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Введение

В условиях реформирования здравоохранения неоценимое значение имеет медицинская статистика, которая позволяет организаторам здравоохранения и практическим врачам применять научный подход к решению организационных и медицинских проблем, правильно оценивать получаемую информацию, анализировать ее и принимать соответствующие решения.

Деятельность любого учреждения здравоохранения не мыслима без серьезного анализа. Анализ статистической информации является первой и основной стадией управленческого процесса в здравоохранении, определяющего состояние здоровья населения и эффективность системы здравоохранения. С его помощью выявляются конкретные проблемы, определяются приоритеты, ставятся необходимые задачи для более полного и рационального использования кадровых, финансовых и материально-технических ресурсов.

К сожалению, многие руководители органов и учреждений здравоохранения, а также практические врачи, не владеют даже простейшими методами статистического анализа и делают зачастую неверные выводы. 

Целью данного справочного руководства является подготовка руководителей учреждений здравоохранения, работников экономических служб к применению унифицированных методик расчетов основных показателей, характеризующих состояние здоровья обслуживаемого населения и эффективность деятельности учреждений здравоохранения.

В справочном руководстве приведены основные показатели оценки здоровья населения и деятельности ЛПУ и алгоритм их расчета, а также ряд необходимых нормативных документов. Приказы Министерства здравоохранения СССР являются рекомендательными и могут быть использованы в работе до принятия аналогичных документов Министерством здравоохранения и социального развития РФ.

Анализ зарубежного опыта методических подходов статистического наблюдения в здравоохранении

В Декларации четвертой конференции по состоянию окружающей среды и здоровья, проводившейся 23-25 июня 2004г. в Будапеште, снова отмечалась ключевая роль информации о здоровье для формирования политики, обоснованного выбора приоритетов, координации взаимодействия. Это определяет первостепенную важность выработки и согласования базового набора индикаторов в этой области, как на государственном, так и на международном уровне.

Начало ХХI в. отмечено интенсивной разработкой и внедрением государственных электронных сетей информации о здоровье. Это предполагает регламентацию принципов и механизмов поддержания национального минимума в отношении состава данных, статистических стандартов, технологии сбора, передачи и обработки информации. 

Принципиально важна ориентация алгоритмов обработки информации не на ее источник, а на потенциальные сферы применения. Это предполагает:

· единство системы классификации и кодирования;

· согласование форматов и разрезов данных;

· контроль непротиворечивости;

· ориентацию в спектре потребностей пользователей и оперативную адаптацию к их изменениям.

Наряду с разработкой методологических руководств по разработке и регламентов сопровождения информационных систем значительное внимание уделяется популяризации механизмов доступа и раскрытию принципов интерпретации данных для пользователей.

Мониторинг состояния здоровья населения, распространенности и характера различных нарушений здоровья, деятельности системы здравоохранения строится с таким расчетом, чтобы не просто дать представление о текущей ситуации и ее динамике, а обеспечить выявление их детерминантов и причин, определение мер для сокращения проблем и их влияния на здоровье, обоснование эффективной политики охраны здоровья, оптимизацию использования ресурсов в данной области, координацию межсекторального сотрудничества, защиту прав пациентов, сокращение неравенства в состоянии здоровья и доступности медицинских услуг. Это обуславливает жесткие требования к качеству данных и необходимость его постоянного повышения. Особое внимание придается обеспечению сопоставимости статистической отчетности учреждений, организаций и предприятий, результатов переписей и опросов населения как на определенный момент времени, так и в динамике. В последнее время большое внимание уделяется методам калибровки самооценок состояния здоровья как в целом, так и по отдельным параметрам (таким как познавательная способность, подвижность, острота зрения и т.п.).

Акцент делается не на полноту учета, а на актуальность, представительность и достоверность анализируемых выборок данных. Изменение национальных приоритетов в отношении охраны здоровья требует постоянного развития информационного обеспечения без ущерба для его целостности и сопоставимости.

Развитые страны систематически отслеживают динамику состояния здоровья в ряде разрезов, анализ которых в нашей стране ограничивается эпизодическими и фрагментарными специальными исследованиями 

Связь современной динамики состояния здоровья с демографическим, эпидемиологическим, технологическим и рискогенным переходами определяет необходимость комплексного анализа синергетического эффекта широкого спектра разнородных факторов. Под демографическим переходом подразумевается изменение численности и половозрастной структуры населения. Эпидемиологический переход заключается в доминировании неинфекционной составляющей в структуре заболеваемости (представленной раком, сердечнососудистыми заболеваниями, травмами). В то же время глобальные изменения климата, активизация международных контактов, непрекращающиеся вооруженные конфликты и угроза биотерроризма остаются факторами риска вспышек инфекционных заболеваний. Технологический переход обусловлен стремительным развитием науки, медицины, биотехнологий, информационных технологий. Рискогенный переход связан с распространением вредных привычек и опасных для здоровья аспектов экономического развития.

Активизируется рассмотрение информации о здоровье населения в общем контексте его формирования, включающем:

· деятельность системы здравоохранения,

· экологическую ситуацию,

· социально-экономические условия,

· культурные традиции,

· образ жизни,

· научные достижения.

Укрепление общественного здоровья требует целостного подхода, учета сбалансированности и взаимосвязей между здоровьем и политическими, социальными, экономическими и институциональными условиями, а также всестороннего осмысления устойчивого развития. Политика охраны здоровья должна обеспечивать распределение ответственности между всеми секторами и участниками на уровне общества в целом, координацию их усилий и контроль результатов.

Совершенствование моделей влияния на здоровье приобретает особую актуальность в связи с активизацией экономических, социальных и экологических преобразований. Например, линейный рост ВРП способствует сокращению материнской и детской смертности, инфекционной заболеваемости и улучшению качества питания при условии адекватных инвестиций в развитие человеческого потенциала (здравоохранение, образование, сокращение неравенства). Но рост ВРП зачастую связан и с усилением негативных аспектов: загрязнение окружающей среды, потребление табака и алкоголя, нерациональное питание. Для организации эффективного противодействия им, в первую очередь, необходимо предусмотреть сбор и анализ соответствующей информации. Особого внимания требует стихийное перераспределение ограниченных ресурсов здравоохранения в пользу наиболее дорогостоящих технологий и не самых обездоленных слоев населения, которое, не решая текущих проблем, создает предпосылки для возникновения новых.

К ключевым показателям психического здоровья помимо распространенности различного рода патологической зависимости (не только от алкоголя, табака, наркотиков и галлюциногенов, но и от лжеучений, компьютерных игр и др.) относится подверженность депрессии. Физическое здоровье в значительной степени детерминируется питанием, его объемом, качеством и сбалансированностью. Систематической статистики этих аспектов в нашей стране до сих пор не ведется. 

Все большее значение придается не динамике отдельных показателей, а их взаимосвязи: заболеваемости и смертности; стационарной, амбулаторной и экстренной помощи; потребности в отдельных услугах и их потребления; затрат на здравоохранение и груза болезней; объемов и качества медицинской помощи. С другой стороны, акцент переносится с отслеживания средних значений показателей на характер их распределения по отдельным группам населения: гендерным, возрастным, этническим, социально-экономическим и т.п. Подчеркивается, что агрегированные показатели зачастую маскируют истинные масштабы неравенства в состоянии здоровья и подверженности факторам риска.

Современная преимущественно иерархическая система управления в нашей стране неблагоприятна для свободного информационного обмена и развития эффективного межсекторального сотрудничества. Тем большее значение приобретает создание национального банка достоверных и разносторонних данных о здоровье и организация широкого доступа к нему.

В соответствии с основными принципами оценки результативности систем здравоохранения ВОЗ были обозначены три социально значимые цели, достижению которых способствует система здравоохранения, а именно:

· улучшение состояния здоровья населения (по уровню и распределению),

· улучшение отзывчивости (по уровню и распределению) с учетом законных ожиданий населения (уважительное отношение к человеку и ориентация на его нужды),

· обеспечение справедливого финансового взноса в охрану здоровья (процент вложений в здоровье членов семьи от общих затрат последней за вычетом прожиточного минимума).

Вплоть до конца прошлого тысячелетия основу отчетности о состоянии здоровья составляла статистика смертности, а также частота возникновения и распространенность заболеваний. С переносом акцента с инфекционных на неинфекционные болезни особую актуальность приобрело измерение не связанных с угрозой для жизни последствий заболеваний. В связи с этим стал использоваться сводный показатель ожидаемой продолжительности здоровой жизни (ОПЗЖ). Он основывается на ожидаемой продолжительности жизни при рождении (которая представляет собой сводный индекс смертности), но скорректирован по времени, которое приходится на неудовлетворительное состояние здоровья (определяется по результатам одномоментных исследований). ВОЗ считает распределение ОПЗЖ среди отдельных групп населения индикатором справедливости распределения результатов охраны здоровья.

Большое внимание уделяется сбору данных, характеризующих качество медицинской помощи. Его ключевыми аспектами являются:

· охват профилактическими мероприятиями (вакцинация, скрининг, приобщение к здоровому образу жизни);

· своевременность диагностики (доля случаев, выявленных в тяжелой стадии; продолжительность жизни после выявления);

· соблюдение стандартов оказания помощи;

· доступность отдельных видов помощи (степень удовлетворения потребности; время ожидания в очереди; потребность в экстренной помощи).

В США развиваются системы оперативного отслеживания инфекционной заболеваемости населения посредством защищенного ввода данных о случаях оказания соответствующей помощи и результатах лабораторной диагностики в Интернет. Департаменты здравоохранения используют эти системы для мобилизации ресурсов во время вспышек заболеваний, а также для повышения эффективности выявления и нейтрализации рисков заболеваний. 

Анализ зарубежного опыта наблюдения за состоянием здоровья населения свидетельствует о необходимости:

· методологического единства и обеспечения преемственности в динамике;

· акцента не на полноту учета, а на актуальность, представительность и достоверность информации;

· ориентации алгоритмов обработки информации не на ее источник, а на потенциальные сферы применения;

· отслеживания не динамики отдельных показателей, а их взаимосвязей;

· анализа не средних значений, а характера их распределения;

· унификации системы кодирования, форматов и разрезов данных;

· адаптации состава и интерпретации показателей к эволюции социально-политических приоритетов;

· выявления ключевых тенденций, их детерминантов и механизмов модификации.

Назрела актуальность во внедрении в нашей стране Международной классификации медицинских вмешательств (International Classification of Health Interventions – ICHI), разработанной Австралийским национальным центром классификаций в области здоровья для семейства международных классификаций ВОЗ (WHO-FIC). Она включает более 2000 процедур, классифицируемых по их локализации/назначению.

Система сбора и обработки информации в здравоохранении Российской Федерации

Система сбора и анализа статистических данных подчинена целям государства, связанным с контролем деятельности его органов, общества, и в целом – результатам развития общественных процессов. Соответственно, система государственной статистической отчетности в стране всегда строится на основании реальной политики государства во всех сферах его деятельности. 

Служба государственной статистики ответственна за предоставление обществу достоверной информации относительно его жизни и развития. Предоставляемые данные тем или иным способом используются в качестве информационной основы при принятии решений во всех сферах жизни граждан, общества, государства.

Именно государственная статистика является информационным фундаментом, на котором строятся планы и проекты будущего страны. По этой причине информация, предоставляемая органами государственной статистики, должна отвечать на важные вопросы, которые касаются вопросов государственного строительства, экономического и социального развития и жизни граждан в целом. В соответствии с этими потребностями и должна формироваться стратегия развития службы государственной статистики, на ее основании - система статистических показателей.

В период масштабных политических, экономических и социальных преобразований в России система отчетности также претерпевает значительные изменения в соответствии с поставленными задачами экономического и социального развития общества, а также с происходящими в нем политическими процессами. Органу государственной статистики необходимо отражать ход реформ в соответствии с поставленными целями, динамику показателей результата, процесса, структурных изменений и ресурсного обеспечения, позволяющих анализировать причины возможных отклонений от запланированных результатов. Однако в настоящее время имеется значительный резерв возможностей развития отечественной статистики с целью наиболее полного, своевременного и прозрачного отражения ситуации в различных областях жизни общества и государства.

Еще одним важным качеством системы статистического учета является ее экономическая эффективность, то есть, система должна быть не избыточной по объему, простой в плане сбора первичной информации, исключающей неоднозначность толкования и отвечающей на вопросы приоритетных целей развития и важнейших проблем, заслуживающих общественного внимания.

Помимо этого, важным качеством работы статистической службы является доступность информации, что подразумевает наличие возможности для гражданина свободно пользоваться информацией. 
Для решения этой задачи необходимо выполнение ряда условий. 
Первое, статистические данные должны быть доступны физически, то есть, публиковаться свободно, максимально бесплатно для пользователей
 Второе, информация должна быть максимально понятной для пользователей – неспециалистов и не вводить в заблуждение. 
Третье, информация должна быть в удобной для пользователя форме. Современным оптимальным решением является база данных. И, наконец, для неспециалистов должны быть доступны пояснения и справки по терминологическому аппарату в виде справочников и глоссариев. 

Несмотря на уникальные традиции сбора и анализа статистической информации о заболеваемости населения в нашей стране (учет и отражение в статистических документах содержания каждого контакта населения с медицинской службой и всех зарегистрированных в медицинской практике диагнозов), современная ситуация в статистике Минздравсоцразвития РФ, ведомственных службах и частной медицинской практике требует координации учетно-статистической деятельности в этой сфере на межведомственном уровне, т.е. со стороны Росстата России. 

В настоящее время в стране повсеместно действует обязательная система регистрации и учета всех установленных врачом диагнозов у обратившихся в лечебно-профилактические учреждения, при этом на каждый законченный случай обращения за медицинской помощью заполняется статистический талон (в последнее время ”Талон амбулаторного пациента” форма № 025 - 12/у - 2004, утверждена приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255). Содержание документа очень подробно характеризует социальный и медицинский статус лица, позволяет учесть все зарегистрированные диагнозы по достаточно широкому спектру реквизитов и оказанных медицинских услуг. Этот талон наиболее полный из официально утвержденных статистических документов по учету выявленных заболеваний, внедренных за период действия всеобщей системы учета (с 1953 г.). Целью введения единого документа было достижение максимально возможной в пределах страны унификации сбора статистических данных, а стремление к совершенствованию этой системы приводило к разработке новых документов.

Необходимо отметить, что в стране (в ряде случаев в пределах одной территории) в настоящее время могут действовать и действуют несколько из утвержденных в разные годы Минздравом РФ статистических талонов:

· ф. № 025-2/у «Статистический талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов», утв. приказом Минздрава СССР от 04.10.80 №1030;

· ф. № 025-6/у-89 «Талон амбулаторного пациента», утв. приказом Минздрава СССР от 29.09.89;

· ф. № 025-7/у-89 «Талон амбулаторного пациента», утв. приказом Минздрава СССР от 29.09.89;

· ф. № 025-8/у-95 «Единый талон амбулаторного больного», утв. приказом Минздрава РФ от 03.07.95 №194;

· ф. № 025-10/у-97 «Талон амбулаторного пациента», утв. приказом Минздрава РФ от 14.02.97 №46;

· ф. № 025-11/у, «Талон амбулаторного пациента» утв. приказом Минздрава от 03.09.2003 № 431;

· ф. № 025-12/у «Талон амбулаторного пациента», утв. приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.04 №255.

В некоторых территориях разрабатываются и внедряются собственные учетные документы; все они существенно различаются по числу и форме представления учитываемых реквизитов. Некоторые из этих особенностей учета, безусловно, сказываются на уровне регистрируемой патологии. Так, в некоторых статистических талонах как утвержденных, так и в собственных местных разработках, можно учесть лишь один (предполагается - основной) диагноз, в других до 8 диагнозов и более.

Таким образом, сама форма учетного документа предопределяет формирование существенных особенностей в результирующих показателях, что приводит к несопоставимости данных по территориям и учреждениям, использующим различные учетные формы, и неадекватному усреднению разнородных данных на более высоком уровне (область, страна). В результате отмечается разброс итоговых показателей числа зарегистрированных заболеваний не только по стране в целом, но еще более значительные отличия итоговых цифр в пределах отдельных регионов - от 280 до 1600‰ и даже более.

В статистический талон медицинские работники вносят пометки по всем позициям, более строго по тем, по которым будет проводиться оплата по линии ОМС. В то же время, проработка собираемой информации в объеме всех включенных реквизитов не производится, и затраченный труд фактически не приносит результата. Прежде всего, это связано с тем, что при отчете перед вышестоящей организацией действующие отчетные формы не требуют такого анализа, учреждения не располагают соответствующим программным комплексом и техникой для оперативного получения данных, отсутствует заинтересованность потребителей в этих данных (кроме случаев контроля некоторых позиций со стороны ОМС).

Число зарегистрированных случаев зависит от доступности медицинской помощи, полноты обследования, уровня диагностики, наличия и квалификации специалистов и даже добросовестности работников, регистрирующих заболевания (А.Д.Соломонов, 1997). На это нередко накладываются конъюнктурные соображения.

При всей социальной и политической значимости того, чтобы само население и те, от кого зависит принятие решений, воспринимали используемые критерии в качестве стимула к действию, потенциальная полезность показателя, организационные, технические и финансовые возможности сбора и анализа необходимой для него информации являются решающими факторами в отношении его использования.

При оценке результативности Национального проекта «Здоровье» в качестве критериев оценки предполагаются очень важные показатели - снижение частоты осложнений и обострений заболеваний на 30%. На основе действующей статистики просчитать эти показатели невозможно, т.е. необходимо либо вводить новые показатели, либо изобретать и внедрять другие методы оценки.

Соответственно, система показателей, которая закладывается для оценки медицинской помощи населению по сохранению здоровья, в программу государственных гарантий должна быть пересмотрена, равно как и критерии выполнения национального проекта «Здоровье». При его реализации в качестве оценки качества деятельности системы Минздравсоцразвития России предполагается использовать показатели объемов, выраженные количеством сделанных к врачам посещений и долей госпитализированных больных. 

Статистика здравоохранения служит источником знаний о происходящих в ней процессах. Очевидно, что статистика здравоохранения должна собирать и анализировать данные о состоянии здоровья населения, объемах, качестве и эффективности оказываемой населению медицинской помощи, вопросах лекарственного обеспечения населения, состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения и деятельности по предупреждению болезней и других угрожающих жизни состояний, а также данные о состоянии финансирования в плане эффективности и реализации принципов социальной справедливости по отношению к разным группам населения и регионам.

1. Методология и основные принципы анализа

Оценка и анализ деятельности учреждения здравоохранения базируются на:

1. грамотном сборе первичной информации о состоянии здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения;

2. использовании современных информационных технологий и математических методов обработки информации;

3. умении устанавливать причинно-следственные связи между действиями и результатами (выводы должны основываться на доказанных фактах);

4. системном подходе к рассматриваемому явлению.

Игнорирование этих методологических подходов приводит к недостоверным, искаженным оценкам деятельности, к принятию ошибочных управленческих решений, не способных улучшить результаты деятельности учреждения здравоохранения.

Анализ можно рассматривать как особый вид управленческой деятельности, занимающий промежуточное звено между сбором информации и принятием обоснованных решений.

По целевому признаку проведение анализа можно разделить на следующие основные виды:

· с целью объективной оценки функционирования объекта и субъекта управления;

· с целью разработки прогноза развития;

· с целью составления обоснованного плана развития;

· с целью контроля выполнения принятых решений;

· с целью оперативного регулирования деятельности;

· для выявления узких мест и имеющихся резервов;

· для подведения результатов деятельности за конкретный промежуток времени.

При аналитической обработке медицинской информации, с управленческой точки зрения, на этом этапе, прежде всего, необходимо использование таких процедур, которые в последующем обеспечат принятие обоснованных решений. Среди таких процедур необходимо отметить проведение сравнений (с нормативами, в динамике с предыдущими периодами; со средними значениями показателей по территории или отрасли, с оптимальными или достигнутыми значениями, с передовыми учреждениями и службами), а также определение тенденций, выявления причинно-следственных связей и оценку влияния на результаты деятельности различных факторов. 

Результаты анализа используются для формирования выводов и осуществления технологии управления (подготовка проектов решений, принятия решений, реализация решений и оценка их эффективности).

Показатели деятельности учреждений здравоохранения оценивают на основе сравнения в динамике по годам, месяцам, дням с последующим определением эффективности работы. Практическое значение статистических сравнений состоит в том, что, являясь основой временного и пространственного анализа, они способствуют выполнению контрольно-организаторской функции статистики, помогают находить резервы и неиспользованные возможности служб и учреждений здравоохранения. 

В практике здравоохранения часто используются сравнения с нормативными, а также специальными расчетными показателями. Сравнение с нормативными показателями, как правило, производится в процентах, баллах, сигмальных отклонениях. В ряде случаев сравнивают с прогнозируемыми (ожидаемыми) показателями. 

Процедуру сравнения можно представить следующим образом: после определения цели отбираются объекты для сравнения – подразделения,  отделения, кабинеты. Затем выбирается вид сравнения, который определяется задачей при анализе. Если задача заключается в исследовании динамики показателя, выбирается динамическое сравнение, если нужно оценить результаты работы одинаковых (типовых) подразделений – используется пространственное сравнение, если интересует качество работы, ведется сравнение с нормативом. Для углубленной характеристики рекомендуется проводить сравнения по всем направлениям. На активном использовании статистических сравнений основываются статистические таблицы и графики. Таблицу нельзя прочесть и понять, если не проведено сравнение имеющихся в ней данных друг с другом. Качество анализа зависит от выбора методов и соблюдения правил сравнения.

При проведении анализа могут применяться различные методы:  системного анализа, экономико-статистический, последовательной подстановки, структуризации целей, нормативный, организационно-функционального и математического моделирования, функционально-стоимостной, балансовый и другие. Перечень применяемых методов зависит от целей анализа и подготовленности управленческого персонала. В обычных условиях управления набор применяемых методов должен, как минимум, включать те процедуры, которые были перечислены выше.

Основной принцип анализа заключается в оценке величины показателя, сопоставлении и сравнении его в динамике с другими объектами и группами наблюдений в различных временных промежутках, в определении связи между показателями, их обусловленности различными факторами и причинами, в интерпретации данных и выводов. Для более детального анализа может быть использована информация первичной учетной медицинской документации и специальных исследований.

Для всех учреждений здравоохранения существуют единые подходы к ведению учета и отчетности и, соответственно, единые формы учета и инструкции по их заполнению, единые формы статистической отчетности, утверждаемые Минздравсоцразвития России (отраслевая статистическая отчетность) и Федеральной службой государственной статистики (государственное статистическое наблюдение - ГСН).

Это позволяет выполнять одно из важнейших требований к медицинской статистике ‑ обобщать в государственном масштабе статистические данные по здравоохранению для возможности сравнения  результатов, оценки деятельности и принятия решений.

Традиционная система статистики в здравоохранении основана на организации сбора информации, получении данных в виде отчетов, которые составляются в учреждениях низшего уровня, а затем суммируются на промежуточных и высших уровнях. Система отчетов имеет как преимущества (единая программа, сравнение однотипных показателей объема работы и использования ресурсов, простота и малая стоимость сбора материалов), так и определенные недостатки (малая оперативность, жесткость и негибкость  программ, ограниченный набор сведений, неконтролируемые ошибки учета и т.д.). 

Деятельность учреждений здравоохранения учитывается в первичной медицинской документации, разделенной на семь групп:

· документация, используемая в стационаре;

· документация, используемая в поликлинике;

· документация, используемая в стационаре и поликлинике;

· документация для других учреждений здравоохранения; 

· документация для учреждений судебно-медицинской экспертизы; 

· документация для лабораторий;

· документация для санитарно-профилактических учреждений. 

Статистический учет и отчетность необходимы каждому учреждению здравоохранения и его руководителям в первую очередь. Годовой медицинский статистический отчет представляет собой сводку данных об объемах и характере работы учреждения, условиях, в которых протекала деятельность учреждения.

Анализ этих данных помогает выявить причины отрицательной динамики показателей работы учреждения в целом или его отдельных структурных подразделений. В то же время, являясь как бы летописью учреждения, последовательно, из года в год, составляемые годовые отчеты содержат сведения, необходимые проведения анализа в динамике, для составления различного рода справок, докладов и т.д.

Если годовые отчетные данные освещают существующее положение дела, то анализ материалов за более длительный период позволяет определить динамику отраженных в отчете явлений, указывает направление, в котором развивается та или иная сторона деятельности учреждения здравоохранения.

При проведении анализа показатели объединяются в группы, характеризующие определенную функцию учреждения здравоохранения, раздел работы, подразделение или обслуживаемый контингент.

В зависимости от используемой информации и времени проведения различают оперативный анализ (на основе ежедневно поступающей информации) и периодический анализ (по установленным периодам времени – ежемесячный, квартальный и т.д.). 

По кругу изучаемых вопросов анализ подразделяется на полный и тематический. 

На основании сведений, содержащихся в учетных и отчетных формах, разрабатываются всевозможные таблицы, на основании которых для наглядности представляемой информации выполняются диаграммы, графики. Графический прием анализа информации является средством иллюстрации процессов работы и исчисления ряда показателей и оформления результатов анализа. Далее разрабатывается текстовая часть анализа с учетом всей полученной информации.

Оценка и анализ деятельности любого учреждения здравоохранения проводятся для:

1. разработки мероприятий для текущего и перспективного планирования;

2. совершенствования управления деятельностью учреждения в целом и его отдельных структурных звеньев;

3. более углубленного изучения эффективности различных методов диагностики, лечения и профилактики, новых медицинских технологий, различных организационных форм работы;

4. совершенствования организации труда в медицинском учреждении;

5. оценки финансово-экономической деятельности учреждения;

6. оценки всех компонентов структуры, технологии и результатов качества оказания медицинской помощи и совершенствования работы в соответствии со стратегией непрерывного улучшения качества и доступности медицинской помощи.

2. Схема анализа деятельности учреждения здравоохранения

2.1. Общая характеристика территории 

Анализ административно-территориального деления включает: 
·  медико-географическое описание территории,
· описание особенностей изменения численности и состава населения (городского, сельского), плотности и миграционных потоков населения

· характеристику административного центра и крупнейших городов

· характеристику сельских населенных пунктов.

Желательно общую характеристику дополнить основными показателями, характеризующими социально-экономическое положение территории (по данным территориального органа Федеральной службы государственной статистики): 

· численности работающих в организациях, тысяч человек;

· среднемесячной номинальной начисленной заработной платой, рублей;

· общей площадью жилых домов (на конец года), тысяч квадратных метров;

· числом предприятий и организаций (на конец года), в т.ч. в промышленности, сельском хозяйстве, строительстве, транспорте и связи, торговле и общественном питании, жилищно-коммунальном хозяйстве, бытовом обслуживании населения, образовании, культуре, управлении

· численностью работающих в промышленности, человек;

· числом предприятий, имеющих выбросы вредных веществ в атмосферу.

2.2. Общая характеристика учреждения здравоохранения 

Общая характеристика учреждения здравоохранения включает в себя
· месторасположение учреждения здравоохранения и его почтовый адрес;

· плановую мощность поликлиник и число коек на конец года;

· структуру учреждения здравоохранения (отделения, лаборатории, кабинеты и т.д.); 

· количество и техническое состояние зданий;

· оснащенность подразделений учреждения здравоохранения диагностической и лечебной аппаратурой, новые приобретения; 

· внедрение новых диагностических и лечебных методов;

Общие сведения об учреждении здравоохранения содержатся в «Паспорте учреждения здравоохранения» и в  статистической отчетной форме № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении». 

2.3.  Состояние здоровья населения

2.3.1. Анализ медико-демографических данных

Анализ медико-демографических данных включает:

- Описание динамики численности и состава населения. Анализируется население по состоянию на конец года и среднегодовая его численность. Взрослое население рассматривается с разбивкой по возрасту (детское население – с разбивкой по возрасту - до 1 года, 0-14 лет, 15-17 лет включительно, трудоспособное население, население старше трудоспособного возраста - мужчины 60 лет и старше, женщины – 55 лет и старше) и полу (женщины фертильного возраста - 15-49 лет) отдельно по городу и селу. Сведения о численности и составе населения предоставляются территориальным органом Федеральной службы государственной статистики, а недостающие сведения учитываются по данным ТФОМС или по данным паспортов участков.

- Анализ тенденций изменения медико-демографических показателей в динамике (как минимум, за пять последних лет) и сравнении с средне областными значениями. Основные медико-демографические показатели – предоставляются территориальным органом Федеральной службы государственной статистики (Таблица 3-1). 

Медико-демографические показатели сравниваются в динамике за несколько лет в сравнении со средне областными значениями.

Необходимо описать тенденции изменения медико-демографической ситуации по прикрепленной территории, желательно с указанием возможных причин колебаний коэффициентов, сравнение этих тенденций с данными других учреждений здравоохранения, а также со средне областными значениями. 

2.3.2. Анализ заболеваемости и инвалидности населения

Заболеваемость является одним из показателей, характеризующих состояние здоровья населения. Почти вся регистрируемая заболеваемость является заболеваемостью по обращаемости, то есть она не отражает истинной заболеваемости населения. Это связано с тем, что не все больные обращаются в учреждения здравоохранения в случае болезни.

При стабильности сбора информации показатели позволяют оценивать общие тенденции заболеваемости населения, особенно при оценке динамических рядов за несколько лет.

Заболеваемость населения как явление и процесс характеризуется очень сложными влияниями и взаимоотношениями индивидуального и коллективного, биологического и социального. Методы учета и анализа заболеваемости населения постоянно развиваются и видоизменяются в соответствии с меняющимися задачами здравоохранения.

Данные о заболеваемости служат объективным методом оценки уровня и изменений в здоровье населения и одним из критериев оценки работы учреждений здравоохранения.

Для полного и всестороннего представления о заболеваемости населения целесообразно иметь статистические материалы по следующим основным ее видам:

· общая заболеваемость (частота распространения);

· первичная заболеваемость (заболевания установленные впервые в жизни);

· заболеваемость острыми инфекционными (эпидемическими) болезнями;

· заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями;

· заболеваемость с временной утратой трудоспособности;

· заболеваемость госпитализированных больных;

· заболеваемость по данным медицинских осмотров (комплексных, профилактических, специальных обследований);

· профессиональная заболеваемость;

· заболеваемость лиц, состоящих под диспансерным наблюдением групп населения;

· заболеваемость по данным о численности умерших (по причинам смерти);

· первичный выход на инвалидность (по данным МСЭК).

Каждому виду заболеваемости присущи специфические формы и методы сбора, обработки и анализа первичных материалов.

Наиболее общие задачи могут решаться с помощью существующей статистической отчетности, а более частные задачи должны быть предметом специальных выборочных статистических исследований.

Таким образом, статистическое изучение и анализ материалов о заболеваемости населения должны осуществляться с применением различных способов и методов, выработанных санитарной статистикой, и обязательно базироваться на достижениях современной науки и вычислительной техники с использованием централизованного децентрализованного способов обработки данных. В каждом конкретном случае следует учитывать, что обращаемость населения за медицинской помощью сама по себе определяется рядом факторов, к числу которых, прежде всего, относятся:

· доступность амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи (расстояние, число врачей, число коек, организация амбулаторно-поликлинического приема и другое);

· активность в работе амбулаторно-поликлинического звена (активные посещения больных, диспансерное наблюдение, санитарно-просветительная работа, медицинские осмотры);

· степень специализации медицинской помощи (наличие врачей-специалистов, специализация коечного фонда, оснащенность соответствующей медицинской аппаратурой);

· законодательство в области здравоохранения, социального страхования и медико-социальной экспертизы;

· культурный уровень населения и его отношением здоровому образу жизни.

Следует всегда иметь в виду, что, несмотря на доступность медицинской помощи населению, данные о заболеваемости, получаемые на основе материалов об обращаемости, характеризуют только зарегистрированную заболеваемость.

При анализе заболеваемости населения необходимо сравнивать соответствующие показатели за несколько лет по территории, анализировать их в сравнении со средне областными значениями. Необходимо описать тенденции изменения заболеваемости населения по территории обслуживания, желательно с объяснением возможных причин колебаний показателей, сравнение этих тенденций с другими учреждениями  здравоохранения, в целом по области и по РФ.

2.3.3. Ресурсы учреждения здравоохранения

2.3.3.1. Штаты и кадры медицинских работников

Для анализа кадров медицинских работников лечебно-профилактических учреждений используется информация статистических отчетных форм № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении» и № 17 «Сведения о медицинских кадрах», которые содержат абсолютные данные о штатных и занятых должностях, физических лицах, а также о числе лиц, имеющих квалификационные категории и сертификаты.

2.3.4. Финансово-экономическая деятельность учреждения здравоохранения

Общеизвестно, что ресурсы здравоохранения ограничены, а основные затраты на медицинские услуги ложатся «на плечи» налогоплательщиков. Анализ и выявление причин, приводящих к увеличению затрат на единицу «продукта» (медицинские услуги), становятся одной из главных задач органов и учреждений здравоохранения.

Обеспечение руководителей необходимой своевременной, достоверной аналитической информацией экономического характера, способствующей повышению эффективности использования имеющихся ресурсов (кадров, коек, оборудования, финансов и др.) является главной целью экономического анализа деятельности учреждений здравоохранения.

Конечной целью всей экономической деятельности является удовлетворение многообразных потребностей людей, в том числе в товарах и услугах здравоохранения, в здоровье. 

Потребности людей в товарах и услугах для сохранения и укрепления здоровья, профилактики, диагностики, лечения и реабилитации достаточно велики и продолжают расти, а финансовые и материально-технические ресурсы учреждений здравоохранения для их удовлетворения недостаточны, и поиск дополнительных ресурсов – весьма нелегкая задача, решать которую нужно исходя из возможностей рыночной экономики.

Все показатели, используемые для экономического анализа, начиная от показателей, характеризующих потребность, и заканчивая показателями оценки качества лечения, рассчитываются и анализируются с учетом имеющихся нормативов. В случае отсутствия нормативов используются сложившиеся уровни (средние за 3 последних года) или расчетно-плановые значения.

При данном анализе проводят сравнение фактически достигнутых результатов с плановыми показателями, сравнение с предыдущим периодом, со средними отраслевыми показателями, с показателями однотипных учреждений здравоохранения.

При анализе связей между объектами принято выделять две стадии – качественный и количественный анализ связей, а также влияние внешнесредовых воздействий на результат функционирования объекта. Важно определить влияние одной группы показателей (внешних) на другую группу показателей (внутренних). 

Для оценки влияния внешних систем на показатели деятельности объектов здравоохранения можно использовать метод ранговой корреляции. Показатели, функционально связанные друг с другом, следует оценивать вместе. Для оценки устойчивости во времени следует сравнить показатели взаимодействия за несколько лет.

Состав и последовательность экономического анализа включают:

· анализ обобщающих показателей, характеризующих реальный спрос населения на стационарную и амбулаторно-поликлиническую помощь;

· анализ обобщающих показателей, характеризующих реальное предложение учреждения здравоохранения, позволяющее удовлетворить спрос населения на стационарном и амбулаторном этапах;

· анализ стоимостных показателей использования материальных и финансовых ресурсов;

· анализ использования трудовых ресурсов;

· анализ себестоимости медицинских услуг;

· анализ финансового обеспечения;

· анализ эффективности деятельности хозяйственных подразделений;

· принятие управленческих решений.

2.3.4.1. Расчет стоимостных показателей учреждений здравоохранения на основе сметы расходов

Для расчета стоимостных показателей используются финансовый отчет по статьям сметы расходов, статистические отчетные данные за отчетный  временной отрезок. Алгоритм расчета представлен в следующем виде:

· средняя стоимость содержания одной больничной койки (за квартал, полугодие, год) рассчитывается делением суммы всех расходов стационара на среднегодовое число коек за промежуток времени. Среднегодовое число коек определяем путем деления суммы функционирующих коек ежемесячно на 12 ((Число месяцев в году);

· средняя стоимость одного дня пребывания больного в отделении и в целом по стационару можно определить, разделив сумму всех затрат за промежуток времени на число выполненных койко-дней в стационаре;

· средняя стоимость пролеченного больного рассчитывается путем деления суммы всех затрат по стационару (отделению, профилю коек) на число выбывших больных (выписанные плюс умершие) за промежуток времени.

· удельный вес постатейных (в смете расходов) затрат (в процентном отношении) в стоимости содержания одной больничной койки стационара (отделения) определяем следующим путем: фактические затраты по N-й статье сметы расходов делим на всю сумму затрат по больнице (отделению), умножаем на 100 и полученное произведение делим на среднегодовое число коек. Данный показатель может быть рассчитан за квартал, полугодие, год;

· удельный вес постатейных затрат в стоимости выбывших больных определяется аналогичным путем: фактические затраты по N-й статье сметы расходов делим на всю сумму расходов по больнице (отделению), умножаем на 100 и полученное произведение делим на число выбывших больных; 

· стоимость одного дня пребывания больного в стационаре по N-й статье сметы расходов определяем так: фактические затраты по N-й статье делим на число выполненных больницей койко-дней. 

Структура затрат на диагностику, лечение, операции, анестезиологические пособия и т.п. рассчитывается делением фактического дохода параклинических отделений (лаборатории, отделение функциональной диагностики и др.), операционного блока, анестезиологического отделения и т.п. в целом по больнице и пo каждому отделению, на всю сумму затрат больницы (отделения) и умножением на 100 (в процентном отношении).

Удельный вес затрат на услуги других учреждений в стоимости пролеченного больного получаем путем деления суммы всех фактических затрат (станции переливания крови, станции скорой помощи, консультативные поликлиники и т.д.) на затраты больницы (отделения) и умножения на 100.

