Приложение № 5 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

                                                                                                   № _____ от «__» _______ 2011г.

Порядок согласования и сверки отчетных форм
Главным врачам медицинских организаций Томской области, независимо от ведомственной принадлежности и организационно-правовой формы по итогам 2011 года провести согласование и сверку:

	Данные отчетных форм
	Значение
	Согласование

	№ 30, 39, 40-42, 14-дс

В соответствии со сметой, штатным расписанием. По состоянию  на 31 декабря отчетного года
	Штатные должности


	- МУЗ ЦРБ Томской области: районное финансовое управление

- МЛПУ г.Томска: управление здравоохранения администрации Города Томска

- ОГУЗ, ОГБУЗ: Централизованная бухгалтерия
- Федеральные учреждения и учреждения прочих министерств и ведомств: планово-экономические отделы

	
	Коечный фонд
	

	
	Проведено койко-дней
	

	
	Выполнено посещений
	

	№ 30, табл.5110-5302
	Рентгендиагностическая работа
	ОГБУЗ Томская областная клиническая больница (заведующий рентгенологическим отделением Марицкий С.В.)



	№ 30, табл.2400, стр.06
	Закончили беременность на дому в сроки 22-27 недель
	Главным специалистом – главным акушер-гинекологом Департамента здравоохранения Томской области (Михеенко Галина Александровна).


	№ 19, табл. 4000
	Количество детей инвалидов по психическим расстройствам  и расстройствам поведения
	Детское диспансерное отделение ОГУЗ «Томская клиническая психиатрическая больница» (адрес: г. Томск, Северный городок 52)

 

	№ 31, табл.2100, гр.5, стр.03
	Число умерших детей в возрасте до 1 года, состоящих на учете
	Главным специалистом – главным педиатром Департамента здравоохранения Томской области (Рубейкина Светлана Викторовна)



                                                                                             
Приложение № 6 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

№ _____ от «__» _______ 2011г.

для МЛПМУ, МЛПУ  Города Томска   

Для проведения сверки с Департаментом финансов.

Штатные должности на конец отчетного 2011 года (свод)

	Наименование

учреждений
	Номер строки
	Штатные и занятые должности
	Всего
	Врачи
	Специалисты

с высшим

немедиц.образ.
	Должности

	
	
	
	
	
	
	Средний мед.персонал
	Провизоры
	Фармацевты
	Младший персонал
	Прочий персонал

	Всего по МЛПУ (ф.№30,т.1100)
	1
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	ССМП
	2
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дом ребенка
	3
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Центр медицинской профилактики
	  4
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого (стр.1+2+3+4)
	5
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	


( в т.ч.  по бюджету)

	Наименование

учреждений
	Номер строки
	Штатные и занятые должности
	Всего
	Врачи
	Специалисты

с высшим

немедиц.образ.
	Должности

	
	
	
	
	
	
	Средний мед.персонал
	Провизоры
	Фармацевты
	Младший персонал
	Прочий персонал

	Всего по МЛПУ (ф.№30)
	1
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л.
	
	
	
	
	
	
	
	

	ССМП
	2
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дом ребенка
	3
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Центр медицинской профилактики
	   4
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого (стр.1+2+3+4)
	5
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л.
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                        Приложение № 7 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

№ _____ от «__» _______ 2011г.

Для проведения сверки с Департаментом финансов.
                                                                        Для районов и городов, ТОКБ                                                                                                                                                                                

Использование должностей (всего) в 2011 году
(без отделений и кабинетов по хозрасчету и платным услугам)

	Наименование

учреждений
	Номер строки
	Штатные и занятые должности
	Всего
	Врачи
	Специалисты

с высшим

немедиц.образ.
	Должности

	
	
	
	
	
	
	Средний мед.персонал
	Провизоры
	Фармацевты
	Младший персонал
	Прочий персонал

	Отделение 

переливания

крови
	1
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отделение скорой медицинской помощи
	2
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего

по району 

(ф.№ 30, т.1100)
	3
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО 

(стр. 1+2+3)
	4
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	


(в т.ч по бюджету)

	Наименование

учреждений
	Номер строки
	Штатные и занятые должности
	Всего
	Врачи
	Специалисты

с высшим

немедиц.образ.
	Должности

	
	
	
	
	
	
	Средний мед.персонал
	Провизоры
	Фармацевты
	Младший персонал
	Прочий персонал

	Отделение 

переливания

крови
	1
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отделение скорой медицинской  помощи
	2
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего

по району (ф.№ 30)
	3
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО 

(стр. 1+2+3)
	4
	Шт.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Зан.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Физ.л
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                       Приложение № 8 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

№ _____ от «__» _______ 2011г.

