, которые находились под диспансерным наблюдением на конец отчетного года.

2.9.53. Данные строки 6 по графам 1-4 должны равняться балансу: сумма данных строк 1 и 2 (по графам 1-4) минус данные строки 3 (по графам 1-4). Разницу необходимо объяснять письменно.
2.9.54. В строках 7, 8 и 9 указывается распределение количества лиц вышеуказанных категорий по группам инвалидности I, II, III.
2.9.55. Сумма данных строк 7, 8, 9 должна совпадать с данными строки 6 по графе 2 «Инвалиды войны».
2.9.56. В строках 10-17 указываются сведения о количестве ветеранов войны, находящихся под диспансерным наблюдением у врачей разных специальностей. Заполняются строки на основании формы первичной учетной документации №030/у. Если больной находится под диспансерным наблюдением у одного специалиста по поводу нескольких заболеваний, такого больного следует указывать по профилю наблюдения у данного специалиста только               один раз.
2.9.57. В строке 19 отражаются данные о количестве ветеранов войны, получивших в отчетном году санаторно-курортное лечение независимо от источников получения путевки.
2.9.58. Данные строки 19 заполняются на основании форм первичной учетной документации № 025/у, № 072/у и корешков санаторно-курортных карт.

2.9.59. В таблице 2610 отражается количество женщин, использующих контрацепцию и находящихся под наблюдением учреждений здравоохранения (с внутриматочными спиралями и с использованием гормональной контрацепции).
2.9.60. Таблица 2700 «Работа стоматологического (зубоврачебного) кабинета» заполняется на основании форм первичной учетной документации №039-2/у «Дневник учета работы врача-стоматолога (стоматологической поликлиники, отделения, кабинета)» (далее – форма №039-2/у), № 039-3/у «Дневник учета работы врача-ортодонта»(далее – форма № 039-3/у). 
2.9.61. Таблицу 2700 заполняют как бюджетные, так и хозрасчетные стоматологические отделения (кабинеты). В строках 1 и 2 указывается количество посещений по поводу заболеваний, а также - профилактической работы суммарно, в том числе в строках 3 и 4 в хозрасчетных стоматологических поликлиниках, отделениях (кабинетах). 
2.9.62. В таблице отражаются также данные по количеству посещений к стоматологам здравпунктов, стоматологических кабинетов высших учебных заведений всех уровней аккредитации, системы профтехобразования и общеобразовательных школ (школ-интернатов), которые прикреплены к поликлинике.
2.9.63. В таблице 2700 отражается количество посещений к стоматологам и зубным врачам - всего (графа 1), в том числе сельских жителей (графа 2), первичных (графа 3), количество санированных в порядке плановой санации и по обращениям (графа 4), а также данные профилактической работы (графы 5-7). В графе 8 следует отметить отработанные условные единицы трудоемкости (УЕТ). В строках 2, 4 отражаются данные о количестве посещений детского населения (в возрасте 0-17 лет включительно) по всем графам. 
2.9.64. В самостоятельных хозрасчетных стоматологических поликлиниках количество посещений отмечается в таблице 2700 в строках (1, 2, 3, 4) по соответствующим графам. 
2.9.65. В таблице 2700 не указывается количество посещений зубопротезных отделений (кабинетов).
2.9.66. В таблице 2701 указывается количество пролеченных зубов в отчетном году по поводу кариеса - всего (строка 1), в том числе у детей 0-17 лет включительно (строка 2), с осложненным кариесом (из стр.1) - всего (строка 3), в том числе у детей 0-17 лет включительно (строка 4) и проведен курс лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта -всего (строка 5), в том числе у детей 0-17 лет включительно (строка 6). 
2.9.67. Таблица 2701 заполняется на основании формы первичной учетной документации № 039-2/у. 
2.9.68. В таблице 2702 указывается количество лиц, которым изготовлены зубные протезы, аппараты - всего (строка 1), в том числе сельским жителям – строка 2. Данные строк 1-13 заполняются на основании формы первичной учетной документации № 039-4/у «Дневник учета работы врача-ортопеда».
2.9.69. В таблице 2703 отражается количество лиц, впервые осмотренных врачом-ортодонтом - всего (строка 1), в том числе детей 0-17 лет включительно (строка 2). В строке 3 - количество лиц, которые закончили ортодонтическое лечение - всего, в том числе дети 0-17 лет включительно (строка 4). В строке 5 указывается количество изготовленных ортодонтических аппаратов - всего, из них съемных (строка 6), несъемных (строка 7). В строке 8 указывается количество детей в возрасте 0-17 лет включительно, которым изготовлены протезы, - всего, в том числе съемных (строка 9), несъемных (строка 10). Количество детей, которым назначены профилактические мероприятия, отмечается в строке 11. Таблица заполняется на основании формы первичной учетной документации № 039-3/у.
2.9.70. В таблице 2800 «Хирургическая работа амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения)» указывается количество операций, проведенных в поликлиническом учреждении.

2.9.71. Таблица формируется на основании формы первичной учетной документации №069/у «Журнал записи амбулаторных операций».

2.9.72. В строке 1.0 указывается общее количество проведенных амбулаторных операций. Отдельными строками (2.0-12.0) выделяются группы операций. 

2.9.73. Сумма данных строк 2.0-11.0 должна совпадать с данными строки 1.0 «Всего операций».

2.9.74. В графе 1 по всем строкам указывается количество проведенных операций – всего, в графе 2 - в том числе сельским жителям.

2.9.75. В строке 2.1 – «микрохирургические» отражается количество операций по поводу: экстракции катаракты; глаукомы; кератопластики; отслоения сетчатки; стекловидного тела; проникающих ранений глаза; операции на веках, в том числе по поводу доброкачественных опухолей.

2.9.76. Сумма данных строк 2.2 и 2.3 должна быть меньше или совпадать с данными строки 2.1. 

2.9.77. В строке 4.0 «Операции на челюстно-лицевой области и полости рта» отражается количество зубосберегающих операций, а именно: гемисекции корней зубов, кистэктомии, удаление экзостозов альвеолярного отростка, лоскутные операции при пародонтите, удаление доброкачественных новообразований слизистой оболочки ротовой полости, альвеолярного отростка и челюстей; удаления небольших доброкачественных новообразований кожи и подкожной клетчатки, а именно: липом, фибром, атером, эпидермальных кист, кератоакантом и т.д.; хирургическая обработка небольших ран челюстно-лицевой области, иссечение абсцессов при хронических периодонтитах и тому подобное. Не указывается в данной строке количество удаленных зубов и корней.

2.9.78. В строке 5.0 «Операции на сосудах» не отражается количество операций по поводу геморроя и варикоцеле. Их следует указывать в строке 11.0 «Другие»; количество удаленных лимфоузлов, а также данные о миниабортах приводятся в строке 11.0.

2.9.79. В строке 6.0 «Операции на органах брюшной полости» отражается: количество удаленных полипов желудка, лапароскопий, грыжесечений неущемленных грыж и др.

2.9.80. В строке 7.1 «Операции на женских половых органах» отображается количество операций по поводу: гидротубации, диатермокоагуляции, удаления полипов, аспирации содержимого полости матки для цитологического исследования, гистеросальпингографии, гистероскопии, биопсии шейки матки, выскабливания цервикального канала в случае удаления матки, лазерная терапия и тому подобное.

2.9.81. Количество операций, которые не указаны в перечне таблицы 2800, а также операции по поводу вакуум-аспирации должны быть отражены в строке 11.0 «Другие».

2.9.82. В строке 12.0 отражается «Кроме того, количество удаленных зубов и корней».

2.9.83. В пункте 1 таблицы 2801 указывается количество больных, которые были прооперированы в амбулаторно-поликлиническом учреждении - всего, в том числе детей в возрасте 0-17 лет включительно (пункт 2), в пункте 3 - сельских жителей (из пункта 1). Больной, которому проведено несколько операций, должен учитываться только один раз.
2.10. Заполнение раздела II «Деятельность стационара».


2.10.1. Таблица 3100 «Коечный фонд и его использование» заполняется на основании данных формы первичной учетной документации № 016/у «Сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда в стационаре», которая, в свою очередь, состоит из данных формы первичной учетной документации                 № 007/у «Листок учета движения больных и коечного фонда стационара».