Удельный вес необоснованных затрат (штраф, пени и др.) в стоимости пролеченного больного рассчитываем делением суммы выплаченных штрафов на сумму всех затрат больницы (отделения) и умножением на 100. Удержания из оплаты свидетельствуют о том, что медицинские услуги, представленные в счете на оплату не подтверждены документально, либо не могли быть выполнены данному больному, т.е. речь идет не о том, что больница сделала что-либо лишнее, а о том, что она захотела получить деньги за невыполненные услуги. 
2.3.4.2. Показатели деятельности учреждения, влияющие на стоимостные характеристики 

Уровень достижения нормативного (расчетного) значения показателя числа дней работы койки в году. Известно, что на содержание пустующей койки приходится около 75% от всех расходов на занятую койку, поэтому весьма важно определить нормативно-плановое число дней работы койки в году и обеспечить его выполнение.

Определение нормативно-планового числа дней занятости койки можно провести по формуле (М.П. Ройтман и соавт., 1971):

Д = 365 – [tp + (tn x Fk)], где

Д – среднее (Число дней использования койки в году;

tр – время простоя в связи с ремонтом, профилактической дезинфекцией и др.;

tn – среднее время простоя койки из-за смены больных в днях;

Fk – оборот койки.

Расчет планового числа дней работы койки в году необходимо проводить по каждому профилю с учетом сезонности в каждом квартале. В качестве оптимальной величины времени простоя койки предлагается принять показатель, равный 1, на одного пролеченного. Уровень достижения нормативного значения показателя числа дней работы койки за N-й временной период рассчитывается делением фактического значения на нормативно-плановый и умножением на 100;

Выполнение плана по числу пролеченных больных. При формировании муниципального заказа учитываются оптимальные значения показателей: число дней работы койки, средняя длительность лечения и потребность населения (прогноз госпитальной заболеваемости). Муниципальный заказ в виде числа пролеченных по профилям с набором конкретных показателей доводится до каждого отделения.  

Данный показатель рассчитывается делением фактического числа пролеченных пациентов в больнице (отделении) на плановое значение и умножением на 100;

Показатель соответствия рекомендуемых (расчетных) средних сроков длительности лечения фактическому. Интенсивность использования коек стационара во многом зависит от длительности лечения каждого случая, то есть пребывания больного в стационаре. Сокращение сроков лечения не должно отразиться на качестве лечения. Поэтому для расчета планового значения данного показателя необходимо учитывать не только динамику показателя, но и уровень использования современных методов диагностики и лечения, применение новых технологий. Следует учесть, что отклонение, как в сторону завышения, так и в сторону сокращения средних сроков пребывания нежелательно. 

Показатель соответствия фактического среднего срока пребывания больного в стационаре нормативному сроку рассчитывается делением фактического значения на нормативное и должно быть равно 1,0 (±0,05).

В качестве некоторого интегрированного показателя, характеризующего эффективность использования больничных коек, может быть взят показатель «оборот больничной койки», то есть, сколько человек может пролечиться в течение года на одной койке. Рассчитывается он несколькими способами. Один из способов: деление планового (расчетного) числа пользованных больных на среднегодовое число коек. 

Поэтому показатель «степень достижения оптимального значения оборота койки» определяем путем деления фактического оборота койки на планово-расчетный и умножения на 100.

Расчеты условного экономического эффекта (в рублях) проводятся по следующей формуле (И.И. Введенская и соавт., 1985):
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где:

Э – условный экономический эффект в рублях;

Бст – расходы по смете на функционирование стационара;

Кф – фактическое число дней работы койки в году;

Кп – расчетно-плановое число дней работы койки в году; 

0,75 – поправочный коэффициент (расходы на пустующую койку составляют 75% от расходов на занятую).

Потенциальные потери от простоя койки из-за снижения числа дней работы койки в году можно определить по формуле:
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где:

П – потенциальные потери;

Рст – расходы по смете на функционирование стационара без расходов по статье 9 и 10.

Потенциальные потери за счет необоснованного увеличения средней длительности пребывания больного в стационаре могут быть определены по формуле:
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где:

tф – среднее число дней пребывания фактическое;

tр – среднее число планово-расчетное;

N – число пролеченных больных за N-й временной период.

Коэффициент соответствия фактического дохода расчетному определяется по отделению и по больнице в целом путем отношения фактического значения дохода к расчетному. Его оптимальное значение должно быть равно 1,0 (±0,5). Расчетное значение получаем путем суммирования произведений числа пролеченных больных с N-ой нозологией на стоимость нозологии (по факту).

Удельный вес финансовых средств в стоимости содержания койки в год c учетом источников финансирования определяется путем деления фактических сумм, полученных от конкретного источника финансирования, на все затраты по функционированию отделения, больницы, умноженного на 100 и деленного на среднегодовое число коек.

Фондовооруженность койки рассчитывается делением стоимости основных средств за минусом стоимости зданий, сооружений на среднегодовое число коек. Стоимость основных средств берется из бухгалтерской отчетности.

Показатель выполнения сметы расходов рассчитывается путем деления фактического исполнения сметы по статьям за установленный период времени на показатели утвержденной сметы и умножения на 100. 

Процент выполнения сметы по статьям и в целом может быть рассчитан по отделению и по больнице.

Индекс связи между показателем «среднемесячная заработная плата в учреждении» и показателем «Число занятых должностей на 100 коек» рассчитывается путем отношения этих двух самостоятельных показателей.

Для определения коэффициента тяжести пролеченных больных в стационаре, необходимо всех поступивших больных в зависимости от тяжести состояния больного разделить на три группы: первая группа – легкая степень, вторая группа – средней тяжести и третья группа – больные с тяжелой степенью. Коэффициент тяжести рассчитываем по формуле:
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где:

Iy – порядковый номер группы;

Ni – число больных в данной группе тяжести;

N – число больных, всего.

Чем выше значение коэффициента, тем больше больных с тяжелой степенью тяжести.

Индекс связи между показателем «оборот койки» и показателем «выполнение плана пролеченных больных» рассчитывается путем отношения этих показателей. Определяется по отделению, профилю коек, в целом по больнице.

Показатель уровня качества лечения (интегрированный) рассчитывается по специальной методике, а его значение не должно превышать 1,0.

Анализ производственно–экономических показателей учреждений здравоохранения проводится аналитической группой, в состав которой входят врачи, медицинские статистики и экономист.

Для проведения анализа формируются выходные таблицы с набором ряда показателей. Все многообразие показателей можно сгруппировать в четыре вида таблиц:

· таблицы с набором показателей, характеризующих выполнение статей сметы расходов;

· таблицы с набором производственных показателей (выполнение муниципального заказа, показатели фактической работы койки, структура пролеченных больных и др.);

· таблицы с перечнем расчетных стоимостных показателей, показатели эффективности;

· таблицы с набором показателей, характеризующие взаимосвязь показателей.

Важнейшим инструментом обеспечения устойчивого финансирования здравоохранения и реализации "Программы государственных гарантий по обеспечению населения РФ бесплатной медицинской помощью" являются современные информационные технологии.

Современная система информационного обеспечения учреждений здравоохранения должна быть многоуровневой, формироваться в рамках единого информационного пространства, представляющего собой благоприятную среду для распространения сведений об актуальных проблемах медицины и здравоохранения и путях их решения, достижениях в смежных областях. Важными компонентами этой среды являются базы данных, аппаратные и программные средства, каналы передачи информации.

Эффективное управление отраслью предполагает необходимость получения достоверных сведений по всем направлениям деятельности учреждений здравоохранения и показателям здоровья населения.

Для повышения эффективности информационного обеспечения в учреждениях здравоохранения необходимо использовать следующие составные части: средства вычислительной техники (аппаратное обеспечение), программные средства (программное обеспечение) и кадры, обученные работать с аппаратно-программным обеспечением.

Одним из основных показателей информационного обеспечения и информационных ресурсов учреждения здравоохранения является отношение количества персональных компьютеров, имеющихся на оснащении в учреждении здравоохранения, к величине, составляющей среднесуточную сумму «Талонов амбулаторного пациента» и «Статистических карт выбывшего из стационара», то есть количеству пролеченных больных. 

2.4. Деятельность учреждения здравоохранения в условиях обязательного медицинского страхования (ОМС) и выполнение Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 15 мая 2007г. № 286, медицинская помощь на территории Российской Федерации предоставляется за счет средств обязательного медицинского страхования и средств бюджетов всех уровней.

За счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования предоставляется первичная медико-санитарная, неотложная и специализированная медицинская помощь, предусматривающая в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами в соответствии с законодательством Российской Федерации при инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита), при новообразованиях, болезнях эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях обмена веществ, болезнях нервной системы, болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм, болезнях глаза и его придаточного аппарата, болезнях уха и сосцевидного отростка, болезнях системы кровообращения, болезнях органов дыхания, болезнях органов пищеварения, болезнях мочеполовой системы, болезнях кожи и подкожной клетчатки, болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани, при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин, при врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях, а также при беременности, родах, в послеродовой период и при абортах.

За счет средств федерального бюджета предоставляются:

· специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации;

· высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в специализированных медицинских организациях в соответствии с установленным государственным заданием и в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации;

· медицинская помощь, предусмотренная федеральными законами для определенных категорий граждан, оказываемая в соответствии с установленным государственным заданием и в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации;

· осуществление дополнительных мероприятий по развитию профилактического направления медицинской помощи (диспансеризация, иммунизация граждан, ранняя диагностика отдельных заболеваний) в соответствии с законодательством Российской Федерации;

· дополнительная бесплатная медицинская помощь, оказываемая в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, включающая обеспечение отдельных категорий граждан лекарственными средствами в соответствии с законодательством Российской Федерации. Финансирование указанной медицинской помощи осуществляется Федеральным фондом обязательного медицинского страхования за счет средств, передаваемых из федерального бюджета, исходя из норматива финансовых затрат на одного гражданина, имеющего право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, включенных в федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи;

· медико-санитарное обеспечение населения отдельных территорий, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации в соответствии с федеральными законами, устанавливающими особенности организации местного самоуправления;

· дополнительная медицинская помощь на основе государственного задания, оказываемая врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации).

За счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации предоставляются:

· специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь;

· специализированная медицинская помощь, оказываемая в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских учреждениях субъектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических и онкологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период, а также высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских учреждениях субъектов Российской Федерации;

· медицинская помощь, предусмотренная законодательством субъекта Российской Федерации для определенных категорий граждан.

В порядке, установленном органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляется финансирование расходов по оплате лекарственных средств, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен.

За счет средств местных бюджетов (за исключением муниципальных образований, медицинская помощь населению которых в соответствии с законодательством Российской Федерации осуществляется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти) предоставляются:

· скорая медицинская помощь (за исключением специализированной (санитарно-авиационной));

· первичная медико-санитарная помощь, в том числе оказываемая гражданам при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психических расстройствах, расстройствах поведения и наркологических заболеваниях; 

· неотложная медицинская помощь;

· медицинская помощь, оказываемая женщинам в период беременности, во время и после родов, а также детям при отдельных состояниях, возникающих у них в перинатальный период.

В соответствии с законодательством Российской Федерации расходы соответствующих бюджетов включают в себя обеспечение медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами.

Кроме того, за счет средств соответствующих бюджетов в установленном порядке финансируются оказание медицинской помощи, предоставление медицинских и иных услуг в медицинских учреждениях, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, в том числе в лепрозориях, центрах по профилактике и борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита и инфекционными заболеваниями, центрах медицинской профилактики, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах профессиональной патологии, санаториях, включая детские, а также в санаториях для детей с родителями, бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-анатомических бюро, медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, станциях переливания крови, центрах крови, центрах планирования семьи и репродукции, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, домах ребенка, включая специализированные, хосписах, домах (больницах) сестринского ухода, молочных кухнях, а также в медицинских организациях, которые не участвуют в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Объем медицинской помощи определяется в отношении:

· скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной);

· медицинской помощи, в том числе неотложной, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях;

· медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров;

· медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях.

Показатель объема скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), выражается в количестве вызовов в расчете на 1 человека в год.

Объем скорой медицинской помощи определяется исходя из норматива вызовов, который составляет в среднем 0,318 вызова.

Показатель объема медицинской помощи, в том числе неотложной, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, выражается в количестве посещений в расчете на 1 человека в год.

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива посещений, который составляет в среднем 9,198 посещения, в том числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 8,458 посещения.

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров, выражается в количестве пациенто-дней в расчете на 1 человека в год.

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива пациенто-дней, который составляет в среднем 0,577 пациенто-дня, в том числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,479 пациенто-дня.

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, выражается в количестве койко-дней в расчете на 1 человека в год.

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива койко-дней, который составляет в среднем 2,812 койко-дня, в том числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 1,942 койко-дня.

При формировании территориальной программы нормативы объемов медицинской помощи корректируются с учетом особенностей возрастно-полового состава, уровня и структуры заболеваемости населения субъекта Российской Федерации, климатогеографических условий региона и транспортной доступности медицинских организаций.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Программой, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание с учетом индекса потребительских цен, предусмотренного основными параметрами прогноза социально-экономического развития Российской Федерации, а также индексации заработной платы работников бюджетной сферы на 2008 год и составляют в среднем:

· на 1 вызов скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), - 1213,3 рубля;

· на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций или их соответствующих структурных подразделений (включая оказание неотложной медицинской помощи) - 133,3 рубля, в том числе 103,2 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования;

· на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 268,5 рубля, в том числе 258,1 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования;

· на 1 койко-день в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях - 758,9 рубля, в том числе 590,1 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, учитывают расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химической посуды и прочих материальных запасов, расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), а также расходы по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).

При выполнении нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, рассчитанной на основе нормативов, определенных Программой, в состав затрат на оказание медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования могут быть включены иные расходы в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

Подушевыми нормативами финансирования Программы являются показатели, отражающие размер средств на компенсацию затрат по предоставлению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год.

Подушевые нормативы финансирования территориальной программы формируются органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации исходя из нормативов, предусмотренных в разделах IV и V Программы, с учетом соответствующих районных коэффициентов.

Подушевые нормативы финансирования Программы установлены в расчете на 1 человека в год (без учета расходов федерального бюджета) и составляют в среднем 4503 рубля, в том числе:

2207,1 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;

2295,9 рубля - за счет средств соответствующих бюджетов, включающих финансирование скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), неотложной медицинской помощи, специализированной медицинской помощи, включая высокотехнологичную, оказание медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических и онкологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период, содержание медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, а также финансирование медицинских организаций, не участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования.

Формирование тарифов на медицинскую помощь, предоставляемую в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, осуществляется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации и нормативами, определенными Программой.

Выравнивание условий финансирования территориальных программ осуществляется в порядке, установленном бюджетным законодательством Российской Федерации и законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

Таким образом, деятельность учреждения здравоохранения в условиях ОМС анализируется по следующему комплексу показателей:

1.
Учреждения здравоохранения, участвующие в реализации Территориальной программы государственных гарантий (на конец отчетного года);

2.
Численность застрахованных лиц, прикрепленных к учреждениям здравоохранения;

3.
Формирование и выполнение учреждением здравоохранения территориальной программы госгарантий:

3.1.
Амбулаторно-поликлиническая помощь: 

· количество посещений по ОМС (в тыс.):

· объем финансирования по территориальной программе ОМС 
(в тыс. руб.):

3.2.
Стационарная помощь:

· количество койко-дней по ОМС (в тыс.):

· объем финансирования по территориальной программе ОМС 
(тыс. руб.):

3.3. Замещающие стационар виды помощи:

· количество дней лечения по ОМС (тыс.):

· объем финансирования по территориальной программе ОМС 
(тыс. руб.):

4.
Расходы финансовых средств учреждений из фонда ОМС (тыс. руб.) по статьям.

При построении взаимоотношений между страховыми медицинскими организациями и учреждениями здравоохранения в системе ОМС необходимо учитывать ряд положений:


- страховые медицинские организации и учреждения здравоохранения юридически равноправны – никаких преимуществ правового характера для обеспечения своей основной деятельности оба субъекта не имеют;


- отношения между ними строятся на основе гражданского права, общими механизмами реализации этого права являются законодательство и договор;


- экономические взаимоотношения между страховой медицинской организацией и ЛПУ строятся через оплату медицинской помощи и услуг с учетом результатов вневедомственной экспертизы объемов и качества медицинской помощи, оказанным застрахованным, проводимой страховщиком.

В системе ОМС медицинскую помощь оказывают учреждения здравоохранения любой формы собственности, которые имеют лицензию на осуществление ими определенных видов медицинской деятельности и услуг, заключивших договоры со страховой медицинской организацией на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) гражданам по ОМС.

Учреждение здравоохранения не имеет права отказать страховой медицинской организации в заключение договора на предоставление лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг). Неотъемлемой частью договора является перечень медицинских услуг, оказываемых учреждением здравоохранения.

Оплата оказанных медицинских услуг застрахованным гражданам, предусмотренных территориальной программой ОМС, регламентируется Положением о порядке оплаты медицинских услуг по обязательному медицинскому страхованию на территории субъекта РФ, которое утверждается органом управления здравоохранения субъекта РФ и  территориальным фондом ОМС по согласованию с профессиональной медицинской ассоциацией и профсоюзом медицинских работников. Положение определяет виды и способы оплаты лечебных услуг на территории субъекта РФ. 
2.5. Анализ деятельности поликлиники

Большую часть объемов первичной медико-санитарной помощи населению оказывают амбулаторно-поликлинические учреждения и подразделения больничных учреждений и диспансеров, что делает крайне важным возможность оценки деятельности учреждений с целью совершенствования их работы.

Анализ деятельности поликлиники на основании данных учетной и отчетной статистической документации включает:

Характеристику территории обслуживания:

· численность и состав населения,

· число участков, 

· численность населения на каждом терапевтическом и педиатрическом участках.

Количество прикрепленных жителей к участку должно быть определено приказом муниципального органа управления здравоохранением с учетом нормативных актов Министерства здравоохранения РФ, указанных в письме Минздравсоцразвития РФ от 13.02.06 г. № 676-РХ.

Численность прикрепленного населения для терапевтических участков составляет 1700 человек, для участков врачей общей практики – 1500 человек, для участков семейных врачей – 1200 человек, для педиатрических участков – 800 человек.

Комплексный терапевтический участок – обслуживается врачом терапевтом участковым, медсестрой и фельдшером (акушеркой); численность прикрепленного населения – 2000 человек и более (приказ Минздравсоцразвития РФ от 04.08.06 г. № 584). 

К малокомплектным участкам относят участки,  численность прикрепленного населения на которых на 200 человек ниже установленных нормативов.

Плановая мощность амбулаторно-поликлинического учреждения определяется в соответствии с приложениями 1 и 2 к приказу Минздрава СССР от 20.07.1979 года № 650 «О введении показателя «Мощность амбулаторно-поликлинического учреждения» в практику планирования здравоохранения» 

Сведения о плановой мощности амбулаторно-поликлинических учреждений содержатся в таблице 1010 отчетной формы № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении». Плановая мощность учреждений здравоохранения служит основанием для определения показателя обеспеченности амбулаторно-поликлиническими учреждениями (на 10 тысяч человек обслуживаемого населения). По данному показателю путем сравнения его со средне областными цифрами и показателем по Российской Федерации судят о достаточности площадей в амбулаторно-поликлинических учреждениях.

2.5.1. Характеристика медицинских кадров.

Анализируется численность и кадровый состав учреждения. Для этого рассматривается: 

· распределение кадров врачей и средних медработников (по полу, возрасту, квалификации, стажу). Перечень должностей отдельных категорий медицинских работников представляется в соответствии с номенклатурой специальностей в учреждениях здравоохранения, утвержденной приказами Минздрава России:

-
врачей –  от 27.08.99 г. № 337 (в ред. приказов Минздрава РФ от 06.02.2001 № 31, от 02.04.2001 № 98, от 21.06.2002 № 201, от 25.06.2002 № 209, от 14.08.2002 № 261, от 16.08.2002 № 267, от 21.03.2003 № 115, от 26.05.2003 № 219, от 09.06.2003 № 241, от 20.08.2003 № 416, от 05.02.2004 № 36, от 16.02.2004 № 63, приказа Минздравсоцразвития РФ от 31.01.2006 № 52);

-
специалистов с высшим немедицинским образованием – от 13.07.89 г. № 418; 

-
среднего медицинского персонала – от 19.08.97 г. № 249 (в ред. приказов Минздрава РФ от 19.01.1999 N 18, от 06.02.2001 N 33, от 14.05.2003 N 197) и от 19.01.99 г. № 18;

-
специалистов по социальной работе и социальных работников – от 28.07.97 г. № 226 «О подготовке специалистов по социальной работе и социальных работников, участвующих в оказании психиатрической и психотерапевтической помощи». 

Сведения о кадрах содержатся в отчетных формах № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении» (таблица 1100) и № 17 «Сведения о медицинских и фармацевтических кадрах».

Данные о деятельности стационара дневного пребывания амбулаторно-поликлинического учреждении и на дому содержатся в отчетной форме № 14-дс «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения».

Данные об объемах амбулаторно-поликлинической помощи по Программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи содержатся в отчетной форме № 62 «Сведения о реализации программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи».

2.5.2. Организация работы поликлиники.

Организацию работы поликлиники оценивают по объему ее работы, числу и структуре посещений и их динамике в целом и по специальностям.

«Посещение» - статистическая единица учета, соответствующая одному посещению здоровым (больным) врача (среднего медицинского работника) или одному посещению врачом (средним медицинским работником) здорового (больного) на дому в зависимости от цели обращения. 

Каждое обращение здорового пациента по поводу конкретных факторов, влияющих на состояние его здоровья, сопровождается первичным посещением. Если эпизод этого контакта пациента с врачом (средним медицинским работником) заканчивается, таким образом, то число посещений будет соответствовать числу обращений. Однако редко врачу удается разрешить проблему пациента в одно посещение. Следовательно, число посещений всегда будет превышать число обращений. 

Учету подлежат следующие посещения:

· - к врачам любых специальностей,  ведущих амбулаторный,  в том числе консультативный прием (терапевтам, педиатрам, хирургам, акушерам-гинекологам, урологам, отоларингологам и т.д., включая заведующих отделениями);

· - к психотерапевтам при проведении групповых занятий ((Число посещений учитывается по числу больных, занимающихся в группе);

· - к врачам здравпунктов, терапевтам, акушерам-гинекологам и другим врачам, ведущим прием на здравпунктах в часы, специально выделенные для амбулаторного приема;

· - к врачам, оказывающим медицинскую помощь в специально выделенные для амбулаторного приема дни, при выездах в другие учреждения здравоохранения и подразделения (центральные районные, районные больницы, участковые больницы и амбулатории, фельдшерско-акушерские пункты);

· - посещения больного или родственника больного для повторной выписки рецепта при онкологических заболеваниях, сахарном диабете и др.;

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

· - консультации амбулаторных больных врачами стационара;

· - случаи оказания медицинской помощи в приемных отделениях стационаров больным без последующей госпитализации;

· - консультации врачами поликлиник больных, находящихся на лечении в стационаре;

· - профилактические осмотры детей в детских дошкольных учреждениях, школах, профилактические осмотры  населения, включая периодические осмотры рабочих промышленных предприятий, работников других учреждений, независимо от того, проведены ли они в стенах поликлиники или непосредственно на предприятиях (в учреждениях);
· - к врачам призывных комиссий.

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

Указывают абсолютное число посещений (за анализируемый период), на приеме, на дому и посещения к стоматологам и зубным врачам. Посещения к последним должно быть фактическим. Пересчитывать УЕТы в посещения с использованием коэффициента 0,76 (письмо Минздрава РСФСР от 20.09.89 г. № 25-01/03-862) не допускается. 

Основным показателем для оценки объема амбулаторно-поликлинической помощи, оказываемой прикрепленному населению, является среднее число посещений на 1 жителя за год (всего и по отдельным специальностям). Структура посещений по специальностям говорит об удельном весе посещений по данной специальности в общем числе посещений. Изменение удельного веса  посещений по одной из врачебных специальностей не свидетельствует об изменении объема посещений.

Анализируется число и удельный вес посещений, совершенных сельскими жителями. Вычисляется этот показатель как в целом по поликлинике, так и по отдельным специальностям врачей. Величина его зависит не только от обеспеченности учреждения врачами, их квалификации, но и от состава  обслуживаемого населения, численности сельских населенных пунктов. Этот показатель показывает, какой удельный вес в работе данной поликлиники занимает оказание помощи сельским жителям.

В ряде случаев возникает необходимость оценить посещения по их цели. Для этого используют показатели удельного веса посещений в связи с заболеваниями и с профилактической целью (по данным таблицы 2100 отчетной формы № 30).

Интересно связать эти данные с нагрузкой врачей, у которых рассматривался этот показатель, с системой и характером их работы, составом населения, обслуживаемого данным врачом. Руководитель учреждения выборочным путем может рассмотреть характер профилактических посещений у некоторых врачей (систематические осмотры, индивидуальные осмотры, обращения по поводу выдачи различных справок, прием на работу, оформление санаторно-курортной карты, диспансеризация и т.д.).

Показатель динамики посещений характеризует темп роста или снижения объема посещений. Число посещений за предыдущий год принимается за 100%. Разница в показателях покажет, на сколько процентов увеличился (снизился) объем посещений поликлиники в отчетном году. Данный показатель можно рассматривать за ряд лет (в виде показателя наглядности).

Анализ посещений врачей производится в разрезах: всего, по ОМС, по платным услугам и, посещения к стоматологам и зубным врачам.

К посещениям, совершенным по поводу заболеваний, следует относить посещения пациента по поводу:

· наблюдения за течением выявленного заболевания,

· для коррекции лечения,

· диспансерного наблюдения в период ремиссии,

· оформлением направления на МСЭК, 

· оформлением санаторно-курортной карты, 

· открытием и закрытием листка нетрудоспособности, 

· получением справки о болезни ребенка, 

· направлением на аборт по медицинским показаниям, 

· по поводу патологии беременности, 

· после абортов по медицинским показаниям, 

· по поводу консультаций у специалистов, если врач при этом установил диагноз по своей специальности.

К посещениям с профилактической целью следует относить:

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

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

· - патронажное посещение здоровых детей первого года жизни, работа врачей призывных комиссий, повторные обходы врачей инфекционистов во время вспышки инфекционных заболеваний.

Если врач при проведении профилактического осмотра только заподозрил заболевание, но диагноза не поставил и направил пациента к соответствующему специалисту для установки диагноза, посещение у врача, проводившего осмотр, должно быть учтено как посещение с профилактической целью. Посещение же консультирующего специалиста в случае установления диагноза должно быть учтено как посещение по поводу заболевания.

Не подлежат учету как посещения врачей:

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

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

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

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

· - посещения к врачам вспомогательных отделений (кабинетов).

Посещения врачей вспомогательных отделений и кабинетов (лучевой терапии, физиотерапевтического, лечебной физкультуры, эндоскопии, функциональной диагностики и др.) как посещения не учитываются.

Посещения среднего медицинского персонала подлежат учету в случаях ведения самостоятельного приема во врачебных амбулаторно-поликлинических учреждениях, врачебных и фельдшерских здравпунктах, фельдшерско-акушерских пунктах (ФАП), включая посещения по поводу процедур. Посещение засчитывается как одно, если при обращении по поводу заболевания одновременно выполняется и процедура. Посещения 
в течение дня больным одного и того медицинского работника учитывается как одно посещение.

Каждое посещение врача в поликлинике (или визит врача к больному на дом), независимо от повода, записывается в «Медицинской карте амбулаторного больного» (форма № 025/у-04), «Истории развития ребенка» (форма № 112/у) или соответствующих специальных медицинских картах («Медицинской карте больного венерическим заболеванием» – форма № 065/у, «Медицинской карте больного грибковым заболеванием» – форма № 065-1/у, «Врачебно-контрольной карте диспансерного наблюдения спортсмена» – форма № 062/у, «Медицинской карте больного туберкулезом» – форма № 081/у, «Индивидуальной карте беременной и родильницы» – форма № 111/у), включающей цель посещения, жалобы, анамнез, объективные данные, диагнозы с кодированием их по МКБ-10, группу здоровья, данные обследования и динамического наблюдения, назначенное лечение.  
Посещения к врачам кабинета инфекционных заболеваний, кроме того, записываются в Журнал учета работы кабинета инфекционных заболеваний – форма № 128/у, утвержденный приказом № 1230 от 08.12.1980 года. Посещения к врачам здравпункта записываются в Журнал регистрации амбулаторных больных – форма № 074/у. 

Посещения на дому, помимо «Медицинской карты амбулаторного больного» или «Истории развития ребенка», записываются в Книге записей вызовов врачей на дом (форма № 031/у), заполняемой в регистратуре учреждения.

Показатель участковости на приеме (на дому) – анализируется у врачей-терапевтов и педиатров (в %). Его размеры зависят от уровня заболеваемости населения, нагрузки врача, численности и возрастно-полового состава населения на участке, а также от смены врачей по обслуживанию данного участка.

Показатель нагрузки врача, используется для оценки выполненных объемов работы по посещениям. Показатель может быть рассчитан отдельно по посещениям на приеме в поликлинике и по посещениям на дому по каждой специальности. 

Расчетные нормы обслуживания для врачей амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений), а именно число посещений на 1 час работы врача в поликлинике на приеме, при профилактических осмотрах больных в выделенные часы, по обслуживанию на дому приведены в приложении № 59 к приказу МЗ СССР № 1000 от 23.09.1981 года.

Для оценки эффективности работы врачей чаще всего используют показатель функции врачебной должности – среднее число посещений, приходящееся на 1 занятую врачебную должность в год. 

По должностям врачей-стоматологов и врачей-травматологов-ортопедов проведение специалистами смешанного приема (например, терапевтического и хирургического у врача-стоматолога и т.д.) применяются расчетные нормативы обслуживания, предусмотренные для врачей-стоматологов и врачей-стоматологов-хирургов пропорционально времени, затрачиваемому на соответствующие виды работ.

Руководителям учреждений здравоохранения предоставлено право разрабатывать индивидуальные нормы нагрузки врачей амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений) в зависимости от конкретных условий и с учетом рациональной организации труда врачебного и среднего медицинского персонала (приказ Минздрава СССР от 22.07.87 г. № 902). Основой для такой разработки могут служить данные проведенного хронометража работы каждого врача.

Термин «обращение» носит обобщающий характер, объединяя изложенные в письменной или устной форме предложения, заявления, ходатайства или жалобы гражданина. Другими словами обращение пациента в учреждение здравоохранения это просьба об оказании ему медицинской помощи по проблемам, связанным со здоровьем. 

Первичное обращение (синоним - первичное посещение) – первое обращение за медицинской помощью в данном календарном году по поводу заболевания, как впервые возникшего, так и зарегистрированного в прошлые годы. Первичное обращение служит единицей учета заболеваемости населения по данным обращаемости.
Цели и обстоятельства, влияющие на здоровье, регламентированы Международной классификацией болезней десятого пересмотра (МКБ-10, том 1, часть 2, стр. 513-576):
Z00-Z13   Обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра и обследования;

Z20-Z29   Потенциальная опасность для здоровья, связанная с инфекционными болезнями;

Z30-Z39   Обращения в учреждения здравоохранения в связи с обстоятельствами, относящимися к репродуктивной функции;

Z40-Z54   Обращения в учреждения здравоохранения в связи с необходимостью проведения специфических процедур и получения медицинской помощи;

Z55-Z65   Потенциальная опасность для здоровья, связанная с социально-экономическими и психосоциальными обстоятельствами;

Z70-Z76   Обращения в учреждения здравоохранения в связи с другими обстоятельствами;

Z80-Z99   Потенциальная опасность для здоровья, связанная с личным или семейным анамнезом и определенными обстоятельствами, влияющими на здоровье.

Анализируют число оперативных вмешательств в поликлиниках, их динамику и структуру. Оценивают показатель числа операций, проведенных в поликлинике, на 100 посещений в динамике. Учитывают исходы операций и послеоперационные осложнения. 

Профилактическое направление в работе поликлиники играет важную роль, оно выражено в проведении профилактических осмотров и диспансеризации больных, раннем выявлении заболеваний, противоэпидемической и санитарно-просветительной работе.

Для характеристики организации профилактической работы поликлиники основным показателем является полнота охвата населения профилактическими осмотрами. Данные о профилактических осмотрах получают из: таблицы 2500 отчетной формы № 31 – для детей и подростков-школьников; таблицы 2510 отчетной формы № 30 – для учащихся средних специальных заведений и вузов, работающих подростков, а также для лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (отдельно для работников промышленных и сельскохозяйственных предприятий). Данный показатель вычисляется по отдельным группам населения, подлежащим осмотру. Размер показателя должен стремиться к 100%. 

В случаях изменения контингента лиц, периодически осматриваемых 
в течение года, необходимо внести изменения в план. Показатель не может быть выше 100%.

Обязательно оценивается охват профилактическими осмотрами на туберкулез. Этот показатель можно рассчитать отдельно по флюорографическим исследованиям и туберкулиновым пробам. 

Показатели результатов осмотров рассчитываются отдельно для всех контингентов, представленных в таблице 2500 формы № 31 (дети и подростки-школьники до 17 лет включительно, дети до 14 лет, перед поступлением в детское дошкольное учреждение, за год до поступления в школу, перед поступлением в школу, в конце первого года обучения, при переходе к предметному обучению (4-5 классы), в возрасте 15 лет включительно, перед окончанием школы (16-17 лет включительно)), переданные под наблюдение поликлиники для взрослых), по всем видам нарушений (с понижением остроты слуха и зрения, с дефектом речи, со сколиозом, с нарушением осанки).

Диспансеризация населения является одним из важнейших методов профилактической работы поликлиники. Большое место в этой работе занимает диспансеризация больных с ранними стадиями заболеваний, нуждающихся в оздоровлении.

Данные отчетов и специальная разработка «Диспансерных карт» –    форма № 030/у-04 дают возможность получить ряд показателей, характеризующих проведение и результаты этой работы.

Для анализа диспансерной работы используют три группы показателей:

1) показатели частоты (охвата) диспансерным наблюдением;

2) показатели качества диспансерного наблюдения;

3) показатели эффективности диспансерного наблюдения.

В первой группе выделяют следующие показатели: частоты (охвата) и структуры диспансерного наблюдения:
Общий охват населения диспансеризацией, в том числе отдельно здоровых, практически здоровых и больных (на 1000 человек населения). Этот показатель целесообразно рассчитывать также отдельно для взрослых, подростков, детей, рабочих промышленных предприятий, женщин.

Охват населения диспансерным наблюдением по нозологическим формам: Число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, страдающих определенным заболеванием (на 1000 человек населения и отдельно на 1000 лиц, у которых зарегистрировано данное заболевание). Этот показатель целесообразно рассчитывать также отдельно для взрослых, подростков и детей.

Охват диспансеризацией лиц по возрастным группам: Число здоровых, практически здоровых и больных определенной возрастной группы (на 1000 лиц данной возрастной группы).

Показатель структуры ‑ доля здоровых, практически здоровых и больных от числа всех лиц, состоящих под диспансерным наблюдением и отдельно здоровых. Практически здоровых и больных, состоящих под диспансерным наблюдением, в процентах к общей численности населения, проживающего на участке или в районе обслуживания поликлиники.

Структура больных, состоящих под диспансерным наблюдением по нозологическим формам ‑ доля состоящих под диспансерным наблюдением по поводу определенного заболевания от общего числа диспансерных больных.

К показателям качества диспансерного наблюдения относятся:

· - Охват диспансерным наблюдением впервые выявленных больных по нозологическим формам;

· - Полнота охвата диспансерным наблюдением больных;

· - Соблюдение сроков диспансерных осмотров (плановость наблюдения);

· - Полнота проведения лечебных и оздоровительных мероприятий (экспертная оценка).

Под показателями эффективности диспансерного наблюдения следует понимать показатели, оценивающие достижение поставленной цели диспансеризации, конечных результатов.

Оценку эффективности диспансеризации следует проводить раздельно по следующим группам: 

I группа - практически здоровые граждане, не нуждающиеся в диспансерном наблюдении, с которыми проводится профилактическая беседа о здоровом образе жизни; 

II группа - граждане с риском развития заболевания, нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий. Для них составляется  индивидуальная программа профилактических мероприятий, осуществляемых в амбулаторно-поликлиническом учреждении по месту жительства;

III группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании для уточнения (установления) диагноза (впервые установленное хроническое заболевание) или лечении в амбулаторных условиях (ОРЗ, грипп и другие острые заболевания после лечения которых наступает выздоровление); 

IV группа - граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в стационарных условиях, состоящие на диспансерном учете по хроническому заболеванию; 
V группа – граждане с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной (дорогостоящей) медицинской помощи. 

Методика определения показателей эффективности диспансеризации хронических больных следующая:

- определяют удельный вес больных, снятых с диспансерного учета по заболеванию;

- рассчитывают заболеваемость с временной утратой трудоспособности (в случаях и днях на 100 лиц, состоящих под диспансерным наблюдением) по конкретным нозологическим формам, по поводу которых больные взяты под диспансерное наблюдение;

- полученный показатель сравнить с показателем за предыдущий год (или за несколько лет). Эффективность диспансеризации подтверждается снижением величины показателя.

Оценивают также:

- Показатель первичной инвалидности лиц, состоящих под диспансерным наблюдением за год (на 1000 лиц, состоящих под диспансерным наблюдением);

- Удельный вес больных, состояние здоровья которых улучшилось в течение года (%);

- Смертность лиц, находящихся на диспансерном учете (на 1000 лиц, состоящих под диспансерным наблюдением);

- Уровень госпитализации лиц, состоящих под диспансерным наблюдением больных.

