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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ
ПРИКАЗ

	
	г. Томск
	№


	О применении приказа Минздравсоцразвития России от 05.02.2010 №61
“О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом”
	
	


В соответствии с утвержденным порядком организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом на основании приказа Минздравсоцразвития России от 05.02.2010 №61 «О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом», в рамках своих полномочий, 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Главному внештатному специалисту - главному фтизиатру Департамента здравоохранения Томской области - главному врачу ОГУЗ «Томский областной противотуберкулезный диспансер» С.П. Мишустину организовать  предоставление информации в соответствии с приложением №2 к приказу Минздравсоцразвития России от 05.02.2010 №61 в Департамент здравоохранения Томской области в формате exel в срок - до 3-его числа ежемесячно, ежеквартально с нарастающим итогом.
1.1Информацию предоставлять в электронном виде на e-mail: basalaeva@dzato.tomsk.ru ,  на бумажном носителе за квартал (приложение).
2. Рекомендовать начальнику управления здравоохранения администрации г.Томска Андрееву С.М., главным врачам муниципальных учреждений здравоохранения Томской области, главному врачу ФГУЗ «Клиническая больница №81» ФМБА России ЗАТО г. Северск А.И. Маслюку предоставлять в организационно - методический отдел ОГУЗ «Томский областной противотуберкулезный диспансер» ежемесячно в срок - до 2-го числа сведения согласно приложению № 2 приказа Минздравсоцразвития России от 05.02.2010 №61 «О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом».

2.1Информацию предоставлять в электронном виде на e-mai: v_golubchikova@mail.ru,  на бумажном носителе за квартал (приложение).
3. Контроль за исполнением данного приказа возложить на заместителя начальника Департамента здравоохранения Томской области по лечебно - профилактической работе Е.Л. Тимошину.

 Начальник департамента






М.Н. Заюков

Мишустин С.П. 8 (3822) 51 42 98
Приложение N 1

к Порядку организации

мониторинга реализации

мероприятий, направленных на

совершенствование

оказания медицинской помощи

больным туберкулезом,

утвержденному приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 5 февраля 2010 г. N 61

Форма N МТ-МО

             Сведения о поставках медицинского оборудования в

         учреждения здравоохранения субъекта Российской Федерации

                и муниципальных образований, участвующих в

                  реализации мероприятий, направленных на

               совершенствование оказания медицинской помощи

                         больным туберкулезом <*>

___________________________________________________________________________

                      (субъект Российской Федерации)

                       на 1 _______________ 20__ г.

	N 
п/п
	Полное     
наименование  
учреждения   
здравоохранения
субъекта    
Российской   
Федерации или 
муниципального 
образования  
	Медицинское оборудование,    
поставляемое в целях       
реализации мероприятий,     
направленных на         
совершенствование оказания    
медицинской помощи        
больным туберкулезом       
	Осуществлена поставка медицинской 
техники              
	Производитель,
марка (модель)
поставленной 
медицинской  
техники    

	
	
	Наименование
медицинской 
техники   
	Единица 
измерения
	Количество
	Количество, в
соответствии 
с графой 4  
	дата  
поставки
	дата ввода в
эксплуатацию
	

	1 
	2       
	3      
	4    
	5     
	6      
	7    
	8      
	9       

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель органа управления здравоохранением

субъекта Российской Федерации                     _____________  ___________      "__" ___________ 20__ г.

                                                    (подпись)      (Ф.И.О.)

--------------------------------

<*> Представляются ежемесячно с момента подтверждения заявки субъекта Российской Федерации на закупку медицинского оборудования для учреждений здравоохранения субъекта Российской федерации и муниципальных образований в целях реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом, и до окончания календарного года, следующего за годом начала реализации указанных мероприятий на территории субъекта Российской федерации.

Приложение N 2

к Порядку организации

мониторинга реализации

мероприятий, направленных на

совершенствование

оказания медицинской помощи

больным туберкулезом,

утвержденному приказом

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 5 февраля 2010 г. N 61

Форма N МТ-ЦП

           Сведения об основных целевых показателях деятельности

        учреждений здравоохранения субъекта Российской Федерации и

            муниципальных образований, участвующих в реализации

          мероприятий, направленных на совершенствование оказания

                  медицинской помощи больным туберкулезом

___________________________________________________________________________

                      (субъект Российской Федерация)

                        на 1 _________________ 20__ г.