2.10.2. В графах 1 и 2 таблицы 3100 указывается количество коек, фактически развернутых, то есть готовых к приему больных, свернутых на ремонт и тех, которые временно не работают по другим причинам. В графе 9 указывается количество стацинарных отделений в соответствии с приказом об утверждении сети. Например, в отделении на 60 коек имеется 30 коек терапевтических, 15 пульмонологических и 15 гастроэнтерологических. В приказе по сети отделение названо терапевтическим, поэтому «1» ставится в графе 9, строке 02 по терапевтическому профилю коек, а остальные профили коек (пульмолонологический и гастроэнтерологический) являются койками в том числе. 
2.10.3. В строке 78 «Всего» указывается общее количество коек, движение больных на них (поступило, выписано, умерло), проведено ими койко-дней в целом по стационару. 
2.10.4. В остальных строках в порядке, предусмотренном перечнем профилей коек в соответствии с их нумерацией (согласно приложению), заполняются суммарные сведения по каждому профилю коек, предусмотренных сметой или приказом вышестоящего органа здравоохранения на конец года в данном учреждении здравоохранения.
2.10.5. Отдельными строками заполняются данные по количеству коек, которые выделены для детей. Например, в составе офтальмологического отделения на 40 коек 10 коек предназначены для детей. Данные по ним и их использованию должны быть записаны отдельными строками:

строка 64 - офтальмологические койки для взрослых – 30;

строка 65 - офтальмологические койки для детей – 10.
2.10.6. Количество коек одного профиля, развернутых в разных отделениях стационара, указываются одной строкой. Например, в стационаре 20 онкологических коек для взрослых, 10 из которых развернуты в составе хирургического и 10 в составе гинекологического отделения. Данные о количестве таких коек указываются суммарно в строке 45.
2.10.7. В таблице не отражаются данные о количестве инфекционных коек, временно развернутых за счет средств эпидфонда или других источников; койки для матерей, которые ухаживают за больными детьми; койки предродовых палат и новорожденных в роддомах и акушерских отделениях (кроме коек для недоношенных и больных новорожденных, которые выделены в специальные отделения и учитываются в составе коечного фонда).
2.10.8. Количество коек, которые развернуты временно в палатах, коридорах в связи с перегрузкой стационара (отделения), в количестве фактически развернутых не указываются. В количестве фактически развернутых коек не отображаются и рахмановские койки родильных палат.
2.10.9. Количество коек, которые развернуты в палатах анестезиологии и интенсивной терапии сверх сметы как на конец года (графа 1), так и среднегодовых (графа 2) в таблице 3100 в строке 78 и «прочие» (строки 76 для взрослых и 77 для детей) не учитывается. Учет движения больных на койках анестезиологии и интенсивной терапии осуществляется на общих основаниях по данным форм первичной учетной документации №007/у и № 016/у.

2.10.10. В графе 3 «поступило больных - всего» указывается количество больных, поступивших в стационар из дома, доставленных с улицы и переведенных из учреждений здравоохранения.

2.10.11. Перевод больного из другого профильного отделения в отделение анестезиологии и интенсивной терапии и наоборот считаются как внутрибольничный перевод.

2.10.12. В количество больных, выписанных из отделения анестезиологии и интенсивной терапии, включаются больные, выписанные домой или переведенные в другие учреждения здравоохранения. В количество больных, умерших на койках анестезиологии и интенсивной терапии, включаются все умершие в отделении на койках анестезиологии и интенсивной терапии независимо от профиля заболевания больного и от того, откуда поступил этот больной в отделение (палату), а именно: с улицы, из дома, из иного лечебного учреждения или его перевели из другого отделения данной больницы.

2.10.13. Количество больных, которые находятся на койках анестезиологии и интенсивной терапии, указывается в строке «прочие койки» и учитывается в строке 78 «Всего», так же, как и больные на койках других профилей. Ниже следует отдельной строкой указать по расшифровке соответствующие койки анестезиологии и интенсивной терапии (бюджетные для взрослых или детей, сверхбюджетные для взрослых или детей).

2.10.14. При заполнении таблицы 3100 следует руководствоваться следующим: в графах 3, 4 «поступило больных» должны указываться также сведения о количестве больных, переведенных из других стационаров, а в графе 5 «выписано больных» - сведения о количестве больных, переведенных в другие стационары. 

В случае перевода новорожденных, родившихся в сроке до 22 недель беременности, с весом менее 500 граммов из родильных и гинекологических отделений в детские отделения их количество следует отметить в таблице 3100 на общих основаниях (как поступил, выписан или умер).

2.10.15. В туберкулезных и психиатрических больницах (стационарах), где практикуется лечебный отпуск больных, в графе 5 «выписано больных» указывается количество только окончательно выписанных из стационара больных.

2.10.16. Во время получения лечебного отпуска больные не выписываются, форма первичной учетной документации 003/у «Медицинская карта № ____ стационарного больного» остается в отделении до окончательной выписки больного. Такие больные учитываются в форме первичной учетной документации №001-2/у «Журнал учета больных, которым дан лечебный отпуск» и снимаются с питания (на оборотной стороне учетной формы №007/у указывается фамилия больного, находящегося в отпуске). Количество таких больных в числе выписанных и вновь поступивших не показывается. Данные о количестве таких больных указываются отдельно дополнительной строкой, но они входят в общее количество больных, которые были на начало дня, при подсчете койко-дней. 

2.10.17. Количество хозрасчетных коек, которые развернуты в бюджетных учреждениях, и движение больных на них указывается суммарно с бюджетными койками согласно профилю и дополнительно выделяется отдельной строкой.

2.10.18. Если в течение года было проведено временное или постоянное перепрофилирование коек, то данные по количеству свернутых коек и их использованию должны быть указаны отдельной строкой по соответствующему профилю коек, при этом в графе 1 они не отражаются (то есть нужно поставить прочерк), если перепрофилирование сохранилось на конец года; в графе 2 указывается среднегодовое количество фактически развернутых коек данного профиля.


Например, в детской больнице на начало года было туберкулезное отделение на 40 коек, с марта месяца и до конца года это отделение было перепрофилировано в инфекционное с тем же количеством коек. В отчете за год данные по ним необходимо указывать следующим образом: туберкулезные для детей – прочерк, инфекционные для детей – 40, рассчет среднегодовых коек: туберкулезные для детей – 40 умножить 2=80 коек, 80 коек разделить на 12 месяцев=6,66 с округлением – 7 среднегодовых. 40 коек минус 7 туберкулезных=33 среднегодовых инфекционных коек для детей.


Количество среднегодовых коек показывается только целым числом.

	№ строки
	Профиль коек
	Количество фактически развернутых коек

	
	
	на конец отчетного года
	среднегодовых

	55
	Туберкулезные для детей
	-
	7

	22
	Инфекционные для детей
	40
	33



2.10.19. При заполнении таблицы 3100 сумма данных в строках с 1 по 77 должна совпадать с данными строки 78 (за исключением данных строк 53, 54, 56, 63, 71, 72, которые указываются «в том числе»). 

2.10.20. В пункте 1 таблицы 3101 указывается количество выписанных лиц, которые во время пребывания в стационаре были профилактически осмотрены (обследованы серологически) с целью выявления больных сифилисом. В пункте 2 указывается количество больных, обследованных серологически во время лечения на неврологических и терапевтических койках.

2.10.21. В таблице 3102 указывается количество сельских жителей, которые поступили в стационар в течение года (из строки 78 графы 3 таблицы 3100). В таблице 3103 указывается количество хозрасчетных коек  при их наличии (из строки 78 графы 1 таблицы 3100).

2.10.22. Таблица 3220 «Состав больных в стационаре, сроки и результат лечения (количество)» заполняется на основании формы первичной учетной документации № 066/у «Карта больного, выбывшего из стационара № ___».

2.10.23. При заполнении таблицы необходимо руководствоваться следующим:


В строке 1.0 «Всего» указывается количество всех выписанных больных, умерших, проведенных выписанными койко-дней, в том числе женщин, выбывших после нормальных родов и искусственного прерывания беременности, данные по которым указываются также в строке 16.0.
2.10.24. Количество умерших беременных, а также женщин, которые умерли в стационаре в течение 42 дней после окончания беременности независимо от ее продолжительности и независимо от причины смерти, кроме несчастного случая, указывается в строке 16.0 по графе 3.

2.10.25. В таблице не отражается количество больных, переведенных в другие стационары (поскольку результаты их лечения еще неизвестны), и количество лиц, которые госпитализированы для обследования, но которые оказались здоровыми. Количество таких госпитализированных указывается в пунктах 1 и 4 таблицы 3221.

2.10.26. Данные о количестве детей в возрасте 0-17 лет включительно, госпитализированных в детскую больницу или детское отделение стационара, указываются в графах 4-8 таблицы 3220.

2.10.27. В родильных домах и других учреждениях, имеющих акушерские отделения, в строке 1.0, кроме данных о количестве рожениц и родильниц, указывается количество новорожденных с массой тела 500 граммов и более, в том числе количество новорожденных при многоплодных родах, имевших при рождении вес тела меньше 500 граммов, перенесших в стационаре любые заболевания или умерших от них. 
2.10.28. Не указывается в строке 1.0 количество плодов весом менее 500 граммов, родившихся при сроке беременности до 22 недель, если смерть плода наступила в перинатальном периоде, то есть в первые 0-6 полных дней после родов.

2.10.29. Данные по количеству плодов, указанных в п. 2.10.28, которые пережили перинатальный период и выбыли из стационара (выписанные и умершие) на 7 сутки и позже, отображаются в таблице на общих основаниях.

2.10.30. Данные о количестве заболеваний у новорожденных указываются: в строке 18.0, если они связаны с врожденными аномалиями (пороками развития); в строке 17.0 - если они связаны с болезнями матери, патологией беременности или родов, некоторыми наследственными факторами (гемолитическая болезнь новорожденного) или патологическими состояниями новорожденного, сгруппированными в классе «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде». Все другие заболевания и травмы, возникающие у новорожденного, указываются по соответствующим классам болезней в зависимости от пораженного органа или характера травмы.

2.10.31. В строках 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 ... 20.0 указывается распределение количества выписанных и умерших больных и проведенных ими койко-дней по классам болезней, в том числе по отдельным нозологическим формам (строки 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 3.1, 3.2, 4.1, 4.2 и т.д.).

2.10.32. В строке 2.2 указывается количество больных, выбывших из стационара с активным туберкулезом легких и внелегочным туберкулезом органов дыхания (шифр согласно МКБ-10: А15.0-9, А16.0-9, А19.0-часть I, А19.8 часть I). Внелегочный туберкулез органов дыхания - это туберкулез гортани, трахеи, бронхов и других верхних дыхательных путей, внутригрудных лимфоузлов, туберкулезный плеврит (в том числе эмпиема).

2.10.33. Сумма данных строк 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 ... 20.0 по каждой из граф таблицы должна совпадать с данными строки 1.0.