Анализ диспансерного наблюдения инвалидов Великой Отечественной войны, воинов-интернационалистов и участников Великой Отечественной войны проводится по показателям (форма № 30, таблица 2600):

- охвата комплексными медосмотрами, %;

- изменению структуры лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, по группам инвалидности (I, II, III группы), %;

- удовлетворению потребности в стационарном лечении (от общего числа нуждающихся в стационарном лечении), %;

- удовлетворению потребности в санаторно-курортном лечении,  %;

- смертности лиц, состоящих под диспансерным наблюдением, %.

2.5.3. Качество врачебной диагностики

Качество врачебной диагностики оценивают по ряду показателей: 

· - частоте совпадения клинических и патологоанатомических диагнозов;

· - частоте совпадения диагнозов поликлиники и стационара;

· - удельному весу неуточненных диагнозов (по рубрике МКБ-10 с четвертым знаком -.9)

· - экспертной оценке полноты выполнения необходимых диагностических исследований.

Эти показатели дают возможность организатору здравоохранения решать вопросы повышения квалификации врачей, планирования  конференций и т.д. Следует помнить, что качество врачебной диагностики зависит не только от квалификации врачей, но и от уровня медицинских знаний, организации медицинской помощи, обеспечения современной диагностической аппаратурой и других причин. 

Большое значение имеет преемственность в работы поликлиники. Преемственность в работе поликлиники и стационара характеризуется:
- своевременностью передача «Медицинских карт амбулаторного больного» (форма № 025/у) из поликлиники в стационар, 

- полнотой проведенного обследование больного, поступающего в стационар в плановом порядке, 

- минимальными сроками ожидания госпитализации, 

- полностью удовлетворяемой потребностью в госпитализации и отсутствие отказов в госпитализации, 

- своевременной передачей выписок из «Медицинских карт стационарного больного» в поликлинику.  

Скорая помощь, для обеспечения преемственности в работе с поликлиникой должна передавать в поликлинику по месту регистрации пациента, сведения о:

- больных, которым была оказана скорая медицинская помощь;

- хронических больных, которые обращались на скорую помощь, но не нуждались в оказании скорой медицинской помощи и могли быть обслужены поликлиникой. 

В этих случаях СМП рекомендует пациенту на следующий день вызвать врача, при этом она справок не дает и выписок не оставляет.
2.5.4. Анализ работы дневных стационаров амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений) и на дому

Сведения о работе дневных стационаров берутся из учетных форм № 007дс/у-02 и № 066/у-02 и отраслевой отчетной формы № 14-дс.

Анализ работы дневных стационаров амбулаторно-поликлинических учреждений (отделений) и на дому предусматривает оценку в динамике следующих основных показателей:

- числа мест в дневных стационарах амбулаторно-поликлинических учреждений (отделений) и на дому,

- числа пролеченных в них больных,

- числа проведенных больными в дневном стационаре пациенто-дней,

- средней длительности лечения больного,

- летальности.

Важна экспертная оценка правильности отбора пациентов для лечения в дневном стационаре и исходы лечения. 

2.6. Анализ деятельности стационара круглосуточного пребывания

В практическом осуществлении задачи полного удовлетворения потребности населения в высококвалифицированной медицинской помощи значительная роль принадлежит стационарам. Анализ сложной, многогранной работы стационара не может быть осуществлен только на основании годового статистического отчета. Большое значение имеет экспертный анализ первичной медицинской документации стационара.
Анализ статистических данных о работе стационара включает описание здания, в котором расположен стационар, отделений, диагностической и вспомогательной служб, систему работы стационара, систему дежурств, характеристику кадров, порядок  госпитализации в стационар, потоки госпитализированных больных.
К основным показателям деятельности стационара относятся показатели: 

- абсолютного числа круглосуточных коек на конец года,

- среднегодового числа круглосуточных коек, который используется для расчета показателей работы стационара,

- обеспеченности населения больничными койками, который рассчитывается в целом по стационару и по профилям коек,
- частоты госпитализации на 100 жителей, его целесообразно вычислять как в целом по стационару, так и по профилям коек. Уровень госпитализации можно рассчитать и по отдельным заболеваниям, в связи с которыми проводилось стационарное лечение, и по возрастам.

- основные показатели реализации Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной стационарной помощи, а именно:
· территориальный норматив стационарной помощи (койко-дней на 1000 населения);

· выполнение объема стационарной помощи (фактическое число  койко-дней на 1000 населения);

· выполнение норматива стационарной помощи (%).

2.6.1. Основные показатели использования коечного фонда стационара.

К ним относятся показатели, характеризующие использование коечного фонда: среднее число дней занятости (работы) койки в году, средняя длительность пребывания на койке, больничная летальность, оборот койки (табл.3-7). Эти показатели рассчитываются в целом по стационару, по отделениям, по профилям коек.
Следует учесть, что при расчете показателей использования коечного фонда не учитываются койки сестринского ухода, геронтологические, хосписные койки и койки для здоровых новорожденных в акушерских стационарах.

Вопросы эффективного использования коечного фонда необходимы как в итоговой оценке деятельности стационара, так и в оперативной работе организаторов здравоохранения различных уровней.
Показатели, характеризующие использование коечного фонда, могут быть рассмотрены не только за год, но и за месяц, квартал и т.д.
При дополнительной разработке учетной документации можно получить данные о числе детей на взрослых койках всего и по отделениям, об отказах в госпитализации – всего и по причинам.

2.6.2. Качество медицинского обслуживания в стационаре и качество врачебной диагностики.

Для оценки качества организации стационарной помощи анализируют:

- удельный вес больных, госпитализированных без показаний;

- состав госпитализированных больных (по возрасту, полу и т.д.);

- среднюю длительность пребывания больного на койке;

- применение учреждением здравоохранения стандартов оказания медицинской помощи;

- результаты экспертной оценки результатов стационарного лечения.

Для оценки качества врачебной диагностики (прижизненной и посмертной) анализируют:

- больничную летальность (общую и по нозологическим формам);

- удельный вес неуточненных диагнозов (по рубрике МКБ-10 с четвертым знаком -.9);

- показатель расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов.

2.6.3. Преемственность в работе поликлиники и стационара.

В данном разделе оцениваются следующие косвенные показатели: 

· сроки ожидания на плановую госпитализацию, 

· частота отказов в госпитализации по причинам, 

· Досуточная летальность в стационаре, 

· поздняя госпитализация больных с экстренными хирургическими заболеваниями, 

· летальность по экстренной хирургии, 

· процент расхождения диагнозов поликлиники и стационара.
2.6.4. Анализ работы дневных стационаров больничных учреждении.
Дневные стационары больничных учреждений относятся к замещающей стационар помощи и входят в отчетность амбулаторно-поликлинического учреждения, как и другие виды дневных стационаров.

Для проведения анализа используются данные ведомственной отчетной формы № 14-дс «Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения».  

Работа дневного стационара регламентируется приказом Минздрава РФ № 438 от 09.12.1999 года. Стационар может работать в одну или две смены.
Медицинская и лекарственная помощь населению в условиях дневного стационара оказывается в рамках Территориальной программы государственных гарантий обеспечения граждан РФ бесплатной медицинской помощью, а также на условиях добровольного медицинского страхования или платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Питание больных в дневном стационаре решается индивидуально, 
в зависимости от режима его работы и профиля.
Число мест и профиль дневного стационара определяются руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого он создан, по согласованию с соответствующим органом управления здравоохранением, с учетом имеющейся инфраструктуры здравоохранения, а также заболеваемости населения.
Учет работы дневного стационара в больничных учреждениях и движения больных осуществляется в установленном порядке.

2.7. Анализ деятельности специализированных служб 

Этот раздел включает сведения о работе специализированных служб – педиатрической, акушерско-гинекологической, терапевтической, хирургической, онкологической, противотуберкулезной, психиатрической, наркологической, дермато-венерологической и других. Анализ деятельности этих служб имеет свои особенности, но в обязательном порядке включает следующие разделы:

2.7.1. Общая характеристика службы;

2.7.2. Обеспеченность врачами и средними медработниками;

2.7.3. Показатели работы амбулаторно-поликлинической помощи: лечебная и профилактическая работа;

2.7.4. Стационарная помощь;

2.7.5. Специализированные показатели работы службы в динамике и сравнении. 
2.8. Анализ деятельности вспомогательных отделений (кабинетов) и служб.

Этот раздел включает сведения о работе вспомогательных (параклинических) служб – рентгенологической, физиотерапевтической, эндоскопической, лабораторной, функциональной диагностики и других. Анализ деятельности этих служб имеет свои особенности, но в обязательном порядке включает следующие разделы:

· Общая характеристика службы;

· Обеспеченность врачами и средними медработниками;

· Показатели работы в амбулаторно-поликлинических подразделениях, дневных стационарах и круглосуточных стационарах;

· Общие показатели работы для большинства служб в динамике и сравнении включают:

· Среднее число исследований (процедур) на 100 амбулаторных посещений;

· Среднее число исследований (процедур) на 1 больного, закончившего лечение в дневном стационаре;

· Среднее число исследований (процедур) на 1 больного, закончившего лечение в круглосуточном стационаре. Обязательно следует отразить наличие аппаратуры, ее количество, полученное в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» и введенное в эксплуатацию, а также среднюю нагрузку на единицу диагностического оборудования.

3. Адгоритмы расчета основных статистических показателей оценки здоровья населения и деятельности ЛПУ

	№
	Название показателей
	Алгоритм расчета показателей
	Источник

информации

	Демографические показатели

	1. 
	Численность постоянного населения на 01.01. 
	Абсолютные числа
	Росстат 



	2. 
	Среднегодовая численность населения 
	Абсолютные числа
	Росстат 



	3. 
	Общий коэффициент рождаемости (на 1000 населения) 
	Число родившихся живыми за год  х 1000
Среднегодовая численность населения
	Росстат 



	4. 
	Возрастной коэффициент рождаемости
	Число родившихся у матерей 

в возрасте Х   х 1000

Число женщин в возрасте  Х
	Росстат 



	5. 
	Суммарный коэффициент рождаемости
	(Сумма возрастных коэффициентов 

рождаемости по 5-летним группам )  х 5

1000
	Росстат 



	6. 
	Общий коэффициент смертности (на 1000 населения)
	Число умерших год х 1000
Среднегодовая численность населения
	Росстат 



	7. 
	Стандартизованный коэффициент смертности
	Специальный расчет по единым стандартам
	Росстат 



	8. 
	Коэффициент смертности по причинам смерти (на 100 тыс. населения)
	Число умерших 

от указанной причины  х  100000 

Среднегодовая численность населения
	Росстат 



	9. 
	Коэффициент естественного прироста
	Разность общих коэффициентов рождаемости и смертности
	Росстат

	10. 
	Коэффициент депопуляции
	Число родившихся

Число умерших
	Росстат

	11. 
	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении (лет)
	По специальным алгоритмам
	Росстат

	12. 
	Младенческая смертность на 1000 родившихся живыми 
	Число детей, умерших 

в возрасте до года  х_1000

Число живорожденных
	Росстат

	13. 
	Смертность детей в возрасте до 5 лет
	Число детей, умерших 

в возрасте до 5 лет  х_1000

Число детей в возрасте до 5 лет
	Росстат

	14. 
	Коэффициент мертворождаемости
	Число смертей плода на 28-й и более 

неделе беременности  х 1000

(Число живорожденных + число смертей плода на 28-й и более неделе беременности)
	Росстат

	15. 
	Коэффициент перинатальной смертности
	(Число смертей 0-6 дней жизни + число смертей плода на 28-й и более 

неделе беременности) х 1000

(Число живорожденных + число смертей плода на 28-й и более неделе беременности)
	Росстат

	16. 
	Коэффициент неонатальной смертности
	(Число смертей до 28 дней жизни) х 1000

Число живорожденных
	Росстат

	17. 
	Материнская смертность 

(на 100000 живорожденных)
	(Число женщин, умерших во время

беременности, родов и в течение 

42-х дней после родов) х 100000
Число живорожденных
	Росстат

	18.
	Смертность населения данной возрастной группы (повозрастная смертность)
	(Число лиц, умерших в данной 
возрастной группе за год) х 1000
Среднегодовая численность

населения данного возраста
	Росстат

	19.
	Структура причин смерти (%)
	(Число лиц, умерших за год от 

данной причины смерти) х 100

Число лиц, умерших за год
	Росстат

	Обеспеченность медицинскими кадрами

	1. 
	Обеспеченность врачами (на 10000 населения)
	(Число врачей на конец года)  х 10000

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН

 № 17, табл.1000; 

Росстат

	2. 
	Обеспеченность средним медицинским персоналом (на 10000 населения)
	(Число средних медработников 

на конец года)  х 10000

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН №17,

табл. № 1001;
Росстат

	3. 
	Коэффициент совместительства основных работников (%)
	(Число должностей,

занятых основными работниками) х100

Число физических лиц основных работников
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 1100

	4. 
	Укомплектованность ЛПУ медицинскими работниками (%)
	(Число занятых должностей
 медицинских работников)  х 100

Число штатных должностей мед. работников
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 1100

	5. 
	Укомплектованность городских участков 

(терапевтических, цеховых,

педиатрических) врачами (%) 
	(Число занятых должностей 

врачей городских участков)  х 100

Число штатных должностей врачей

городских участков
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 1100
 

	6. 
	Доля врачей–специалистов 

и среднего медицинского персонала по отдельным специальностям в общей численности врачей и среднего медицинского персонала (%)
	[Число врачей (среднего медицинского персонала) данной специальности] х  100
Общее число врачей

 (среднего медперсонала)
	Форма ГСН № 17, табл.1000,

1001

	7.
	Доля врачей (среднего медперсонала), имеющих сертификат специалиста

(%)
	[Число врачей (среднего медперсонала), имеющих сертификат специалиста]  х 100

Число врачей (среднего медперсонала)

на конец года 
	Форма ГСН 

№ 17, табл.1000,

1001

	8.
	Доля врачей (среднего медперсонала),  имеющих квалификационную категорию, всего (%) 
	[Число врачей (среднего медперсонала), имеющих квалификационную 

категорию, всего] х 100
Число врачей (среднего медперсонала)

всего на конец года


	Форма ГСН 

№ 17, табл.1000,

1001

	.Показатели работы поликлиники

	1. 
	Плановая мощность поликлиники
	см. приложение 
	Форма ГСН №30, табл. 

№ 1010 

	2. 
	Обеспеченность амбулаторно-поликлинической помощью на 10000 населения
	(Плановое число 

посещений в смену) х 10000
Среднегодовая численность

обслуживаемого населения
	Форма ГСН 

№ 30, табл.1010, Росстат

	3. 
	Динамика числа посещений поликлиники (в %)
	(Число посещений врачей 

поликлиники в данном году)  х 100
Число посещений врачей поликлиники

за предыдущий  год
	Форма ГСН 

№ 30, табл.2100, 2700

	5.
	Доля посещений сельских жителей от числа всех посещений (в %)
	(Число посещений врачей, сделанных 

сельскими жителями)  х  100
Число всех посещений врачей поликлиники
	Форма ГСН

 № 30, табл.2100

	6.
	Доля посещений детей  по поводу заболеваний в возрасте до 17 лет включительно (в %)
	(Число посещений, сделанных детьми по поводу заболеваний в возрасте

до 17 лет включительно)  х 100
Число всех посещений врачей поликлиники
	Форма ГСН 

№ 30, табл.2100, 2700

	7.
	Число посещений на 1 жителя в год
	Число всех посещений 

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН №30, табл. №2100, 2700;

Росстат

	8.
	Структура посещений (%)
	[Число посещений (по поводу заболеваний, профилактических)] х  100

Общее число посещений в поликлинику
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

 № 2100 

	9.
	Число посещений на 1 ФАП
	Число посещений  на ФАПы
 число ФАПов
	Форма ГСН №30, табл. 

№ 2101, 1004

	10.
	Число посещений

на 1 сельского жителя
	Число посещений сельских жителей
Среднегодовая численность сельского населения 
	Форма ГСН № 30, табл. № 2100; 

Росстат

	11.
	Число посещений на 1 занятую должность врача-специалиста в год (функция врачебной должности)
	Число посещений врача-специалиста 

поликлиники на приеме и на дому

Число занятых должностей врача-специалиста поликлиники 
	Форма ГСН № 30, табл. № 1100; 2100

	Заболеваемость, диспансеризация и инвалидность населения

	1. 
	Общая заболеваемость (частота распространения) населения (всего, детей, взрослых)
	[Число всех зарегистрированных случаев заболеваний (всего, детей, взрослых)] х 1000 

Среднегодовая численность населения

(всего, детей, взрослых)
	Форма ГСН №12, табл. № 1000, 2000, 3000;

Росстат 

	2. 
	Первичная заболеваемость населения (всего, детей, взрослых) 
	[Число зарегистрированных случаев заболеваний (всего, детей, 
взрослых) с диагнозом, 
установленным впервые в жизни] х 1000

Среднегодовая численность населения

(всего, детей, взрослых)
	Форма ГСН №12, табл. №1000, 2000, 3000;

Росстат



	3. 
	Структура заболеваемости (общей, первичной) (%)
	(Число случаев отдельных 

зарегистрированных заболеваний)  х 100

Общее число всех заболеваний
	Форма ГСН №12, табл. №1000, 2000, 3000

	4. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности

	4.1
	Число случаев нетрудоспособности на 100

работающих
	(Число случаев временной

 Нетрудоспособности)  х  100

Число работающих
	Форма ГСН 

№ 16-ВН,

табл. № 1000

	4.2
	Число дней нетрудоспособности на 100

работающих
	(Число дней временной 

нетрудоспособности) х  100

Число работающих
	Форма ГСН 

№ 16-ВН,

табл. № 1000

	4.3
	Средняя продолжительность одного случая заболевания 
	Число дней временной нетрудоспособности 

Число случаев временной 

нетрудоспособности  
	Форма ГСН 

№ 16-ВН,

табл. № 1000 

	4.4
	Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности (в % по случаям и дням)
	[Число случаев (дней) утраты трудоспособности 
по поводу данного заболевания] х 100

число случаев (дней) утраты трудоспособности по поводу всех заболеваний
	Форма ГСН

 № 16-ВН, табл.1000

	5. Диспансеризация населения

	5.1.
	Показатель охвата диспансерным наблюдением
	(Число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года)  х 1000

Численность населения на конец отчетного года
	Форма ГСН №12, табл. №1000, 2000, 3000; Росстат 

	5.2
	Специальные показатели охвата диспансерным наблюдением по отдельным заболеваниям
	(Число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением по данному 

заболеванию на конец года)  х 1000

Численность населения на конец отчетного года
	Форма ГСН №12, табл. №1000, 2000, 3000 

	6. Стойкая утрата трудоспособности (инвалидность)

	6.1
	Показатель первичного выхода на инвалидность
	(Число больных, впервые признанными 

инвалидами)  х 10000

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

 № 7 (собес)

МСЭК;

Росстат

	6.2
	Показатель детской инвалидности
	(Количество детей-инвалидов 

в возрасте 0-17 лет)  х  1000

Среднегодовая численность детей в возрасте  0-17 лет
	Форма ГСН 

№ 19, табл. 1000;

Росстат

	Профилактические медицинские осмотры населения

	1. 
	Охват отдельных групп населения медицинскими осмотрами (%)
	(Число осмотренных лиц)  х 100

Число подлежащих медицинским осмотрам
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 2510

	2. 
	Частота выявленных заболеваний при профилактических медицинских осмотрах (%о)

	(Число заболеваний) х  1000

Число осмотренных лиц
	Талон амбу-

латорного пациента

	Стоматологическая помощь

	1. 
	Число посещений на 1 жителя в год
	Число всех посещений 

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 2700;

Росстат

	2. 
	Удельный вес первичных посещений (в %)
	(Число первичных посещений)  х 100

Число всех посещений 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 2700 

	3. 
	Удельный вес лиц, нуждавшихся в санации (%)
	(Число лиц, нуждающихся в санации)  х  100

Число осмотренных лиц
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 2700

	4. 
	Число санированных лиц (%о)
	(Всего санировано) х 1000

Среднегодовая численность населения   
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 2700

	IV. Показатели службы скорой медицинской помощи

	1. 
	Число обращений 

на 1000 населения
	(Всего выполнено выездов + 

безрезультатные выезды) х 1000
Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 40, табл. 2100, 2101 Росстат 

	2. 
	Число безрезультатных выездов на 1000 населения
	(Всего безрезультатных выездов)  х 1000

Среднегодовая численность  населения


	Форма ГСН 

№ 40 табл. 2101; 

Росстат

	3. 
	Доля числа лиц, которым оказана амбулаторная помощь (в %)
	(Число лиц, которым оказана 

амбулаторная помощь)  х 100
(Число лиц, которым оказана помощь при выездах + число лиц, которым оказана амбулаторная помощь)
	Форма ГСН 

№ 40 табл. 2101; 2300

	4. 
	Выполнено вызовов по поводу несчастных случаев на 1000 населения 
	(Число вызовов по поводу 

несчастных случаев)  х 1000
Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 40 табл. 2100, 2101; Росстат 

	5. 
	Выполнено вызовов по поводу внезапных заболеваний (%о) 
	(Число вызовов по поводу 

внезапных заболеваний)  х 1000

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 40 табл. 2100, 2101; Росстат 

	6. 
	Удельный вес госпитализированных больных 

(в %)
	(Число 

госпитализированных больных)  х  100              

Число лиц, которым оказана помощь

при выездах
	Форма ГСН

 № 40, табл.2100 

	V.Деятельность стационара. Коечный фонд и его использование (без коек сестринского ухода)

	1. 
	Обеспеченность койками 

(на 10 000 населения)
	(Число коек, развернутых 

на конец года)   х 10000
Численность населения на конец года 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100;

Росстат

	2. 
	Показатель использования пропускной способности (%)
	(Число койко-дней, 

проведенных больными)  х 100
(Число дней в отчетном году  х среднегодовое число коек) 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100 

	3. 
	Средняя занятость койки в году
	Число койко-дней, проведенных больными

Среднегодовое число коек
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100


	4. 
	Число пользованных  больных
	(Число поступивших + число выбывших + 

+ число умерших больных)

2
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100 

	5. 
	Средняя длительность пребывания больного на койке
	Число койко-дней, проведенных больными

Число пользованных больных
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100 

	6. 
	Средняя длительность лечения по нозологиям
	Число койко-дней, проведенных больными

(выписанными, умершими)

Число больных (выписанных, умерших) с данным заболеванием
	Форма ГСН 

№ 14, табл.

№ 2000

	7. 
	Оборот койки
	Число пользованных больных 

 Среднегодовое число коек
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100 

	8. 
	Среднее время простоя койки (общее)
	(Число дней работы койки в году – средняя 

занятость койки)

Оборот койки
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100 

	9. 
	Уровень( частота) госпитализации
	(Число госпитализированных 
больных) х 100 

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100;

Росстат 

	10. 
	Летальность больничная 

(в %)
	(Число умерших всего)  х 100

Число выбывших больных

(выписанные + умершие)
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100 

	11. 
	Летальность больничная от отдельных заболеваний

(в %)
	Число умерших от 

отдельных заболеваний  х 100

Число выбывших больных с данным заболеванием (выписанные + умершие)
	Форма ГСН 

№ 14, табл.

№ 2000

	12. 
	Показатель выполнения плана койко-дней (в %)
	Число койко-дней, проведенных 

больными в стационаре  х 100

Плановое количество койко-дней
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 3100;

финансовый план

	Хирургическая работа стационара

	1. 
	Хирургическая активность (в %)
	(Число оперированных больных)  х 100

Число больных, выбывших  с коек хирургического профиля
	Форма ГСН 

№ 14, табл.

№ 4000; 
форма № 30,

табл. 3100

	2. 
	Структура оперативных вмешательств (в %)
	(Число произведенных 

отдельных видов операций)  х 100

Число операций всего
	Форма ГСН 

№ 14, табл.

№ 4000

	3. % 
	Послеоперационная летальность (в %)
	(Число умерших всего от операций)  х 100 Число оперированных больных
	Форма ГСН 

№ 14, табл.

№ 4000


	4. 
	Структура послеоперационной летальности (в %)
	(Число умерших 

от отдельных видов операций)  х 100

Число оперированных больных при данных видах операций

	Форма ГСН 

№ 14, табл.

№ 4000

	Экстренная хирургическая помощь

	1. 1
	Показатель поздней госпитализации больных для оказания экстренной хирургической помощи 

(в %) 
	(Число больных, доставленных для оказания экстренной хирургической помощи с отдельными заболеваниями, позднее 

24 часов от начала заболевания) х 100

Число больных, доставленных для оказания экстренной хирургической помощи с данным заболеванием, всего 
	Форма ГСН

№ 30, табл.

№ 3600

	2. 
	Доля оперированных больных из числа доставленных для оказания экстренной хирургической помощи (в %)
	(Число оперированных больных)  х 100 

Число больных, доставленных для оказания экстренной хирургической помощи
	Форма ГСН

№ 30, табл.

№ 3600 

	3. 
	Летальность не оперированных больных 

(в %)
	(Число умерших не оперированных)  х 100 Число не оперированных больных
	Форма ГСН

№ 30, 
табл.№ 3600 

	4. 
	Летальность оперированных больных, доставленных по экстренным хирургическим  показаниям (в %)
	(Число умерших оперированных больных,

доставленных по экстренным

хирургическим  показаниям) х 100
Общее число оперированных больных 

по экстренным хирургическим  показаниям
	Форма ГСН №30, табл.№ 3600

	5. 
	Удельный  вес опери-рованных по экстренным хирургическим  показаниям (%) 
	(Число оперированных больных

по экстренным показаниям)  х 100
Всего оперированных больных  

в стационаре
	Форма ГСН 

№ 30, табл.3600, Форма ГСН № 14, табл. 4100

	Переливание крови и кровезаменяющих жидкостей

	1. 
	Среднее число переливаний на 1-го больного
	Число переливаний

Число больных, которым произведено переливание
	Форма ГСН

№ 30, табл.

№ 3200

	2. 
	Среднее количество крови на 1 переливание (в л.)
	Перелито крови в литрах

Число переливаний
	Форма ГСН

№ 30, табл.

№ 3200

	3. 
	Частота осложнений при переливаниях
	(Число больных, у которых наблюдались осложнения после переливаний) х 100 

Число больных, которым произведено переливание
	Форма ГСН

№ 30, табл.

№ 3200 

	VI.Работа вспомогательных отделений

	Рентгено-диагностическая работа

	1. 
	Доля амбулаторных рентгенологических исследований (в %)
	Число рентгенологических 

исследований в поликлинике  х 100

Общее число рентгенологических исследований 
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 5110, 5112

	2. 
	Среднее число рентгенологических исследований на 1-го стационарного больного
	Число рентгенологических 

исследований стационарным больным

Число пользованных больных в стационаре  
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 5110, 5111

	3. 
	Среднее число рентгенологических исследований на 100 амбулаторных посещений
	(Число рентгенологических 

исследований в поликлинике) х 100

 Общее число амбулаторных посещений, включая посещения к стоматологам и зубным врачам 
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 2100, 2700, 5110, 5111

	4. 
	Кратность рентгенологических просвечиваний (снимков)
	Число рентгенологических 
просвечиваний (снимков)

Число рентгенологических исследований
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 5110

	5. 
	Структура рентгенологических исследований (в %)
	(Число отдельных видов рентгенологических исследований) х 100
Общее число рентгенологических исследований 
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 5110 

	6. 
	Среднедневная нагрузка врачей рентгенологов в поликлинике (стационаре) 
	Число исследований за год 

в поликлинике (стационаре)

Число рабочих дней в году
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 5110 

	Флюорографическое обследование

	1. 
	Нагрузка на 1 флюорограф в год
	Число обследований за год

Число флюорографов
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 5114, 5117

	Деятельность радиологического отделения

	1.
	Доля больных, получивших отдельные виды радиологического лечения
	(Число больных, получивших отдельные 

виды радиологического лечения) х 100 

Число больных, закончивших радиологическое лечение всего
	Форма ГСН 

№ 30, 
табл. № 4201

	2.
	Частота сканирований (функциональных исследований)
	(Число сканирований) х 100

Общее число радиологических 

исследований
	Форма ГСН 

№ 30, 
табл. 

№ 4201 

	Деятельность лаборатории

	1. 
	Доля лабораторных анализов, проведенных амбулаторным больным, %
	(Число лабораторных анализов, проведенных амбулаторным больным)  х 100 

Общее число лабораторных анализов 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 5300

	2. 
	Среднее число лабораторных анализов на 1 стационарного больного
	Число лабораторных анализов произведенных стационарным больным 

Число пользованных больных в стационаре
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 5300, 3100 

	3. 
	Среднее число лабораторных анализов на 100 амбулаторных посещений (включая помощь на дому)
	(Число анализов, произведенных 

амбулаторным больным)  х 100

Общее число амбулаторных посещений 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 2100, 5300

	4. 
	Структура лабораторных анализов (в %)
	(Число отдельных видов 

лабораторных анализов)  х 100

Общее число лабораторных анализов 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 5300


	5. 
	Число лабораторных анализов на 1000 населения 
	(Число лабораторных анализов) х 1000

 Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 5300;

Росстат 


	Деятельность кабинета функциональной диагностики

	1. 
	Среднее число исследований на 1-го стационарного больного
	Число исследований в стационаре

Число пользованных больных в стационаре  
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 5401

	2. 
	Среднее число исследований на 100 амбулаторных посещений
	(Число исследований

в поликлинике и на дому)  х 100

Число посещений в поликлинику
	Форма ГСН № 30,табл. №

5401, 2100

	3. 
	Среднее число исследований на 1-го обследованного больного
	Число исследований

Число обследованных больных
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 5401

	Деятельность радиологического отделения

	1.
	Доля больных, получивших отдельные виды радиологического лечения (в %)
	(Число больных, получивших отдельные 

виды радиологического лечения)  х 100 

Число больных, закончивших радиологическое лечение всего
	Форма ГСН 

№ 30, табл. 

№ 4201

	Деятельность физиотерапевтического отделения (кабинета)

	1. 
	Среднее число процедур на 1-го больного, закончившего лечение
	Число отпущенных процедур

Число лиц закончивших лечение
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 4601

	2.
	Среднее число физиотерапевтических процедур  на 100 амбул. посещений
	(Число физиотерапевтических процедур, по-лученных амбулаторными больными)  х 100
Число посещений в поликлинику
	Форма ГСН № 30, табл.4601, 2100

	· 3

3.
	Среднее число физио-терапевтических процедур  на 1 больного в стационаре
	Число физиотерапевтических процедур,

отпущенных больным в стационаре
Число лечившихся в стационаре больных
	Форма ГСН № 30, табл.4601, 3100

	4.
	Охват стационарных больных физиотерапевтическими методами лечения (в %)
	(Число стационарных больных, 

пользовавшихся физиотерапевтическими методами лечения) х  100

Число пользованных больных
	Форма ГСН № 30, табл.4601, 3100

	Деятельность кабинета ЛФК

	1. 
	Среднее число отпущенных процедур на 1-го больного, закончившего лечение
	Число отпущенных процедур

Число лиц, закончивших лечение
	Форма ГСН 

№ 30, табл.

№ 4701

	2. 
	Среднее число отпущенных процедур на 100 амбулаторных посещений
	(Число процедур, отпущенных амбулаторным больным)  х  100

Число посещений в поликлинику
	Форма ГСН № 30, табл. 4701, 2100

	3. 
	Среднее число отпущенных процедур на 1-го больного, выбывшего из стационара
	Число процедур, отпущенных 

стационарным больным

Число выбывших больных 
	Форма ГСН № 30, табл. 4701, 3100

	4. 
	Охват стационарных больных ЛФК
	Число стационарных больных, 

охваченных ЛФК

Число выбывших больных
	Форма ГСН № 30, табл. 4701, 3100 


	VII. Стационарозамещающая помощь

(без стационаров на дому) 

	1. 
	Обеспеченность местами в 

дневных стационарах 

(на 10000 населения)
	(Число мест, развернутых 

на конец года) х 10000
     Численность населения на конец года
	Форма ГСН 

№ 14-дс, 

Росстат

	2
	Средняя занятость мест в году в дневных стационарах
	Число дней лечения, 

проведенных больными

[Среднегодовое число мест в дневных стационарах (больничных и амбулаторно-поликлинических учреждениях)]
	Форма ГСН

№ 14-дс

	3. 
	Уровень госпитализации
	(Число госпитализированных больных) х100 

    Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 14-дс,

Росстат

	4. 
	Средняя длительность пребывания больного в дневных стационарах
	Число дней лечения, 

проведенных больными

             Число пользованных больных
	Форма ГСН

№ 14-дс

	VIII. Охрана здоровья матери и ребенка

	1.
	Своевременность охвата беременных наблюдением женской консультацией

 (в %)
	(Число женщин, поступивших под наблюдение консультации со сроком 

беременности до 12 нед).х 100
Число беременных женщин, поступивших  под наблюдение консультации всего
	Форма ГСН № 32, табл. 2110

	2.
	Доля женщин, закончив-ших беременность в отчет-ном году родами (в %)
	(Число женщин, закончивших

беременность родами)  х  100
Число женщин, закончивших беременность
	Форма ГСН № 32, табл.2110

	3.
	Число абортов на 1000 женщин фертильного возраста (от 15 до 49 лет)
	(Число абортов)  х 1000

Численность женщин фертильного возраста
	Форма ГСН 

№ 13; Росстат

	4.
	Число абортов на 100 родившихся живыми и мертвыми
	(Число абортов)  х 100
Число родившихся живыми и мертвыми
	Форма ГСН №13, табл.1000, Росстат

	5.
	Соотношение родов и абортов
	Число родов за отчетный период
Число абортов за отчетный период
	Форма ГСН № 13, табл. 1000, Форма ГСН № 32, табл.2110

	6.
	Удельный вес нормальных родов (в %)
	(Число нормальных родов)  х 100

Число родов
	Форма ГСН № 32, табл.2210

	7.
	Охват женщин средствами контрацепции (ВМС + гормональная контрацепция)
	Число женщин на конец года, имеющих ВМС и использующих 

гормональную  контрацепцию

Численность женщин фертильного возраста

(от 15 до 49 лет)
	Форма ГСН

№ 30;

Росстат

	8.
	Заболеваемость детей 1-го года жизни
	(Число зарегистрированных заболеваний у детей в возрасте до 1 года) х 1000

Среднегодовая численность  детей в возрасте до 1 года
	Форма ГСН 

№ 31, табл. 

№ 2300;
Росстат

	9.
	Структура заболеваемости детей 1-го года жизни (в %)    
	(Число зарегистрированных данных заболеваний у детей до 1 года) х 100 

Общее число заболеваний детей в возрасте до 1 года 
	Форма ГСН 

№ 31, табл. 

№ 2300;

Росстат

	10.
	Удельный вес детей, находящихся на грудном вскармливании (в %)    
	[(Число детей, находившихся на грудном вскармливании (с 3-х до 6 мес.; с 6 мес. 

до 1 года)] х 100

Среднегодовая численность детей до 1 года 
	Форма ГСН 

№ 31, табл. 

№ 2400;

Росстат

	11.
	Удельный вес детей с различными нарушениями здоровья (в %)
	(Число всех выявленных при профосмотрах детей до 14 лет с различными 

нарушениями здоровья)  х 100

Число всех осмотренных детей до 14 лет
	Форма ГСН 

№ 31, табл. 

№ 2500



	IX.Показатели специализированных служб

	1. 
	Заболеваемость 

туберкулезом первичная

на 100000 населения 
	(Число впервые выявленных

 больных туберкулезом)  х 100000

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 8; табл.1000 

Росстат

	2. 
	Заболеваемость туберкулезом постоянных жителей
	(Число впервые заболевших + число умерших с посмертно установленным

 диагнозом туберкулеза) х 100000
Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 33;  

Росстат

	3. 
	Заболеваемость туберкулезом детей
	(Число впервые заболевших детей + число умерших детей с посмертно установленным диагнозом туберкулеза х) 100000
Среднегодовая численность населения

0-17 лет
	Форма ГСН

№ 33; табл.2100 

Росстат

	4. 
	Частота распространения туберкулеза
	(Число больных активным туберкулезом, состоящих на учете на конец года) х 100000
 Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН

№ 33;  табл.2100

Росстат


	5. 
	Смертность от туберкулеза
	(Число умерших от туберкулеза) х 100000

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН

№ 33; табл.2200

Росстат 

	6. 
	Частота выявления больных активным туберкулезом при профилактических осмотрах
	(Число больных 

активным туберкулезом, выявленных при профилактических осмотрах) х  1000

Число осмотренных лиц при профосмотрах
	Форма ГСН 

№ 33, табл.2110

	7. 
	Число выявленных психических больных с впервые в жизни установленным диагнозом, взятых под диспансерное наблюдение
	(Число выявленных психических больных с впервые в жизни установленным 

диагнозом, взятых 

под диспансерное наблюдение) х 100000

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 36, табл. 

№ 2100;

Росстат

	8. 
	Число психических больных с впервые в жизни установленным диагнозом, обратившихся за консультативно-лечебной помощью
	(Число психических больных с впервые в жизни установленным диагнозом, 

обратившихся за консультативно-лечебной помощью)  х  100000
Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН 

№ 36, табл. 

№ 2110;

Росстат


	9. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом хронического алкоголизма на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

хронического алкоголизма) х 100000
Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН 

№ 37, табл. 

№ 2100;

Форма ГСН 

№ 11, табл.№2000;

Росстат

	10. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом алкогольного психоза на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

алкогольного психоза) х 100000 
Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 37, табл. 

№ 2100;

Форма ГСН 

№ 11, табл.№2000;

Росстат 

	11. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании, токсикомании на 100000 населения
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

наркомании, токсикомании) х 100000
Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 37, табл. 

№ 2100;

Форма ГСН 

№ 11, табл.№2000;

Росстат 

	12. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом хронического алкоголизма, взятых под диспансерное наблюдение, на 100000 населения
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

хронического алкоголизма, взятых 

под диспансерное наблюдение) х 100000 Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 37, табл. 