 Для проведения сверки с Департаментом финансов.
Для всех медицинских учреждений

Выполнено посещений в 2011 году 
	Всего

 (с учетом стоматологов)
	в том числе по источникам финансирования

	
	ОМС

ф. № 30 т.2110 , т.2700
	Бюджет


	Платные

(ф.№ 30 т.2102, т.2103, т.2703)

	
	
	
	


Деятельность круглосуточного стационара в 2011 году
	
	Всего


	в том числе по источникам финансирования

	
	
	ОМС


	Бюджет
	Платные



	Количество коек
	Ф.№30, т.3100
	
	
	

	Пролечено больных
	Ф.№30, т.3100
	ф. № 30 т.3101 гр.3
	
	ф. № 30 т.3101 гр.4

	Проведено койко-дней в календарном году
	Ф.№30, т.3100
	
	
	

	Проведено койко-дней выбывшими больными
	
	ф. № 30 т.3101 гр.6
	
	ф. № 30 т.3101 гр.7


	Руководитель организации
	
	____

	
	
	               (подпись)

	
	
	

	Должностное лицо, ответственное за предоставление статистической информации 
	
	
	
	_____________________

(подпись)

	М.П.
	
	
	«___»  _______ 201_ года
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	
	(дата составления

документа)
	
	


Приложение № 9 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

№ _____ от «__» _______ 2011г

Реализация региональной программы модернизации в 2011 году

1. Отделение кризисных ситуаций*
	 
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Число лиц, обратившихся в отделение кризисных ситуаций_________________
2. Мобильные бригады*
	
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Выполнено выездов_________________

Число лиц, которым оказана помощь____________
3. Кабинет неотложной медицинской помощи*

	
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Выполнено посещений _________________

4. Отделение экстренной помощи*

	
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Число больных, которым оказана помощь_________________

5. Домовые хозяйства*
Число посещений, выполненных по вызову домового хозяйства:

 всего________ 

       в т.ч. врачи___________

       средним медицинским персоналом________из них фельдшерами_____________
6. Центр амбулаторной хирургии*

	
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Число обратившихся лиц за помощью_________
Выполнено операций__________________

7. Межрайонный сосудистый центр*

	
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Выполнено посещений_________________

Пролечено больных___________________

8. Межрайонные моно и многопрофильные центры*

______________________________________

Указать наименование центра и профиль
	
	Штатные
	Занятые 
	Физические лица

	Всего
	
	
	

	в т.ч по специалистам (расписать аналогично ф.№30, т.1100)
	
	
	


Выполнено посещений_________________

Пролечено больных___________________

*При открытии указанных  в 2011 году предоставить копии приказов главного врача, Постановление Глав Администрации, приказов управления здравоохранения Города Томска.

Штатные должности представить согласно штатному расписанию на 31.12.2011 года.

	Руководитель организации
	
	____

	
	
	               (подпись)

	
	
	

	Должностное лицо, ответственное за предоставление статистической информации 
	
	
	
	_____________________

(подпись)

	М.П.
	
	
	«___»  _______ 201_ года
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	
	(дата составления

документа)
	
	


Приложение № 10 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

№ _____ от «__» _______ 2011г

Распределение беременных  по социальному статусу 

(дополнения к форме № 13 «Сведения о прерывании беременности»)
	
	
	Всего
	из них у женщин в возрасте

	
	
	
	15-19 лет
	20-24 года 
	25-29 лет 
	30 лет и старше

	Число прерываний беременности *
	1
	
	
	
	
	

	В т.ч работающие 
	2
	
	
	
	
	

	не работающие
	3
	
	
	
	
	

	учащиеся (ВУЗ, средних специальных учебных заведений, школы)
	4


	
	
	
	
	


Сведения о прерывании беременности 
(дополнения к форме № 13 «Сведения о прерывании беременности»)

	
	Всего
	из них у женщин в возрасте

	
	
	До 14 лет
	15-19 лет
	20-24 года
	25-29 лет
	30-39 года
	40-44 года
	45 лет и старше

	Прерываний беременности в сроки 12 -21 неделя
	
	
	
	
	
	
	
	

	     из них у первобеременных
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прерываний беременности в сроки 22-27  недель
	
	
	
	
	
	
	
	

	     из них у первобеременных
	
	
	
	
	
	
	
	


Состоит под наблюдением на конец года женщин 

(дополнения к форме № 30 «Сведения об учреждении здравоохранения», табл. 2610)
	
	Всего
	из них у женщин в возрасте

	
	
	15-19 лет
	20-24 года 
	25-29 лет 
	30 лет и старше

	Женщины, имеющие внутриматочные спирали*
	
	
	
	
	

	в т.ч работающие 
	
	
	
	
	

	не работающие
	
	
	
	
	

	учащиеся (ВУЗ, средних специальных учебных заведений, школы)
	
	
	
	
	

	Женщины, использующие гормональную контрацепцию*
	
	
	
	
	

	в т.ч. работающие 
	
	
	
	
	

	не работающие
	
	
	
	
	

	учащиеся (ВУЗ, средних специальных учебных заведений, школы)
	
	
	
	
	


* Строка «Всего» должна равняться сумме: работающие+неработающие+учащиеся
Приложение № 11 к распоряжению
                                                                                 
Департамента здравоохранения 

                                                                                 
Томской области

№ _____ от «__» _______ 2011г.

Информация о службе медицинской статистики

Наименование учреждения:________________________________________________________

	
	Ф.И.О (полностью)
	Телефон 

	Зам. главного врача по организационно –методической работе 
	
	

	Главный экономист 
	
	

	Начальник отдела кадров
	
	

	Заведующий кабинетом статистики
	
	

	Медицинские статистики


	
	

	Адрес электронной почты

	Факс