2.10.34. В строках 2.1-2.5, 3.1, 3.2, 4.1, 4.2, 5.1-5.3, 7.1-7.3, 9.1, 10.1-10.11, 11.1-11.5, 12.1-12.14, 14.1-14.4, 15.1-15.6, 20.1-20.5 указывается количество отдельных заболеваний, которые выделены из соответствующего класса. Сумма чисел в выделенных строках должна быть, как правило, меньше числа в соответствующих итоговых строках по классам болезней: 2.0, 3.0, 4.0 ... 20.0 за счет заболеваний, не упомянутых в перечне.

2.10.35. При заполнении таблицы следует иметь в виду, что при обработке форм первичной учетной документации № 066/у, распределение количества заболеваний по нозологическим формам или классам заболеваний осуществляется на основании заключительного клинического, а в случае смерти - патолого -анатомического диагноза.

Например. 1. Больной, госпитализированный в офтальмологическое отделение стационара для экстракции катаракты, умирает от острого инфаркта миокарда. Данные о нем должны быть приведены не в строке 8.0 (болезни глаза и придаточного аппарата), а в строках 10.0, 10.4 и 10.6 (болезни системы кровообращения, в том числе ИБС и острый инфаркт миокарда).
                       2. Больной, который лечился по поводу туберкулеза легких, умирает. При вскрытии обнаружен рак легких. Данные о таком больном необходимо показать в строках 3.0, 3.1, а не в строках 2.0, 2.2.

2.10.36. Данные таблиц 3220 и 3221 необходимо сравнивать с данными табл. 3100: сумма данных строки 1 по графам 3 и 7 таблицы 3220 должна совпадать с данными строки 78 по графе 6 таблицы 3100; сумма данных строки 1 в графах 1 и 4 таблицы 3220 и подтабличной строки (таблицы 3221) пункт 1 плюс пункт 4 должна совпадать с данными строки 78 по графе 5 таблицы 3100.
2.10.37. В учреждениях, которые имеют акушерские отделения (палаты) или койки, развернутые за счет средств эпидфонда, количество выписанных и умерших больных в таблице 3220 может быть больше, чем в таблице 3100, за счет больных и умерших новорожденных и больных, поступивших на койки, развернутые за счет средств эпидфонда.
2.10.38. Диспансеры и специализированные больницы отмечают в таблице 3220 данные по количеству всех больных, находящихся на лечении в данных учреждениях независимо от профиля больницы (диспансера).


Например. В стационар противотуберкулезного диспансера могут быть госпитализированы больные не только с туберкулезом легких, но и с гнойными заболеваниями легких, данные о которых должны быть указаны в строках 11.0 и 11.2. В онкологическую больницу, кроме больных злокачественными новообразованиями, могут быть госпитализированы больные с доброкачественными новообразованиями (строка 3.0) или язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки (строки 12.0 и 12.3). Данные о количестве указанных больных должны отражаться в соответствующих строках                  таблицы 3220. 
2.10.39. При подсчете количества койко-дней, проведенных в стационаре больными, которые были выписаны, день, когда больные поступили в стационар, и день, когда были выписаны, следует считать одним койко-днем.
2.10.40. В таблице 3222 указываются данные о количестве новорожденных, умерших в первые 0-6 полных дней после рождения независимо от того, в каком отделении (учреждении) наступила смерть, и данные о распределении их по весу тела.

Например. Новорожденного с родовой травмой перевели из роддома в отделение реанимации детской больницы, где он и умер на 5-е сутки жизни. Данные о нем должны быть указаны в отчете детской больницы таблице 3220, строке 17.0 и в таблице 3222, в соответствующей графе в зависимости                             от веса тела.
2.10.41. В таблице 3222, в графе 1 (строки 1, 2), указываются данные о количестве умерших новорожденных, родившихся с массой тела до 500 граммов; в графе 2 - данные о количестве умерших новорожденных с массой тела                      500-999 граммов.
2.10.42. В графах 3-8 таблицы 3222 указывается количество умерших новорожденных в первые 0-6 полных дней, которые родились при беременности женщины со сроком 28 недель и более.
2.10.43. В родильных домах и больницах, которые имеют акушерские отделения (койки, палаты), количество умерших новорожденных в возрасте 0-6 полных дней включительно, соответствующие сумме данных граф 2, 3, 4 ... 8 таблицы 3222 по строке 1, должны сравниваться с данными, указанными в таблице 2245 формы № 21 «Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам за 20__ год» (далее - форма №21) строки 3 граф 2-8.
2.10.44. В больницах, где есть родильные и детские отделения, число умерших в первые 0-6 полных дней включительно после родов, как правило, будет несколько больше в таблице 3222 (сумма граф 2, 3, 4, 5 ... 8), данных таблицы 2245 отчета формы № 21 – из-за новорожденных, поступивших в детское отделение из других родильных домов или акушерских отделений, но ни в коем случае не может быть меньше.
2.10.45. Данные о количестве переведенных и умерших новорожденных указываются в строке 1 графы 6 таблицы 3226 «Состав больных новорожденных, поступивших в возрасте 0-6 полных дней жизни и результаты их лечения (количество)». Сумма данных строки 1 по графе 6 этой таблицы и данных, указанных в строке 1 по графе 5 таблицы 2260 формы № 21, должны совпадать с суммой данных граф (3, 4, 5, 6, 7, 8) по строке 1 таблицы 3222 формы № 20. 
2.10.46. Кроме того, в графе 9 таблицы 3222 указываются данные о количестве недоношенных новорожденных, умерших в первые 0-6 суток. В строках 1, 2, графах 10-11 «Умерло недоношенных в первые 0-24 часа после рождения» указываются новорожденные, умершие в акушерских, гинекологических и других отделениях стационаров, а также поступившие и умершие в отделениях анестезиологии и интенсивной терапии и отделениях для недоношенных и грудных детей.
2.10.47. В пунктах 1 и 2 таблицы 3223 приводится количество умерших в первые 0-24 часа после госпитализации в стационар детей в возрасте до 1 года (без умерших в первые 0-24 часа после рождения – всего (пункт 1), в том числе от пневмонии – (пункт 2).
2.10.48. В таблице 3224 указывается количество больных, поступивших в стационар с инфарктом миокарда (кроме переведенных из других стационаров) - всего (пункт 1); в пункте втором - в том числе в первые сутки от начала заболевания; в пункте 3 - умерли в первые 0-24 часа после госпитализации в стационар, включая умерших в приемном отделении стационара (из строки 10.6 графы 3 таблицы 3220). 
2.10.49. Смерть больного, умершего в приемном отделении, следует считать как смерть в стационаре. О каждом таком больном должна быть сделана запись в формах первичной учетной документации: № 003/у «Медицинская карта № ___ стационарного больного», № 001/у «Журнал учета приема больных в стационар». В форме №20 учреждения здравоохранения такой случай смерти должен быть указан на общих основаниях в таблице 3220 в соответствии с заболеванием, которое было причиной смерти, и в таблице 3100 по строке 78 «Всего» и по сооветствующему профилю коек, на который должен был поступить этот больной.
2.10.50. В таблице 3225 «Количество умерших беременных, рожениц и родильниц», по строке 1, графе 1, необходимо указать количество женщин, умерших во время беременности, родов и послеродового периода в стационаре от какой-либо причины, включая несчастные случаи или случайные причины, независимо от того, в каком отделении наступила смерть (в родильном, гинекологическом, терапевтическом, хирургическом и других). Из общего количества умерших беременных, рожениц и родильниц (графа 1) выделяются данные о женщинах, умерших от заболеваний, осложнивших беременность и роды (графа 2).
2.10.51. В строке 2 указываются данные о количестве женщин, умерших позднее 42 дней после родов, но ранее одного года после окончания беременности от непосредственных акушерских причин, связанных с беременностью (шифр О96).
2.10.52. В строке 3 указывается количество умерших женщин после одного года и более после окончания беременности - от любой прямой акушерской причины (шифр О97).
2.10.53. Таблица 3226 «Состав больных новорожденных, поступивших в возрасте 0-6 суток жизни и результаты их лечения - количество» заполняется на основании формы первичной учетной документации № 066/у.