№ 2100;

Росстат  



	13. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом алкогольного психоза, взятых под диспансерное наблюдение, на 100000 населения
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

алкогольного психоза, взятых 

под диспансерное наблюдение) х 100000

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 37, табл. 

№ 2100;

Росстат  



	14. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании, токсикомании, взятых под диспансерное наблюдение, на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

наркомании, токсикомании, взятых 

под диспансерное наблюдение)  х 100000
Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН 

№ 37, табл. 

№ 2100;

Росстат

	15. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом злокачествен-ного новообразования на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом злокачественного новообразования) х 100000 

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН 

№ 7, табл. 

№ 2000;

Росстат



	16. 
	Общая заболеваемость  злокачественными новообразованиями на 100000 населения 
	(Всего зарегистрировано 

больных злокачественными 

новообразованиями) х 100000 

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН 

№ 7, табл. 

№ 2000;

Росстат

	17. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом сифилиса на 100000 населения 
	(Число больных с впервые 

в жизни установленным 

диагнозом сифилиса)х 100000

Среднегодовая численность населения 


	Форма ГСН

№ 9,

табл. № 1000;

Росстат

	18. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом гонореи на 100000 человек
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

гонореи) х 100000 

Среднегодовая численность населения
	Форма ГСН

№ 9,

табл. № 1000;

Росстат

	19. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом чесотки на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

чесотки) х 100000 

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН

№ 9,

табл. № 1000;

Росстат 

	20. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом микроспории на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

микроспории) х 100000

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН

№ 9,

табл. № 1000;

Росстат


	21. 
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом трихофитии на 100000 населения 
	(Число больных с впервые в жизни 

установленным диагнозом 

трихофитии) х 100000 

Среднегодовая численность населения 
	Форма ГСН

№ 9,

табл. № 1000;

Росстат

	X.Основные показатели медицинского обслуживания ИОВ, участников ВОВ

 и воинов-интернационалистов 

	1. 
	Число инвалидов Отечественной войны (ИОВ)
	Абсолютные числа
	Форма ГСН

 № 30 таб. 

№ 2600

	2.
	Число участников Отечественной войны (УОВ)
	Абсолютные числа
	Форма ГСН

 № 30 таб. 

№ 2600

	3.
	Число воинов-интернационалистов
	Абсолютные числа
	Форма ГСН

 № 30 таб. 

№ 2600 

	4
	Структура состоящих под диспансерным наблюдением (ИОВ, УОВ, воинов-интернационалистов), в %
	[Число состоящих под диспансерным  наблюдением (ИОВ, УОВ, воины-интернационалисты) на конец года] х 100

Общее число состоящих под диспансерным наблюдением ИОВ, УОВ, воинов-интернационалистов
	Форма ГСН

 № 30, табл. № 2600

	5
	Охват ИОВ, УОВ, воинов-интернационалистов комплексными медицинскими осмотрами,  в %
	(Число осмотренных лиц) х 100

Число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением на конец отч. года
	Форма ГСН

 № 30, табл. № 2600 


	№
	Название показателей
	Алгоритм расчета показателей
	Источник

информации

	6
	Охват ИОВ, УОВ, воинов-интернационалистов стационарным лечением

(в %) 
	(Число ИОВ, УОВ, воинов-интернацио-налистов, получивших 

стационарное лечение) х  100

Число их нуждавшихся в стационарном лечении
	Форма ГСН

 № 30, табл. № 2600

	7.
	Охват ИОВ, УОВ, воинов-интернационалистов санаторно-курортным лечением (в %) 
	(Число ИОВ, УОВ, воинов-интернацио-налистов, получивших 

санаторно-курортное лечение) х  100

Число ИОВ, УОВ, воинов-интернацио-налистов 
	Форма ГСН

 № 30, табл. № 2600

	XI. Деятельность ЛПУ в условиях обязательного медицинского страхования (ОМС)

	1.
	Удельный вес посещений врачей, работающих в системе ОМС, от числа всех посещений (в %)
	(Число посещений врачей,

работающих в системе ОМС) х  100
Число всех посещений поликлиники
	Форма ГСН

 № 30, табл.2100, 2103, 2110, 2700

	2.
	Удельный вес койко-дней больных в стационарах, работающих в системе ОМС  (в %)
	(Число койко-дней, проведенных выбывшими больными в стационарах, 

работающих в системе ОМС) х 100
Число койко-дней, проведенных выбывшими больными во всех стационарах
	Форма ГСН

 № 30, табл.3100, 3101

	3.
	Удельный вес дней лечения больных в дневных стационарах, работающих в системе ОМС  (в %)
	(Число дней лечения, проведенное выбывшими больными 

в дневных стационарах, 

работающих в системе ОМС)  х 100
Число дней лечения, проведенное выбывшими больными во всех дневных 

стационарах
	Форма ГСН №14-ДС, табл.4000

	XIII. Оснащенность электронно-вычислительной техникой (ЭВТ)

	1.
	Доля учреждений, оснащенных ЭВТ (в %)
	(Число учреждений, 

оснащенных ЭВТ)  х 100

Число всех учреждений
	Форма ГСН 

№ 30, табл.7000

	2.
	Доля учреждений, оснащенных ЭВТ, имеющих выход в Интернет (в %)
	(Число учреждений, оснащенных ЭВТ,

имеющих выход в Интернет) х 100

Число учреждений, оснащенных ЭВТ
	Форма ГСН 

№ 30, табл.7001

	3.
	Доля учреждений, оснащенных ЭВТ, имеющих электронную почту (в %)
	(Число учреждений, оснащенных ЭВТ,

имеющих электронную почту) х 100

Число учреждений, оснащенных ЭВТ
	Форма ГСН 

№ 30, табл.7001


· Расчет показателей производится в соответствии с Постановлением Правительства РФ «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи».
4. Описание и алгоритмы расчета показателей, указанных в Указе Президента Российской Федерации от 28 июня 2007г. № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» п.37, с использованием показателей по подразделу 01 «Здравоохранение» раздела 09
1. Объем валового регионального продукта (на душу населения).
Единица измерения - тыс. рублей. 

Источник информации: Росстат.
Разъяснения по показателю: информация по показателю представляется в расчете на душу населения (в текущих ценах).

2. Реальная среднемесячная начисленная заработная плата работников в сравнении с предыдущим годом.
Единица измерения - процентов.
Источник информации: Росстат.
Разъяснения по показателю: информация по показателю представляется из расчета реальной заработной платы, сложившейся в среднем по субъекту Российской Федерации.

3. Отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения к среднемесячной заработной плате работников, занятых в сфере экономики региона.
Единица измерения - процентов.
Источник информации: субъект Российской Федерации.
Расчет показателя: показатель рассчитывается по формуле:
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L - отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы работников государственных (муниципальных) учреждений к среднемесячной номинальной начисленной заработной плате работников, занятых в сфере экономики региона (%);
Аб - среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников одной из бюджетных сфер (здравоохранения, образования, социальной защиты населения, физической культуры и спорта, культуры и искусства);
Аэ - среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников, занятых в сфере экономики региона.

Показатель формируется как отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы работников определенной бюджетной сферы (в области здравоохранения - ОКВЭД 85.1) к среднемесячной номинальной начисленной заработной плате работников, занятых в сфере экономики региона (в расчет берется среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников, занятых во всех сферах, кроме бюджетной).
В расчете участвуют бюджетные учреждения муниципальных образований и субъекта Российской Федерации, не участвуют федеральные и частные учреждения. Расчет по государственным и муниципальным учреждениям производится суммарно.
4. Смертность населения общая. Единица измерения 
4.1. Смертность младенческая; Единица измерения - на 1 000 родившихся живыми.
4.2. Смертность в возрасте от 1 года до 4 лет. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста.
4.3. Смертность в возрасте от 5 до 9 лет. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста.
4.4. Смертность в возрасте от 10 до 14 лет. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста.
4.5. Смертность в возрасте от 15 до 19 лет. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста.
4.6. Смертность материнская. Единица измерения - на 100 тыс. родившихся живыми.
4.7. Смертность населения в трудоспособном возрасте – всего. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста.
в том числе от:
4.7.1. Смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста
4.7.2. Смертность населения от онкологических заболеваний. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста
4.7.3. Смертность населения от дорожно-транспортных происшествий. Единица измерения - на 100 тыс. человек соответствующего возраста

Источник информации: Росстат - таблицы 4ТС, 9, А12.

5. Средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчете на одного работающего.
Единица измерения - дней.
Источник информации: территориальное отделение ФСС - форма № 16-ВН.
Разъяснения по показателю: показатель рассчитывается на случай временной нетрудоспособности по заболеваниям по оплаченным календарным дням.

6. Удельный вес детей первой и второй групп здоровья в общей численности учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений.
Единица измерения - процентов.
Источник информации: субъект Российской Федерации.

Расчет показателя: показатель рассчитывается по формуле:
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Уз - удельный вес детей первой и второй групп здоровья в общей
численности учащихся
государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений (%);
Дз - число детей первой и второй групп здоровья учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений субъекта Российской Федерации;
Дв - общее число учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений субъекта Российской Федерации.

В расчете учитываются учащиеся всех общеобразовательных учреждений, расположенных в субъекте Российской Федерации, имеющие государственную аккредитацию, включая частные. Не учитываются учащиеся специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа для детей и подростков с девиантным (общественно опасным) поведением, а также учреждений, исполняющих наказание в виде лишения свободы.
Показатель представляется по государственным, муниципальным и частным учреждениям суммарно.
7. Объем медицинской помощи в расчете на одного жителя - всего
7.1. Объем стационарной медицинской помощи в расчете на одного жителя; 

7.2. Объем амбулаторной медицинской помощи в расчете на одного жителя; 

7.3. Объем скорой медицинской помощи в расчете на одного жителя.
Единица измерения - койко-дней/ посещений / вызовов.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат.
Разъяснения по показателю: показатель представляется по стационарной, амбулаторной и скорой медицинской помощи отдельно. Амбулаторная медицинская помощь включает: амбулаторно-поликлиническую помощь (указывается в посещениях) и дневные стационары всех типов (указывается в койко-днях).
До 1 января 2008 года данные представляются в соответствии с формой №62 Минздравсоцразвития России, с 1 января 2008 года - в соответствии с формой Росстата.

8. Стоимость единицы объема оказанной медицинской помощи, всего
8.1. Стоимость единицы объема оказанной стационарной медицинской помощи; 

8.2. Стоимость единицы объема оказанной амбулаторной медицинской помощь; 

8.3. Стоимость единицы объема оказанной скорой медицинской помощи.
Единица измерения - рублей.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат.
Разъяснения по показателю: показатель представляется по стационарной, амбулаторной и скорой медицинской помощи отдельно. Амбулаторная медицинская помощь включает: амбулаторно-поликлиническую помощь и дневные стационары всех типов.
По каждому показателю указывается расчетный норматив по субъекту Российской Федерации (рассчитываемый на начало года), а так же его фактическое значение (среднегодовое значение).
До 1 января 2008 года данные представляются в соответствии с формой №62 Минздравсоцразвития России, с 1 января 2008 года - в соответствии с формой Росстата.
9. Стоимость содержания одной койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения1 в сутки (без расходов, входящих в структуру тарифа по обязательному медицинскому страхованию).
Единица измерения - рублей.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, территориальный фонд обязательного медицинского страхования, Росстат.
Расчет показателя: показатель отражает среднюю стоимость содержания больничной койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения и рассчитывается по формуле:
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Ск - стоимость содержания одной койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в сутки (без расходов, входящих в структуру тарифа по обязательному медицинскому страхованию), рублей;
Фкс - объем расходов консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на финансирование стационарной медицинской помощи, оказанной за отчетный период государственными (муниципальными) учреждениями здравоохранения (за исключением учреждений, не финансируемых из средств территориального фонда обязательного медицинского страхования), рублей;
Фпгг - объем расходов за отчетный период из средств территориального фонда обязательного медицинского страхования на оплату стационарной медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, рублей;
Кд - число койко-дней за отчетный период, оплаченных из средств территориального фонда обязательного медицинского страхования в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
До 1 января 2008 года данные представляются в соответствии с формой №62 Минздравсоцразвития России, с 1 января 2008 года - в соответствии с формой Росстата.
10. Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения – всего.
10.1. Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения врачей;
____________________

1Здесь и далее учитываются все государственные (муниципальные) учреждения, за исключением федеральных
10.2. Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения среднего медицинского персонала.
Единица измерения - рублей.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат - форма № П-4.

Разъяснения по показателю: показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
11.1.1-3. Число врачей в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в расчете на 10 000 человек населения (на конец года): штатные должности; занятые должности; физические лица.
11.2.1-3. Число среднего медицинского персонала в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в расчете на 10 000 человек населения (на конец года): штатные должности; занятые должности; физические лица.
Единица измерения - единиц / человек на 10 000 человек населения.

Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат - форма № 30. 

Разъяснения по показателю: показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
12. Число коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на 10 000 человек населения.
Единица измерения - коек на 10 000 человек населения.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат — форма № 30.
Разъяснения по показателю: показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
13. Среднегодовая занятость койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения.
Единица измерения - дней.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат - форма № 30.
Разъяснения по показателю: показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
14. Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения.
Единица измерения - человек на 100 человек населения.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат - форма № 30.
Разъяснения по показателю: показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
15. Средняя продолжительность пребывания пациента на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения.
Единица измерения - дней.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат - форма № 30.
Разъяснения по показателю: показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
16. Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на здравоохранение в расчете на одного жителя, в том числе на территориальную программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, из них средства обязательного медицинского страхования.
Единица измерения - рублей.
Источник информации: субъект Российской Федерации.
Разъяснения по показателю: в показателе учитываются в полном объеме расходы на территориальную программу государственных гарантий, включая взносы работодателей на обязательное медицинское страхование, за исключением средств федерального фонда обязательного медицинского страхования на дополнительное лекарственное обеспечение.
17.1-3. Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на здравоохранение, - всего, в том числе:
капитальные расходы;
текущие расходы, из них:
расходы на оплату труда и начисления на оплату труда.
Единица измерения - тыс. рублей.
Источник информации: субъект Российской Федерации.
Разъяснения по показателю: показатели расходов на здравоохранение рассчитываются аналогично расчетам показателей, указанных в Указе Президента Российской Федерации от 28 июня 2007 г. № 825 «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» п.37, с использованием показателей по подразделу 01 «Здравоохранение» раздела 09 «Здравоохранение и спорт» в 2007 году, начиная с 2008 года по совокупности подразделов 01 «Стационарная медицинская помощь», 02 «Амбулаторная помощь», 03 «Медицинская помощь в дневных стационарах», 04 «Скорая медицинская помощь», 05 «Санаторно-оздоровительная помощь», 06 «Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов» раздела 09 «Здравоохранение, физическая культура и спорт».
18. Доля государственных (муниципальных) учреждений здравоохранения, переведенных преимущественно на одноканальное финансирование через систему обязательного медицинского страхования.
Единица измерения - процентов.
Источник информации: субъект Российской Федерации.
Расчет показателя: показатель рассчитывается по следующей формуле:
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, где:
У1 - доля учреждений, переведенных преимущественно на одноканальное финансирование по обязательному медицинскому страхованию (равное или превышающее 70% в объеме финансирования);
МУок — число учреждений, переведенных преимущественно на одноканальное финансирование по обязательному медицинскому страхованию (равное или превышающее 70% в объеме финансирования);
МУв - число государственных (муниципальных) учреждений субъекта Российской Федерации.
Единица измерения - тыс. рублей.
Источник информации: субъект Российской Федерации.

19. Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи;

Показатель рассчитывается по формуле:
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У2 - доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи;
МУмэс - число государственных (муниципальных) медицинских учреждений, применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи;
МУв - число государственных (муниципальных) учреждений.

20. Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности;

Показатель рассчитывается по формуле:
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, где:
УЗ - доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности (для амбулаторных учреждений - подушевое финансирование; для стационарных учреждений - оплата пролеченного больного на основе медико-экономических стандартов по клинико-статистическим группам);
МУрд — число государственных (муниципальных) медицинских учреждений, переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности (для амбулаторных учреждений - подушевое финансирование; для стационарных учреждений - оплата пролеченного больного на основе медико-экономических стандартов по клинико-статистическим группам);
МУв - число государственных (муниципальных) медицинских учреждений субъекта Российской Федерации.
21. Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат.
Показатель рассчитывается по формуле:
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, где:
У4 - доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений, в которых локальными нормативными актами введена в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации и (или) муниципального образования новая (отраслевая) система оплаты труда, ориентированная на результат;
МУос - число государственных (муниципальных) медицинских учреждений, в которых локальными нормативными актами введена в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации и (или) муниципального образования новая (отраслевая) система оплаты труда, ориентированная на результат;
МУв - число государственных (муниципальных) медицинских учреждений субъекта Российской Федерации.
Под новой (отраслевой) системой оплаты труда, ориентированной на результат, следует понимать утвержденную нормативными правовыми актами соответствующего субъекта Российской Федерации и (или) муниципального образования систему оплаты труда, основанную на контрактной форме с учетом объема и качества труда. Оплата труда руководителя учреждения здравоохранения зависит от средней оплаты труда работников учреждения и повышающего коэффициента, отражающего объем, качество и уровень медицинской помощи, оказываемой данным учреждением здравоохранения.
Показатель представляется по государственным и муниципальным учреждениям суммарно.
Единица измерения - процентов.
Источник информации: орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, Росстат - формы № 30, 40, 47.
5. Рекомендуемый перечень показателей для оценки деятельности здравоохранения муниципального района* 

	№№
	Показатели

	1. Медико-демографические

	1.1
	Рождаемость (на 1000 человек населения)

	1.2
	Смертность (на 1000 человек населения е)

	1.3
	Младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми)

	1.4
	Материнская смертность (на 100 тысяч родившихся живыми)

	1.5
	Смертность от болезней системы кровообращения (на 100 000 человек населения)

	1.6
	Смертность от несчастных случаев, отравлений и травм (от внешних причин смерти) (на 100 тысяч население)

	1.7
	Средняя продолжительность жизни больных с хронической патологией после установления заболевания (лет)

	2. Объемов медицинской помощи

	2.1
	Объем амбулаторно-поликлинической помощи (число посещений на 1000 населения)

	2.2
	Доля посещений к врачам, сделанных с профилактической целью (%)

	2.3
	Уровень госпитализации (на 100 человек населения)

	2.4
	Объем стационарной помощи (число койко-дней на 1000 населения)

	2.5
	Длительность пребывания в круглосуточных стационарах (дней)

	2.6
	Объем помощи в дневных стационарах всех типов (дней лечения на 1000 население)

	2.7
	Объем оказанной скорой медицинской помощи (количество вызовов на 1000 населения)

	3. Здоровья населения

	3.1
	Первичная заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет (на 100 000 человек соответствующего населения)

	3.2
	Первичная заболеваемость детей в возрасте 15-17 лет (на 100 000 человек соответствующего населения)

	3.3
	Первичная заболеваемость населения в возрасте старше 18 лет (на 100 000 человек соответствующего населения)

	3.4
	Заболеваемость активным туберкулезом больных с впервые в жизни установленным диагнозом (на 100 000 человек населения)

	3.5
	Первичная заболеваемость населения ИППП (на 100000 человек соответствующего населения)

	3.6
	Первичная заболеваемость населения (на 100000 человек соответствующего населения)

	3.7
	Удельный вес детей первой группы здоровья в общем количестве детей (% от общего числа детей в возрасте от 0 до 17 лет)

	3.8
	Первичный выход на инвалидность детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно (на 10 тысяч населения соответствующего возраста)

	3.9
	Частота первичного выхода на инвалидность по поводу заболеваний лиц трудоспособного возраста (на 10000 соответствующего населения)

	4. Доступности медицинской помощи

	4.1
	Удельный вес посещений к врачам, с профилактической целью (%)

	4.2
	Удельный вес посещений к врачам-специалистам (% общего числа посещений)

	4.3
	Охват населения профилактическими осмотрами (%)

	4.4
	Охват диспансерным наблюдением от числа подлежащих диспансерному наблюдению (%)

	4.5
	Выполнение плана по вакцинациям (%)

	4.6
	Удельных вес больных артериальной гипертензией, состоящих под диспансерным наблюдением (%)

	4.7
	Удельных вес не охваченных флюорографией более двух лет (%)

	4.8
	Удельный вес женщин в возрасте старше 35 лет, прошедших профилактическое цитологическое обследование на раннее выявление заболеваний шейки матки (%)

	4.9
	Удельный вес детей первой группы здоровья в общем количестве детей (%)

	5. Своевременности оказания медицинской помощи

	5.1
	Запущенность (3-4 стадия заболевания) онкологической патологии (%)

	5.2
	Выявление больных туберкулезом в запущенных стадиях (%)

	5.3
	Частота поздней госпитализации (более 24 часов) больных с острой хирургической патологией (на 1000 населения)

	5.4
	Удельных вес больных несвоевременно направленных в стационар (%)

	5.5
	Удельных вес больных неполностью обследованных на догоспитальном этапе (%)

	6. Соответствия стандартам медицинской помощи

	6.1
	Выполнение стандартов диагностики и лечения, а также индикаторов качества медицинской помощи (%)

	6.2
	Частота расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов (%)

	7. Эффективности использования ресурсов здравоохранения

	7.1
	Выполнение муниципального заказа по госпитализации (%)

	7.2
	Выполнение муниципального заказа  по пациенто-дням в дневном стационаре при АПУ (%)

	7.3
	Выполнение муниципального заказа  по числу посещений в поликлинике (%)

	7.4
	Выполнение муниципального заказа  по числу вызовов скорой помощи (%)

	8. Удовлетворенности медицинской помощью

	8.1
	Удовлетворенность спроса на лекарственные средства отдельным категориям граждан, имеющим право на предоставление государственной социальной помощи в виде (набора социальных услуг по рецептам, предъявленными гражданами в аптечные учреждения (%)

	8.2
	Удовлетворенность население медицинской помощью по данным анкетирования* (%)

	8.3
	Частота обоснованных жалоб население (на 1000 населения)

	8.4
	Частота необоснованных отказов в предоставлении медицинской помощи (на 1000 населения)


* За программами оценки и обработки анкет обращаться в ЦНИИОИЗ, контактный телефон – (495) 

6. Выводы, предложения, рекомендации.

Проведенный комплексный анализ деятельности и эффективности работы учреждения здравоохранения завершается выводами, 
в которых последовательно отражаются основные положительные и негативные тенденции в деятельности учреждения.

На основании полученного комплекса показателей и проведенного анализа можно оценить как состояние лечебно-профилактической работы как основной, так и отдельных структурных подразделений учреждения. 
Наиболее распространенный метод представления итогов деятельности учреждения здравоохранения – показать уровни (ранги), которые занимает данное учреждение. 

Представление итогов анализа деятельности учреждения здравоохранения с применением метода ранжирования возможно при условии сравнения полученных показателей с соответствующими показателями по другим учреждениям территории, со средне областными показателями за тот же период времени. 

Метод ранжирования можно применить и для оценки состояния здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения с целью получения объективной оценки функционирования отдельных звеньев, выявления «узких мест» и имеющихся резервов, оценки рациональности использования имеющихся ресурсов, составления обоснованного плана развития здравоохранения.

Полученные в результате проведенного анализа данные ориентируют руководителя учреждения здравоохранения в отношении состояния кадров и лечебно-профилактической деятельности и другой деятельности учреждения здравоохранения, указывают на имеющиеся достижения, вскрывают недостатки, тем самым содействуют определению путей дальнейшего развития здравоохранения.

Полученный анализ в том или ином его разрезе и объеме может быть представлен на медицинском совете.

Анализ деятельности учреждения здравоохранения должен дать возможность руководителю принять решение о реальных путях к улучшению результатов работы.

Многообразие решений находится в прямой зависимости от проблем, на устранение которых они направлены. Обязательной предпосылкой успешного начала эффективного управленческого процесса является четкая формулировка целей и формирование нормативно-справочного фонда из показателей, характеризующих степень их достижения.

По итогам реализации каждого этапа технологии управления должны быть получены определенные результаты.

Управление состоит, как минимум, из двух частей – выявление проблем и их устранение. При отсутствии любой из них процесс управления не может быть реализован. Внутри этих двух основных частей, для удобства практического применения, можно выделить более детальные технологические этапы управленческого процесса. Представляется целесообразным выделить шесть таких этапов: 

- выявление проблем;

- анализ проблем;

- разработка проектов решения;

- принятие решения;

- реализация решения;

- анализ эффективности решения.

На первом этапе должны быть выявлены, обоснованы и учтены все имеющиеся проблемы в управляемой системе. Это осуществляется на основе сравнений полученных результатов функционирования системы здравоохранения с теми целевыми параметрами, которые предполагалось получить.

На втором этапе выясняются причины появления проблем и факторы, влияющие на их возникновение и развитие. При этом выделяются причины управляемые и неуправляемые, субъективные и объективные, устранимые и неустранимые. Также определяется необходимость привлечения для устранения проблемы дополнительных ресурсов и других подсистем.

 Следует постоянно помнить, что чем конкретнее определены причины и факторы возникновения проблемы, тем эффективнее впоследствии будут осуществляться последующие этапы управленческого процесса. Необходимо всегда иметь в виду, что даже в самой трудноразрешимой проблеме есть та часть, которая может быть решена в настоящий момент и собственными силами.

На третьем этапе вырабатывается несколько проектов решений с учетом управляемости проблемы и наличия ресурсов.

На четвертом этапе, после сравнительного анализа и оценки всех проектов, производится принятие решения с учетом имеющихся ресурсов и целей соседних иерархических уровней. Выбирается форма фиксации решения, сроки и участники его выполнения, определяются предполагаемые результаты хода устранения проблемы.

На пятом этапе составляется план реализации решения, который доводится до всех исполнителей. Предусматривается выделение необходимых ресурсов, определяются сроки выполнения намечаемых мероприятий и получения ожидаемых результатов. Осуществляется контроль за выполнением принятого решения.

На шестом этапе анализируется эффективность реализации принятого решения исходя из основного критерия ‑ хода устранения проблемы. В случае отсутствия эффекта в динамике устранения проблемы необходимо установить, на каком этапе управленческого процесса были допущены причины недостаточной эффективности. Кроме того, следует также оценить правильность формирования целей, так как нередко именно здесь закладываются предпосылки будущего неэффективного управления. По результатам реализации шестого этапа разрабатываются соответствующие коррективы в функционировании управляющей и управляемой подсистем.

Успех практической реализации начальных этапов технологии управления в значительной степени зависит от информационного обеспечения и использования эффективных методов выявления проблем. При этом по каждому из названных разделов деятельности целевому компоненту должно отводиться центральное место.

Таким образом, данный раздел должен содержать конкретные предложения и рекомендации для всех служб и ответственных лиц, направленные на дальнейшее повышение качества лечебно-профилактического обслуживания населения.

Предложения и рекомендации, как правило, выносятся дифференцированно, с соблюдением иерархических принципов управления, то есть:

- уровень главных врачей, заместителей главного врача;

- предложения, касающиеся деятельности организационно-методических кабинетов;

- уровень отделений учреждения здравоохранения;

- предложения, касающиеся деятельности отдельных служб и т.д.

Принятие решений по результатам анализа остается за руководителем учреждения здравоохранения.

Приложение 1

Источник публикации "Собрание законодательства РФ", 02.07.2007, N 27, ст. 3256

Начало действия документа - 28.06.2007.

28 июня 2007 года N 825


УКАЗ

ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ОБ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В целях реализации положений Федерального закона от 6 октября 1999 г. N 184-ФЗ "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" постановляю:

1. Утвердить прилагаемый перечень показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

2. Комиссии при Президенте Российской Федерации по вопросам совершенствования государственного управления и правосудия:

а) разработать и утвердить до 1 августа 2007 г.:

перечень дополнительных показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, в том числе показателей эффективности использования средств консолидированных бюджетов субъектов Российской Федерации;

методику оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации;

форму доклада высших должностных лиц (руководителей высших исполнительных органов государственной власти) субъектов Российской Федерации о достигнутых значениях показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации за отчетный год и их планируемых значениях на 3-летний период;

б) представлять Президенту Российской Федерации ежегодно, до 1 сентября, доклад об эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

3. Высшим должностным лицам (руководителям высших исполнительных органов государственной власти) субъектов Российской Федерации ежегодно, до 1 мая года, следующего за отчетным, представлять в Комиссию при Президенте Российской Федерации по вопросам совершенствования государственного управления и правосудия доклады о достигнутых значениях показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, в том числе дополнительных показателей, утверждение которых предусмотрено настоящим Указом, и их планируемых значениях на 3-летний период.

Доклады за 2006 год представить до 1 сентября 2007 г.

4. Правительству Российской Федерации:

а) обеспечить включение показателей для оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, в том числе дополнительных показателей, утверждение которых предусмотрено настоящим Указом, в федеральную программу статистических работ на 2008 год и последующие годы с учетом установленных настоящим Указом сроков представления докладов;

б) представить Президенту Российской Федерации до 1 января 2008 г. предложения о порядке выделения грантов субъектам Российской Федерации для содействия достижению и (или) поощрения наилучших значений показателей с учетом методики оценки эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

5. Настоящий Указ вступает в силу со дня его подписания.

Президент

Российской Федерации

В.ПУТИН

Москва, Кремль

28 июня 2007 года

Утвержден

Указом Президента

Российской Федерации

от 28 июня 2007 г. N 825

ПЕРЕЧЕНЬ

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

1. Объем валового регионального продукта.

2. Объем инвестиций в основной капитал (за исключением бюджетных средств) в расчете на одного человека.

3. Реальная среднемесячная начисленная заработная плата работников в сравнении с предыдущим годом.

4. Отношение среднемесячной номинальной начисленной заработной платы работников государственных (муниципальных):

учреждений здравоохранения;

учреждений образования;

учреждений социальной защиты населения;

учреждений физической культуры и спорта;

учреждений культуры и искусства

к среднемесячной заработной плате работников, занятых в сфере экономики региона.

5. Доля населения с денежными доходами ниже региональной величины прожиточного минимума.

6. Уровень безработицы (по методологии Международной организации труда) в среднем за год.

7. Смертность населения:

младенческая;

от 1 года до 4 лет;

от 5 до 9 лет;

от 10 до 14 лет;

от 15 до 19 лет;

материнская;

в трудоспособном возрасте - всего, в том числе по трем основным причинам;

в результате дорожно-транспортных происшествий.

8. Средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи с заболеванием в расчете на одного работающего.

9. Удельный вес детей первой и второй групп здоровья в общей численности учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений.

10. Удовлетворенность населения медицинской помощью (процент от числа опрошенных).

11. Удельный вес лиц, сдавших единый государственный экзамен, от числа выпускников, участвовавших в едином государственном экзамене.

12. Доля выпускников государственных (муниципальных) учреждений начального и среднего профессионального образования, трудоустроившихся по полученной профессии в первый год, в общей численности выпускников таких учреждений.

13. Удовлетворенность населения качеством общего образования, начального и среднего профессионального образования (процент от числа опрошенных).

14. Доля детей, оставшихся без попечения родителей, - всего, в том числе:

переданных неродственникам (в приемные семьи, на усыновление (удочерение), под опеку (попечительство), охваченных другими формами семейного устройства (семейные детские дома, патронатные семьи);

находящихся в государственных (муниципальных) учреждениях всех типов.

15. Удельный вес населения, систематически занимающегося физической культурой и спортом.

16. Обеспеченность спортивными сооружениями в субъекте Российской Федерации.

17. Удельный вес населения, участвующего в культурно-досуговых мероприятиях, проводимых государственными (муниципальными) организациями культуры, и в работе любительских объединений.

18. Количество экземпляров библиотечного фонда общедоступных библиотек на 1000 человек населения.

19. Общая площадь жилых помещений, приходящаяся в среднем на одного жителя субъекта Российской Федерации, - всего, в том числе введенная в действие за год.

20. Отношение средней цены одного квадратного метра общей площади на первичном (вторичном) рынке жилья к среднедушевым доходам населения в субъекте Российской Федерации.

21. Доля населения, проживающего в многоквартирных домах, признанных в установленном порядке аварийными.

22. Доля многоквартирных домов в целом по субъекту Российской Федерации, в которых собственники помещений выбрали и реализуют способ управления многоквартирными домами, в том числе:

непосредственное управление собственниками помещений в многоквартирном доме;

управление товариществом собственников жилья либо жилищным кооперативом или иным специализированным потребительским кооперативом;

управление управляющей организацией, в том числе муниципальной формы собственности (из них в форме муниципальных учреждений), государственной формы собственности (из них в форме государственных учреждений), частной формы собственности (из них хозяйственными обществами со 100-процентной долей, находящейся в муниципальной или государственной собственности).

23. Доля убыточных организаций жилищно-коммунального хозяйства.

24. Время от подачи заявки на предоставление земельного участка для строительства до получения разрешения на строительство.

25. Заявленная мощность, которая не была удовлетворена в связи с отсутствием технической возможности технологического присоединения к объектам электросетевого хозяйства.

26. Доля населенных пунктов, обеспеченных питьевой водой надлежащего качества.

27. Доля региональных и муниципальных дорог, не отвечающих нормативным требованиям.

28. Уровень криминогенности (процент от числа опрошенных).

29. Доля преступлений, совершенных несовершеннолетними или при их соучастии, в общем числе зарегистрированных преступлений.

30. Доля среднесписочной численности работников (без внешних совместителей) малых предприятий в среднесписочной численности работников (без внешних совместителей) всех предприятий и организаций.

31. Доля продукции, произведенной малыми предприятиями, в общем объеме валового регионального продукта.

32. Удельный вес прибыльных крупных и средних сельскохозяйственных организаций в их общем числе.

33. Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на сельское хозяйство в расчете на один рубль произведенной сельскохозяйственной продукции.

34. Динамика налоговых и неналоговых доходов консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации.

35. Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на содержание работников органов государственной власти и местного самоуправления в расчете на одного жителя региона.

36. Объемы просроченной кредиторской задолженности государственных (муниципальных) учреждений, задолженности бюджета субъекта Российской Федерации и бюджетов муниципальных образований по исполнению обязательств перед гражданами.

37. Доля расходов консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации, формируемых в рамках программ, в общем объеме расходов консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации (без учета субвенций на исполнение делегируемых полномочий).

38. Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на здравоохранение в расчете на одного жителя, в том числе на территориальную программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, из них средства обязательного медицинского страхования.

39. Расходы консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации в расчете на одного обучающегося:

на общее образование;

на начальное и среднее профессиональное образование.

40. Доля расходов консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на финансирование услуг социальной сферы, оказываемых автономными учреждениями и негосударственными (немуниципальными) организациями, в общем объеме расходов консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на финансирование отраслей социальной сферы.

41. Доля государственных (муниципальных) медицинских учреждений:

применяющих медико-экономические стандарты оказания медицинской помощи;

переведенных на оплату медицинской помощи по результатам деятельности;

переведенных на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат.

42. Доля государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений, переведенных:

на нормативное подушевое финансирование;

на новую (отраслевую) систему оплаты труда, ориентированную на результат.

43. Удовлетворенность населения деятельностью органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации, в том числе их информационной открытостью (процент от числа опрошенных).

Приложение 2
УТВЕРЖДЕНА

постановлением Правительства

Российской Федерации

от 15 мая 2007г. № 286

П Р О Г Р А М М А

государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год

I. Общие положения

Программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2008 год (далее - Программа) определяет виды, нормативы объема медицинской помощи, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования Программы и порядок формирования тарифов на медицинскую помощь, предоставляемую гражданам Российской Федерации (далее - граждане) на территории Российской Федерации бесплатно.

Оказание медицинской помощи финансируется за счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования, а также средств бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации в соответствии с Программой.

Органы государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с Программой разрабатывают и утверждают территориальные программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на 2008 год (далее - территориальные программы), включающие в себя территориальные программы обязательного медицинского страхования.

В рамках территориальных программ осуществляется медицинское обследование граждан при постановке на воинский учет, призыве или поступлении на военную службу по контракту, поступлении в военные образовательные учреждения профессионального образования, призыве на военные сборы за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов и средств обязательного медицинского страхования.
В территориальных программах могут определяться дополнительные условия, виды и объемы оказания медицинской помощи за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов.

II. Виды медицинской помощи

В рамках настоящей Программы бесплатно предоставляются:

первичная медико-санитарная помощь;

неотложная медицинская помощь;

скорая медицинская помощь, в том числе специализированная (санитарно-авиационная);

специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная.

Первичная медико-санитарная помощь включает в себя лечение наиболее распространенных болезней, а также травм, отравлений и других требующих неотложной помощи состояний, медицинскую профилактику заболеваний, осуществление мероприятий по проведению профилактических прививок, профилактических осмотров, диспансерного наблюдения здоровых детей, лиц с хроническими заболеваниями, а также по предупреждению абортов, санитарно-гигиеническое просвещение граждан и проведение других мероприятий, связанных с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства. 

Первичная медико-санитарная помощь оказывается гражданам в амбулаторно-поликлинических и больничных учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

Неотложная медицинская помощь оказывается гражданам в амбулаторно-поликлинических учреждениях муниципальной системы здравоохранения при острых заболеваниях и обострениях хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского вмешательства.

Скорая медицинская помощь, в том числе специализированная (санитарно-авиационная), оказывается безотлагательно гражданам при состояниях,  требующих  срочного  медицинского  вмешательства  (при несчастных случаях, травмах, отравлениях, а также  при других  состояниях и заболеваниях), учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи государственной или муниципальной системы здравоохранения в порядке, установленном Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехнологичная, оказывается гражданам при заболеваниях, требующих специальных методов диагностики, лечения и использования сложных медицинских технологий.