_____________________________________________

(наименование субъекта Российской Федерации)

     за _________ 20__ года <*>

         (месяц)

1. Взрослые 18 лет и старше

	N  
п/п 
	Показатель              
	За    
отчетный 
период  
	За соответствующий
период года,   
предшествующего  
отчетному     

	1  
	2                   
	3     
	4         

	1.  
	Число лиц, осмотренных на туберкулез  
методом флюорографии                  
	
	

	2.  
	Число впервые выявленных больных      
туберкулезом, всего                   
	
	

	2.1.
	- из них, из числа осмотренных на     
туберкулез (из сроки 1)               
	
	

	2.2.
	Из числа впервые выявленных больных   
туберкулезом всех локализаций:        
- с фиброзно-кавернозным туберкулезом 
	
	

	2.3.
	- с бактериовыделением, определяемым  
методом микроскопии                   
	
	

	2.4.
	- с бактериовыделением, определяемым  
культуральным методом                 
	X     
	

	2.5.
<*> 
	- из строки 2.4. больных с            
множественной лекарственной           
устойчивостью возбудителя             
	X     
	

	3.  
	Число больных активным туберкулезом,  
прибывших из ФСИН                     
	
	

	4.  
	Число больных активным туберкулезом   
(из строки 2) направлено на           
стационарное лечение                  
	
	

	5.  
	Число больных активным туберкулезом   
(из строки 2) направлено на санаторно-
курортное лечение                     
	
	

	6.  
<*> 
	Число оперированных больных           
(из строки 2)                         
	X     
	

	6.1.
<*> 
	- из них с фиброзно-кавернозным       
туберкулезом                          
	X     
	

	7.  
	Число умерших от туберкулеза          
	
	

	7.1.
	- из них не состоящих под диспансерным
наблюдением                           
	
	

	8.  
	Обеспеченность субъекта Российской    
Федерации лекарственными препаратами  
I ряда (в процентах по расчетной      
методике)                             
	
	

	10. 
	Обеспеченность субъекта Российской    
Федерации лекарственными препаратами  
II ряда (в процентах по расчетной     
методике)                             
	
	

	11. 
	Число больных туберкулезом всех       
возрастов, досрочно прекративших      
лечение (форма 8-ТБ)                  
	
	


--------------------------------

<*> Данные представляются 1 раз в квартал.

2. Дети от 0 до 17 лет (включительно)

	N  
п/п 
	Показатель              
	За    
отчетный 
период  
	За соответствующий
период года,   
предшествующего  
отчетному     

	1  
	2                   
	3     
	4         

	1.  
	Число лиц, которым проведена          
туберкулинодиагностика                
	
	

	1.1.
	Число лиц в возрасте 15-17 лет,       
которым проведена флюорография        
	
	

	2.  
	Число впервые выявленных больных      
туберкулезом, всего                   
	
	

	2.1.
	- из них с туберкулезным менингитом   
	
	

	2.2.
	- с бактериовыделением, определяемым  
методом микроскопии                   
	
	

	2.3.
	- с бактериовыделением, определяемым  
культуральным методом                 
	X     
	

	2.4.
<*> 
	Из строки 2.3. число больных с        
множественной лекарственной           
устойчивостью возбудителя             
	X     
	

	3.  
	Число больных активным туберкулезом   
(из строки 2) направлено на           
стационарное лечение                  
	
	

	4.  
	Число больных активным туберкулезом   
(из строки 2) направлено на санаторно-
курортное лечение                     
	
	

	5.  
	Число умерших от туберкулеза          
	
	

	5.1.
	- из них не состоящих под диспансерным
наблюдением                           
	
	


--------------------------------

<*> Данные представляются 1 раз в квартал.

Руководитель органа управления

здравоохранением субъекта

Российской Федерации               _____________    ___________

                                       (подпись)        (Ф.И.О.)

"__" _________ 20__ г.