В таблице 3226 указываются данные о количестве всех случаев заболеваний и смерти новорожденных и плодов, которые поступили в первые 0-6 суток после рождения: в отделения (палаты) для новорожденных и недоношенных детей детских больниц (отделений), городских больниц, ЦРБ; в отделение анестезиологии и интенсивной терапии - с массой тела при рождении до 1000 г (графы 1-3) и весом 1000 г и более (графы 4-6).
2.10.54. Данные о количестве умерших новорожденных в возрасте 0-6 суток с массой тела до 500 граммов при сроке беременности до 22 недель (графа 3) приводятся в табл. 3100 и не указываются в таблице 3220. После 7 суток данные о количестве таких умерших указываются в таблице 3100 и таблице 3220 на общих основаниях.
2.10.55. В таблице 3226 не указываются данные о количестве больных детей (плодов), которые оставлены в палатах новорожденных родовспомогательных учреждений (отделений). В строке 1 указывается общее количество поступивших новорожденных (физических лиц); в строках 2-14 - распределение их по отдельным заболеваниям. Сумма данных строк 2-14 должна совпадать с данными строки 1 по всем графам.
2.10.56. В таблице 4503 «Состав больных в стационаре повторно госпитализированных (до 30 дней госпитализации)» необходимо указать число выписанных   и    умерших    отдельно    взрослых    в    возрасте 18 лет и старше и 
детей 0-17 лет включительно по каждому из классов и отдельно выделенным заболеваниям. При формировании этой таблицы необходимо учитывать повторную госпитализацию больного до 30 дней с момента выписки после госпитализации по поводу одного и того же заболевания, за исключением больных, которым по стандартам лечения показана повторная госпитализация до 30 дней после выписки (больные, которые находятся на химиотерапии и др.). Не следует включать в таблицу данные по туберкулезу легких и внелегочному туберкулезу, по новообразованиям, отдельным состояниям, возникающим в перинатальном периоде, врожденным аномалиям, травмам, отравлениям и другим последствиям действия внешних причин, а также симптомам, признакам и отклонениям от нормы (класс 19).
2.10.57. В таблице 3227 «Состав больных в стационаре повторно госпитализированных (до 30 дней госпитализации)» необходимо указать число выписанных и умерших отдельно взрослых в возрасте 18 лет и старше и детей 0-17 лет включительно по каждому из классов и отдельно выделенным заболеваниям. При формировании этой таблицы необходимо учитывать повторную госпитализацию больного до 30 дней с момента выписки после госпитализации по поводу одного и того же заболевания, за исключением больных, которым по стандартам лечения показана повторная госпитализация до 30 дней после выписки (больные, которые находятся на химиотерапии и др.). Не следует включать в таблицу данные по туберкулезу легких и внелегочному туберкулезу, по новообразованиям, отдельным состояниям, возникающим в перинатальном периоде, врожденным аномалиям, травмам, отравлениям и другим последствиям действия внешних причин, а также симптомам, признакам и отклонениям от нормы (класс 19).
2.10.58. Данные таблицы 3300 «Трансфузии крови, ее компонентов, препаратов и кровезамещающих жидкостей» заполняются на основании формы первичной учетной документации № 009/у «Журнал регистрации переливания трансфузионных жидкостей».

В строке 1 таблицы 3300 указывается количество больных, которым проведены трансфузии, а именно: крови (цельной), заготовленной на консервированном растворе; в строке 2 - компонентов крови (плазма, эритроцитарная масса, отмытые эритроциты, размороженные эритроциты, тромбоконцентрат и т.п.); в строке 3 - препаратов крови (раствор альбумина, криопреципитат, фибриноген, иммуноглобулин человека для внутривенного введения и т.п.); в строке 4 - кровезамещающих жидкостей (перфторан, рефордан, гелофузин, реополиглюкин, раствор Рингера и т.д.). В строке 5 указывается количество проведенных трансфузий - всего. В строке 6 - количество перелитой крови (в литрах), в строке 7 - компонентов крови, в строке 8 - препаратов крови, в строке 9 - кровезамещающих жидкостей. В строке 10 указывается количество больных, у которых наблюдались осложнения во время и после трансфузии, а именно: инфекционно-токсический шок, синдром массивной гемотрансфузии, тромбоэмболия, воздушная эмболия, групповая несовместимость, остраяпочечная недостаточность, смерть. В строке 11 указываются данные о количестве умерших во время и после трансфузии.
2.10.59. В таблице 3500 «Хирургическая работа стационара» указывается количество всех операций, проведенных в лечебном учреждении, независимо от того, в каком отделении была проведена операция (гинекологическом, травматологическом, хирургическом, офтальмологическом и т.д.).
2.10.60. В графах 1-5 указываются данные о количестве операций, проведенных больным (взрослым, детям, сельским жителям), выбывшим из стационара (выписаны и умерли) на основании формы первичной учетной документации № 066/у по данным пункта 33.
2.10.61. В строке 1.0 «Всего операций» таблицы 3500 указывается общее количество проведенных операций в стационаре (графа 1), в том числе детям в возрасте 0-17 лет включительно (графа 2), количество умерших прооперированных всего (графа 3), в том числе детей (графа 4), количество операций, которые проведены сельским жителям (графа 5 из графы 1). Сумма данных строк 2.0, 3.0, 4.0 ... 18.0, в которых указываются группы операций, должна совпадать с данными строки 1.0 по всем графам. 
2.10.62. В строке 2.0 «Операции на нервной системе» указывается количество операций на головном мозге, спинном мозге, а также на периферической нервной системе. Данные строки 2.0 могут быть больше суммы данных строк 2.1 и 2.2 по каждой из граф (1-5). 
2.10.63. В строке 3.0 «Операции на эндокринной системе» указывается количество операций на эндокринной системе, в том числе количество операций на щитовидной железе - в строке 3.1, паращитовидных железах - в строке 3.2, надпочечниках – в строке 3.3. Данные строки 3.0 по графам 1-5 могут быть большими или совпадать с суммой данных в строках 3.1, 3.2, 3.3 (за счет операций на тимусе и гипофизе).
2.10.64. В строке 5.0 «Операции на органах уха, горла, носа» указывается, в том числе количество операций на миндалинах и аденоидах (строка 5.2). Операции на миндалинах и аденоидах, проведенные одному и тому же больному одновременно, указываются как две операции и отражаются в соответствующих строках.
2.10.65. Из строки 7.0 «Операции на сердце» выделяется количество операций по поводу врожденных пороков сердца (строка 7.1), в том числе у детей до 1 года (строка 7.2), поражений клапанов сердца (строка 7.3), ишемической болезни сердца (строка 7.4), сочетанной патологии ИБС и клапанов сердца (строка 7.5), нарушений ритма сердца (строка 7.6), в том числе радиочастотная абляция (строка 7.7), имплантация кардиостимулятора (строка 7.8), заболеваний аорты (строка 7.9), количество операций с искусственным кровообращением (из строки 7.0) – (строка 7.10) и стентирование коронарных артерий (строка 7.11).
2.10.66. В строке 8.0 «Операции на сосудах» указывается количество операций на артериях и венах. Операции на артериях (строка 8.1), в том числе на брахиоцефальных сосудах (8.2) - это операции на подключичной, сонной и других артериях, которые расположены в плечеголовной области.
2.10.67. В строке 8.3 указывается количество операций на венах, в том числе при варикозном расширении (строка 8.4), при посттромбофлеботическом синдроме (строка 8.5).
2.10.68. Данные строки 8.0 по каждой строке из граф (1-5) должны совпадать с суммой данных строк 8.1 и 8.3 или могут быть большими (за счет артериовенозного шунтирования).
2.10.69. В строку 8.3 «Операции на венах» не включаются операции по поводу геморроя, а указываются в строке 10.0 как операции на прямой кишке и варикоцеле, количество которых отображается в строке 18.0 «Другие операции».
2.10.70. Данные строки 9.0 «Операции на органах пищеварения и брюшной полости» должны быть больше суммы данных строк 9.1, 9.2, 9.3, 9.4, 9.6, 9.7,    9.9, 9.10.
2.10.71. В строке 9.2 «Операции на желудке по поводу язвенной болезни» указывается количество всех операций на желудке по поводу язвенной болезни (плановые и экстренные), а именно: резекция желудка по поводу язвенной болезни включая операции по поводу прободной язвы желудка, гастроэктомии, ушивания язвы желудка, прободной язвы желудка, операции по поводу желудочно-кишечного кровотечения; органосохраняющие операции и тому подобное.
2.10.72. В строке 10.0 «Операции при неопухолевых заболеваниях прямой кишки» указывается количество операций по поводу геморроя, удаления полипов.
2.10.73. К операциям на женских половых органах (строка 13.0) относятся гинекологические операции, из них в строке 13.1 отражается количество выскабливаний матки (кроме искусственного прерывания беременности), в строке 13.2 - стерилизация женщин.
2.10.74. Акушерские операции (строка 14.0) - это операции по поводу внематочной беременности, вакуум-аспирации, вакуум-экскохлеации, искусственного прерывания беременности, кесаревых сечений, кесаревых влагалищных сечений и тому подобное. Данные строки 14.0 должны быть больше суммы данных строк 14.1, 14.2, 14.3, 14.4, 14.5, 14.6, 14.7, 14.8.
2.10.75. В строке 14.5 «Искусственное прерывание беременности» (далее – аборт) указывается количество абортов, проведенных кюреточным методом. Данные о количестве вакуум-аспираций (строка 14.7) сравниваются с данными строки 13 формы № 13 «Отчет об искусственном прерывании беременности за 20__ год» (далее - форма № 13), а именно: сумма данных строки 14.7 (граф 1, 5) и количества вакуум-аспираций в поликлинике (женской консультации - строка 1 граф 1, 2 таблицы 2140 формы № 21) должна совпадать с данными строки 11 графы 1, 6 формы № 13.
2.10.76. В строке 15.1 «Операции на костях и суставах» указываются данные о количестве ампутаций конечностей (строка 15.2), в том числе при сосудистых заболеваниях (строка 15.3), из них при сахарном диабете                   (строка 15.4).
2.10.77. Данные о количестве всех операций на молочной железе отражаются в строке 16.0 с указанием в строке 16.1 радикального удаления молочной железы в связи со злокачественными опухолями.
2.10.78. В строке 18.1 указывается количество операций, проведенных больным по поводу болезней ротовой полости, желез и челюстей, а именно: врожденные пороки развития (расщелина губы и неба), переломы скулы, верхней и нижней челюстей и другие множественные травмы челюстно-лицевой области.
2.10.79. Если одному и тому же больному проведено несколько операций, то количество операций будет указано в таблице 3500 столько раз, сколько операций ему было проведено, независимо от того, одномоментно или в разные сроки были проведены эти операции.
2.10.80. Операции, проведенные в несколько этапов в случаях, если больной не выписывался из стационара в промежутке между этапами операций, учитываются как одна операция. 
2.10.81. В графах 3, 4 таблицы 3500 указывается количество умерших, которые были прооперированы, независимо от того, что было причиной смерти: заболевание, по поводу которого была проведена операция, осложнения в период операции или после нее и другие заболевания.
Например: больной прооперирован по поводу хронического аппендицита, умер от инсульта, который развился после операции. Случай смерти прооперированного больного указывается в строке 9.3, графе 3 таблицы 3500, а в таблице 3220 больной будет указан с причиной смерти в строке 10.8 «Цереброваскулярные болезни» (графа 3) и в строке 10.11 «Инсульты» (графа 3). 
2.10.82. Если больной перенес несколько операций, то как умершего его следует указывать по оперативному вмешательству, которое проводилось по основному заболеванию.
2.10.83. В графе 5 по каждой строке указывается количество операций, проведенных сельским жителям. Данные графы 5 должны быть меньше данных графы 1.
2.10.84. В строке 1 таблицы 3501 указывается общее количество оперированных больных в стационаре, в том числе в строке 2 – детей в возрасте 0-17 лет включительно, в строке 3 – сельских жителей. Больной, которому проведено несколько операций, учитывается только один раз как одно лицо и по наиболее радикальной операции. Количество проведенных операций в таблице 3500, в строке 1 графы 1 может быть больше числа оперированных больных – (таблица 3501, строка 1).
2.10.85. В таблице также указывается из общего количества операций (строка 1, графа 1 таблицы 3500) проведенные операции с использованием лазерной аппаратуры (строка 4), криогенной (строка 5) и эндоскопической (строка 6) с применением как жестких, так и гибких аппаратов.
2.10.86. Количество операций, проведенных под общей анестезией, указывается в соответствующих строках таблицы 3501: строка 8 - всего, 9 - в том числе детям 0-17 лет включительно; о количестве больных, умерших в результате анестезии – строка 10, в том числе детей в возрасте 0-17 лет включительно - строка 11.
2.10.87. Количество обобщающих операций, а именно: микрохирургические (на органах зрения), слухоулучшающие (на ухе), органосохраняющие (на желудке по поводу язвенной болезни), отмечается в таблице 3502. При заполнении таблицы следует учесть, что итог данных строк 4.1, 4.2, 4.3 по графе 1 таблицы 3500 должен быть меньше данных пункта 1 таблицы 3502. В пункте 2 таблицы 3502 выделяется количество слухоулучшающих операций, а именно: тимпанопластика, стапедопластика и тому подобное. В пункте 3 «органосохраняющие» указывается количество ваготомий: стволовые, селективные, проксимальные селективные, ваготомии с дополнением дренирующей операции. 
2.10.88. В пункте 1 таблицы 3502 операции «микрохирургические» (из строки 4.0 «Операции на органах зрения» таблицы 3500) указывается количество операций по поводу: экстракции катаракты и всех видов осложненных и повторных катаракт, патогенетические операции при глаукоме, кератопластика, операции по поводу отслойки сетчатки, ее рецидивов и ряда осложнений после ранее проведенных операций, операции на стекловидном теле, операции при проникающих ранениях глаза, оптикоконструктивные и пластические операции при тяжелых травмах органа зрения и орбиты, реконструктивные операции на веках и тому подобное.
2.10.89. Таблица 3600 «Экстренная хирургическая помощь больным, выбывшим из стационара за отчетный период», заполняется на основании учетной формы № 066/у по данным пункта 23.
В таблице 3600 указывается количество всех случаев доставки больных (взрослых и детей), которые нуждаются в экстренной хирургической помощи в связи с состояниями, которые указаны в таблице.
2.10.90. В графах 1, 2 указываются данные о количестве неоперированных больных, в графах 5, 6 - оперированных больных; в графах 3, 4, 7, 8 указываются данные об умерших.
2.10.91. В строках 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 отражается количество госпитализированных больных - всего, в строках 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 - позднее 24 часов. 
2.10.92. В строках 1, 2 указывается количество всех случаев острой непроходимости кишечника независимо от этиологии, в том числе непроходимость при злокачественных новообразованиях.
2.10.93. В строках 7, 8 указывается количество всех видов желудочно-кишечных кровотечений, а именно: при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, гастроеюнальной язве, синдроме Маллори-Вейса, при злокачественных новообразованиях желудка и 12-перстной кишки, кишечника, кишечных кровотечениях при язвенном колите, брюшном тифе и др. Не входит в строку 7 количество кровотечений, связанных с варикозным расширением вен пищевода, кровотечения из прямой кишки, при циррозе печени.
2.10.94. В строках с 11 по 14 указывается количество случаев острого холецистита и острого панкреатита.
2.10.95. В строках 17, 18 указывается количество «Травм внутренних органов грудной, брюшной полости и таза», то есть состояния, отраженные в рубриках МКБ-10 кодами S26, S27, S36, S37.
2.10.96. В таблице 3600 не указываются данные о количестве больных, переведенных для операции в другие стационары.
2.10.97. Количество операций и оперированных больных, которые указаны в таблице 3600, показываются в таблице 3500 в соответствующих строках и графах.
2.10.98. Данные о количестве оперированных и умерших больных в соответствующих строках и графах таблицы 3600 необходимо сравнивать с соответствующими строками и графами таблицы 3220. Разницу необходимо объяснять письменно.
2.11. Заполнение раздела III «Работа диагностических отделений»:
2.11.1. В разделе отмечается деятельность рентгенологического, радиологического отделений, дистанционно-диагностических кабинетов, отделений (кабинетов) функциональной диагностики, ультразвуковых кабинетов, лабораторий, патологоанатомического бюро (отделения).
2.11.2. Таблицы этого раздела заполняются в учреждениях здравоохранения, имеющих соответствующие диагностические службы.