Медицинская помощь предоставляется в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях в случаях плановой или экстренной госпитализации, требующих применения интенсивных методов диагностики и лечения, круглосуточного медицинского наблюдения и (или) изоляции, в том числе по эпидемиологическим показаниям:

при заболеваниях, в том числе острых, и при обострениях хронических болезней, отравлениях и травмах;

при патологии беременности, родах и абортах;

в период новорожденности.

Мероприятия по медицинской реабилитации (долечиванию) больных осуществляются в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, а также в санаториях, включая детские санатории и санатории для детей с родителями.

В медицинских учреждениях и других медицинских организациях, а также на дому гражданам может предоставляться медицинская помощь в условиях дневного стационара.

При оказании медицинской помощи осуществляется обеспечение граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также обеспечение детей-инвалидов специализированными продуктами питания.

III. Источники финансирования медицинской помощи

Медицинская помощь на территории Российской Федерации предоставляется за счет средств обязательного медицинского страхования и средств бюджетов всех уровней.

За счет средств обязательного медицинского страхования в соответствии с базовой программой обязательного медицинского страхования предоставляется первичная медико-санитарная, неотложная и специализированная медицинская помощь, предусматривающая в том числе обеспечение необходимыми лекарственными средствами в соответствии с законодательством Российской Федерации при инфекционных и паразитарных заболеваниях (за исключением заболеваний, передаваемых половым путем, туберкулеза, ВИЧ-инфекции и синдрома приобретенного иммунодефицита), при новообразованиях, болезнях эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях обмена веществ, болезнях нервной системы, болезнях крови, кроветворных органов и отдельных нарушениях, вовлекающих иммунный механизм, болезнях глаза и его придаточного аппарата, болезнях уха и сосцевидного отростка, болезнях системы кровообращения, болезнях органов дыхания, болезнях органов пищеварения, болезнях мочеполовой системы, болезнях кожи и подкожной клетчатки, болезнях костно-мышечной системы и соединительной ткани, при травмах, отравлениях и некоторых других последствиях воздействия внешних причин, при врожденных аномалиях (пороках развития), деформациях и хромосомных нарушениях, а также при беременности, родах, в послеродовой период и при абортах.

За счет средств федерального бюджета предоставляются:

специализированная медицинская помощь, оказываемая в федеральных медицинских учреждениях, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации;

высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в специализированных медицинских организациях в соответствии с установленным государственным заданием и в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации;

медицинская помощь, предусмотренная федеральными законами для определенных категорий граждан, оказываемая в соответствии с установленным государственным заданием и в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации;

осуществление дополнительных мероприятий по развитию профилактического направления медицинской помощи (диспансеризация, иммунизация граждан, ранняя диагностика отдельных заболеваний) в соответствии с законодательством Российской Федерации;

дополнительная бесплатная медицинская помощь, оказываемая в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования, включающая обеспечение отдельных категорий граждан лекарственными средствами в соответствии с законодательством Российской Федерации. Финансирование указанной медицинской помощи осуществляется Федеральным фондом обязательного медицинского страхования за счет средств, передаваемых из федерального бюджета, исходя из норматива финансовых затрат на одного гражданина, имеющего право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, включенных в федеральный регистр лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи;

медико-санитарное обеспечение населения отдельных территорий, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации в соответствии с федеральными законами, устанавливающими особенности организации местного самоуправления;

дополнительная медицинская помощь на основе государственного задания, оказываемая врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения муниципальных образований, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (а при их отсутствии - соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации).

За счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации предоставляются:

специализированная (санитарно-авиационная) скорая медицинская помощь;

специализированная медицинская помощь, оказываемая в кожно-венерологических, противотуберкулезных, наркологических, онкологических диспансерах и других специализированных медицинских учреждениях субъектов Российской Федерации, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических и онкологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период, а также высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских учреждениях субъектов Российской Федерации;

медицинская помощь, предусмотренная законодательством субъекта Российской Федерации для определенных категорий граждан.

В порядке, установленном органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляется финансирование расходов по оплате лекарственных средств, отпускаемых населению в соответствии с перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен.

За счет средств местных бюджетов (за исключением муниципальных образований, медицинская помощь населению которых в соответствии с законодательством Российской Федерации осуществляется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти) предоставляются:

скорая медицинская помощь (за исключением специализированной (санитарно-авиационной));

первичная медико-санитарная помощь, в том числе оказываемая гражданам при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, психических расстройствах, расстройствах поведения и наркологических заболеваниях; 

неотложная медицинская помощь;

медицинская помощь, оказываемая женщинам в период беременности, во время и после родов, а также детям при отдельных состояниях, возникающих у них в перинатальный период.

В соответствии с законодательством Российской Федерации расходы соответствующих бюджетов включают в себя обеспечение медицинских организаций лекарственными и иными средствами, изделиями медицинского назначения, иммунобиологическими препаратами и дезинфекционными средствами, донорской кровью и ее компонентами.

Кроме того, за счет средств соответствующих бюджетов в установленном порядке финансируются оказание медицинской помощи, предоставление медицинских и иных услуг в медицинских учреждениях, входящих в номенклатуру учреждений здравоохранения, утверждаемую Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, в том числе в лепрозориях, центрах по профилактике и борьбе с синдромом приобретенного иммунодефицита и инфекционными заболеваниями, центрах медицинской профилактики, врачебно-физкультурных диспансерах, центрах профессиональной патологии, санаториях, включая детские, а также в санаториях для детей с родителями, бюро судебно-медицинской экспертизы, патолого-анатомических бюро, медицинских информационно-аналитических центрах, бюро медицинской статистики, станциях переливания крови, центрах крови, центрах планирования семьи и репродукции, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков, домах ребенка, включая специализированные, хосписах, домах (больницах) сестринского ухода, молочных кухнях, а также в медицинских организациях, которые не участвуют в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования.

IV. Нормативы объема медицинской помощи

Объем медицинской помощи определяется в отношении:

скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной);

медицинской помощи, в том числе неотложной, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях;

медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров;

медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях.

Показатель объема скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), выражается в количестве вызовов в расчете на 1 человека в год.

Объем скорой медицинской помощи определяется исходя из норматива вызовов, который составляет в среднем 0,318 вызова.

Показатель объема медицинской помощи, в том числе неотложной, предоставляемой в амбулаторно-поликлинических учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, выражается в количестве посещений в расчете на 1 человека в год.

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива посещений, который составляет в среднем 9,198 посещения, в том числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 8,458 посещения.

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в условиях дневных стационаров, выражается в количестве пациенто-дней в расчете на 1 человека в год.

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива пациенто-дней, который составляет в среднем 0,577 пациенто-дня, в том числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 0,479 пациенто-дня.

Показатель объема медицинской помощи, предоставляемой в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях, выражается в количестве койко-дней в расчете на 1 человека в год.

Объем указанной медицинской помощи определяется исходя из норматива койко-дней, который составляет в среднем 2,812 койко-дня, в том числе в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования - 1,942 койко-дня.

При формировании территориальной программы нормативы объемов медицинской помощи корректируются с учетом особенностей возрастно-полового состава, уровня и структуры заболеваемости населения субъекта Российской Федерации, климатогеографических условий региона и транспортной доступности медицинских организаций.

V. Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования Программы и порядок формирования тарифов на медицинскую помощь

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в соответствии с Программой, рассчитаны исходя из расходов на ее оказание с учетом индекса потребительских цен, предусмотренного основными параметрами прогноза социально-экономического развития Российской Федерации, а также индексации заработной платы работников бюджетной сферы на 2008 год и составляют в среднем:

на 1 вызов скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), - 1213,3 рубля;

на 1 посещение амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций или их соответствующих структурных подразделений (включая оказание неотложной медицинской помощи) - 133,3 рубля, в том числе 103,2 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования;

на 1 пациенто-день лечения в условиях дневных стационаров - 268,5 рубля, в том числе 258,1 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования;

на 1 койко-день в больничных учреждениях и других медицинских организациях или их соответствующих структурных подразделениях - 758,9 рубля, в том числе 590,1 рубля за счет средств обязательного медицинского страхования.

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, учитывают расходы на заработную плату, начисления на оплату труда, приобретение медикаментов и перевязочных средств, продуктов питания, мягкого инвентаря, медицинского инструментария, реактивов и химикатов, стекла, химпосуды и прочих материальных запасов, расходы по оплате стоимости лабораторных и инструментальных исследований, производимых в других учреждениях (при отсутствии своей лаборатории и диагностического оборудования), а также расходы по оплате организации питания предприятиями общественного питания (при отсутствии своего пищеблока).

При выполнении нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, оказываемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, рассчитанной на основе нормативов, определенных Программой, в состав затрат на оказание медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования могут быть включены иные расходы в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.

Подушевыми нормативами финансирования Программы являются показатели, отражающие размер средств на компенсацию затрат по предоставлению бесплатной медицинской помощи в расчете на 1 человека в год.

Подушевые нормативы финансирования территориальной программы формируются органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации исходя из нормативов, предусмотренных в разделах IV и V Программы, с учетом соответствующих районных коэффициентов.

Подушевые нормативы финансирования Программы установлены в расчете на 1 человека в год (без учета расходов федерального бюджета) и составляют в среднем 4503 рубля, в том числе:

2207,1 рубля - за счет средств обязательного медицинского страхования;

2295,9 рубля - за счет средств соответствующих бюджетов, включающих финансирование скорой медицинской помощи, в том числе специализированной (санитарно-авиационной), неотложной медицинской помощи, специализированной медицинской помощи, включая высокотехнологичную, оказание медицинской помощи при заболеваниях, передаваемых половым путем, туберкулезе, ВИЧ-инфекции и синдроме приобретенного иммунодефицита, психических расстройствах и расстройствах поведения, наркологических и онкологических заболеваниях, отдельных состояниях, возникающих у детей в перинатальный период, содержание медицинских организаций, работающих в системе обязательного медицинского страхования, а также финансирование медицинских организаций, не участвующих в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования, указанных в последнем абзаце раздела III Программы.

Формирование тарифов на медицинскую помощь, предоставляемую в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, осуществляется органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации и нормативами, определенными Программой.

Выравнивание условий финансирования территориальных программ осуществляется в порядке, установленном бюджетным законодательством Российской Федерации и законодательством Российской Федерации об обязательном медицинском страховании.

____________
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	ИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (Минздравсоцразвития России) 
П Р И К А З 

	22.10.2007 г.

г. Москва

N 663



	О Методических рекомендациях по введению в федеральных бюджетных учреждениях новых систем оплаты труда

В соответствии с пунктом 6 постановления Правительства Российской Федерации  от 22 сентября 2007 г. № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 41, ст. 4893)  приказываю:

Утвердить прилагаемые Методические рекомендации по введению в федеральных бюджетных учреждениях новых систем оплаты труда.

Министр                                                                          Т.А. Голикова

 

 
Утверждены

приказом Минздравсоцразвития России

от 22 октября 2007 г. № 663

Методические рекомендации по введению в федеральных бюджетных учреждениях новых систем оплаты труда
Раздел 1.   Общие положения

1. Настоящие Методические рекомендации подготовлены с целью оказания методической помощи федеральным органам исполнительной власти, иным государственным органам и организациям, а также подведомственным им федеральным бюджетным учреждениям  по введению в федеральных бюджетных учреждениях новых систем оплаты труда работников в соответствии с Положением об установлении систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 41, ст. 4893). 

2. Основополагающими законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в соответствии с которыми устанавливаются новые системы оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений, являются:

- Трудовой кодекс Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 1 (ч. 1), ст. 3;  № 30, ст. 3014, ст. 3033; 2003,   № 27 (ч. 1), ст. 2700; 2004, № 18, ст. 1690;  № 35, ст. 3607; 2005, № 1 (ч. 1),  ст. 27;  № 19, ст. 1752; 2006, № 27, ст. 2878;  № 52 (ч.1), ст. 5498; 2007, № 1 (ч.1), ст. 34; № 17, ст. 1930; № 30, ст. 3808; № 41, ст. 4844); 
- постановление  Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений»;

- другие федеральные законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации.

 3. Новые системы оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений рекомендуется устанавливать коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, как это предусмотрено статьями 135, 143, 144 Трудового кодекса Российской Федерации

4. Применительно к статье 143 Трудового кодекса Российской Федерации, новые системы оплаты труда рекомендуется устанавливать с учетом:

- единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих и единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих; 

- государственных гарантий по оплате труда, предусмотренных статьей 130 Трудового кодекса Российской Федерации, включая: 

величину минимального размера оплаты труда в Российской Федерации (с 1 сентября 2007 г. статьей 1  Федерального закона от 20 апреля 2007 г. № 54-ФЗ  «О внесении изменений в Федеральный закон «О минимальном размере оплаты труда» и другие законодательные акты Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, № 17 ст. 1930); 

меры, направленные на обеспечение повышения уровня реального содержания заработной платы;  
ограничение перечня оснований и размеров удержаний из заработной платы по распоряжению работодателя, а также размеров налогообложения доходов от заработной платы;

ограничение оплаты труда в натуральной форме;

обеспечение получения работником заработной платы в случае прекращения деятельности работодателя и его неплатежеспособности в соответствии с федеральными законами;

государственный надзор и контроль за полной и своевременной выплатой заработной платы и реализацией государственных гарантий по оплате труда;

ответственность работодателей за нарушение требований, установленных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, коллективными договорами, соглашениями;

сроки и очередность выплаты заработной платы;

 - минимальных размеров выплат компенсационного характера, установленных нормативными правовыми актами Российской Федерации;

- базовых окладов (базовых должностных окладов), базовых ставок заработной платы по профессиональным квалификационным группам (статья 144 Трудового кодекса Российской Федерации);

- перечня видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях (постановление Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. № 605);

- перечня видов выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях (постановление Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. № 605);

- рекомендаций Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений (статья 144 Трудового кодекса Российской Федерации);

- мнения соответствующих профсоюзов (статья 135 Трудового кодекса Российской Федерации). 

5. Заработную плату (оплату труда) работника рекомендуется определять,как это предусмотрено пунктом 1 Положения об установлении систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, утвержденного постановлением правительства российской Федерации от 22 сентября 2007 г. № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений» (далее – Положение), исходя из:

окладов (должностных окладов) тарифных ставок, ставок заработной платы;

выплат компенсационного характера;

выплат стимулирующего характера. 

6. В соответствии со статьей 129 Трудового  кодекса Российской Федерации оклад (должностной оклад) - фиксированный размер оплаты труда работника за исполнение трудовых (должностных) обязанностей определенной сложности за календарный месяц без учета компенсационных, стимулирующих и социальных выплат, а тарифная ставка – фиксированный размер оплаты труда работника за выполнение нормы труда определенной сложности (квалификации) за единицу времени без учета компенсационных, стимулирующих и социальных выплат. 

7. В соответствии с указанной выше статьей Трудового  кодекса Российской Федерации рекомендуется к выплатам компенсационного характера относить выплаты, обеспечивающие оплату труда в повышенном размере работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, в условиях труда, отклоняющихся от нормальных, на работах в местностях с особыми климатическими условиями, на территориях, подвергшихся радиоактивному загрязнению (статья 129 Трудового кодекса Российской Федерации).

8. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений выплаты компенсационного характера работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, рекомендуется устанавливать в соответствии со статьей 147 Трудового кодекса Российской Федерации. 

9. Рекомендуется выплаты  устанавливать к окладу (должностному окладу), тарифной ставке, ставке заработной платы работника, если иное не установлено федеральными законами, указами Президента Российской Федерации, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. При этом работодателям рекомендуется принимать меры по проведению аттестации рабочих мест с целью разработки и реализации программы действий по  обеспечению безопасных условий и охраны труда.

10. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений выплаты компенсационного характера работникам, занятым в местностях с особыми климатическими условиями, рекомендуется устанавливать в соответствии со статьей 148 Трудового кодекса Российской Федерации. 

Выплаты компенсационного характера работникам в других случаях выполнения работ в условиях, отклоняющихся от нормальных, рекомендуется устанавливать с учетом статьи 149 Трудового кодекса Российской Федерации. 

11. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений условия труда рекомендуется отражать в трудовом договоре работника, поскольку это является необходимым условием для установления ему выплат компенсационного характера и неотъемлемой частью трудового договора.

12. К выплатам стимулирующего характера рекомендуется относить  выплаты, направленные на стимулирование работника к качественному результату труда, а также поощрение за выполненную работу.

Выплаты стимулирующего характера рекомендуется устанавливать  работнику с учетом критериев, позволяющих оценить результативность и качество его работы.

Раздел 2.  Рекомендуемые подходы к новым системам оплаты труда

13. Руководителю федерального бюджетного учреждения рекомендуется осуществлять определение размеров окладов (должностных окладов), ставок заработной платы на основе группировки должностей специалистов по категориям различных работ, являющихся равноценными, по следующим параметрам:

- набору исполняемых трудовых функций;

- сложности труда;

- интенсивности труда;

- результативности труда,

а также с учетом:

требований к профессиональной квалификации (наличию специального образования и профессионального опыта, в том числе с учетом требований, отраженных в порядке лицензирования отдельных видов деятельности).

уставных  целей; 

требований к стандартам оказываемых федеральными бюджетными учреждениями государственных услуг и работ.

Рекомендуется размеры окладов (должностных окладов), ставок заработной платы в соответствии со штатным расписанием утверждать локальным нормативным актом по согласованию с соответствующим профсоюзом.

Рекомендуется сложность работ устанавливать путем аттестации (сертификации) работ и услуг (на основе экспертной оценки). 

14. Оклады (должностные оклады), ставки заработной платы работников федеральных бюджетных учреждений, в которых введены новые системы оплаты труда работников, рекомендуется устанавливать руководителем учреждения на основании соответствующего локального нормативного акта.

Рекомендуется рассматривать размеры окладов (должностных окладов), ставок заработной платы как обязательство работодателя перед работником. 

15. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений выплаты компенсационного характера в соответствии с перечнем видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях, утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, рекомендуется устанавливать к окладам работников, установленным в трудовых договорах, в виде надбавок и доплат, если иное не установлено федеральными законами, указами Президента Российской Федерации и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, а также путем применения к заработной плате районных коэффициентов, коэффициентов за работу в пустынных и безводных местностях, коэффициентов за работу в высокогорных районах, процентных надбавок к заработной плате работникам, работающим в районах Крайнего Севера, приравненных к ним местностях, в южных районах Дальнего Востока, Красноярского края, Иркутской и Читинской областей, Республики Бурятия, в Республике Хакасия. 

Минимальные размеры повышения оплаты труда работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, и условия указанного повышения устанавливаются в  соответствии со статьей 147 Трудового кодекса Российской Федерации.

При определении минимальных размеров повышения оплаты труда за работу в ночное время рекомендуется учитывать положения статьи 154 Трудового кодекса Российской Федерации.

До установления минимальных размеров повышения оплаты труда работникам, занятым на тяжелых работах, работах с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, минимальных размеров повышения оплаты труда за работу в ночное время и размеров других  компенсационных выплат рекомендуется применять размеры выплат,  устанавливаемые  коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами, трудовым договором. При этом их размеры рекомендуется устанавливать не ниже размеров, предусмотренных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права. Указанные выплаты рекомендуется осуществлять в пределах ассигнований, выделенных главными распорядителями бюджетных средств на оплату труда работников федеральных бюджетных учреждений.

16. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений размеры и условия осуществления выплат стимулирующего характера в соответствии с перечнем видов выплат стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях, утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, рекомендуется определять учреждениями самостоятельно в пределах фонда оплаты труда и устанавливать локальными нормативными актами. 

Для целей стимулирования труда работников к качественным результатам труда и поощрения за качественно выполненную работу  объем средств на указанные выплаты рекомендуется предусматривать в размере  не менее 30 процентов от общих поступлений в фонд оплаты труда.

Начиная с 1 января 2010 года, на указанные выплаты рекомендуется направлять не менее 30 процентов средств на оплату труда, формируемых за счет ассигнований федерального бюджета.

17. С введением новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений при определении заработной платы руководителей учреждений, их заместителей и главных бухгалтеров рекомендуется исходить из должностных окладов, выплат компенсационного и стимулирующего характера, как это предусмотрено пунктом 7 Положения.

При этом должностной оклад руководителя учреждения рекомендуется определять трудовым договором в размере, составляющем 3 размера средней заработной платы работников основного персонала возглавляемого им учреждения, согласно перечню должностей, профессий работников учреждений, относимых к основному персоналу по виду экономической деятельности, утверждаемому  федеральным органом исполнительной власти (иным государственным органом или организацией), в ведении которого находится учреждение, по согласованию с Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 

Должностные оклады заместителей руководителей и главных бухгалтеров учреждений рекомендуется устанавливать на 10-30 процентов ниже должностных окладов руководителей этих учреждений.

Рекомендуется выплаты компенсационного характера устанавливать для руководителей, их заместителей и главных бухгалтеров учреждений в соответствии с перечнем видов выплат компенсационного характера в федеральных бюджетных учреждениях, утверждаемым Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

Выплаты стимулирующего характера руководителю учреждения рекомендуется устанавливать федеральным органом исполнительной власти (иным государственным органом или организацией), в ведении которого находится учреждение, а их размеры целесообразно определять с учетом результатов деятельности учреждения.

Раздел 3. Рекомендуемые подходы по подготовке к введению новых систем оплаты труда

18. В рамках подготовительной работы к введению новых систем оплаты труда в федеральных бюджетных учреждениях федеральным органам исполнительной власти (иным государственным органам или организациям), в ведении которых находятся учреждения, рекомендуется:

- согласовывать предложения по формированию с соответствующими профсоюзами перед представлением их на утверждение в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

- осуществлять подготовку предложений по размерам базовых окладов (базовых должностных окладов), базовых ставок заработной платы по профессиональным квалификационным группам для последующего внесения в Минздравсоцразвития России; 

- оказывать подведомственным федеральным бюджетным учреждениям методическую и организационную помощь при установлении критериев и условий осуществления выплат стимулирующего характера с учетом эффективности работы. В целях координации деятельности подведомственных учреждений рекомендуется разработать систему показателей оценки эффективности труда работников бюджетных учреждений;

- увязывать объем бюджетных ассигнований, направляемых на формирование фонда оплаты труда работников, с функциями, задачами и объемами работ, выполняемыми подведомственными федеральными бюджетными учреждениями;

- разрабатывать график введения в подведомственных федеральных бюджетных учреждениях новых систем оплаты труда;

- подготавливать и представлять в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации предложения об утверждении  перечней видов выплат компенсационного и стимулирующего характера в федеральных бюджетных учреждениях;

- проводить работу по согласованию штатной численности работников подведомственных федеральных бюджетных учреждений с учетом ее оптимизации исходя из необходимости выполнения установленных федеральному бюджетному учреждению функций, задач и объемов работ;

- своевременно вносить в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации предложения по соответствующим разделам единого тарифно-квалификационного справочника работ и профессий рабочих и единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих;

- применять перечни должностей, профессий работников подведомственных федеральных бюджетных учреждений, относимых к основному персоналу по виду экономической деятельности, порядок разработки и утверждение которых определен пунктом 7 Положения;

- определять размер централизации ассигнований, выделяемых из федерального бюджета на оплату труда работников подведомственных учреждений, на выплаты стимулирующего характера руководителям указанных учреждений, в пределах размеров, определенных пунктом 9 Положения, в зависимости от размера фонда оплаты труда, планируемой суммы на выплаты стимулирующего характера руководителям с учетом результатов деятельности учреждений, объемов работ, их сложности и социальной значимости;

- разрабатывать:

критерии эффективности работы подведомственных федеральных бюджетных учреждений;

образец дополнительного соглашения к трудовому договору с руководителем подведомственного федерального бюджетного учреждения;

показатели и условия стимулирования труда руководителей подведомственных федеральных бюджетных учреждений для учета в дополнительном соглашении оснований установления стимулирующих выплат в зависимости от эффективности работы учреждения и их размеров;

Формирование новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений рекомендуется  осуществлять с применением базовых окладов (базовых должностных окладов), базовых ставок заработной платы по профессиональным квалификационным группам, в случае их установления Правительством Российской Федерации.

В целях подготовки федеральными органам исполнительной власти предложений по базовым окладам (базовым ставкам) рекомендуется  учитывать   группировки должностей специалистов по категориям различных работ, являющихся равноценными, на основе профессионально квалификационных групп.

Размер базовых окладов (базовых должностных окладов), базовых ставок заработной платы по профессиональным квалификационным группам рекомендуется определять с учетом установленной федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации для каждой категории работников продолжительности рабочего времени (нормы часов за ставку заработной платы) из расчета полной занятости  в течение расчетного периода – календарный месяц, год.

При этом базовые оклады (базовые должностные оклады), базовые ставки заработной платы рекомендуется рассматривать как основу для установления окладов (должностных окладов), ставок заработной платы работников, определяемых в соответствии с требованиями к профессиональной подготовке и уровню квалификации, а также с учетом сложности и объема выполняемой работы.

19. В целях конкретизации размеров и условий оплаты труда работников рекомендуется с 1 сентября 2007 г.  до введения новых систем оплаты труда провести предварительную подготовку.

Руководителям федеральных бюджетных учреждений в целях приведения содержания трудовых договоров в соответствие с требованиями статьи 57 Трудового кодекса Российской Федерации рекомендуется конкретизировать условия оплаты труда работников в их трудовых договорах, в том числе размеры окладов (должностных окладов), ставок заработной платы  доплат, надбавок и иных стимулирующих выплат.

При определении размеров окладов (должностных окладов), ставок заработной платы, а также размеров и условий выплат стимулирующего характера с учетом пунктов 3 и 6 Положения рекомендуется:

размеры окладов (должностных окладов), ставок заработной платы устанавливать руководителем федерального бюджетного учреждения на основе требований к профессиональной подготовке и уровню квалификации, которые необходимы для осуществления соответствующей профессиональной деятельности, а также с учетом сложности и объема выполняемой работы; 

размеры и условия осуществления выплат стимулирующего характера устанавливать коллективными договорами, соглашениями, локальными нормативными актами. 

В соответствии со статьей 57 Трудового кодекса Российской Федерации условия оплаты труда (в том числе размер тарифной ставки или оклада (должностного оклада) работника, доплаты, надбавки и иные стимулирующие выплаты) рекомендуется включать в трудовой договор.

20.  В целях совершенствования организационной работы по оформлению трудовых отношений с работниками при введении для них новых систем оплаты труда  рекомендуется на начальном этапе персонифицировать оплату труда работников, конкретизировав размеры и условия оплаты труда работников в их трудовых договорах. В связи с этим  рекомендуется заключить с работниками дополнительные соглашения к трудовым договорам, в которых структурировать условия оплаты  их труда (взамен отсылочных норм к положению об оплате труда работников учреждения и иным локальным актам учреждения), предусмотрев в них размер:

оклада (должностного оклада), ставки заработной платы;

выплат компенсационного характера;

выплат стимулирующего характера.

Рекомендуемый образец дополнительного соглашения к трудовому договору с работником в связи с введением новых систем оплаты труда приведен в приложении к настоящим Методическим рекомендациям.

При установлении компенсационных выплат рекомендуется указывать в трудовых договорах работников, что они применяются для каждого конкретного рабочего места. 

Выплаты стимулирующего характера рекомендуется увязывать с результатом работы. 

21. Рекомендуется учитывать, что заработная плата работников (без учета премий и иных стимулирующих выплат), устанавливаемая в соответствии с новыми системами оплаты труда, не может быть меньше заработной платы (без учета премий и иных стимулирующих выплат), выплачиваемой до введения этих новых систем оплаты труда, при условии сохранения объема должностных обязанностей работников и выполнения ими работ той же квалификации.

22. В связи с введением новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений федеральным органам исполнительной власти при подготовке и представлении в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации согласованных с соответствующими профсоюзами предложений по формированию профессиональных квалификационных групп на основе критериев отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным квалификационным группам, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 августа 2007 г. № 525 «О профессиональных квалификационных группах и утверждении критериев отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным квалификационным группам» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 27 сентября 2007 г. № 10191),  рекомендуется руководствоваться пунктом 6 постановления Правительства Российской Федерации от 22 сентября 2007 г. № 605 «О введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений и гражданского персонала воинских частей, оплата труда которых осуществляется на основе Единой тарифной сетки по оплате труда работников федеральных государственных учреждений».

Рекомендуется представить указанные предложения не позднее 1 февраля 2008 года.

В целях формирования профессиональных квалификационных групп  рекомендуется провести следующие мероприятия:

- составить перечень профессий рабочих и должностей служащих, относящихся к соответствующему виду экономической деятельности;

- проанализировать квалификационные характеристики профессий рабочих и должностей служащих и отнести их к профессиональным квалификационным группам в соответствии с критериями отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным квалификационным группам, утвержденными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 августа 2007 г. № 525 «О профессиональных квалификационных группах и утверждении критериев отнесения профессий рабочих и должностей служащих к профессиональным квалификационным группам»;

- рассмотреть вопрос о целесообразности структурирования профессий рабочих и должностей служащих по квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп и отнесения их к квалификационным уровням профессиональных квалификационных групп;

- организовать обсуждение подготовленных предложений с соответствующими отраслевыми профсоюзами;

- при необходимости доработать предложения по формированию профессиональных квалификационных групп с учетом мнения профсоюза;

- организовать представление предложений по формированию профессиональных квалификационных групп, согласованных с соответствующим профсоюзом, в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 

23. Федеральным органам исполнительной власти рекомендуется оказывать организационно-методическую помощь подведомственным федеральным бюджетным учреждениям по вопросам установления работникам выплат стимулирующего характера. 

24. В связи с введением новых систем оплаты работников федеральных бюджетных учреждений рекомендуется рассмотреть вопросы об оптимизации штатной численности федерального бюджетного учреждения или принятии решения об отказе от установления  какой–либо надбавки или доплаты. При этом высвобожденные средства рекомендуется использовать для стимулирования труда работников.

В целях оптимизации использования бюджетных ассигнований на оплату труда работников федеральных бюджетных учреждений главным распорядителям средств федерального бюджета (федеральным бюджетным учреждениям) рекомендуется:

- проанализировать функции, задачи и объемы работ каждого из подведомственных федеральных бюджетных учреждений и формализовать их в соответствующем ведомственном нормативном акте;

- по итогам проведенного анализа закреплять за каждым подведомственным федеральным бюджетным учреждением объем бюджетных ассигнований в фонд оплаты труда работников.

Средства на оплату труда, формируемые за счет ассигнований федерального бюджета, рекомендуется направлять федеральным бюджетным учреждением на выплаты стимулирующего характера. При этом, начиная с 1 января 2010 г., на указанные выплаты рекомендуется направлять не менее 30 процентов объема средств на оплату труда, формируемых за счет ассигнований федерального бюджета.

Средства на оплату труда, поступающие от  предпринимательской и иной приносящей доход деятельности, рекомендуется направлять федеральными бюджетными учреждениями на выплаты стимулирующего характера. 

25. При формировании федеральным бюджетным учреждением штатного расписания учреждения и направлении его на согласовании с федеральным органом исполнительной власти (иным государственным органом или организацией), в ведении которого находится учреждение,  рекомендуется исходить из принципа достаточности численного  состава работников учреждения для гарантированного выполнения им функций, задач и объемов работ. 

Это может служить достаточным основанием для согласования штатного расписания (численности работников) федеральным органом исполнительной власти (иным государственным органом или организацией), в ведении которого находится учреждение. 

При согласовании штатного расписания на содержание работников федерального бюджетного учреждения рекомендуется обращать внимание на его обоснованность в части соответствия включенных в него данных функциям, задачам и объемам работ каждого из подведомственных федеральных бюджетных учреждений.

Раздел 4.  Рекомендации по вопросам взаимодействия федеральных органов исполнительной власти, федеральных бюджетных учреждений и профессиональных союзов 

26. При введении новых систем оплаты труда работников федеральных бюджетных учреждений федеральным органам исполнительной власти, федеральным бюджетным учреждениям рекомендуется осуществлять взаимодействие с профессиональными союзами по таким вопросам, как:

- участие профессиональных союзов, соответствующих комиссий по регулированию социально – трудовых отношений в разработке и (или) обсуждении проектов законодательных и иных нормативных правовых актов, программ социально-экономического развития, других актов органов государственной власти;

- направление проектов законодательных актов, нормативных правовых и иных актов в сфере труда, а также документов и материалов, необходимых для их обсуждения, на рассмотрение в соответствующие комиссии по регулированию социально-трудовых отношений (соответствующим профсоюзам (объединениям профсоюзов) и объединениям работодателей);

- рассмотрение решений соответствующих комиссий по регулированию социально-трудовых отношений или мнений их сторон (заключений соответствующих профсоюзов (объединений профсоюзов) и объединений работодателей) по направленным им проектам законодательных актов, нормативных правовых и иных актов федеральных органов исполнительной власти.

27. При взаимодействии федеральных органов исполнительной власти с профессиональными союзами рекомендуется:

- направлять разработанные федеральным органом исполнительной власти предложения по профессиональным квалификационным группам на согласование во все соответствующие отраслевые профсоюзы;

- после получения замечаний и предложений от профсоюзов проводить совещания с целью принятия взаимоприемлемых решений;

- после получения писем от соответствующих профсоюзов о согласовании предложений по профессиональным квалификационным группам указанные предложения направлять на утверждение в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации.




Приложение

к Методическим рекомендации по введению в федеральных бюджетных учреждениях новых систем оплаты труда, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России

от 22 октября 2007 г. №  663

Р Е К О М Е Н Д У Е М Ы Й   О Б Р А З Е Ц

дополнительного соглашения к трудовому договору с работником

в связи с введением новых систем оплаты труда

______________________________                    «____» _____________ 20___ г.

(место заключения дополнительного соглашения)

__________________________________________________________________,

(полное наименование федерального бюджетного учреждения в соответствии с его Уставом)

в лице ____________________________________________________________, 

                                (должность уполномоченного лица; фамилия, имя, отчество)

действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Работодатель», с одной стороны, и гражданин ________________________________________, именуемый в дальнейшем 
                        (фамилия, имя, отчество)
«Работник», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к трудовому договору от «___» _________20__ г. № ___ о нижеследующем.
1. Руководствуясь  частью  4  статьи  57  Трудового  кодекса Российской  Федерации, признать утратившим силу раздел (абзацы, пункты)  __________________трудового договора, регулирующий оплату труда работника.

2. Дополнить раздел (абзацы, пункты)  трудового договора разделом (абзацем, пунктом) следующего содержания:

«За выполнение трудовой функции работнику устанавливаются:

- оклад в размере _____________ рублей;

- название выплаты компенсационного характера ______________________________ в размере ______ за работу _____________________________________________________;

- название выплаты стимулирующего характера в размере _____________  за ______________________________________________________________

                       (указываются основания установления стимулирующей выплаты)

3. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора от «___» _______________ 20__г. № ___, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр хранится у Работодателя  в личном деле Работника, второй – у Работника.

4. Изменения в трудовой договор, определенные настоящим дополнительным соглашением, вступают в силу с «___» ______________ 20__г.

5. Адреса и другие сведения сторон

Работодатель:

__________________________________________________________________

(полное наименование федерального бюджетного учреждения)

Адрес (с индексом): _________________________________________________

Телефон / факс:  ____________________________________________________

ИНН: _____________________________________________________________

Работник:

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность: серия _________ № ________________

Выдан  ____________________________________________________________

(кем, когда)

Адрес (с индексом): _________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________

	От Работодателя:

________________________________

(должность)

____________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________
(подпись)

________________________________

дата (число, месяц, год)  
М.П.
	Работник:

________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________

(подпись)

________________________________

дата (число, месяц, год)  



Приложение 4
Перечень форм первичной медицинской документации 
учреждений здравоохранения
(без учреждений Госсанэпиднадзора)
1. Формы, утвержденные приказом МЗ СССР от 04.10.1980 года
№ 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения»
	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	1. Медицинская учетная документация, используемая в стационарах

	1
	001/у
	Журнал учета приема больных и отказов в госпитализации
	25 лет
	

	2
	002/у
	Журнал учета приема беременных, рожениц и родильниц
	50 лет
	

	3
	003/у
	Медицинская карта стационарного больного
	25 лет
	

	4
	003-1/у
	Медицинская карта прерывания беременности
	5 лет
	

	5
	096/у
	История родов
	25 лет
	

	6
	097/у
	История развития новорожденного
	25 лет
	

	7
	004/у
	Температурный лист
	25 лет
	

	8
	005/у
	Лист регистрации переливания трансфузионных сред
	25 лет
	

	9
	009/у
	Журнал регистрации переливания трансфузионных сред
	5 лет
	

	10
	008/у
	Журнал записи оперативных вмешательств в стационаре
	пост.
	

	11
	01 О/у
	Журнал записи родов в стационаре
	25 лет
	

	12
	006/у
	Журнал учета сбора ретроплацентарной крови
	5 лет
	

	13
	102/у
	Журнал отделения (палаты) для новорожденных
	5 лет
	

	14
	027-2/у
	Протокол па случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования
	5 лет
	заменена

	15
	027-1/у
	Выписка из медицинской карты стационарного больного злокачественным новообразованием
	10 лет
	заменена

	16
	011/у
	Лист основных показателей состояния больного, находившегося в отделении (палате) реанимации 
и интенсивной терапии
	25 лет
	

	17
	012/у
	Лист основных показателей состояния больного, находившегося в отделении терапии кардиологического отделения
	25 лет
	

	18
	013/у
	Протокол (карта) патологоанатомического исследования
	10 лет
	

	19
	014/у
	Направление на патолого-гистологическое исследование
	1 год
	

	20
	015/у
	Журнал поступления и выдачи трупов
	5 лет
	

	21
	017/у
	Акт констатации биологической смерти
	25 лет
	отменена

	22
	018/у
	Карта изъятия тканей
	5 лет
	

	23
	019/у
	Извещение о случае пересадки органа
	10 лет
	отменена

	24
	020/у
	Паспорт на гомотрансплантант
	1 год
	

	25
	021/у
	Карта донора (трупа)
	5 лет
	


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	26
	022/у
	Журнал учета замороженного костного мозга, находящегося на хранении
	3 года
	

	27
	023/у
	Журнал учета костного мозга, заготовленного для консервации
	3 года
	

	28
	024/у
	Журнал учета консервированного костного мозга
	3 года
	

	29
	033/у
	Акт об изъятии почки у трупа для трансплантации
	25 лет
	отменена

	30
	034/у
	Этикетка на флакон с костным мозгом, заготовленным для замораживания
	25 лет
	

	31
	041/у
	Этикетка на флакон с костным мозгом, размороженным для трансплантации
	25 лет
	

	32
	056/у
	Медицинское заключение по комиссионному освидетельствованию лица, в отношении которого решается вопрос о признании его умалишенным
	50 лет
	

	33
	066/у
	Статистическая карта выбывшего из стационара
	10 лет
	

	34
	066-1/у
	Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара
	50 лет
	заменена

	35
	007/у
	Листок учета движения больных и коечного фонда стационара
	1 год
	

	36
	016/у
	Сводная ведомость учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек
	1 год
	

	2. Медицинская учетная документация в поликлиниках (амбулаториях)

	37
	025/у
	Медицинская карта амбулаторного больного
	25 лет
	заменена

	38
	025-1/у
	Вкладной лист на подростка к медицинской карте амбулаторного больного
	25 лет
	

	39
	025-3/у
	Медицинская карта студента, учащегося среднего специального учебного заведения
	5 лет
	отменена

	40
	026/у
	Медицинская карта ребенка
	10 лет
	заменена

	41
	112/у
	История развития ребенка
	25 лет
	

	42
	065/у
	Медицинская карта больного венерическим заболеванием 
	5 лет
	

	43
	065-1/у
	Медицинская карта больного грибковым заболеванием
	5 лет
	

	44
	081/у
	Медицинская карта больного туберкулезом
	10 лет
	

	45
	081-1/у
	Карта антибактериального лечения (к медицинской карте больного туберкулезом)
	10 лет
	

	46
	111/у
	Индивидуальная карта беременной и родильницы
	5 лет
	

	47
	043/у
	Медицинская карта стоматологического больного
	5 лет
	

	48
	030/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения
	5 лет
	

	49
	030-1/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения за психически больным
	5 лет
ЭПК
	отменена

	50
	030-2/у
	Статистический талон на больного, снятого с диспансерного учета психоневрологического учреждения
	1 год
	отменена

	51
	030-3/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения (для кабинета инфекционных заболеваний)
	5 лет
	отменена

	52
	030-6/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения (онко)
	5 лет
	заменена

	53
	030-5/у
	Контрольный талон к карте диспансерного наблюдения (онко)
	1 год
	

	54
	030-4/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения контингентов противотуберкулезных учреждений
	5 лет
	


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	55
	054/у
	Именной список призывников, направленных для систематического лечения
	5 лет
	

	56
	053/у
	Лечебная карта призывника
	5 лет
	

	57
	045/у
	Карта обратившегося за антирабической помощью
	3 года
	

	58
	046/у
	Карта подлежащего периодическому осмотру
	3 года
	отменена

	59
	047/у
	Карта профилактически осмотренного с целью выявления
	1 год
	отменена

	60
	048/у
	Список лиц, подлежащих целевому медицинскому осмотру
на выявление
	1 год
	отменена

	61
	049/у
	Журнал учета профилактических осмотров полости рта
	1 год
	отменена

	62
	052/у
	Карта профилактических флюорографических обследований
	1 год
	

	63
	063/у
	Карта профилактических прививок
	5 лет
	

	64
	064/у
	Журнал учета профилактических прививок
	3 года
	

	65
	055/у
	Карта обследования ребенка (подростка) с необычной реакцией на вакцинацию (ревакцинацию) БЦЖ
	10 лет
	

	66
	061/у
	Врачебно-контрольная карта физкультурника и спортсмена
	3 года
	

	67
	062/у
	Врачебно-контрольная карта диспансерного наблюдения спортсмена
	5 лет
	

	68
	067/у
	Журнал регистрации медицинской помощи, оказываемой на занятиях физической культурой и спортивных мероприятиях
	3 года
	

	69
	068/у
	Журнал медицинского обслуживания физкультурных мероприятий
	3 года
	

	70
	025-4/у
	Талон на прием к врачу
	до конца года
	заменена

	71
	040/у
	Карточка предварительной записи на прием к врачу
	1 год
	

	72
	031/у
	Книга записи вызовов врача на дом
	3 года
	

	73
	069/у
	Журнал записи амбулаторных операций
	5 лет
	

	74
	032/у
	Журнал записи родовспоможения на дому
	5 лет
	

	75
	059/у
	Журнал регистрации посещения изолятора детской поликлиники, отделения поликлиники
	3 года
	

	76
	070/у
	Справка для получения путевки
	3 года
	заменена

	77
	072/у
	Санаторно-курортная карта для взрослых и подростков
	3 года
	заменена

	78
	076/у
	Санаторно-курортная карта для детей
	3 года
	заменена

	79
	077/у
	Путевка в детский санаторий
	3 года
	

	80
	078/у
	Направление в санаторий для больных туберкулезом
	3 года
	

	81
	079/у
	Медицинская справка на школьника, отъезжающего 
в пионерский лагерь
	3 года
	

	82
	080/у
	Медицинское заключение на ребенка (подростка) инвалида с детства в возрасте до 16 лет
	3 года
	отменена

	83
	082/у
	Медицинская справка для выезжающего за границу
	3 года
	

	84
	083/у
	Медицинская справка для представления в госавтоинспекцию
	3 года
	

	85
	086/у
	Медицинская справка (врачебное профессиональное заключение)
	3 года
	

	86
	084/у
	Врачебное заключение о переводе беременной на другую работу
	3 года
	

	87
	116/у
	Тетрадь учета работы на дому участковой (патронажной) медицинской сестры (акушерки)
	5 лет
	

	88
	085/у
	Карта участковой медицинской сестры противотуберкулезного диспансера, противотуберкулезного диспансерного отделения (кабинета), больницы (поликлиники)
	5 лет
	


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	89
	087/у
	Книга записи работы старшего юрисконсульта, юрисконсульта учреждений здравоохранения
	5 лет
	

	90
	025-2/у
	Статистический талон для регистрации заключительных (уточненных) диагнозов
	до конца года
	

	91
	071/у
	Сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных 
в данном учреждении
	1 год
	

	92
	071-1/у
	Сводная ведомость учета впервые выявленных несчастных случаев, отравлений, травм
	1 год
	

	93
	039/у
	Дневник работы врача поликлиники (амбулатории), диспансера, консультации
	1 год
	заменена

	94
	039-1/у
	Дневник работы среднего медицинского персонала поликлиники (амбулатории), диспансера, консультации, здравпункта, колхозного родильного дома
	1 год
	

	95
	039-2/у
	Дневник учета работы врача-стоматолога
	1 год
	заменена

	96
	037/у
	Листок ежедневного учета работы врача-стоматолога
	1 год
	заменена

	97
	039-3/у
	Дневник учета работы врача стоматолога-ортодонта
	1 год
	заменена

	98
	039-4/у
	Дневник работы врача стоматолога-ортопеда
	1 год
	заменена

	99
	037-1/у
	Листок ежедневного учета работы врача стоматолога-ортопеда
	1 год
	заменена

	3. Медицинская учетная документация, 
используемая в стационарах и поликлиниках (амбулаториях)

	100
	028/у
	Направление на консультацию и во вспомогат. кабинеты
	1 год
	

	101
	088/у
	Направление на ЭПК
	3 года
	заменена

	102
	057/у
	Направление на лечение (обследование) в венерологический стационар, подлежащий охране силами подразделений милиции
	3 года
	

	103
	027/у
	Выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного
	3 года
	

	104
	113/у
	Обменная карта родильного дома, родильного отделения больницы
	5 лет
	

	105
	042/у
	Карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры
	1 год
	

	106
	044/у
	Карта больного, лечащегося в физиотерапевтическом отделении (кабинете)
	1 год
	

	107
	050/у
	Журнал записи рентгенологических исследований
	5 лет
	

	108
	051/у
	Карта больного, подвергающегося лучевой терапии
	5 лет
	

	109
	039-5/у
	Дневник учета работы рентгенодиагностического отделения (кабинета)
	1 год
	

	110
	029/у
	Журнал учета процедур
	1 год
	

	111
	073/у
	Карта больного с имплантированным электрокардиостимулятором
	пост.
	

	112
	058/у
	Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку
	1 год
	

	113
	089/у
	Извещение о больном с впервые установленным диагнозом активного туберкулеза, венерической болезни, трихофитии, микроспории, фавуса, чесотки, трахомы, психического заболевания
	3 года
	заменена


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	114
	090/у
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного новообразования
	3 года
	заменена

	115
	091/у
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании
	1 год
	

	116
	092/у
	Извещение о спортивной травме
	1 год
	отменена

	117
	093/у
	Извещение о побочном действии лекарственного препарата
	1 год
	отменена

	118
	065-2/у
	Предупреждение лицу, заболевшему венерической болезнью
	5 лет
	заменена

	119
	060/у
	Журнал учета инфекционных заболеваний
	3 года
	

	120
	094/у
	Справка о временной нетрудоспособности, при заболевании вследствие опьянения или действий, связанных с опьянением, а также отравления алкоголем
	1 год
	отменена

	121
	095-1/у
	Справка о временной нетрудоспособности в связи с бытовой травмой, операцией аборта
	1 год
	отменена

	122
	095/у
	Справка о временной нетрудоспособности студентов, учащихся профтехучилищ о болезнях, карантине ребенка, посещающего школу, детское дошкольное учреждение
	1 год
	

	123
	100/у
	Акт стационарной, амбулаторной, заочной, посмертной судебно-психиатрической экспертизы
	25 лет
	

	124
	101/у
	Акт психиатрического освидетельствования осужденного
	пост.
	

	125
	104/у
	Акт психиатрического освидетельствования лица, находящегося на принудительном лечении
	пост.
	

	126
	105/у
	Журнал регистрации стационарной и амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы
	50 лет
	

	127
	035/у
	Журнал для записи заключений
	3 года
	заменена

	128
	036/у
	Книга регистрации листков нетрудоспособности
	3 года
	

	129
	038-0/у
	Журнал учета санитарно-просветительной работы
	1 год
	

	130
	103/у
	Медицинское свидетельство о рождении
	1 год
	заменена

	131
	106/у
	Врачебное свидетельство о смерти
	1 год
	заменена

	132
	106-1/у
	Фельдшерская справка о смерти
	1 год
	заменена

	133
	106-2/у
	Свидетельство о перинатальной смерти
	1 год
	заменена

	134
	107/у
	Рецепт (взрослый, детский) <>
	3 года
	заменена

	135
	108/у
	Рецепт (бесплатно, оплата 20% стоимости) <>
	–
	заменена

	136
	
	Рецепт на получение лекарства, содержащего наркотические вещества <>
	–
	заменена

	4. Медицинская учетная документация других типов
лечебно-профилактических учреждений

	137
	074/у
	Журнал регистрации амбулаторных больных
	10 лет
ЭПК
	

	138
	075/у
	Тетрадь записи беременных, состоящих под наблюдением колхозного роддома
	50 лет
	

	139
	098/у
	Журнал учета приема больных и рожениц в стационар фельдшерско-акушерского пункта, колхозного роддома
	50 лет
	

	140
	099/у
	История родов для колхозного роддома, фельдшерско-акушерского пункта
	25 лет
	

	141
	109/у
	Журнал записи вызовов скорой медицинской помощи
	3 года
	

	142
	110/у
	Карта вызова скорой медицинской помощи
	1 год
	

	143
	114/у
	Сопроводительный лист станции скорой медицинской помощи
	1 год
	

	144
	115/у
	Дневник работы станции скорой медицинской помощи
	3 года
	


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	145
	117/у
	Журнал регистрации приема вызовов и их выполнения отделением экстренной и планово-консультативной помощи
	3 года
	

	146
	118/у
	Задание на санитарный полет
	1 год
	

	147
	119/у
	Задание врачу-консультанту
	1 год
	

	148
	120/у
	Журнал регистрации плановых выездов (вылетов)
	3 года
	

	149
	121/у
	Журнал учета приема детей в дом ребенка
	75 лет
	

	150
	122/у
	Журнал учета приема детей в ясли
	5 лет
	

	151
	123/у
	Табель учета ежедневной посещаемости детей в детских яслях
	1 год
	

	152
	124/у
	Карта для записи питания ребенка (заполняется на детей 
в возрасте до 9 месяцев)
	1 год
	

	153
	125/у
	Журнал изолятора, изоляционной комнаты
	1 год
	отменена

	154
	612/у
	Справка, подтверждающая наличие заболевания, дающего право на отмену взимания налога на холостяков, одиноких и малосемейных граждан
	60 лет
	заменена

	5. Медицинская учетная документация учреждений 
судебно-медицинской экспертизы

	155
	170/у
	Заключение эксперта (экспертиза трупа)
	25 лет
	

	156
	171/у
	Акт судебно-медицинского исследования трупа
	25 лет
	

	157
	172/у
	Заключение эксперта (экспертиза освидетельствуемого)
	25 лет
	

	158
	173/у
	Акт судебно-медицинского освидетельствования
	25 лет
	

	159
	174/у
	Заключение эксперта (экспертиза вещественного доказательства)
	25 лет
	

	160
	175/у
	Акт судебно-медицинского (судебно-химического исследования)
	25 лет
	

	161
	176/у
	Акт судебно-гистологического исследования
	25 лет
	

	162
	177/у
	Акт судебно-химического исследования
	25 лет
	

	163
	178/у
	Направление в судебно-медицинскую лабораторию
	10 лет
	

	164
	179/у
	Направление на судебно-химическое исследование
	10 лет
	

	165
	180/у
	Направление на судебно-гистологическое исследование
	10 лет
	

	166
	181/у
	Журнал регистрации трупов в судебно-медицинском морге
	10 лет
	

	167
	182/у
	Журнал регистрации освидетельствованных в судебно-медицинской амбулатории (кабинете)
	10 лет
	

	168
	183/у
	Журнал регистрации комиссионных судебно-медицинских экспертиз по материалам следственных и судебных дел
	10 лет
	

	169
	184/у
	Журнал регистрации вещественных доказательств и документов к ним в лаборатории
	10 лет
	

	170
	185/у
	Журнал регистрации исследований мазков и тампонов в лаборатории
	10 лет
	

	171
	186/у
	Журнал регистрации трупной крови в лаборатории
	10 лет
	

	172
	187/у
	Статистическая карта судебно-медицинской экспертизы трупа
	10 лет
	

	173
	188/у
	Заключение (экспертиза по материалам дела) №

	10 лет
	

	174
	189/у
	Направление на консультацию, рентгенологическое исследование к "Заключению эксперта" (АКТУ)
	10 лет
	

	175
	190/у
	Журнал регистрации материалов и документов в гистологическом отделении
	10 лет
	

	176
	191/у
	Журнал регистрации носильных вещей, вещественных доказательств, ценностей и документов в морге
	10 лет
	отменена

	177
	192/у
	Этикетка на банку
	–
	


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Примечания

	6. Медицинская учетная документация лабораторий 

	178
	200/у
	Направление на анализ
	1 месяц
	

	179
	201/у
	Направление на гематологический, общеклинический анализ
	1 месяц
	

	180
	202/у
	Направление па биохимический анализ крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости
	1 месяц
	

	181
	203/у
	Направление на цитологическое исследование и результат исследования
	1 месяц
	См.ф.
203/у-02

	182
	204/у
	Направление на микробиологическое исследование
	1 месяц
	

	183
	205/у
	Направление на санитарно-микробиологическое исследование и результаты санитарно-микробиологического исследования
	1 месяц
	

	184
	206/у
	Направление для исследования крови на пробу Кумбса и результат исследования
	1 месяц
	

	185
	207/у
	Направление для исследования крови на резус-принадлеж-ность и резус-антитела и результат исследования
	1 месяц
	

	186
	208/у
	Этикетка для посуды с биоматериалом
	1 месяц
	отменена

	187
	209/у
	Результат анализа
	25 лет
	

	188
	210/у
	Анализ мочи
	25 лет
	

	189
	211/у
	Анализ мочи по Зимницкому
	25 лет
	

	190
	212/у
	Анализ мочи – глюкоза и кетоновые тела
	25 лет
	

	191
	213/у
	Глюкозурический профиль
	25 лет
	

	192
	214/у
	Анализ мочи – активность альфа-амилазы
	25 лет
	

	193
	215/у
	Анализ – определение количества форменных элементов мочи
	25 лет
	

	194
	216/у
	Анализ мокроты
	25 лет
	

	195
	217/у
	Анализ секрета простаты
	25 лет
	

	196
	218/у
	Анализ отделяемого мочеполовых органов и прямой кишки
	25 лет
	

	197
	219/у
	Анализ кала
	25 лет
	

	198
	220/у
	Анализ кала – яйца гельминтов, скрытая кровь, стеркобилин, билирубин
	25 лет
	

	199
	221/у
	Анализ желудочного содержимого
	25 лет
	

	200
	222/у
	Анализ дуоденального содержимого
	25 лет
	

	201
	223/у
	Анализ спинномозговой жидкости
	25 лет
	

	202
	224/у
	Анализ крови
	25 лет
	

	203
	225/у
	Анализ крови — гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, скорость (реакция) оседания эритроцитов
	25 лет
	

	204
	226/у
	Анализ крови — определение диаметра эритроцитов
	25 лет
	отменена

	205
	227/у
	Анализ пунктата костного мозга
	25 лет
	

	206
	228/у
	Биохимический анализ крови
	25 лет
	

	207
	229/у
	Анализ — белковые фракции сыворотки крови (метод электрофореза)
	25 лет
	

	208
	230/у
	Анализ — липопротеиды сыворотки крови
	25 лет
	отменена

	209
	231/у
	Анализ крови — содержание глюкозы
	25 лет
	отменена

	210
	232/у
	Гликемическая кривая после нагрузки глюкозой, галактозой
	25 лет
	

	211
	233/у
	Анализ — содержание электролитов
	25 лет
	отменена

	212
	234/у
	Анализ — активность ферментов сыворотки крови
	25 лет
	отменена

	213
	235/у
	Анализ крови — содержание гормонов и медиаторов
	25 лет
	

	214
	236/у
	Анализ мочи — содержание гормонов и медиаторов
	25 лет
	

	215
	237/у
	Анализ — показатели системы свертывания крови
	25 лет
	


	№
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	Срок
хранения
	Примечания

	216
	238/у
	Анализ — показатели системы свертывания крови (сокращенный анализ)
	25 лет
	отменена

	217
	239/у
	Результат микробиологического исследования
	25 лет
	

	218
	240/у
	Результат микробиологического исследования и определение чувствительности выделенных культур к химиотерапевтическим препаратам
	25 лет
	

	219
	241/у
	Анализ крови – реакция Вассермана и др.
	25 лет
	

	220
	242/у
	Анализ крови – реакция Видаля, Райта, Хеддльсона
	25 лет
	

	221
	243/у
	Анализ крови – антистрептолизин-О, антигиалуронидаза, антистрептокиназа, С-реактивный белок, ревматоидный фактор
	25 лет
	

	222
	244/у
	Анализ – иммуноглобулины
	25 лет
	

	223
	245/у
	Анализ – альфа-фетопротеин, австралийский антиген
	25 лет
	

	224
	246/у
	Анализ – гемолитическая активность комплемента
	25 лет
	

	225
	247/у
	Карта динамики лабораторных показателей (анализ мочи)
	3 года
	отменена

	226
	248/у
	Карта динамики лабораторных показателей (анализ крови)
	3 года
	отменена

	227
	249/у
	Карта динамики лабораторных показателей (биохимический анализ крови)
	3 года
	отменена

	228
	250/у
	Журнал регистрации анализов и их результатов
	3 года
	

	229
	251/у
	Рабочий журнал лабораторных исследований
	1 год
	

	230
	252/у
	Журнал регистрации микробиологических и паразитологических исследований
	3 года
	

	231
	253/у
	Рабочий журнал микробиологических исследований
	1 год
	

	232
	254/у
	Журнал регистрации исследований и результатов определения чувствительности микроорганизмов к химиотерапевтическим препаратам
	3 года
	

	233
	255/у
	Журнал регистрации микробиологических исследований на туберкулез
	3 года
	

	234
	256/у
	Журнал приготовления и контроля питательных сред
	1 год
	

	235
	257/у
	Журнал контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава)
	1 год
	

	236
	258/у
	Рабочий журнал исследований на стерильность
	1 год
	

	237
	259/у
	Журнал регистрации серологических исследований
	3 года
	

	238
	260/у
	Журнал регистрации серологических исследований (диагностика сифилиса)
	3 года
	

	239
	261/у
	Листок ежедневного учета работы врача-лаборанта
	1 год
	

	240
	262/у
	Журнал учета количества выполненных анализов в лаборатории
	1 год
	

	241
	263/у
	Журнал приема и выдачи шприцов, инструментария, материалов
	1 год
	отменена


2. Формы, введенные в дополнение к приказу 
Минздрава СССР от 04.10.1980 года № 1030

	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Введена
документом

	1
	128/у
	Журнал учета работы кабинета инфекционных заболеваний
	3 года
	Приказ МЗ СССР 
от 08.12.80 № 1230

	2
	039/у-88
	Ведомость учета посещений в поликлинике (амбулатории), диспансере, консультации, на дому
	1 год
	Письмо МЗ СССР
от 12.05.88

	3
	039-
1/у-88
	Ведомость учета посещений к среднему медицинскому персоналу здравпункта, фельдшерско-акушерского пункта, колхозного родильного дома
	1 год
	Письмо МЗ СССР 
от 12.05.88

	4
	025-
6/у-89
	Талон амбулаторного пациента
	1 год
	Письмо МЗ СССР
от 02.10.89
№02-14/66-14

	5
	025-
7/у-89
	Талон амбулаторного пациента (сокращенный вариант)
	1 год
	Письмо МЗ СССР
от 02.10.89
№02-14/66-14

	6
	134/у
	Карта аллергологического обследования
	5 лет
	Приказ МЗ СССР
от 15.03.85 №300

	7
	135/у
	Паспорт больного аллергическим заболеванием
	5 лет
	Приказ МЗ СССР
от 15.03.85 № 300

	8
	025-
8/у-95
	Единый талон амбулаторного пациента
	1 год
	Приказ МЗ РФ
от 03.07.95 № 194

	9
	097-
1/у-95
	Карта первичной реанимационной помощи новорожденному в родильном зале
	25 лет
	Приказ МЗ РФ
от 28.12.95 №372

	10
	025-
9/у-96
	Талон на законченный случай временной нетрудоспособности
	1 год
	Приказ МЗ РФ
от 28.10.98 №366

	11
	025-
11/y-98
	Извещение на ребенка с врожденными пороками развития
	–
	Приказ МЗ РФ
от 10.09.98 №268

	12
	103/y-98
	Медицинское свидетельство о рождении
	–
	Приказ МЗ РФ
от 07.08.98 №241

	13
	106/y-98
	Медицинское свидетельство о смерти
	–
	Приказ МЗ РФ
от 07.08.98 №241

	14
	106-
2/y-98
	Медицинское свидетельство о перинатальной смерти
	–
	Приказ МЗ РФ
от 07.08.98 №241

	15
	025/y-87
	Медицинская карта амбулаторного больного
	5 лет
	Приказ МЗ СССР
от 31.12.87 №1338

	16
	154/y-88
	Справка о прохождении медицинского освидетельствования в соответствии с Указом Президиума Верховного Совета СССР от 25.04.74 "Об усилении борьбы с наркоманией" с внесенными изменениями и дополнениями Указом Президиума Верховного Совета СССР от 22.06.87
	–
	Приказ МЗ СССР
от 20.06.88 № 492

	17
	001-1/y
	Журнал учета больных, которым предоставлен лечебный отпуск
	1 год
	Приказ МЗ СССР
от 02.02.84 № 125

	18
	155/y
	Протокол медицинского освидетельствования для установления факта употребления алкоголя и состояния опьянения
	5 лет
ЭПК
	Приказ МЗ СССР
от 08.09.88 № 694

	19
	без №
	Формы документов, рекомендуемые в процессе оказания психиатрической помощи
	–
	Указание МЗ РФ
от 22.01.93 № 14-У

	20
	157/y-96
	Журнал регистрации обследований, выполняемых 
в отделе, отделении, кабинете эндоскопии
	5 лет
	Приказ МЗ РФ
от 31.05.96 №222


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Введена
документом

	21
	164/y
	Медицинское заключение по результатам освидетельствования гражданина (гражданки), желающего (ей) усыновить, принять под опеку (попечительство) ребенка или стать приемным родителем
	75 лет
	Приказ МЗ РФ
от 10.09.96 № 332

	22
	025-
10/y-97
	Талон амбулаторного пациента
	1 год
	Приказ МЗ РФ
от 14.02.97 №46

	23
	088/y-97
	Направление на медико-социальную экспертизу
	3 года
	Приказ МЗ РФ
от 14.05.97 № 141

	24
	107/y
	Рецепт
	–
	Приказ МЗ РФ
от 10.11.97 №326

	25
	148-1/y
	Рецепт
	–
	Приказ МЗ РФ
от 10.11.97 №326

	26
	без №
	Рецепт на право получения лекарства, содержащего наркотическое вещество
	–
	Приказы МЗ РФ
от 10.11.97 №326
и от 12.11.97 №330

	27
	450/у
	Рабочий журнал кабинета экспертизы опьянения
	5 лет
	Приказ МЗ РФ
от 05.10.98 №289

	28
	451/у
	Справка о доставке проб на химико-токсикологическое исследование
	60 дней
	Приказ МЗ РФ
от 05.10.98 №289

	29
	452/у
	Направление на химико-токсикологическое исследование
	60 дней
	Приказ МЗ РФ
от 05.10.98 №289

	30
	453/у
	Журнал регистрации результатов химико-токсикологического исследования
	5 лет
	Приказ МЗ РФ
от 05.10.98 №289

	31
	454/у
	Результаты химико-токсикологического исследования
	5 лет
	Приказ МЗ РФ
от 05.10.98 №289

	32
	066-
2/у-98
	Карта пациента с имплантированным (реимплан-тированным) антиаритмическим устройством
	10 лет
	Приказ МЗ РФ
от 07.10.98 №293

	33
	без №
	Список детей подросткового возраста, подлежащих передаче в амбулаторно-поликлиническое учреждение общей сети
	–
	Приказ МЗ РФ
от 05.05.99 № 154

	34
	без №
	Акт передачи детей, достигших 18-летнего возраста, из детского амбулаторно-поликлинического учреждения в общую амбулаторно-поликлиническую сеть
	–
	Приказ МЗ РФ
от 05.05.99 № 154

	35
	090/у
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования
	5 лет
	Приказ МЗ РФ
от 19.04.99 № 135

	36
	027-1/у
	Выписка из медицинской карты стационарного больного злокачественным новообразованием
	10 лет
	Приказ МЗ РФ
от 19.04.99 № 135

	37
	030-6/у
	Контрольная карта диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием
	10 лет
	Приказ МЗ РФ
от 19.04.99 № 135

	38
	027-2/у
	Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования
	5 лет
	Приказ МЗ РФ 
от 19.04.99 № 135

	39
	030/Г
РР
	Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием
	10 лет
	Приказ МЗ РФ
от 19.04.99 № 135

	40
	030-6/
ТД
	Талон дополнений к контрольной карте диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием
	1 год
	Приказ МЗ РФ
от 19.04.99 № 135

	41
	037/у
	Листок ежедневного учета работы врача стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета
	1 месяц
	Приказ МЗ СССР
от 25.01.88 №50


	№
п/п
	№
формы
	Наименование формы
	Срок
хранения
	Введена
документом

	42
	037-1/у
	Листок ежедневного учета работы врача стоматолога-ортопеда
	1 месяц
	Приказ МЗ СССР
от 10.06.83 №710

	43
	039-2/у
	Сводная ведомость учета работы врача стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета
	1 год
	Приказ МЗ СССР
от 25.01.88 №50

	44
	039-3/у
	Дневник учета работы врача стоматолога-ортодонта
	1 год
	Приказ МЗ СССР
от 10.06.83 №710

	45
	039-4/у
	Дневник учета работы врача стоматолога-ортопеда
	1 год
	Приказ МЗ СССР
от 10.06.83 №710

	46
	без №
	Предупреждение лицу, заболевшему венерической болезнью
	–
	Приказ МЗ РФ
от 27.03.98 №91

	47
	089/у-00
	Извещение о больном с впервые выявленным диагнозом активного туберкулеза, сифилиса, гонореи, трихомониаза, хламидиоза, уреаплазмоза, гарднереллеза, урогенитального кандидоза, аноурогенитального герпеса, аноурогенитальных остроконечных кандилом, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки, трахомы
	–
	Приказ МЗ РФ
от 07.08.00 №315

	48
	003-2/у
	Карта больного дневного стационара поликлиники, стационара на дому, стационара дневного пребывания в больнице
	опре-деляется в ЛПУ
	"Союзмедстатистика"
№27-14/4-88
от 08.04.88

	49
	112-
01/у-00
	Медицинская карта ребенка, воспитывающегося в доме ребенка (с инструкцией)
	25 лет
	Приказ МЗ РФ
от 28.07.00 № 286

	50
	026/у-
2000
	Медицинская карта для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего полного (общего) образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов
	–
	Приказ МЗ РФ
от 03.07.00 №241

	51
	046-1/у
	Медицинское заключение по результатам освидетельствования гражданина для получения лицензии на приобретение оружия
	–
	Приказ МЗ РФ
от 11.09.00 №344

	52
	066-
1/2000
	Карта пациента, перенесшего эндопротезирование тазобедренного сустава
	–
	Приказ МЗ РФ
от 29.12.00 №459

	53
	066-
2/2000
	Карта пациента, перенесшего эндопротезирование коленного сустава
	–
	Приказ МЗ РФ
от 29.12.00 №459

	54
	058-1/у
	Экстренное извещение в случае острого отравления химической этиологии
	–
	Приказ МЗ РФ 29.12.00 №460

	55
	без №
	Карта учета профессионального заболевания (отравления)
	–
	Приказ МЗ РФ
от 28.05.01№ 176

	56
	без №
	Журнал учета профессиональных заболеваний (отравлений)
	–
	Приказ МЗ РФ
от 28.05.01 №176

	57
	без №
	Извещение об установлении заключительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления), его уточнении или отмене
	–
	Приказ МЗ РФ 
от 28.05.01 №176

	58
	без №
	Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда работника при подозрении у него профессионального заболевания (отравления)
	–
	Приказ МЗ РФ
от 28.05.01№ 176
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	Срок
хранения
	Введена
документом

	59
	без №
	Извещение об установлении предварительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления)
	–
	Приказ МЗ РФ
от 28.05.01 №176

	60
	076/у
	Санаторно-курортная карта для детей и подростков
	3 года
	Приказ МЗ РФ
от 14.06.01 №215

	61
	072/у
	Санаторно-курортная карта
	3 года
	Приказ МЗ РФ
от 14.06.01 №215

	62
	070/у
	Справка для получения путевки
	3 года
	Приказ МЗ РФ
от 14.06.01 №215

	63
	без №
	Справка об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ
	3 года
	Приказ МЗ РФ и 
МНС РФ от 25.07.01
№289/БГ-3-04/256

	64
	без №
	Извещение о подозреваемой неблагоприятной побочной реакции (НПР) лекарственного средства (ЛС)
	–
	Письмо МЗ РФ
от 26.07.01
№291-22/91

	65
	035-1/У-И
	Заключение специальной медицинской комиссии о медицинском освидетельствовании осужденного (ой)
	–
	Приказ МЗРФ и Минюста РФ
от 09.08.01
№311/242

	66
	035-2/У-И
	Журнал учета осужденных, представленных к освобождению от отбывания наказания в связи с тяжелой болезнью
	–
	Приказ МЗ РФ и Минюста РФ
от 09.08.01
№311/242

	67
	без №
	Журнал регистрации путевок на долечивание больных, направляемых в специализированные санатории (отделения)
	–
	Приказ МЗ РФ и Фонда соц.страхов.
от 14.09.01 
№190/355

	68
	165/у-01
	Извещение о чрезвычайной ситуации
	–
	Приказ МЗ РФ
от 15.11.01 №410

	69
	167/у-01
	Сопроводительный талон (для пострадавшего в ЧС)
	–
	Приказ МЗ РФ 
от 15.11.01 №410

	70
	168/у
	Журнал оперативного дежурного центра медицины катастроф
	–
	Приказ МЗ РФ
от 15.11.01 №410

	71
	077/у-02
	Путевка в детский санаторий
	3 года
	Приказ МЗ РФ
от 10.07.02 №223

	72
	035/у-02
	Журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения
	–
	Приказ МЗ РФ
от 21.05.02 № 154

	73
	039/у-02
	Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому
	–
	Приказ МЗ РФ
от 30.12.02 №413

	74
	007/у-02
	Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении
	–
	Приказ МЗ РФ
от 30.12.02 №413

	75
	016/у-02
	Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении
	–
	Приказ МЗ РФ
от 30.12.02 №413

	76
	007/дс-02
	Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому
	–
	Приказ МЗ РФ
от 30.12.02 №413
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	77
	066/у-02
	Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому
	–
	Приказ МЗ РФ
от 30.12.02 №413

	78
	030-
1/у-02
	Карта обратившегося за психиатрической (наркологической) помощью
	–
	Приказ МЗ РФ
от 31.12.02 №420

	79
	066-
1/у-02
	Статистическая карта выбывшего из психиатрического (наркологического) стационара
	–
	Приказ МЗ РФ
от 31.12.02 №420

	80
	203/у-02
	Направление на цитологическое диагностическое исследование и результат исследования
	–
	Приказ МЗ РФ
от 24.04.03 № 174

	81
	446/у
	Направление на цитологическое диагностическое исследование и результат исследования материала, полученного при профилактическом гинекологическом осмотре, скрининге
	–
	Приказ МЗ РФ
от 24.04.03 № 174

	82
	111-
1/у-03
	Индивидуальная карта пациента при применении методов вспомогательных репродуктивных технологий
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	83
	158/у-03
	Индивидуальная карта донора спермы
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	84
	158-
1/у-03
	Индивидуальная карта донора ооцитов
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	85
	158-
2/у-03
	Журнал учета, хранения и использования спермы пациентов
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	86
	158-
3/у-03
	Журнал учета, хранения и использования спермы доноров
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	87
	158-
4/у-03
	Журнал учета, хранения и использования ооцитов пациенток
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	88
	158-
5/у-03
	Журнал учета, хранения и использования ооцитов доноров
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	89
	158-
6/у-03
	Журнал учета, хранения и использования крио-консервированных эмбрионов
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	90
	158-
7/у-03
	Журнал проведения искусственных инсеминаций
	50 лет
	Приказ МЗ РФ
от 26.02.03 № 67

	91
	307/у
	Акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством
	
	Приказ МЗ РФ
от 14.07.03 №308

	92
	304/у
	Журнал регистрации медицинских освидетельствований на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами
	
	Приказ МЗ РФ
от 14.07.03 № 308

	93
	039/у-
ВОП
	Дневник работы врача общей практики (семейного врача)
	
	Приказ МЗ РФ
от 12.08.03 №402

	94
	039-1/у-ВОП
	Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)
	
	Приказ МЗ РФ
от 12.08.03 №402

	95
	089/у-кв.
	Извещение о больном с вновь установленным диагнозом сифилиса, гонореей, трихомоноза, хламидиоза, герпеса урогенитального, аногенитальных бородавок, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки
	
	Приказ МЗ РФ
от 12.08.03 № 403
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	96
	089/у-
туб.
	Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, с рецидивом туберкулеза
	
	Приказ МЗ РФ
от 13.08.03 № 410

	97
	312/у
	Статистическая карта беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего, доставленного в лечебно-профилактическое учреждение, имеющее стационар
	
	Приказ МЗ РФ
от 16.09.03 № 441

	98
	038/у-02
	Журнал учета работы ЛПУ по медицинской профилактике
	
	Приказ МЗ РФ 
от 23.09.03 №455

	99
	025/у-04
	Медицинская карта амбулаторного больного
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04

	100
	025-
12/у-04
	Талон амбулаторного пациента
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04

	101
	030/у-04
	Контрольная карта диспансерного наблюдения
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04

	102
	057/у-04
	Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04

	103
	030-П/у
	Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04

	104
	030-Р/у
	Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг
	
	Приказ МЗи  СР РФ
от 22.11.04

	105
	070/у-04
	Справка для получения путевки
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04 №256

	106
	072/у-04
	Санаторно-курортная карта
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04 №256

	107
	076/у-04
	Санаторно-курортная карта для детей
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04 №256

	108
	148-1/у-
04 (л)
	Рецептурный бланк
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04 № 257

	109
	305/у-1
	Журнал учета рецептурных бланков ф. №148-1/у–04(л)
в ЛПУ
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 22.11.04 № 257

	110
	030-Д/у
	Карта диспансеризации ребенка
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 09.12.04 № 310

	111
	01-ТБ/у
	Медицинская карта лечения больного туберкулезом
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 13.02.04 №50

	112
	03-ТБ/у
	Журнал регистрации больных туберкулезом
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 13.02.04 №50