2.11.3. В разделе не указываются данные по количеству исследований и анализов, которые проводились в других учреждениях тем больным, которые обслуживаются данным учреждением. В деятельность диагностического отделения учреждения здравоохранения входит полный объем проведенной работы независимо от того, каким больным была оказана помощь.

2.11.4. В таблице 4100 «Деятельность рентгенологического отделения (кабинета)» указывается количество рентгенодиагностических аппаратов в рентгенологическом отделении (кабинете) на конец отчетного года.
2.11.5. Данные графы 1 по строкам 1-3 могут быть больше суммы граф 2, 3, 4-7 за счет других аппаратов, которые не указаны в таблице 4100. Данные графы 5 (в том числе, цифровые маммографы) и графы 10 (в том числе, цифровые флюорографы не входят в графу 2 «цифровые»).

2.11.6. Данные о количестве рентгено-терапевтических аппаратов указываются в таблице 4201 раздела IV.

2.11.7. В графе 1 таблицы 4100 указывается общее количество рентгенодиагностических аппаратов, находящихся на балансе учреждения.

2.11.8. Аппараты с УРИ (усилитель рентгеновского изображения) и ЭРГА (электрорентгенографические аппараты) исключены из таблицы, как устаревшие.

2.11.9. В графах 2-6 указывается количество цифровых аппаратов, ангиографов, маммографов, в том числе цифровых и компьютерных томографов, в графе 7 – количество дентальных аппаратов, в графе 8 – передвижных, в графах 9-10- количество флюорографов, в том числе цифровых.

2.11.10. В строке 2 по соответствующим графам указываются данные о количестве действующих аппаратов на конец отчетного года. Действующими считаются аппараты, которые по техническому состоянию не подлежат списанию, полностью смонтированы (в помещении или на шасси) и готовы выполнять соответствующие исследования, а также аппараты, которые требуют мелкого текущего ремонта, и те, которые временно не используются на конец отчетного периода из-за отсутствия соответствующих специалистов.

2.11.11. В строке 3 по всем графам указывается количество стационарных аппаратов, которые смонтированы и действуют в помещении (включая дентальные и маммографические). Трехфазные рентгенодиагностические аппараты без усилителей рентгеновского изображения относятся к стационарным. Палатные, операционные, переносные аппараты к стационарным не относятся.

2.11.12. Передвижными считаются аппараты, которые смонтированы на шасси в автофургонах и других видах транспорта.

2.11.13. Данные о количестве аппаратов ультразвуковой диагностики (далее УЗД) и магниторезонансных томографов отражаются в таблице 4101. В пункте 1 указывается число всех аппаратов УЗД, в том числе действующих – в пункте 2, в пункте 3 – количество магниторезонансных томографов, в том числе действующих – в пункте 4.

2.11.14. В таблице 4110 «Рентгенодиагностическая работа (включая профилактические осмотры)» указывается объем диагностической работы и рентгенологических профилактических исследований (кроме профилактических флюорографических осмотров, указанных в таблице 4114).

2.11.15. Данные заполняются на основании форм первичной учетной документации №039-5/у «Дневник учета работы рентгенологического отделения (кабинета)» и №050/у «Журнал записи рентгенологических исследований.

2.11.16. В графе 1 таблицы 4110 указывается общее количество выполненных исследований, в графах 2-6 - исследований органов грудной клетки, пищеварения, костно-суставной системы, грудной железы и др.

2.11.17. Данные о количестве исследований других органов указываются в графе 5 «другие» таблицы 4110, поэтому сумма данных граф 2-6 по всем строкам должна совпадать с данными графы 1.

2.11.18. В количество других исследований учитываются обзорные снимки брюшной полости и забрюшинного пространства (кроме снимков желудочно-кишечного тракта), снимки мягких тканей и молочных желез, контрастные исследования мочевыводящих путей, женских половых органов, снимки челюстно-лицевой области и зубов, исследования ЛОР органов (включительно со снимками гортани, придатков пазух носа, внутреннего уха), исследование головного и спинного мозга.
2.11.19. В графе 4 таблицы 4110 указываются данные о количестве исследований костно-суставной системы включая снимки ребер, позвоночника, дискографии и артрографии. Все снимки костно-суставной системы, которые проводятся за один визит больного, считаются как одно исследование.