	113
	030/у–
тер.
	Паспорт врачебного участка
	
	Приказ МЗ и СР РФ
от 07.12.05 №765

	114
	131/у-ДД
	Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина
	
	Приказ МЗ и СР РФ от 22.03.06 №188 


Приложение 5
Перечень таблиц отчетных статистических форм

	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число
строк
	Число 
граф*

	1-ДЕТИ (здрав) 
	
	Возрастно-половой состав беспризорных
	19
	3

	
	
	Сведения о беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, доставленных в лечебно-профилактические учреждения
	19
	1

	
	
	Распределение численности беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних по возрастным группам и причинам помещения в лечебное учреждение
	4
	5

	
	
	Сведения о заболеваемости беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, помещенных в лечебное учреждение
	32
	1

	1
	
	Инфекционные заболевания
	47
	2

	2
	1000
	Инфекционные заболевания
	85
	11

	
	2000
	Паразитарные заболевания
	15
	6

	
	3000
	Внутрибольничные инфекции
	19
	7

	4
	1000
	Контингенты обследованных на ВИЧ
	15
	7

	5
	
	Число привитых лиц
	44
	1

	6
	1000
	Контингенты детей, подростков и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний
	10
	28

	
	2000
	Контингенты детей, получивших профилактические прививки против инфекционных заболеваний в декретированный возраст
	2
	2

	7-травма-тизм
	
	Численность пострадавших при несчастных случаях на производстве и лиц с профессиональным заболеванием
	12
	1

	7
	2000
	Злокачественные образования в различных возрастных группах
	80
	19

	
	2100
	Из общего числа заболеваний у сельских жителей
	2
	1

	8
	1000
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом 
в разных возрастных группах
	33
	11

	
	1001
	Сельских жителей, иностранных граждан, детей до 1 года
	3
	1

	9
	2000
	Число больных с вновь установленным диагнозом сифилиса
	4
	10

	
	2100
	Ранний врожденный, поздний сифилис
	8
	1

	
	2101
	Вторичный сифилис
	2
	1

	
	2102
	Пути заражения сифилисом детей
	3
	1

	
	2103
	ВИЧ-инфицированные среди больных с ИППП
	2
	1

	
	2104
	Больные с гоноофтальмией
	2
	1

	
	2105
	Число зарегистрированных дерматофитозов
	6
	1

	10
	2000
	Число заболеваний психическими расстройствами (сельских жителей из общего числа)
	21
	16

	
	3000
	Число заболеваний психическими расстройствами, зарегистрированных учреждением впервые в жизни (сельских жителей из общего числа)
	21
	16

	11
	1000
	Число заболеваний наркологическими расстройствами, зарегистрированных учреждением (сельских жителей из общего числа)
	17
	19

	
	2000
	Число заболеваний наркологическими расстройствами, зарегистрированными впервые в жизни
	20
	19


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число
строк
	Число
граф*

	12
	1000
	Дети 0-14 лет включительно
	62
	3

	
	1100
	Факторы, влияющие на состояние здоровья
	8
	1

	
	2000
	Подростки (15-17 лет включительно)
	63
	6

	
	2100
	Факторы, влияющие на состояние здоровья
	8
	1

	
	3000
	Взрослые (18 лет и старше)
	81
	3

	
	3100
	Факторы, влияющие на состояние здоровья
	8
	1

	13
	1000
	Сведения о прерывании беременности
	15
	10

	14
	2000
	Состав больных в стационаре, сроки и исходы лечения
	77
	8

	
	2100
	Переведенные в другие стационары, новорожденные, здоровые
	3
	1

	
	2200
	Умершие новорожденные, в первые 24 часа, в возрасте 0-24 года, от пневмонии
	4
	1

	
	2300
	Больные инфарктом миокарда: поступило в первые сутки, умерло в первые сутки
	2
	1

	
	2400
	Умерло беременных, рожениц и родильниц
	2
	1

	
	3000
	Состав больных новорожденных, поступивших в возрасте
0-6 дней жизни, и исходы их лечения
	20
	6

	
	4000
	Хирургическая работа учреждения
	57
	3

	
	4100
	Оперировано больных различными технологиями
	6
	1

	
	4200
	Операции на органе зрения, ухе, желудке, сердце; трансплантация почек
	12
	1

	14дс
	1000
	Число дневных стационаров при больницах и АПУ
	8
	1

	
	1001
	Дневные стационары для детей
	8
	1

	
	1100
	Использование коечного фонда
	11
	19

	
	1101
	Умершие
	3
	1

	
	1102
	Сельские жители
	3
	1

	
	2000
	Состав больных в дневном стационаре
	22
	12

	
	2001
	Направленные РВК
	1
	1

	
	2002
	Лица, оказавшиеся здоровыми
	2
	1

	
	2003
	Состав больных, сроки и исходы лечения
	23
	12

	
	2004
	Направленные РВК
	1
	1

	
	2005
	Оказавшиеся здоровыми
	2
	1

	
	4000
	Виды оплаты
	4
	6

	15
	
	Число лиц, состоящих под наблюдением, взятых на учет, снятых с учета, первично признанных инвалидами, проведено оздоровлений
	16
	10

	16
	2000
	Зарегистрировано больных с данным заболеванием
	79
	10

	
	3000
	Зарегистрировано больных с впервые в жизни установленным диагнозом
	22
	10

	
	4000
	Число умерших по причинам
	79
	10

	16-ВН
	1000
	Сведения о причинах временной нетрудоспособности
	104
	12

	17
	1000
	Сведения о медицинских и фармацевтических кадрах
	138
	5

	
	1002
	Лица среднего медицинского персонала, работающие в органах управления и НИИ
	1
	1

	18
	3/1000
	Хозяйственно-питьевое водоснабжение
	22
	26

	
	3/1100
	Результаты исследования проб воды
	10
	1

	
	3/2000
	Состояние водных объектов в местах водопользования населения
	6
	20

	
	3/3000
	Уровни загрязнения атмосферного воздуха
	37
	13

	
	3/3100
	Радиоактивные вещества
	2
	1


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число строк
	Число граф*

	18
	3/4000
	Характеристика состояния почв
	7
	22

	
	3/4100
	Результаты исследования почв
	6
	1

	
	3/5000
	Источники химического загрязнения, неблагоприятных физических факторов и ионизирующих излучений в городских и сельских поселениях
	13
	16

	
	3/6000
	Санитарно-гигиеническая характеристика выпускаемых полимерных и синтетических материалов, изделий из них, товаров бытовой химии и парфюмерно-косметических средств
	72
	5

	
	3/7000
	Гигиеническая характеристика продовольственного сырья и продуктов
	38
	39

	
	3/7100
	Исследование блюд
	12
	1

	
	3/7200
	Исследование йодированной соли
	6
	2

	
	3/8000
	Характеристика воздушной среды закрытых помещений и воздуха рабочей зоны
	12
	10

	
	3/9000
	Исследование физических факторов окружающей среды
	12
	24

	
	3/10000
	Гигиеническая оценка доз облучения
	6
	4

	
	3/11000
	Радиационные аварии
	22
	9

	
	3/12000
	Сведения о пищевых отравлениях и массовых инфекционных заболеваниях
	10
	20

	
	3/13000
	Предупредительный санитарный надзор
	19
	24

	
	3/14000
	Санитарно-энтомологическое состояние территории
	6
	8

	
	3/15000
	Уровень заселенности биологическими объектами, имеющими эпидемиологическое и санитарно-гигиеническое значение 
в населенных пунктах
	2
	6

	
	3/16000
	Меры административного принуждения в деятельности центров государственного санитарно-эпидемиологического надзора
	21
	15

	
	3/17000
	Характеристика строительных материалов по содержанию радионуклидов
	13
	15

	
	3/9600
	Санитарно-гигиеническая характеристика объектов государственного санитарно-эпидемиологического надзора
	44
	3

	19
	1000
	Контингенты детей-инвалидов
	10
	8

	
	2000
	Распределение детей-инвалидов по главному нарушению 
в состоянии здоровья
	30
	10

	
	3000
	Распределение детей-инвалидов по ведущему ограничению жизнедеятельности
	19
	10

	
	4000
	Заболевания, обусловившие возникновение инвалидности 
у детей-инвалидов
	47
	10

	30
	1001
	Подразделения, установки
	79
	1

	
	1003
	Передвижные установки
	4
	1

	
	1004
	Прочие подразделения
	18
	1

	
	1006
	Стационары, пансионаты, санатории-профилактории
	30
	1

	
	1008
	Стоматологические кабинеты
	3
	1

	
	1010
	Мощность поликлиники
	7
	1

	
	1100
	Штаты учреждения на конец отчетного года
	112
	5

	
	1101
	В кабинетах (отделениях профилактики) врачей, среднего медперсонала
	2
	1

	
	1102
	Из общего числа физических лиц среднего медперсонала работают в ФАП
	2
	1

	
	1103
	Из общего числа среднего медицинского персонала работают 
в смотровых кабинетах
	3
	1


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число строк
	Число граф*

	30
	1104
	Число физических лиц с высшим немедицинским образованием
	4
	1

	
	1105
	Штаты учреждения, функционирующего в системе ОМС, 
на конец отчетного года
	8
	5

	
	1200
	Штаты отделений (кабинетов) платных услуг
	**
	3

	
	2100
	Работа врачей поликлиники (амбулатории), диспансера, консультации
	88
	7

	
	2101
	Число посещений к среднему медицинскому персоналу
	4
	1

	
	2102
	Посещения по платным услугам
	1
	1

	
	2103
	Число посещений в отделения платных услуг
	3
	1

	
	2110
	Работа врачей амбулаторно-поликлинического учреждения в системе ОМС
	1
	6

	
	2400
	Родовспоможение на дому
	2
	1

	
	2401
	Из общего числа родившихся без последующей госпитализации
	4
	1

	
	2610
	Состоит под наблюдением женщин, имеющих внутриматочные спирали
	3
	1

	
	2510
	Профилактические осмотры, проведенные данным учреждением
	10
	2

	
	2511
	Медобслуживание подростков
	12
	1

	
	2512
	Осмотрено на туберкулез
	5
	1

	
	2513
	Обследовано на сифилис
	1
	1

	
	2600
	Диспансерное наблюдение за инвалидами Отечественной войны, воинами-интернационалистами
	13
	3

	
	2601
	Состоит инвалидов на учете лечебно-профилактического учреждения
	4
	6

	
	2602
	Медицинская помощь членам семей военнослужащих, пострадавших во время исполнения воинского долга
	4
	1

	
	2700
	Работа стоматологического (зубоврачебного) кабинета
	3
	13

	
	2701
	Число лиц, получивших зубные протезы, коронки
	4
	1

	
	2702
	Число лиц, получивших ортодонтическое лечение
	3
	1

	
	2703
	Число посещений по платным услугам
	1
	1

	
	2704
	Число лиц, получивших профилактическое лечение у гигиениста
	1
	1

	
	2800
	Хирургическая работа амбулаторно-поликлинического учреждения (подразделения)
	18
	2

	
	2801
	Оперировано больных (детей) и в дневном стационаре
	4
	1

	
	2802
	Выполнено операций с использованием аппаратуры
	3
	1

	
	3100
	Коечный фонд и его использование
	**
	11

	
	3101
	Переведено в другие стационары, серологическое обследование на сифилис, койко-дни по ОМС, платным услугам
	5
	1

	
	3200
	Переливание крови и кровезамещающих жидкостей
	6
	1

	
	3600
	Экстренная хирургическая помощь
	16
	4

	
	4201
	Деятельность рентгенологического отделения
	6
	3

	
	4601
	Деятельность физиотерапевтического отделения
	7
	2

	
	4701
	Деятельность кабинета ЛФК
	6
	3

	
	4801
	Деятельность кабинета рефлексотерапии
	2
	3

	
	4802
	Деятельность отделения гемодиализа
	7
	1


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число
строк
	Число
граф*

	30
	4803
	Деятельность отделения гипербарической оксигенации
	4
	1

	
	4804
	Логопедическая помощь
	3
	1

	
	4805
	Деятельность отделения гемосорбции
	6
	3

	
	4806
	Деятельность кабинетов искусственной инсеминации
	5
	1

	
	4809
	Деятельность отделения (кабинета) медицинской профилактики
	13
	1

	
	5110
	Рентгенодиагностическая работа (включая профилактические осмотры)
	10
	7

	
	5111
	Из числа специальных исследований и процедур
	4
	1

	
	5112
	Исследования отдельными типами рентгеновской аппаратуры
	7
	1

	
	5113
	Из числа исследований прочих органов и систем
	5
	1

	
	5114
	Рентгенологические профилактические (скрининговые) обследования
	6
	2

	
	5115
	Ультразвуковые исследования
	25
	4

	
	5116
	Выявлено плодов с врожденными аномалиями и пороками развития
	1
	1

	
	5117
	Рентгеновские аппараты и оборудование
	21
	2

	
	5118
	МР-томографы, проявочные автоматы, рентгенокомпьютерные томографы, УЗИ, тепловизоры и др.
	8
	1

	
	5119
	Магнитно-резонансные томографии
	12
	4

	
	5123
	Деятельность лаборатории радиоизотопной диагностики
	3
	1

	
	5124
	Деятельность дистанционно-диагностических кабинетов
	1
	1

	
	5125
	Деятельность эндоскопического отделения
	3
	7

	
	5126
	Число эндоскопических аппаратов
	4
	1

	
	5300
	Деятельность лаборатории
	2
	7

	
	5301
	Оснащение лабораторий оборудованием
	27
	1

	
	5302
	Виды анализов
	12
	1

	
	5303
	Исследований в дневном стационаре
	2
	1

	
	5401
	Деятельность кабинетов функциональной диагностики
	11
	3

	
	5402
	Из числа исследований сердечно-сосудистой системы
	19
	1

	
	5403
	Из числа исследований системы внешнего дыхания
	11
	1

	
	5404
5405
	Аппаратное обеспечение кабинетов функциональной диагностики
	21
12
	1 
1

	
	5500
	Деятельность патологоанатомического отделения
	7
	2

	
	5501
	Число обслуживаемых учреждений, биопсийный материал
	5
	1

	
	6100
	Антирабическая деятельность
	2
	9

	
	7000
	Оснащенность электронно-вычислительной техникой
	2
	5

	
	7001
	Имеют выход в Интернет и электронную почту
	2
	1

	
	8000
	Техническое состояние зданий
	3
	10

	31
	2100
	Число детей и подростков-школьников, состоящих на учете
	4
	4

	
	2201
	Число новорожденных, поступивших под наблюдение
	8
	1

	
	2202
	Детей, больных рахитом и анемией
	2
	1

	
	2300
	Заболеваемость детей первого года жизни
	22
	1

	
	2400
	Работа с детьми, достигшими 1 года
	4
	1

	
	2500
	Профилактические осмотры детей и подростков-школьников
	10
	6

	32
	2110
	Контингенты беременных, проживающих в районе обслуживания учреждения
	1
	7

	
	2120
	Осмотр терапевтом, реакция Вассермана, УЗИ
	5
	1

	
	2130
	Заболевания, предшествовавшие или возникшие во время беременности
	10
	1


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число
строк
	Число
граф*

	32
	2210
	Родовспоможение в стационаре
	5
	1

	
	2211
	Заболевания, осложнившие роды
	20
	1

	
	2110
	Контингенты беременных, проживающих в районе обслуживания учреждения
	1
	7

	
	2245
	Распределение родившихся и умерших по массе тела при рождении
	4
	10

	
	2246
	Из числа родившихся мертвыми смерть наступила до начала родовой деятельности
	2
	1

	
	2247
	Переведено новорожденных в другие стационары, противотуберкулезные прививки
	2
	1

	
	2248
	Число новорожденных от ВИЧ-инфицированных
	3
	1

	
	2250
	Заболевания и причины смерти новорожденных, родившихся с массой тела 500-999 г
	21
	3

	
	2260
	Заболевания и причины смерти новорожденных, родившихся массой тела 1000 г и более
	20
	6

	33
	2100
	Контингенты больных, состоящих под наблюдением
	16
	4

	
	2110
	Выявлено больных с впервые установленным диагнозом
	10
	1

	
	2120
	Из числа детей направлено в санаторные ясли, сады
	4
	1

	
	2130
	Больных с активными формами туберкулеза различных локализаций
	12
	1

	
	2140
	Динамика по группам
	3
	1

	
	2150
	Больные саркоидозом
	2
	1

	
	2200
	Движение контингентов больных
	17
	2

	
	2210
	Умерло больных туберкулезом в стационаре
	2
	1

	
	2300
	Больничная санаторная помощь больным
	5
	2

	
	2310
	Госпитализировано и оперировано больных
	11
	1

	
	2500
	Бактериовыделители, состоящие на учете
	5
	12

	
	2510
	Бактериовыделители дети, подростки, проживающие 
в общежитиях
	6
	1

	
	2520
	Контакты (IV группы диспансерного учета)
	4
	6

	
	2530
	Заболело работников тубучреждений
	2
	1

	
	2540
	Из числа детей, проживающих в очагах, нуждались в помещении в детские учреждения
	2
	1

	
	2600
	Эффективность лечения и наблюдения больных туберкулезом, выявленных в предыдущем году
	7
	2

	34
	2100
	Контингенты больных данного учреждения
	14
	5

	
	2101
	Ранние врожденные и поздние формы сифилиса; гонорея женщин; пролечено больных
	12
	1

	
	2102
	Снято с учета
	7
	1

	
	2200
	Выявлено больных активно при всех видах профилактических медицинских осмотров
	14
	14

	
	2201
	Выявлено специалистами других профилей
	6
	1

	
	2202
	Выявлено в стационарах всех профилей
	7
	1

	
	2203
	Больных сифилисом среди беременных
	8
	1

	
	2204
	Больные, закончившие беременность родами
	11
	1

	
	2300
	Обследование членов семей и контактов заболевших, взятых 
на учет в данном учреждении
	14
	6

	35
	2100
	Контингенты больных злокачественными новообразованиями
	22
	8

	
	2110
	Первично-множественные опухоли
	4
	1

	
	2120
	Динамика больных
	7
	1


	Форма,
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	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число строк
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	35
	2200
	Сведения об умерших от злокачественных новообразований
	22
	2

	
	2210
	Число умерших, не состоявших на учете
	6
	1

	
	2300
	Сведения о лечении больных злокачественными новообразованиями
	15
	6

	
	2310
	Отказались от лечения, лечились только амбулаторно и т.п.
	9
	1

	36
	2100
	Контингенты больных, находящихся под диспансерным наблюдением
	6
	9

	
	2110
	Контингенты больных, получающих консультативно-лечебную помощь
	6
	9

	
	2120
	Из числа больных, находящихся под наблюдением работающих, сельских жителей, детей, подростков, умерло
	1
	7

	
	2130
	Из числа больных, находящихся под наблюдением совершили общественно опасные действия
	1
	5

	
	2140
	Из числа больных, находящихся под наблюдением, прошли амбулаторное лечение
	1
	1

	
	2150
	Из числа больных, находящихся под наблюдением, совершили суицидные попытки
	1
	6

	
	2160
	Больные, содержащиеся в учреждениях Министерства труда и социального развития, число недобровольно освидетельствованных
	1
	5

	
	2180
	Контингента больных, имеющих группу инвалидности
	6
	6

	
	2190
	Трудоустройство инвалидов
	1
	4

	
	2200
	Число занятых должностей психиатров и психотерапевтов, осуществляющих диспансерное наблюдение и консультативно-лечебную помощь
	4
	3

	
	2210
	Число должностей, занятых лицами с немедицинским образованием
	3
	2

	
	2300
	Состав больных в стационаре
	23
	11

	
	2310
	Источники поступления больных, число недобровольно освидетельствованных
	1
	6

	
	2320
	Движение больных (умерло, переведено и т.п.)
	1
	10

	
	2330
	Принудительное лечение
	1
	4

	
	2340
	Число больных, находившихся в стационаре более одного года; число дней нетрудоспособности
	1
	3

	
	2400
	Лечебно-трудовые мастерские для психических больных
	4
	2

	
	2500
	Врачебно-психиатрическая экспертиза
	1
	3

	
	2600
	Дневные стационары
	1
	6

	
	2700
	Общежития для психических больных, утративших социальные связи
	1
	3

	37
	2100
	Контингенты больных, находящихся под диспансерным наблюдением, и лиц, состоящих на профилактическом учете
	17
	9

	
	2120
	Больные алкоголизмом и наркоманиями в ремиссии, перенесли психозы, лечились анонимно
	8
	1

	
	2200
	Число занятых должностей психиатров-наркологов по диспансеру
	2
	3

	
	2210
	Число должностей врачей, занятых анонимным лечением
	1
	1

	
	2300
	Состав больных в наркологическом стационаре
	25
	10

	
	2310
	Движение больных
	3
	1

	
	2400
	Дневные стационары для наркологических больных
	5
	1

	
	2500
	Врачебно-наркологическая экспертиза
	4
	1


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число
строк
	Число
граф*

	38
	0100
	Место проведения стационарной экспертизы
	2
	1

	
	1000
	Коечный фонд судебно-психиатрической экспертизы и его использование
	2
	6

	
	2000
	Объем судебно-психиатрической экспертной работы
	6
	5

	
	2001
	Посмертные и заочные экспертизы
	1
	1

	
	3000
	Характер экспертных решений в отношении лиц, совершивших ООД
	20
	9

	
	6000
	Экспертиза по гражданским делам
	20
	8

	39
	3/1001
	Оборудование
	8
	1

	
	3/1100
	Штат на конец отчетного года
	8
	3

	
	3/2000
	Доноры и кроводачи
	12
	1

	
	3/3000
	Заготовка крови и переработка плазмы
	4
	2

	
	3/4000
	Использование донорской крови
	2
	11

	
	3/5000
	Причины абсолютного брака крови
	1
	8

	
	3/6000
	Использование сырьевых ресурсов форменных элементов крови и плазмы
	6
	23

	
	3/7000
	Производство компонентов и препаратов крови и их использование
	30
	4

	
	3/8000
	Подготовка кадров
	2
	3

	40
	3/1000
	Численность обслуживаемого населения
	3
	1

	
	3/1100
	Штаты учреждения
	4
	6

	
	3/2100
	Медицинская помощь при выездах
	4
	6

	
	3/2101
	Число безрезультатных, необоснованных выездов, пострадавшие в дорожно-транспортных происшествиях
	5
	1

	
	3/2200
	Объем помощи
	6
	3

	
	3/2201
	Перевозка больных
	1
	1

	
	3/2300
	Число лиц, которым оказана амбулаторная помощь
	1
	1

	41
	2000
	Помещения
	3
	1

	
	2100
	Штаты учреждения
	4
	6

	
	2110
	Количество мест, проведено дней
	2
	1

	
	2120
	Контингенты дома ребенка
	2
	9

	
	2130
	Поступило детей от родителей
	1
	1

	
	2140
	Движение больных
	4
	1

	
	2145
	Профилактические осмотры детей
	3
	5

	
	2146
	Число детей взятых под диспансерное наблюдение
	2
	1

	
	2150
	Заболевания детей
	14
	2

	42
	1000
	Структура бюро судебно-медицинской экспертизы
	20
	1

	
	2000
	Штаты бюро
	12
	4

	
	
	Деятельность бюро
	
	

	
	3100
	Одел судебно-медицинской экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц
	18
	2

	
	3200
	Одел судебно-медицинской экспертизы трупов
	51
	5

	
	3210
	Эксгумировано трупов
	2
	1

	
	3220
	Неопознанных трупов
	3
	1

	
	3230
	Судебно-гистологическое отделение
	6
	5

	
	3300
	Отдел сложных судебно-медицинских экспертиз
	9
	4

	
	
	Отдел судебно-медицинской экспертизы вещественных доказательств
	
	

	
	3410
	Судебно-биологическое отделение
	7
	4
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	42
	3420
	Судебно-цитологическое отделение
	
	

	
	4330
	Лаборатория судебно-медицинских молекулярно-генетических исследований
	8
	3

	
	4340
	Судебно-химическое отделение
	12
	4

	
	3441
	Общее число экспертиз объектов
	7
	1

	
	3450
	Судебно-биохимическое отделение
	12
	4

	
	3460
	Медико-криминалистическое отделение
	9
	5

	
	3470
	Спектральная лаборатория
	12
	5

	
	3500
	Сроки продления экспертиз
	12
	3

	43
	
	Тип санатория
	6
	1

	
	
	Отделения санатория
	15
	1

	
	
	Штаты на конец отчетного года
	4
	13

	
	
	Коечный фонд и его использование
	1
	4

	
	
	Своевременность поступления и соответствие показаниям
	9
	1

	
	
	Деятельность вспомогательных служб
	10
	1

	44
	
	Тип санатория, оборудование
	9
	1

	
	
	Штаты
	4
	11

	
	
	Коечный фонд и его использование
	1
	3

	
	
	Состав поступивших больных
	5
	1

	
	
	Состав больных и результаты лечения больных активными формами туберкулеза
	9+5
	4+1

	45
	
	Тип санатория и оборудование
	19
	1

	
	
	Штаты
	4
	11

	
	
	Коечный фонд и его использование
	1
	4

	
	
	Состав больных и результаты лечения
	7
	1

	
	
	Результаты лечения больных туберкулезом органов дыхания
	2
	5

	
	
	Результаты лечения больных внелегочным туберкулезом
	5
	4

	
	
	Сроки пребывания больных в санатории
	3
	2

	
	
	Деятельность вспомогательных лечебно-диагностических кабинетов
	9
	1

	
	
	Работа стоматологического (зубоврачебного) кабинета
	2
	1

	47
	0100
	Больничные учреждения, лепрозории и родильные дома
	31
	24

	
	0200
	Число отделений для инвалидов отечественной войны
	6
	3

	
	0300
	Распределение больничных учреждений по числу коек
	32
	12

	
	0400
	Отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии в больничных учреждениях
	9
	4

	
	0401
	Число отделений экстренной и планово-консультативной помощи
	2
	1

	
	0500
	Станции переливания крови
	4
	1

	
	0600
	Станции (отделения) скорой медицинской помощи
	7
	3

	
	0620
	Наркологические отделения в составе больничных учреждений и диспансеров
	4
	5

	
	0621
	Число наркологических учреждений с хозрасчетными кабинетами
	1
	1

	
	0625
	Кардиологические отделения в стационарах больничных учреждений
	7
	3

	
	0710
	Диспансеры (типы)
	13
	10

	
	0720
	Диспансеры (посещения и штаты)
	13
	11

	
	0730
	Распределение диспансеров по числу сменных (сметных) коек
	9
	9

	
	0750
	Дневные стационары
	8
	17
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	47
	0900
	Самостоятельные амбулаторно-поликлинические учреждения кроме стоматологических поликлиник
	15
	9

	
	1600
	Фельдшерская помощь
	5
	2

	
	1800
	Стоматологическое обслуживание
	8
	4

	
	1801
	Посещений по ОМС
	1
	1

	
	1110
	Коечный фонд лечебно-профилактических учреждений
	79
	8

	
	1112
	Хозрасчетные койки
	1
	1

	
	1113
	Проведено койко-дней по ОМС
	1
	1

	
	1200
	Здравпункты
	1
	2

	
	2401
	Дома ребенка
	1
	3

	
	1500
	Общее число посещений, включая профилактические и посещения к зубным врачам
	2
	2

	
	2000
	Детские ясли, ясли-сады
	2
	3

	
	3402
	Врачи в органах управления и НИИ
	1
	8

	
	3403
	Всего должностей занятых врачами во всех учреждениях
	1
	1

	
	1710
	Состояние зданий лечебно-профилактических учреждений
	3
	11

	
	1900
	Учреждения здравоохранения особого типа
	9
	1

	
	3100
	Санаторно-курортные учреждения
	17
	9

	
	1700
	Наличие в лечебно-профилактических учреждениях (бюджетных и хозрасчетных) вспомогательных отделений (кабинетов)
	26
	17

	
	3210
	Врачебные должности в лечебно-профилактических учреждениях
	95
	4

	
	3300
	Штатные и занятые должности по типам учреждений здравоохранения
	32
	15

	
	3600
	Медико-санитарные части
	7
	1

	
	3650
	Плановая мощность амбулаторно-поликлинических учреждений
	2
	21

	
	3700
	Учреждения здравоохранения сельского административного района
	3
	1

	50
	
	Сведения о трудоустройстве выпускников
	22
	2

	51
	
	Сведения о высвобождении и переподготовке работников здравоохранения
	8
	15

	53
	3/2100
	Диспансерное наблюдение за лицами, занимающимися физической культурой и спортом
	5
	3

	
	3/220
	Медицинская помощь при спортивно-массовых мероприятиях
	3
	5

	54
	1000
	Тип учреждения
	13
	1

	
	1100
	Ведомство
	2
	1

	
	2100
	Школьное, дошкольное учреждение
	3
	1

	
	2101
	Число детей
	4
	1

	
	2110
	Кабинеты
	8
	1

	
	2120
	Штаты медицинского персонала
	2
	4

	
	2210
	Результаты осмотров детей
	1
	6

	
	2211
	Распределение детей по группам здоровья
	4
	3

	
	2213
	Число детей, нуждающихся в коррекции зрения
	2
	1

	
	2220
	Стоматологическая помощь
	2
	1

	
	2230
	Противотуберкулезная работа, выявление гельминтов
	4
	1

	
	2300
	Заболеваемость детей
	24
	1

	
	2310
	Число детей на диспансерном наблюдении
	3
	1

	
	2312
	Число детей, получивших санаторно-курортное лечение
	1
	1

	
	2313
	Привито детей
	6
	1
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	55
	3/0100
	Медицинские формирования и кадры, принимавшие участие 
в ликвидации чрезвычайных ситуаций
	53
	20

	
	3/0200
	Коечный фонд лечебно-профилактических учреждений, используемый при ликвидации чрезвычайных ситуаций
	33
	21

	
	3/0300
	Деятельность коечного фонда лечебно-профилактических учреждений в чрезвычайной ситуации
	18
	12

	
	3/0400
	Сведения о чрезвычайных ситуациях и пораженных в них
	34
	23

	
	3/0500
	Сведения о пораженных, погибших, по полу и возрастным группам
	16
	16

	
	3/0600
	Движения пораженных (больных) в чрезвычайных ситуациях 
по видам поражений
	27
	6

	
	3/0700
	Транспортные средства, использованные службой медицины катастроф при эвакуации пораженных в чрезвычайных ситуациях
	10
	4

	56
	3/0100
	Центры медицины катастроф
	17
	1

	
	3/0200
	Формирования службы медицины катастроф, созданные на базе учреждений здравоохранения
	53
	16

	
	3/0300
	Штаты учреждений и формирований медицины катастроф на конец отчетного года
	33
	3

	
	3/0400
	Квалификационная характеристика медицинских кадров учреждений и формирований
	31
	9

	
	3/0500
	Повышение квалификации специалистов службы медицины катастроф
	31
	10

	57
	1000
	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	40
	21

	61
	1000
	Контингенты больных, состоящих под наблюдением данного лечебно-профилактического учреждения
	12
	12

	
	1002
	Вторичные заболевания у больных ВИЧ-инфекцией
	17
	4

	
	1003
	Число больных с вторичными заболеваниями
	1
	1

	
	1004
	Работа с контингентами больных ВИЧ-инфекцией
	11
	6

	61-ТВ
	1000
	Контингенты больных ВИЧ-инфекцией в сочетании с туберкулезом, состоящие под наблюдением ЛПУ
	13
	11

	
	1001
	Снято с учета
	3
	1

	
	1002
	Иногородние, иностранцы
	4
	1

	
	2000
	Вторичные заболевания у больных ВИЧ-инфекцией, в сочетании с туберкулезом
	18
	2

	
	2001
	Число больных, имеющих вторичные заболевания
	1
	1

	
	3000
	Клинические формы туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией
	18
	2

	
	3001
	Число больных с туберкулезом с поражением двух и более локализаций
	1
	1

	
	3002
	Находилось больных под наблюдением до выявления ВИЧ-инфекции
	3
	1

	
	4000
	Выделение микобактерий туберкулеза больными ВИЧ-инфекцией
	4
	4

	
	4001
	Больных с распадом
	2
	1

	
	5000
	Бактериологическое обследование на микобактерий больных ВИЧ-инфекцией, имеющих туберкулез
	6
	4

	
	5001
	Выявлено нетуберкулезных микобактерий
	2
	1

	
	5002
	Характеристика бактериовыделителей по возрасту и месту проживания
	6
	1

	
	5003
	Выведены из общежитий, улучшены условия
	2
	1

	
	6000
	Состоит ВИЧ-инфицированных на учете по туберкулезу
	3
	1


	Форма,
№
	Таблица
	Наименование таблицы или ее содержание
	Число
строк
	Число
граф*

	61-ТВ
	6001
	Зарегистрировано рецидивов туберкулеза
	2
	1

	
	6002
	ВИЧ-инфицированных с гиперергическими реакциями на туберкулин
	4
	1

	
	6003
	Место выявления первичного туберкулеза
	3
	1

	
	6004
	Снято с учета
	2
	1

	
	6005
	Среди стоящих на учете больных наркоманией, гепатитом 
В, С, ИППП
	4
	1

	
	6006
	Из состоящих на учете инвалидов
	3
	1

	
	6007
	Из числа умерших, имели причиной смерти туберкулез
	1
	1

	
	7000
	Получили стационарную помощь по туберкулезу
	3
	4

	
	8000
	Выполнено исследований иммунного статуса
	2
	1

	
	8001
	Определили вирусную нагрузку в субъекте Федерации
	1
	1

	
	9000
	Больные туберкулезом получали лечение по поводу 
ВИЧ-инфекции
	14
	1

	
	10000
	Диспансерное наблюдение
	8
	1

	
	11000
	Обследовано на туберкулез больных ВИЧ-инфекцией
	5
	2

	
	11001
	Рентгенологическое оборудование в Центрах СПИД
	2
	1

	
	11002
	База расположения лаборатории, проводящей исследования на ВИЧ-инфекцию
	1
	1

	
	12000
	Пути заражения ВИЧ
	5
	1

	
	13000
	Контакты по туберкулезу у больных ВИЧ-инфекцией
	4
	1

	
	14000
	Сведения о лицах из окружения больных туберкулезом, в сочетании с ВИЧ-инфекцией
	5
	5

	
	14001
	Заболело туберкулезом работников центров СПИД
	2
	1

	
	14002
	Заболело ВИЧ-инфекцией фтизиатров
	2
	1

	
	15000
	Вакцинированы БЦЖ дети, рожденные от больных ВИЧ-инфекцией матерей
	8
	1

	
	15001
	Всего вакцинировано БЦЖ детей больных ВИЧ-инфекцией
	1
	1

	62
	1000
	Формирование и выполнение территориальной Программы государственных гарантий
	13
	12

	
	3000
	Добровольное медицинское страхование, платные услуги
	5
	2

	63
	1000
	Зарегистрировано заболеваний с микронутриентной недостаточностью
	6
	15

	
	2000
	Зарегистрировано заболеваний с впервые в жизни установленным диагнозом
	6
	15

	016-у
	
	Профиль коек
	**
	15


1 Определяется числом профилей коек в стационаре.
2 Определяется числом аварий.
Примечание:
* – указано число граф, заполняемых цифровыми данными;

** – число строк определяется перечнем врачей, профилей коечного фонда и т.д.
Приложение 6
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР

ПРИКАЗ

20 июня 1979г.

N 650

О ВВЕДЕНИИ ПОКАЗАТЕЛЯ

"МОЩНОСТЬ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ"

В ПРАКТИКУ ПЛАНИРОВАНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

       Дальнейшее развитие и совершенствование амбулаторно-поликлинической помощи, как наиболее массового вида  медицинской  помощи  населению, является в настоящее время одним из ведущих направлений в работе органов и учреждений здравоохранения. Все большее значение приобретают вопросы, связанные с планированием расширения и укрепления  материальной базы сети внебольничных учреждений.

       В соответствии с постановлением  ЦК  КПСС и Совета Министров СССР от 22  сентября  1977  г.  N  870  \"О  мерах  по  дальнейшему улучшению народного здравоохранения\",  в проектах Государственного плана экономического и социального развития СССР  и   Государственного бюджета СССР,  начиная с 1981 года ,  должны быть   предусмотрены задания союзным республикам, министерствам и   ведомствам СССР по  развитию  сети амбулаторно-поликлинических учреждений.

       Госпланом СССР   установлен   плановый   показатель  \"Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений\", измеряемая числом посещений в смену. С 1970 г. он используется  в  планах экономического и  социального развития  для планирования строительства и ввода в действие амбулаторно-поликлинических  учреждений, а с 1981 г.  будет применяться для  планирования  сети

 лечебно-профилактических учреждений, оказывающих населению амбулаторно-поликлиническую помощь.

       В целях обеспечения условий для введения планового показателя \"Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений\" в практику планирования  здравоохранения:

       I. УТВЕРЖДАЮ:

       1.1. Инструкцию  по определению планового показателя \”Мощность амбулаторно-поликлинических учреждений\"  для   планирования сети учреждений (подразделений) здравоохранения,  оказывающих населению амбулаторно-поликлиническую помощь (приложение N 1);

       1.2. \"Нормативные показатели площадей для определения плановой мощности учреждений (подразделений)  здравоохранения,  оказывающих населению амбулаторно-поликлиническую помощь\" (приложение N 2).