2.11.20. Как одно исследование считается просвечивание и рентгенография грудной клетки.

2.11.21. Исследование пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки и осмотр кишечника также считается как одно исследование.

2.11.22. Если одному больному одновременно проведено рентгенологическое исследование органов грудной клетки, гортани и органов пищеварения (кроме обзорных исследований), то исследование каждой системы органов считается самостоятельным и указывается в графе 1 как 3 рентгенологических исследования, в том числе в графах 2, 3, 5.

2.11.23. Рентгенологическое исследование больного может состоять из просвечивания, одной или нескольких рентгенограмм, диагностических флюорограмм, специальных методик и может состоять из каждого вида в отдельности или в комбинации друг с другом. В связи с этим сумма данных строк 2-5 по графам 1-5 может превышать данные строки 1 по соответствующим графам и не может быть меньше.

2.11.24. В строке 1 указывается общее количество рентгенологических исследований, в строке 2 - количество просвечиваний, в строке 3 - количество рентгенограмм.

2.11.25. В строке 4 таблицы 4110 по соответствующим графам необходимо указывать количество флюорограмм, которые сделаны с диагностической целью по клиническим показаниям при подозрении на заболевание.

2.11.26. В строке 5 таблицы 4110 «Специальных исследований (методик)» указывается количество сложных и трудоемких рентгенологических исследований - контрастные, сосудистые, пункционные, катетеризационные, зондовые исследования, сопровождающиеся внутрисосудистым, внутрипротоковым, внутриполостным, внутритканевым введением контрастного вещества. Такими исследованиями являются: ангиография, лимфография, бронхоскопия, зондовая дуоденография, маммография с применением контрастных веществ, метросальпингография, париетография, пельвиография, урография, внутривенная пиелография восходящая, дискография, пункционная рентгенография костей, пневмомедиастинография, рентгенография височных костей с применением специальных укладок, рентгенография придаточных пазух носа с использованием контрастных веществ, рентгенокимография (сердца, диафрагмы), холецистография пероральная, внутривенная холангиохолецистография, холангиография интраоперационная, ретроградная холецистохолангиопанкреатография, сиалография, фистулография, артрография, энцефалография и миелография.

2.11.27. К специальным рентгенологическим исследованиям относятся компьютерные, линейные томографии, исследования, связанные с контрастированием, в специальных укладках и другие аналогичные вышеупомянутым по сложности их выполнения.

2.11.28. Исследование сердца с контрастированным пищеводом, двойное контрастирование пищеварительного тракта без использования зонда к специальным методикам не относится.

2.11.29. В строке 5 графы 1 таблицы 4110 указывается общее количество специальных исследований (методик), а в графах 2-5 - количество таких методик, проведенных на соответствующих органах.

2.11.30. Из общего количества специальных исследований (методик) (строки 5 графы 1) в таблице 4113 выделяются данные по количеству ангиографий (пункт 1), исследований желчевыводящих (пункт 2), мочевыводящих (пункт 3) путей. 

2.11.31. Методики специальных исследований, как правило, проводятся дополнительно после обычного рентгенологического исследования (просвечивание, рентгенограммы и т.д.). Если специальные методики назначаются в день исследования больного и последнего уже учтено в графе 1, а также в соответствующих графах и строках, то данные по специальной методике как исследование включаются только в строку 5, а в строке 1 они не дублируются.

2.11.32. Если же специальная методика назначается на следующий день после обычного рентгенологического исследования или вообще самостоятельно, то она учитывается как в строке 5, так и в строке 1 графы 1 таблицы 4110, а также в соответствующих графах по органам и системам.

2.11.33. Количество магниторезонансных томографий указывается отдельной строкой 7 и выделено как самостоятельный метод исследования.

2.11.34. В таблице 4111 из общего количества рентгенограмм (из строки 3 графы 1 таблицы 4110) выделяется количество рентгенограмм зубов.

2.11.35. Из общего количества рентгенодиагностических исследований (таблицы 4110, строка 1, графа 1) выделяются исследования, проведенные амбулаторным больным (таблицы 4112, пункт 1).

2.11.36. В таблице 4114 «Рентгенологические профилактические исследования» отражается количество выполненных флюорографических исследований органов грудной клетки – всего (пункт 1), в том числе детям в возрасте 15-17 лет включительно (пункт 2).
2.11.37. В таблице указывается не количество обследованных физических лиц (в отличие от таблицы 2510), а число исследований, которые могут проводиться несколько раз.
2.11.38. В строке 1 таблицы 4115 «Ультразвуковые исследования» указываются данные об общем количестве ультразвуковых исследований, в том числе в строках 2-19 количество исследований сердечно-сосудистой системы, органов брюшной полости, женских половых органов (в том числе во время беременности, из них до 22 недель беременности, обнаружено врожденных пороков развития), новорожденных и детей раннего возраста (до 2 лет), молочной железы, щитовидной железы, костно-суставной системы, доплеровского исследования периферических сосудов, эхо мозга, пункционной биопсии и дренирования по ультразвуковому лучу, интраоперационные исследования, исследования почек и другие.

2.11.39. Таблица заполняется на основании форм первичной учетной документации: № 048/у «Журнал регистрации ультразвуковых исследований» и № 039-8/у «Дневник учета работы кабинета (отделения) ультразвуковой диагностики».

2.11.40. В пункте 1 таблицы 4116 «Деятельность дистанционно-диагностических кабинетов» указывается количество электрокардиографических исследований, проведенных в дистанционно-диагностических кабинетах.
2.11.41. В таблице 4117 «Деятельность лабораторий радионуклидной диагностики» отражаются данные о работе подразделений, которые применяют радиоактивные препараты с диагностической целью.
2.11.42. В пункте 1 указывается общее количество радиодиагностических исследований включая методы как in vivo, так и in vitro, которые должны совпадать с суммой данных пунктов 2-6.
2.11.43. К количеству сканирований (пункт 2) относятся только те исследования, которые сделаны на разного типа сканерах (ГСГ-2 и т.д.).

2.11.44. К количеству функциональных исследований (пункт 3) относятся как динамические, так и статические функциональные исследования, которые выполнены: на многоканальных (типа КПРДИ, УР и т.п.) и одноканальных (типа ОТРВ, УРЗ-2 и других) диагностических установках.

2.11.45. К количеству гамма-сцинтиграфий (пункт 4) относятся исследования, выполненные на гамма-камерах типа ГКС и др.

2.11.46. В пункте 5 отражаются данные о количестве радиоиммунологических исследований (in vitro), т.е. РИА (радиоиммунологический анализ); в пункте 6 - другие исследования.

2.11.47. В пунктах 7 и 8 указывается количество обследованных больных, в том числе амбулаторных.

2.11.48. Таблица заполняется на основании учетных форм № 049-1/у «Журнал регистрации радионуклидных исследований» и № 039-9/у «Дневник учета работы кабинета (отделения) радионуклидной диагностики».

2.11.49. В таблице 4118 «Деятельность эндоскопического отделения (кабинета)», в строке 1, указывается общее количество эндоскопических аппаратов (фиброволокнистых и видеоэндоскопов), в том числе гастродуоденоскопов, дуоденоскопов, колоноскопов, бронхоскопов и других (энтероскопов, холедохоскопов, эндоскопических сонографов и т.п.).
В строке 2 указывается количество действующих указанных эндоскопических аппаратов.

2.11.50. Сумма данных граф 2-5 таблицы должна совпадать с данными графы 1 по строкам 1, 2.

2.11.51. Таблица 4119 отражает как общее количество эндоскопических исследований (строка 1), так и диагностические (строка 2), эндоскопические манипуляции (строка 3), в том числе с забором материала на цитоморфологическое исследование (строка 4), эндоскопические операции (строка 5) и распределение их по отдельным видам.

2.11.52. В строке 2 указывается количество диагностических исследований (эзофагогастродуоденоскопий, дуоденоскопий, проведенных дуоденоскопом, колоноскопий, бронхоскопий, холедохоскопий, энтероскопий и т.п.).

В строке 3 указывается общее количество эндоскопических манипуляций (взятие материала на цитоморфологическое исследование, введение лекарственных препаратов, хромоскопия, уреазный тест, рН-метрия, введение зонда для энтерального питания, ретроградная холангиопанкреатография, ретроградное стентирование, санационная бронхоскопия, пункционная биопсия, фотодинамическая терапия, удаление стентов, дренажей и протезов, эндоскопическая лазерная спектрофлоскопия, постановка и удаление интрагастрального баллона для лечения ожирения). 

В строке 4 указываются из общего количества манипуляций эндоскопические исследования со взятием материала на цитоморфологическое исследование. 

В строке 5 указывается общее количество эндоскопических операций, а именно: удаление инородных тел; баллонная дилатация сужений пищевода, двенадцатиперстной кишки, толстой кишки, анастомозов, трахеи, бронхов; полипэктомия, абляция аденом; склеротерапия, клипирование, лигирование варикозно расширенных вен пищевода и желудка; остановка кровотечения с применением: диатермокоагуляции, радиочастотной коагуляции, аргоноплазмовой      коагуляции,     лазерной     фотокоагуляции,     клипирования,
лигирования; абляция сосудистых аномалий; реканализация желудочно-кишечного тракта или дыхательных путей при опухолях и стриктурах; стентирование, протезирование; папиллосфинктеротомия, баллонная дилатация папиллы, удаление конкрементов из холедоха, ретроградное дренирование, литотрипсия; эндоскопическая гастростомия, дуоденостомия, еюностомия; гастроцистостомия, дуоденоцистостомия; удаление подслизистой опухоли; эндоскопическая резекция слизистой оболочки, эндоскопическая диссекция слизистой оболочки; антирефлюксные эндоскопические операции при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни.

2.11.53. Сумма данных по графам 2-5 таблицы 4119 должна совпадать с данными графы 1 в строках 1-6.

2.11.54. Таблица заполняется на основании форм первичной учетной документации № 046/у «Журнал регистрации эндоскопических исследований» и № 039-6/у «Дневник учета работы эндоскопического отделения (кабинета)».
 
2.11.55. В таблице 4120 «Деятельность лабораторий» указываются данные по оснащению лабораторий оборудованием (строки 1-31). 

2.11.56. Если в лечебном учреждении есть несколько лабораторий (клинико-диагностическая, бактериологическая, биохимическая и т.д.), то данные об их работе и оборудовании отражаются суммарно.

2.11.57. В таблице 4121 (графы 1-10) отображается общее количество проведенных анализов (строка 1), в том числе стационарным больным (строка 2), амбулаторным больным (строка 3), амбулаторным больным ЦПМСП, включая больных на дому (строка 4). Основанием для заполнения таблицы является форма первичной учетной документации № 262/у «Журнал учета количества выполненных анализов в лаборатории», утвержденная приказом МЗ ДНР, в котором по соответствующим графам подсчитывается общее количество проведенных за год исследований каждого вида: общеклинических, включая бактериоскопию, гематологических, цитологических, биохимических, микробиологических без бактериоскопии, иммунологических, генетических, токсикологических и молекулярно-биологических (ПЦР - исследований).

2.11.58. Сумма данных по графам 2-10 таблицы 4121 должна совпадать с данными графы 1 в строках 1, 2, 3, 4, 5.

2.11.59. Данные об общем количестве клинических анализов, а также гематологических учитываются по количеству отдельных видов исследований (единиц статистического учета), которые в них входят.

2.11.60. К гематологическим исследованиям относятся:


определение СОЭ;

определение гемоглобина;


подсчет количества лейкоцитов;


подсчет количества эритроцитов;


подсчет количества тромбоцитов;


подсчет лейкоцитарной формулы с описанием морфологии форменных элементов крови;


определение гематокритной величины;


определение тромбокрита;


определение среднего объема эритроцитов (МСV);


определение среднего объема тромбоцитов (МРV);



определение средней концентрации гемоглобина в эритроците (МСН);


определение содержания гемоглобина в эритроцитарной массе (МСНС);


определение индекса вариаций размера эритроцитов (RDW);


определение индекса вариаций размера тромбоцитов (PDW);


подсчет количества ретикулоцитов;


определение времени кровотечения;


определение времени свертывания цельной крови;


исследование крови на наличие малярийного плазмодия;


исследование крови на наличие LE клеток;


тромбоцитограмма;


миелограмма (подсчет клеток костного мозга);


определение осмотической резистентности эритроцитов.

2.11.61. Общий анализ мочи включает:


описание физических свойств (количество, цвет, прозрачность);


определение относительной плотности;


определение pH мочи;


реакция на кровь;


выявление белка;


выявление глюкозы;


микроскопическое исследование осадка мочи;


выявление кетоновых тел;


определение уробилина;


определение билирубина;


определение желчных кислот;


определение белка;


определение глюкозы.

2.11.62. Исследование кала включает: 


копрограмма (описание физических свойств (форма, цвет, консистенция, 
микроскопия);


выявление скрытой крови;


выявление стеркобилина;


выявление билирубина;


выявление простейших;


выявление гельминтов (яйца и личинки) и др.

2.11.63. Исследованияе мокроты включает:


описание физических свойств (количество, цвет, характер, консистенция, 
запах);


микроскопия нативного препарата;


микроскопия окрашенного препарата;


исследования на микобактерии туберкулеза и др.

2.11.64. Исследование рвотных масс предусматривает:


описание физических свойств;


исследование на скрытую кровь;


определение соляной кислоты;


микроскопию.

2.11.65. К исследованиям спинномозговой жидкости (клиническим) 
относятся:




описание физических свойств (цвет, прозрачность, рН, относительная 


плотность);




реакция Панди;




подсчет количества форменных элементов (лейкоцитов, эритроцитов);




дифференциация клеточных элементов (в счетной камере, окрашенном 

препарате);


определение белка;


определение глюкозы;


определение хлора и тому подобное.

2.11.66. К исследованиям экссудатов, транссудатов (клиническим) 
относятся:


описание физических свойств (характер, цвет, прозрачность, относительная 
плотность);


определение белка;


проба Ривальта;


микроскопическое исследование нативного препарата;


микроскопическое исследование окрашенного препарата.

2.11.67. При анализе желудочного и дуоденального содержимого каждое микроскопическое, биохимическое и другие исследования в отдельной порции считается как одно исследование.

2.11.68. Микроскопическое исследование на выявление кислотоустойчивых бактерий (КУБ) отмечается в графе 2 таблицы 4121 (общеклинические исследования) и в строке 6 таблицы 4122.

2.11.69. В таблице 4122 (строки 1-17) отражаются данные по количеству основных видов биохимических, микробиологических, иммунологических, генетических, токсикологических и ПЦР исследований.

2.11.69.1. Из количества биохимических анализов (из графы 5 таблицы 4121) выделяются данные по анализам: ферменты (строка 3), показатели свертывающей и противосвертывающей систем (строка 4), водно-солевого обмена (строка 5), кислотно щелочного состояния (строка 6).

2.11.69.2 К показателям водно-солевого обмена принадлежат исследования по определению ионов калия, натрия, кальция, хлора, магния, общего кальция, неорганического фосфора.
2.11.69.3 Из количества иммунологических анализов (из графы 7 таблицы 4121) выделяются данные:

строка 1 (таблицы 4122) – исследования на гормоны;

строка 2 (таблицы 4122) – ВИЧ диагностика;

строка 10 (таблицы 4122) – исследования для диагностики сифилиса;

строка 11 (таблицы 4122) – из них специфические реакции для серо-и ликвородиагностики сифилиса;

строка 12 (таблицы 4122) – диагностика гепатитов;

из количества молекулярно-биологических исследований (метод полимеразной цепной реакции – ПЦР) из графы 10 таблицы 4121 выделяются исследования: строка 13 – ВИЧ диагностика, строка 14 – исследования на гепатиты;

не включаются исследования, выполненные вне аттестованной лаборатории с использованием экспресс-тестов.
2.11.69.4. К генетическим исследованиям (графа 8, таблицы 4121) относятся: молекулярно-генетические; цитогенетические (в том числе определение полового хроматина, кариотипа и т.п.); биохимические (определение спектра аминокислот в биологическом материале методом тонкослойной хроматографии (ТСХ), определение лизосомных ферментов и т.д.); массовый скрининг новорожденных.
2.11.69.5. Из количества генетических исследований в таблице 4122 выделяются анализы на фенилкетонурию (строка 15), врожденный гипотиреоз (строка 16).
2.11.69.6. К токсикологическим исследованиям (графа 9 таблицы 4121) принадлежат исследования для определения:

бытового и сельскохозяйственного ядов;

промышленного яда и растворителей;

лекарственных токсинов;

наркотических и психотропных веществ.

В группу токсикологических исследований не относятся исследования по определению концентрации лекарственных средств при терапевтическом мониторинге лекарств. Их относят к группе биохимических исследований.
2.11.69.7. Из количества токсикологических исследований в таблице 4122 выделяются анализы на наличие: наркотических веществ (строка 16) и этилового спирта (строка 17).

2.11.70. В таблице 4123 «Оснащение» под разделом «Деятельность кабинета (отделения) функциональной диагностики» указывается количество имеющихся на оснащении аппаратов всего, в том числе по видам и в том числе действующих.

В таблице 4124 «Деятельность кабинета (отделения) функциональной диагностики» отражается работа кабинета функциональной диагностики, где указываются проведенные исследования, а именно: энцефалографические, осциллографические, фонокардиографические, ангиографические, определение основного обмена, велоэргометрические и другие, а также электрокардиографического кабинета, при его наличии в учреждении.

2.11.71. В таблице отображается общее количество обследованных лиц (пункт 1), в том числе в поликлинике и дома (пункт 2), а также количество обследованных детей 0-17 лет включительно (пункт 3), в том числе в поликлинике и дома (пункт 4 ). 

2.11.72. Если одному больному сделано несколько различных исследований (например, электрокардиографию, фонокардиографию, осциллографию т.п.), то как обследованное лицо он учитывается только один раз, а данные по таким исследованиям в сумме отражаются в общем количестве всех видов исследований.

2.11.73. В таблице 4124 также указывается общее количество сделанных исследований (пункт 5), в том числе амбулаторным больным в поликлинике (пункт 6) и дома (пункт 7). В таблице 4125 указываются данные проведенных исследований в целом, в том числе по их видам и в том числе в поликлинике.

2.11.74. Таблица заполняется на основании форм первичной учетной документации № 047/у «Журнал регистрации функциональных исследований» и № 039-7/у «Дневник учета работы кабинета (отделения) функциональной диагностики».

2.12. Заполнение раздела IV «Работа лечебно-вспомогательных отделений (кабинетов)»:

2.12.1. Раздел о деятельности лечебно-вспомогательных подразделений заполняется в отчете при наличии в структуре учреждения соответствующих отделений (кабинетов).
2.12.2. В разделе отражается работа радиологического, физиотерапевтического отделений, кабинетов ЛФК, рефлексотерапии, логопедического, а также отделений гемодиализа, гемосорбции и гипербарической оксигенации. Работа отделений (кабинетов) указывается суммарно по поликлинике и стационару.

2.12.3. В таблице 4201 «Деятельность радиологического отделения (кабинета) лучевой терапии» указываются данные о количестве аппаратуры отделения (кабинета) лучевой терапии, которая имеется в учреждении на конец отчетного года.

2.12.4. К рентгенотерапевтическим аппаратам относятся: длиннофокусные аппараты (пункт 1) - типа РУМ-17 и другие, короткофокусные (пункт 2) - типа РУМ-21 и другие.

2.12.5. К дистанционным гамма-терапевтическим аппаратам (пункт 3) относятся аппараты типа «Луч-1», АГАТ-С, РОКУС; к шланговым - типа АГАТ-В, АГАТ-ВЗ, АГАТ-ВУ, СЕЛЕКТРОН, АГДАН (пункт 4).

2.12.6. В таблице 4202 отражается общее количество больных, закончивших лучевое лечение по поводу злокачественных новообразований и неопухолевых заболеваний (пункт 1), в том числе короткофокусной (пункт 2), дистанционной гамма-терапией (пункт 3), с линейными ускорителями (пункт 4) и радиоактивными препаратами : закрытыми (пункт 5), открытыми (пункт 6).

2.12.7. В количество больных, закончивших лечение закрытыми радиоактивными препаратами (пункт 5), включают данные по лечению больных с помощью игл и аппликаторов из кобальта – 60, цезия – 137, калифорния – 252 и других, открытыми радиоактивными препаратами (пункт 6) – с помощью радиофармацевтических препаратов: золота – 198, йода – 131, фосфора –32.

2.12.8. Отдельно (пункт 7) из общего количества больных, закончивших лечение, выделяются данные по количеству больных, лечившихся по поводу неопухолевых заболеваний.

2.12.9. Данные о количестве лиц, закончивших лечение рентгено-терапией, гамма-терапией и радиоактивными препаратами, заполняются на основании формы первичной учетной документации № 051/у «Карта больного подлежащего лучевой терапии».

2.12.10. Таблица 4203 «Деятельность физиотерапевтического отделения (кабинета)» заполняется по данным формы первичной учетной документации № 044/у «Карта больного, который лечится в физиотерапевтическом отделении (кабинете)». В таблице отражаются данные по количеству человек, закончивших лечение - всего (из пункта 1), в том числе в поликлинике и дома (пункт 2), детей в возрасте 0-17 лет включительно (пункт 3), в том числе в поликлинике и дома (пункт 4). Учитываются только те лица, которые закончили лечение полностью, то есть в картах которых количество отпущенных процедур соответствует количеству назначенных процедур, а также есть отметка врача-физиотерапевта о результате лечения.

2.12.11. Общее количество отпущенных процедур подсчитывается с учетом процедур, отпущенных больным, которые уже закончили лечение и которые еще продолжают его (пункт 5).

2.12.12. Из общего количества процедур выделяются процедуры, отпущенные больным, лечившимся амбулаторно: в поликлинике (пункт 6) и дома (пункт 7).

2.12.13. Данные таблицы 4204 «Деятельность кабинета ЛФК» заполняются на основании формы первичной учетной документации № 042/у «Карта больного, который лечится в кабинете лечебной физкультуры».

2.12.14. Количество лиц, закончивших лечение (пункты 1-4), и количество процедур, которые были отпущены (пункты 5-7), заполняется аналогично таблице 4203. Данные в пунктах 1-4 подсчитываются на больных, которые полностью закончили лечение, а в пунктах 5-7 отражается количество процедур, проведенных как больным, которые уже закончили лечение, так и тем, которые продолжают лечиться.

2.12.15. Данные таблицы 4205 «Деятельность кабинета рефлексотерапии» о количестве лиц, которые закончили лечение, и количестве проведенных процедур в кабинете рефлексотерапии формируются на основании формы первичной учетной документации № 044/у аналогично картам больных, которые проходили лечение в физиотерапевтическом отделении (кабинете). Указывается количество лиц закончивших лечение и количество проведенных процедур.
2.12.16. Таблица 4206 «Деятельность отделений нефрологии и диализа» заполняется на основании данных форм первичной учетной документации:             № 150/у «Карта учета процедур гемодиализа», № 167/у « Регистрационная карта больного с хронической болезнью почек (ХБП) и трансплантированной почкой».

В таблице отражаются данные по количеству гемодиализных аппаратов (пункт 1); из них действующих (пункт 2); количество проведенных   гемодиализов - всего (пункт 3); количество больных на гемодиализе (пункт 4); количество больных с перитонеальным диализом (пункт 5); количество больных с трансплантированной почкой (пункт 6); из них в отчетном году (пункт 7).

Проведение больным гемодиализа или перитонеального диализа должно фиксироваться в формах первичной учетной документации: № 025/у или № 003/у в зависимости от того какой был диализ - амбулаторный или стационарный.
2.12.17. При переводе больного на амбулаторный гемодиализ или при госпитализации больного, находившегося на амбулаторном гемодиализе, сохраняется непрерывность нумерации процедур в форме первичной учетной документации № 150/у в течение одного календарного года.
2.12.18. Количество сеансов, проведенных больному в течение года, должно соответствовать последнему порядковому номеру формы первичной учетной документации № 150/у. В отчете указывается общее количество гемодиализов, проведенных больным в течение отчетного года. Карты учета процедур гемодиализа хранятся три года.
2.12.19. В таблице 4207 «Деятельность отделений гипербарической оксигенации» указывается работа отделений гипербарической оксигенации, которые имеют не менее двух одноместных или одну многоместную барокамеру: количество барокамер – всего (пункт 1), в том числе действующих (пункт 2), в пункте 3 – количество проведенных сеансов. Данные о количестве проведенных сеансов отражаются в формах первичной учетной документации: № 025/у и            № 003/у.
2.12.20. Таблица 4208 «Логопедическая помощь» заполняется на основании форм первичной учетной документации: № 025/у и № 112/у «История развития ребенка». Следует учитывать, что логопедическая помощь оказывается преимущественно детям.

2.12.21. В таблице 4209 «Деятельность отделений детоксикации (гемосорбции)» данные о количестве проведенных процедур заполняются на основании форм первичной учетной документации: № 025/у и № 003/у.

2.12.22. Гемосорбция как метод очистки крови может проводиться в амбулаторных и стационарных условиях.

2.12.23. В строке 1.0 таблицы 4500 «Деятельность патологоанатомического бюро (отделения)» указываются данные о количестве патологоанатомических вскрытий больных, умерших как в данном стационаре, так и в других стационарах, обслуживаемых патолого-анатомическим бюро (отделением). В графе 1 указывается количество вскрытий проведенных патологоанатомами, в графе 2 – судмедэкспертами.


2.12.24. Из общего количества проведенных вскрытий (строка 1.0, графа 1) таблицы 4500 в строке 2.0 указываются данные о количестве вскрытий умерших детей в возрасте 0-17 лет включительно; из них в строке 3.0 - новорожденных, родившихся при сроке беременности 22 недели и более и умерших в возрасте 0-6 суток включительно. Данные строки 3.0 таблицы 4500 необходимо сравнивать с данными строки 1 (суммой граф 2-8) таблицы 3222. В строке 4.0 - вскрытия детей, умерших в возрасте 7 дней - 11 месяцев 29 дней, сравниваются с данными строки 1 графы 8 таблицы 3220 минус данные строки 1 (сумма граф 3-8) таблицы 3222; в строке 5.0 - количество вскрытий всех мертворожденных при сроке беременности женщины 22 недели и более. Данная строка сравнивается со строкой 4 (суммой данных граф 2-8) таблицы 2245 отчетной формы № 21. В строке 6.0 указывается общее количество вскрытий   плодов,    родившихся    при    сроке    беременности
женщины до 22 недель и умерших – всего; в строке 6.1 – из них количество вскрытий плодов, родившихся живыми и умерших, в строке 6.2 – количество вскрытий плодов, которые родились мертвыми.
2.12.25. В строке 7.0 указывается, кроме того, количество вскрытий лиц, умерших на дому, если вскрытия проводились патолого-анатомическим бюро (отделением).
2.12.26. Основанием для заполнения таблицы 4500 являются данные формы первичной учетной документации № 013/у «Протокол патологоанатомического исследования №__»; таблицы 4501 - формы первичной учетной документации            № 014/у «Направление на патолого-анатомическое исследование».

2.12.27. В пункте 1 таблицы 4501 отражаются данные об общем количестве учреждений, обслуживаемых патолого-анатомическим бюро (отделением), в пункте 2 в том числе самостоятельных поликлиник (амбулаторий), ЦПМСП, которые обслуживаются патолого-анатомическим бюро (отделением), в               пункте 3 – количество патолого-гистологических исследований секционного материала, в пункте 4 – операционного и биопсийного материала, в пункте 5 в том числе из поликлиники.

2.12.28. В пункте 6 таблицы указывается количество больных, которым проводились патолого-гистологические исследования операционного и биопсийного материала – всего, в пункте седьмом – в том числе из поликлиники.

2.12.29. В таблице 4502 отражаются данные о количестве вскрытий патологоанатомами (пункт 1) и судебно-медицинскими экспертами (пункт 2) из общего количества умерших в данном стационаре. Таблица заполняется каждым учреждением здравоохранения, имеющем стационар.
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