       II. ПРИКАЗЫВАЮ:

       2.1. Министрам здравоохранения союзных и автономных республик,    заведующим областными   (краевыми)    отделами    здравоохранения,    начальникам главных    управлений    здравоохранения,   Президиуму Академии медицинских наук СССР,  начальникам главных управлений  и управлений Министерства здравоохранения СССР:

       - до  1  сентября  1979  года  рассмотреть  и  утвердить (по подчиненности) плановую      мощность      каждого      учреждения  (подразделения), оказывающего  населению амбулаторно-поликлиническую помощь, исходя из данных паспортизации    лечебно-профилактических учреждений, проведенной по состоянию на 1 января 1978 года. Использовать эти данные при определении исходной базы для   планирования    мощности    амбулаторно-поликлинических учреждений  в проекте плана развития здравоохранения на 1981 год;

       - ежегодно,  начиная  с  1980  г.,  перед   представлением   в вышестоящие  органы  проекта  плана  развития  здравоохранения  на очередной  год,  утверждать  плановую  мощность  этих   учреждений (подразделений).

       2.2. В целях  отработки  порядка  раздельного  планирования  и финансирования  стационарной  амбулаторно-поликлинической помощи и подготовки  для  министерств  и  местных  органов  здравоохранения    методических   указаний   по   этому   вопросу  поручить  Министру    здравоохранения Молдавской ССР (тов.  Драганюку К.А.)  разработать    проект   плана   и  бюджета  на  1980  г.  раздельно  по  развитию    стационарных     и     амбулаторно-поликлинических      учреждений    (подразделений) и осуществить раздельное их финансирование.

Первый заместитель Министра

здравоохранения СССР                                                                              С.П.БУРЕНКОВ
                                                         Приложение N 1

                          





к приказу Министерства 








здравоохранения СССР

                                             




от 20 июня 1979 г. N 650   

ИНСТРУКЦИЯ

ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПЛАНОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ

"МОЩНОСТЬ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ"

ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕТИ УЧРЕЖДЕНИЙ (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ)

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ НАСЕЛЕНИЮ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

       1. Показатель  плановой  мощности  амбулаторно-поликлинической сети устанавливается  для всех лечебно-профилактических учреждений (подразделений), оказывающих населению амбулаторно-поликлиническую помощь. При наличии в составе лечебно-профилактического учреждения нескольких поликлиник  (отделений),  оформленных  в  установленном порядке, показатель  плановой  мощности устанавливается по каждому из них.

       2. Показатель  плановой  мощности  амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений)   утверждается (по подчиненности) городским, областным (краевым) отделом  (управлением) здравоохранения, министерством   здравоохранения АССР, союзной республики, Союза ССР в соответствии с изложенным ниже порядком.

       3. Плановая  мощность  амбулаторно-поликлинических  учреждений выражается числом посещений в смену.

       4. Для учреждений,  построенных по типовым или  индивидуальным проектам, в  которых  указана  проектная  мощность  в посещениях в смену, плановая  мощность  принимается  равной   проектной.   Если проектная мощность  выражена числом посещений в день,  то плановая мощность принимается равной 60% от проектной.

       5. При  отсутствии проектной документации,  или если в проекте не указана мощность учреждения в  посещениях  в  смену  (в  день), плановая мощность определяется расчетным путем:

       - для самостоятельных амбулаторно-поликлинических  учреждений, а также  для  входящих  в  состав  других лечебно-профилактических учреждений, но  размещенных   автономно   (в   отдельном   здании, пристройке, на отдельном этаже),  плановая мощность каждого из них определяется как  частное  от  деления  их  фактически  занимаемой площади на  нормативный  показатель  площади  (приложение  N  2  к    данному приказу);

       - для  амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений), входящих в состав  других  лечебно-профилактических  учреждений  и размещенных в одном комплексе, площадь, которую они непосредственно занимают, следует увеличить за счет части площади общих лечебно-диагностических  кабинетов и вспомогательных служб пропорционально  объему работы, выполняемой ими для амбулаторно-поликлинических  подразделений.  Затем для определения их плановой  мощности следует полученную   суммарную   площадь разделить на приведенный в приложении  N  2  соответствующий нормативный показатель. 

       Примечание:

       1. При    определении   мощности   амбулаторно-поликлинических учреждений следует   исходить   из   рабочей   площади,    которая определяется как  сумма всех площадей,  занимаемых учреждением, за исключением коридоров,  тамбуров,  переходов,  а  также  площадей, занятых инженерными    сетями   и   оборудованием   (котельные   с вспомогательными помещениями,  бойлерные,  насосные водопровода  и канализации, узлы     управления,     щитовые,    трансформаторные подстанции, вентиляционные камеры,  камеры  для  кондиционирования воздуха, машинные отделения, лифты) в соответствии с СНиП-Л. 2.72.

       2. В 1979 г.  при установлении исходного  показателя  мощности берутся данные переписи на 1 января 1978 года.   

Начальник Планово-финансового управления                       В.В.ГОЛОВТЕЕВ

                                                       




Приложение N 2

                                                                    к приказу Министерства здравоохранения СССР

                                             




  от 20 июня 1979 г. N 650   

НОРМАТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПЛОЩАДЕЙ

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛАНОВОЙ МОЩНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЙ

 (ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ) ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИХ 

НАСЕЛЕНИЮ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

   +-------------------------------------------------------------------+

   |NN |                              | Размер площади (кв. м) на одно |

   |п/п|                              |     посещение в смену для      |

   |   |                              |          учреждений:           |

   |   |       Тип учреждения         |--------------------------------|

   |   |                              |входящих в состав|самостоятель- |

   |   |                              |других лечебно-  |ных, автономно|

   |   |                              |профилактических |расположенных |

   |   |                              |   учреждений    |              |

   |---+------------------------------+-----------------+--------------|

   | 1 |               2              |       3         |      4       |

   |---+------------------------------+-----------------+--------------|

   |1. |Поликлиника областной, краевой|                 |              |

   |   |республиканской больницы      |      7,2        |      8,6     |

   |2. |Поликлиника детской областной,|                 |              |

   |   |краевой, республиканской боль-|                 |              |

   |   |ницы                          |      7,6        |      10,9    |

   |3. |Городская поликлиника (отделе-|                 |              |

   |   |ние)                          |      4,6        |      6,8     |

   |4. |Детская городская  поликлиника|                 |              |

   |   |(консультация)                |      7,6        |      10,9    |

   |5. |Центральная районная   (район-|                 |              |

   |   |ная)  поликлиника  (отделение)|      3,2        |      5,2     |

   |6. |Амбулатория                   |      -          |      5,4     |

   |7. |Стоматологическая поликлиника |      -          |      2,7     |

   |8. |Детская стоматологическая  по-|      -          |      2,7     |

   |   |ликлиника                     |                 |              |

   |9. |Женская консультация          |      4,4        |      6,3     |

   |10.|Диспансеры:                   |                 |              |

   |   |- врачебно-физкультурный      |      -          |      13,2    |

   |   |- кардиологический            |      6,0        |      -       |

   |   |- кожно-венерологический      |      2,4        |      3,4     |

   |   |- наркологический             |      3,8        |      5,3     |

   |   |- онкологический              |      6,2        |      9,2     |

   |   |- противозобный               |      3,6        |      4,7     |

   |   |- противотуберкулезный        |      3,6        |      4,7     |

   |   |- психоневрологический        |      3,8        |      5,3     |

   |   |- трахоматозный               |      2,4        |      3,4     |

   |11.|Поликлиника госпиталя  для ин-|                 |              |

   |   |валидов Отечественной войны   |      4,6        |      6,8     |

   |12.|Поликлиническое отделение спе-|                 |              |

   |   |циализированной больницы (спе-|                 |              |

   |   |циализированная поликлиника): |                 |              |

   |   |- ортопедо-хирургическая боль-|                 |              |

   |   |ница  восстановительн. лечения|     16,2        |     28,0     |

   |   |- психиатрическая больница    |      3,8        |      5,3     |

   |   |- туберкулезная больница      |      3,6        |      4,7     |

   |   |- отоларингологическая больни-|      2,2        |      3,6     |

   |   |ца                            |                 |              |

   |   |- офтальмологическая больница |      2,2        |      3,6     |

   |   |- физиотерапевтическая больни-|                 |              |

   |   |ца (поликлиника)              |      5,0        |      5,2     |

   |   |- косметологическая лечебница |      5,0        |      5,2     |

   +-------------------------------------------------------------------+

       Примечание:

       1. Плановая мощность поликлиник (отделений) клинических

   больниц и клиник вузов и  НИИ  определяется по нормам городской

   поликлиники.

       2. Плановая  мощность  поликлиник  (отделений)  водздравотдела

   определяется: для  бассейновых  и  портовых  - по нормам областных

   поликлиник, для линейных - по нормам городских поликлиник.

Начальник Планово-финансового управления                В.В.ГОЛОВТЕЕВ

Приложение 7
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР

МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ СССР

ПИСЬМО

3 января 1989г. N 01-14/1-24

О ПРАВАХ РУКОВОДИТЕЛЕЙ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПО УСТАНОВЛЕНИЮ ШТАТОВ
В связи с поступившим запросами от делегатов  Всесоюзного съезда врачей, работников здравоохранения о правах руководителей учреждений здравоохранения  по  установлению штатов Министерство здравоохранения СССР и Министерство финансов СССР сообщают: 

Установленное постановлением ЦК КПСС и Совета  Министров  СССР от  20.06.88  г.  N  764  \"О мерах по дальнейшему улучшению охраны здоровья  населения  и  укреплению  материально-технической базы здравоохранения\" (приказ Министерства здравоохранения СССР от 05.07.88г. N 528) право, начиная с 1989 года, утверждать штатные расписания  учреждений  здравоохранения  в пределах установленного планового фонда заработной платы,  осуществляется  руководителями учреждений здравоохранения самостоятельно в целях более рационального решения вопросов подбора и расстановки кадров  с учетом возложенных на учреждения задач и других конкретных условий (демографического состава  населения,  экологических  особенностей местности, заболеваемости, инвалидности, эпидемических ситуаций,  комплектности участков и др.).

Штатные нормативы  медицинского персонала  и  типовые штаты руководящих работников, специалистов, служащих и рабочих учреждений здравоохранения, утвержденные Министерством  здравоохранения СССР и Министерствами здравоохранения  союзных республик, служат методическим  пособием  в  этой  работе  и не ограничивают права руководителей  в установлении структуры учреждения и численности должностей работников,  предусмотренных номенклатурой. При  этом,  обязательным  при  установлении  штатов  учреждения является только не превышение  фонда  заработной платы, выделяемого в соответствии  с  постановлением  ЦК  КПСС  и Совета Министров СССР от 19.11.87  г.  N  1318 \"О доработанном по  результатам всенародного  обсуждения  проекта  ЦК  КПСС  и  Совета Министров СССР  \"Основные  направления  развития  охраны  здоровья    населения и   перестройки   здравоохранения СССР  в  двенадцатой пятилетке и на период до 2000 года\".

Руководителям учреждений  здравоохранения  предоставлено также право устанавливать индивидуальные нормы нагрузки врачей амбулаторно-поликлинических учреждений (подразделений)  в  зависимости от  конкретных  условий и с учетом рациональной организации труда  врачебного  и  среднего  медицинского персонала (приказ Минздрава СССР от 22.07.87 г. N 902).

Предоставление самостоятельности руководителям учреждений здравоохранения по установлению штатов предопределяет оперативность и гибкость в решении практических    задач    здравоохранения  экономически обоснованной численностью работников  и направлено  на  повышение  уровня и полное удовлетворение потребности населения в квалифицированной медицинской помощи.

Министерство здравоохранения СССР и Министерство финансов СССР предлагают довести  настоящее  письмо  до  руководителей органов здравоохранения, финансовых органов и  всех  руководителей учреждений здравоохранения.

Министр здравоохранения СССР                                                                      Е.И.ЧАЗОВ

Министр финансов СССР                                                                                   Б.И.ГОСТЕВ
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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ЗАКОН
ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА НАРУШЕНИЕ ПОРЯДКА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ОТЧЕТНОСТИ

Настоящий Закон определяет правовую ответственность предприятий, учреждений, организаций и объединений за нарушение порядка представления государственной статистической отчетности и других данных, необходимых для проведения государственных статистических наблюдений.

Статья 1. Предоставить органам государственной статистики Российской Федерации право применять к руководителям и другим должностным лицам предприятий, учреждений, организаций и объединений независимо от их форм собственности административные взыскания в виде предупреждения или штрафа в размере от трехкратного до восьмикратного установленного законом размера минимальной месячной оплаты труда за нарушение порядка представления государственной статистической отчетности, выразившееся в непредставлении отчетов и других данных, необходимых для проведения государственных статистических наблюдений, искажении отчетных данных или нарушении сроков представления отчетов, а за те же действия, совершенные повторно в течение года после наложения административного взыскания, - в виде штрафа в размере от восьмикратного до десятикратного установленного законом размера минимальной месячной оплаты труда.

Статья 2. Установить, что дела об административных правонарушениях, перечисленных в пункте 1 настоящего Закона, рассматривают председатель Государственного комитета Российской Федерации по статистике и его заместители, руководители республиканских (республик в составе Российской Федерации),краевых, областных, автономной области, окружных, Московского городского, Санкт - Петербургского комитетов и правлений статистики и их заместители, начальники районных и городских отделов статистики. Обжалование действий органов государственной статистики, связанных с наложением административного взыскания, производится в соответствии с законодательством Российской Федерации и республик в составе Российской Федерации об административных правонарушениях.

Статья 3. Установить, что предприятия, учреждения, организации и объединения возмещают в установленном порядке органам статистики ущерб, возникший в связи с необходимостью исправления итогов сводной отчетности при представлении искаженных данных или нарушении сроков представления отчетности.

Президент
Российской Федерации 
Б.ЕЛЬЦИН

Москва, Дом Советов России
13 мая 1992 года
N 2761-1.

Приложение 9
Постановление Верховного Совета РФ 

от 13 мая 1992 г. N 2762-1

"О порядке введения в действие Закона Российской Федерации

"Об ответственности за нарушение порядка представления

государственной статистической отчетности"

Верховный Совет Российской Федерации постановляет:

1. Ввести в действие Закон Российской Федерации "Об ответственности за нарушение порядка представления государственной статистической отчетности" с момента его принятия.

2. Комитету Верховного Совета Российской Федерации по законодательству, Комиссии Совета Республики Верховного Совета Российской Федерации по бюджету,  планам, налогам и ценам подготовить и представить в Верховный Совет Российской Федерации предложения о внесении соответствующих изменений в Кодекс РСФСР об административных правонарушениях.

3. Государственному комитету Российской Федерации по статистике утвердить по согласованию с Комиссией Совета Республики Верховного Совета Российской Федерации по бюджету, планам, налогам и ценам Положение о порядке представления государственной статистической отчетности.

Председатель Верховного Совета

Российской Федерации 
Р.И.Хасбулатов

Москва,

Дом Советов России

13 мая 1992 года

N 2762-1

Приложение 10
Министерство здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации

Федеральное государственное учреждение «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»

Методические рекомендации

«Прогнозирование показателей состояния здоровья населения и результатов деятельности системы  здравоохранения на кратко- и среднесрочную перспективу»
(ГК № 105-ПД от 25.07.2007 г.)

№ I05-ПД/703
Москва 2007г.

АННОТАЦИЯ

Настоящие методические рекомендации предназначены для обеспечения единых подходов при разработке прогнозов для бюджетных посланий министерств (департаментов) здравоохранения субъектов Российской Федерации и оценки деятельности органов исполнительной власти по охране здоровья населения.

Рекомендации предназначены для организаторов здравоохранения на федеральном и региональном уровнях (начальники и главные специалисты отделов и управлений здравоохранения, сотрудников подразделений медицинской статистики, менеджеров целевых программ федерального и регионального уровней).

СПИСОК ИСПОЛНИТЕЛЕЙ

Д.м.н., проф. Сон И.М.

Д.м.н., проф. Леонов С.А.

к.м.н., Антонюк В.В.

к.м.н., Огрызко Е.В.

Кучерявая Д.А.

Захарова А.Б.

Введение

В настоящее время здоровье человека в качестве научной и социальной проблемы входит в число приоритетных вопросов, которые принято называть глобальными. Здоровье человека учитывается при обсуждении вопросов о национальном богатстве, трудовом потенциале и трудовых ресурсах. В итоге здоровье человека является интегральным показателем, который характеризует эффективность всей системы производственных отношений.

Достигнутая в настоящее время макроэкономическая стабильность позволяет органам государственного управления сосредоточиться на бюджетной сфере, в том числе на здравоохранении, путем построения эффективной инновационной инфраструктуры отрасли, создания инновационного механизма финансово-экономических отношений, способствующих повышению бюджетной эффективности использования ресурсов здравоохранения.

Решение задач достижения эффективности системы здравоохранения породило спрос на новые методологические и методические разработки в области инновационных подходов к управлению и развитию отрасли, рациональному использованию ресурсов, формированию рынка медицинских услуг, повышению ответственности производителей медицинских товаров и услуг перед потребителями.

Основной задачей методических рекомендаций является оптимизация перечня, прогнозных показателей развития здравоохранения, расчет прогноза их уровней на 2008-2010 годы. 

Основная часть

Произошедшая в последние два десятилетия смена социально-экономической формации привела к ухудшению состояния здоровья населения, которое выражается в увеличении смертности и, следовательно, снижении продолжительность жизни населения, и ростом не только общей, но и первичной заболеваемости. В настоящее время продолжительность жизни населения России в сравнении с экономически развитыми странами меньше у мужчин на 15-19 лет и на 7-12 лет - у женщин, что определяется высоким уровнем смертности в отдельных возрастных группах. 

Так, если в отношении детской смертности показатели в России не хуже, чем в Литве, Белоруссии, Эстонии, а в сравнении с другими странами (Бразилией, Мексикой и Турцией) – существенно лучше. Что касается пожилых людей, то у них смертность сопоставима с показателями большинства стран в данной группе. И только в трудоспособных возрастах в полной мере проявляется российский феномен сверхсмертности: в сравнении с большинством стран, имеющих сопоставимые с Россией уровни экономического развития, смертность в России в 3-5 раза выше у мужчин и более чем вдвое - у женщин. 

Проблемы российской смертности, - это, прежде всего, проблемы смертности мужчин. Разрыв в продолжительности жизни мужчин и женщин в России в начале XXI в. достигает 13 лет, тогда как в большинстве развитых стран различия составляют 4-7 лет. Если потери продолжительности жизни российских женщин связаны, прежде всего, с низким уровнем жизни, то потери продолжительности жизни мужчин помимо этих причин определяются специфически российскими факторами риска. 

В последнее 15 лет отмечалось существенное ухудшение состояния здоровья детей различных возрастных групп: увеличение частоты рождения маловесного потомства, роста заболеваемости и инвалидизации детей, сохранения достаточно высокого уровня материнской, младенческой и перинатальной смертности (в основном мертворождения). 

Одним из основных факторов снижения потенциала здоровья детей в России является высокая распространенность патологии беременности: анемии (свыше 40%), угрозы прерывания, позднего токсикоза (свыше 20%), экстрагенитальных заболеваний женщин (из них до 19% мочеполовой системы), плацентарной недостаточности, приводящих к неизбежному нарушению внутриутробного развития плода и росту частоты патологических состояний у детей последующих возрастных групп.

Наряду с этим, имеется четкая зависимость заболеваемости, инвалидизации и смертности матерей и их потомства на всех этапах роста и развития от качества оказываемой им помощи − ее доступности, своевременности и полноты, доказательством чего служат факты преобладающей гибели доношенных новорожденных в условиях акушерских стационаров низкого уровня (с недостаточным оснащением и низкой квалификацией персонала) и высокий удельный вес умерших детей первого года жизни вне стационара, а также неуклонный рост этого показателя (16,9% за последние 6 лет). 

Социальный кризис 90-х годов не только ускорил темп негативных изменений, но и привнес качественные деформации, которых можно было избежать при эволюционном развитии событий. 

Таким образом, каждая национальная система здравоохранения характеризуется определенными особенностями и имеет специфические проблемы. 

Управление системой здравоохранения требует постоянной оценки ситуации, базирующейся на хорошо развитой информационной системе, квалифицированном управленческом персонале и участия общества – различных профессиональных организаций и групп поддержки. Одним из основных принципов Российской системы здравоохранения с момента введения в действие Национального проекта «Здоровье» стало обеспечение общедоступности медицинского обслуживания.

Финансовые ресурсы в рамках программы государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи (ТПГГ) характеризуются расчетной, утвержденной и фактической стоимостью, в том числе за счет бюджета (федерального, субъекта и муниципального), средств системы обязательного медицинского страхования (ОМС) и предпринимательской деятельности, подушевыми нормативами финансирования и нормативами финансовых затрат на единицу медицинской услуги, а также структурой расходов.

Материально-технические ресурсы в учреждениях здравоохранения характеризуются численностью учреждений здравоохранения, их структурой по уровням и этапам оказания медицинской помощи, стоимостью основных фондов, их структурой, износом и пр. Медицинское оборудование характеризуется указанными выше показателями, а также показателями, отражающими состояние основных фондов (коэффициенты обновления, выбытия, накопления), укомплектованности в соответствии с табелями оснащения и показателями эффективности использования (фондооснащенность, фондовооруженность, фондоемкость, фондоотдача, коэффициент использования оборудования). 

Трудовые ресурсы характеризуются обеспеченностью и укомплектованностью штатами, их структурой, соотношение числа врачей и среднего медицинского персонала, удельным весом сертифицированных и аттестованных специалистов и пр. 

Анализ ресурсной базы здравоохранения РФ свидетельствует о том, что неуправляемое (или слабо управляемое) развитие здравоохранения в условиях ограниченного финансирования отрасли приводит к росту диспропорций условий оказания медицинской помощи между территориями и внутри них, снижению ресурсного потенциала, концентрации лечебных учреждений в административных центрах, а, следовательно, ухудшению качества и доступности медицинской помощи. По эффективности использования ресурсов здравоохранения Россия в мире занимает только 130 место.

Основу рационального ресурсосбережения в современном здравоохранении составляют эффективное использование и воспроизводство существующих ресурсов. Поэтому современная парадигма управления ресурсами здравоохранения заключается в ориентации на интенсивное развитие производства медицинских услуг на основе инновационных технологий.

В настоящее время удельный вес государственных расходов на здравоохранение в России составляет в пределах 3,0 % валового внутреннего продукта, в то время как рекомендованный Всемирной организацией здравоохранения минимум составляет 5 %. Расходы на здравоохранение в структуре бюджета большинства субъектов Российской Федерации составляют в среднем 15,5 %. Среди источников финансирования здравоохранения средства бюджета составляют 52 %, средства обязательного медицинского страхования – 48%. Дефицит финансового наполнения ТПГГ ежегодно составляет в пределах 20 %.

Для здравоохранения Российской Федерации характерен высокий уровень износа основных фондов, обновление которых составляет в пределах 75% от необходимого их объема в сопоставлении с нормативным уровнем. 

В сложившихся условиях повышается необходимость повышения ресурсного потенциала здравоохранения, определения стратегических и тактических задач эффективного управления ресурсами здравоохранения.

К основным стратегическим задачам эффективного управления ресурсами здравоохранения следует отнести создание системы стратегического планирования развития здравоохранения РФ, разработку сценариев развития здравоохранения, переход на индикативный метод планирования деятельности, модернизацию отрасли, в том числе системы обязательного медицинского страхования, переход на отраслевую систему оплаты труда и пр.

К основным тактическим задачам эффективного управления ресурсами здравоохранения следует отнести разработку табелей и программ оснащения оборудованием учреждений здравоохранения, переход на страховой принцип деятельности учреждений здравоохранения на основе нормативного метода финансирования, внедрение бюджетирования в деятельность системы здравоохранения и учреждений здравоохранения и пр.

За последние 17 лет здравоохранение РФ прошло длительный путь реформирования – от нового хозяйственного механизма до системы обязательного медицинского страхования. Однако поставленные задачи по улучшению здоровья населения и повышению эффективности использования ресурсов отрасли не были выполнены. В РФ продолжает ухудшаться медико-демографическая ситуация, уменьшается продолжительность жизни населения, сохраняется финансовый дефицит ТПГГ, техническое и технологическое отставание отрасли.

Существующие бюджетно-сметная и страховая модели финансирования учреждений здравоохранения в Российской Федерации не в полной мере соответствуют целям и задачам инновационного развития отрасли, не формируют механизмы эффективного использования ресурсов. 

Современное государственное здравоохранение столкнулось с противоречиями все возрастающей потребности населения на медицинские услуги и нарастающей ограниченностью предложения, обусловленное дефицитом финансирования, неэффективным менеджментом в части рационального использования ресурсов.

В сентябре 2005 г. Президентом РФ объявлено о приоритетных национальных проектах: здравоохранение, образование, доступное жилье и др. Предпосылками для Национального проекта в здравоохранении России явились: негативные медико-демографические тенденции; низкий уровень укомплектованности учреждений здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь; недостаточное развитие профилактического направления в здравоохранении; высокий уровень износа основных фондов; низкий уровень доступности высокотехнологичной медицинской помощи.

Правительственными программами социально-экономического развития РФ на ближайшую перспективу определены основные направления дальнейшей реформы здравоохранения и механизмы, обеспечивающие достижение поставленных целей, в виде становления системы медико-социального страхования (ОМС), введения системы заказов (договоров) на оказание медицинской помощи, урегулирования инвестиционной политики; введения принципа подушевого финансирования поликлиник, внедрения принципов одноканального финансирования лечебно-профилактических учреждений, дальнейшего развития замещающих стационар технологий, стимулирования реструктуризации стационарной помощи; финансовой поддержки добровольного медицинского страхования, развития санаторно-курортной сферы, негосударственного сектора.

Опыт реформ зарубежных систем здравоохранения свидетельствует о более высоких темпах реформирования, получении значимых социальных результатов в странах Западной Европы, о проведении активных, но не всегда популярных действий в странах Восточной Европы, торможении реформ в странах СНГ, что связывается как с трудностями экономического характера, так и с внедрением систем здравоохранения, разрушающих традиционные для социалистического общественного уклада принципы государственности и бесплатности, а также с отсутствием четкой и понятной модели реформирования, необеспеченностью жестких социальных гарантий.

В настоящее время формируется наиболее целесообразный для РФ подход к пониманию повышения эффективности управления здравоохранением. Он представляется как создание единого медицинского пространства, функционирование которого обеспечено соответствующими правовыми, финансовыми и экономическими механизмами, а развитие осуществляется в соответствии с общими социально ориентированными организационно-управленческими принципами и с учетом тенденций и требований государственного и муниципального строительства.

Состояние здоровья населения и результаты деятельности органов здравоохранения отражаются системой статистических показателей, получаемых через формы государственной статистической отчетности.

Показатель (индикатор) - может быть измерителем, мерилом, числом, фактом, мнением или суждением, которое указывает на специфическое положение или ситуацию и фиксирует изменения в этом положении или ситуации по прошествии времени. По этой причине они представляют собой базовый инструментарий в процессе мониторинга и оценки действий по развитию. 

Бауэр (1966) описал социальные индикаторы как "статистические ряды и все другие формы свидетельств, которые позволяют определять нынешнее положение и направление движения с точки зрения ценностей и задач, а также оценивать конкретные программы и определять их воздействие". Дефиниция (определение) полезна, поскольку она признает нормативную природу индикаторов, в которой изменение в определенном направлении может быть интерпретировано как "положительное (хорошее)" или как "отрицательное (плохое)". Например, рост темпов рождаемости может быть истолкован как "позитивное" явление для одной страны и как "негативное" - для другой. 

Большинство показателей (индикаторов) выражается в абсолютных величинах или относительных единицах (доли и части в процентах, соотношения, средние показатели, пропорции или показатели темпов изменений), или в категорических переменных величинах (например, существование или отсутствие чего-либо). 

Показатели (индикаторы) как инструменты измерения социальных подвижек являются предметом внимания политических сил. 

Общепризнано мнение о том, что показатели не могут быть универсальными для применения во всех случаях и для всех целей. Они часто конкретно привязаны к месту или условиям, а масштаб их применения и полезность зависят от конкретных потребностей и приоритетов каждой страны и превалирующих в них обстоятельств. 

В иерархической планово-командной системе управления государственными секторами улучшения в системе были исключительно прерогативой центра. Только Министерство здравоохранения могло на основе разработок центральных клинических институтов и институтов по организации здравоохранения разрешить изменения в структуре, организации и медицинских технологиях. Вслед за рекомендациями, приказами, инструкциями, нормативами спускались и показатели, по которым контролировалось их исполнение. Медицинская статистическая отчетность была построена таким образом, что, начиная с уровня ЛПУ, путем сложения соответствующих показателей было возможно рассчитывать аналогичные показатели для всех административных территорий, республиканские и союзные показатели. Это были показатели обеспеченности ресурсами и объемов деятельности служб здравоохранения и показатели заболеваемости, распространенности болезней, исходов, включая летальность и смертность.

Математические методы и модели, используемые в задачах прогнозирования  могут относиться к самым различным разделам: к регрессионному анализу, анализу временных рядов, формированию и оцениванию экспертных мнений, имитационному моделированию, системам одновременных уравнений, дискриминантному анализу, логит- и пробит-моделям, аппарату логических решающих функций, дисперсионному или ковариационному анализу, анализу ранговых корреляций и таблиц сопряженности и т. д. Однако все они объединены тем, что представляют собой различные подходы к решению центральной проблемы многомерного статистического анализа и эконометрики – проблемы статистического исследования зависимостей, которая, как раз, и является базовой проблемой статистического анализа.

Известно, что среди множества компонент анализируемого многомерного признака могут быть как количественные, так и ординальные и номинальные переменные. Методы многомерного анализа основываются с учетом природы исследуемых переменных. Соответствующая специализация этих подходов отражена в табл. 1. 

Таблица 1.
	Природа
	Название обслуживающих разделов многомерного статистического анализа

	результирующих показателей  
	объясняющих переменных  
	

	Количественная
	Количественная
	Регрессионный анализ и системы одновременных уравнений

	Количественная
	Единственная количественная переменная, интерпретируемая как «время»
	Анализ временных рядов

	Количественная
	Неколичественная (ординальные или номинальные переменные)
	Дисперсионный анализ

	Количественная
	Смешанная (количественные и неколичественные переменные)
	Ковариационный анализ, модели типологической регрессии

	Неколичественная (ординальные переменные)
	Неколичественная (ординальные и номинальные переменные)
	Анализ ранговых корреляций и таблиц сопряженности

	Неколичественная (номинальные переменные)
	Количественная
	Дискриминантный анализ, логит- и пробит-модели, кластер-анализ, таксономия, расщепление смесей распределений

	Смешанная (количественные и неколичественные переменные)
	Смешанная (количественные и неколичественные переменные)
	Аппарат логических решающих функций, Data Mining


Тем не менее, практика прогнозирования   свидетельствует о том, что во всем спектре их математического инструментария бесспорное лидерство (по распространенности и актуальности) принадлежит трем разделам: регрессионному анализу; анализу временных рядов; анализа экспертных оценок.
Кратко остановимся на каждом из этих разделов.

Регрессионный анализ
Как и прежде, будем описывать функционирование исследуемого реального объекта набором переменных [image: image13.png]


и [image: image14.png]


. Введем ряд определений и понятий, используемых в регрессионном анализе.

Результирующие (зависимые, эндогенные) переменные. Переменная [image: image15.png]


, характеризующая результат или эффективность функционирования анализируемой системы, называется результирующей (зависимой, эндогенной). Ее значения формируются в процессе и внутри функционирования этой системы под воздействием ряда других переменных и факторов, часть из которых поддается регистрации и, в определенной степени, управлению и планированию (эту часть принято называть объясняющими переменными). В регрессионном анализе результирующая переменная выступает в роли функции, значения которой определяются значениями упомянутых выше объясняющих переменных, выступающих в роли аргументов. Поэтому по природе своей результирующая переменная [image: image16.png]


 всегда стохастична (случайна). В общем случае обычно анализируется поведение сразу нескольких [image: image17.png]{(m)



результирующих переменных [image: image18.png]


.

Объясняющие (предикторные, экзогенные) переменные [image: image19.png]




 INCLUDEPICTURE "http://www.aup.ru/books/m71/pril1_4.files/image021.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image20.png]Tyt




. Переменные (или признаки), поддающиеся регистрации, описывающие условия функционирования изучаемой реальной системы и в существенной мере определяющие процесс формирования значений результирующих переменных, называются объясняющими. Как правило, часть из них поддается хотя бы частичному регулированию и управлению. Значения ряда объясняющих переменных могут задаваться как бы «извне» анализируемой системы. В этом случае их принято называть экзогенными. В регрессионном анализе они играют роль аргументов той функции, в качестве которой рассматривается анализируемый результирующий показатель [image: image21.png]


. По своей природе объясняющие переменные могут быть как случайными, так и неслучайными.

Регрессионные остатки [image: image22.png]
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 – это латентные (т. е. скрытые, не поддающиеся непосредственному измерению) случайные компоненты, отражающие влияние соответственно на [image: image24.png]


не учтенных в составе [image: image25.png]


факторов, а также случайные ошибки в измерении анализируемых результирующих переменных. Они, вообще говоря, тоже могут зависеть от [image: image26.png]


, т. е. в общем случае [image: image27.png]
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.

Общая схема взаимодействия переменных в регрессионном анализе изображена на рисунке.
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Рис. 1. Общая схема взаимодействия переменных в регрессионном анализе.
Функция регрессии [image: image30.png]


по [image: image31.png]X =@ 2 L xtyT




. Функция [image: image32.png]FUEN



называется функцией регрессии [image: image33.png]


по [image: image34.png]


(или просто – регрессией [image: image35.png]


по [image: image36.png]


), если она описывает изменение условного среднего значения результирующей переменной [image: image37.png]


(при условии, что значения объясняющих переменных [image: image38.png]


зафиксированы на уровнях [image: image39.png]


) в зависимости от изменения значений [image: image40.png]


объясняющих переменных. Соответственно математически это определение может быть записано в виде

[image: image41.png]
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,

где символ [image: image44.png]


означает операцию теоретического усреднения значений [image: image45.png]


(т. е. [image: image46.png]
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 – это математическое ожидание случайной величины [image: image48.png]


, а [image: image49.png]
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, или просто [image: image51.png]
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 – это условное математическое ожидание случайной величины [image: image53.png]


, вычисленное при условии, что значения объясняющих переменных [image: image54.png]


зафиксированы на уровне [image: image55.png]


).

Анализ временных рядов. Всякий прогноз основывается на исходных статистических данных. При этом, если процесс регистрации данных происходит во времени [image: image56.png]


, и само время фиксируется наряду со значениями анализируемых характеристик [image: image57.png]0 =1




, то говорят  о статистическом анализе так называемых панельных данных. Если зафиксировать номер переменной [image: image58.png]


и номер статистически обследуемого объекта [image: image59.png]


, то расположенную в хронологическом порядке последовательность значений

[image: image60.png]), @), .





называют одномерным временным рядом. Если же одновременно рассматривать [image: image61.png]


одномерных временных рядов вида, т. е. исследовать закономерности во взаимосвязанном поведении временных рядов для [image: image62.png]12..p




, характеризующих динамику [image: image63.png]


переменных, измеренных на каком-то одном ( [image: image64.png]


-м) объекте, то тогда говорят о статистическом анализе многомерного временного ряда [image: image65.png]K@) = (V)5 ) 2P )T
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. 

По существу, все задачи, связанные с прогнозом, предусматривают использование в качестве своей статистической базы временных рядов тех или иных показателей. 

Как правило, в задачах прогнозирования рассматриваются лишь дискретные (по времени наблюдения) одномерные временные ряды для равноотстоящих моментов наблюдения, т. е. [image: image67.png]


где [image: image68.png]


 – заданный временной такт (минута, час, сутки, неделя, месяц, квартал, год и т. п.). В этих случаях исследуемый временной ряд нам будет удобнее представлять в виде 

[image: image69.png]


(13’)

где [image: image70.png]x(6)



 – значение анализируемого показателя, зарегистрированное в [image: image71.png]


-м такте времени [image: image72.png]


.

Говоря об использовании аппарата анализа временных рядов в проблеме прогнозирования, мы имеем в виду кратко- и среднесрочный прогноз, поскольку построение долгосрочного прогноза подразумевает обязательное использование методов организации и статистического анализа специальных экспертных оценок. 

Изучение генезиса наблюдений, образующих временной ряд показывает, что выделяются в основном следующие 4 типа таких факторов: долговременные, сезонные, циклические (конъюнктурные) и случайные (нерегулярные), не поддающиеся учету и регистрации.. Конечно, вовсе не обязательно, чтобы в процессе формирования значений всякого временного ряда участвовали одновременно факторы всех четырех типов. Выводы о том, участвуют или нет факторы данного типа в формировании значений [image: image73.png]x(6)



, могут базироваться как на анализе содержательной сущности задачи (т. е. быть априорно-экспертными по своей природе), так и на специальном статистическом анализе исследуемого временного ряда.

В рамках введенных понятий и обозначений задача статистического анализа временного ряда в общем виде может быть сформулирована следующим образом:

по результатам [image: image74.png]


измерений [image: image75.png]


исследуемой переменной за [image: image76.png]


тактов времени базового периода построить наилучшие (в определенном смысле) оценки [image: image77.png]), S5 @, 1(B), 90), 2(B), )



для членов разложения (14).
Решение этой задачи используется для построения прогнозного значения [image: image78.png]x(n+1T)



на [image: image79.png]


тактов времени вперед с помощью формулы (14) при [image: image80.png]n+T



и при подстановке в нее полученных оценок компонентов правой части разложения.

Метод экспертных оценок. Обычно выделяются следующие основные типы организации работы группы экспертов ([6]):

· коллегиальный: «метод комиссий» (в виде открытой дискуссии по обсуждаемой проблеме); «метод суда» (в виде противостояния «защиты» и «обвинения» по каждому из вариантов обсуждаемого решения проблемы); «мозговая атака» и т.п.;

· частично коллегиальный: сценарный анализ типа «что – если», метод «Делфи» – многотуровое обсуждение проблемы с тайным голосованием экспертов или заполнением специальных анонимных анкет в конце каждого тура и работой независимой аналитической группы в промежутках между турами и т.п.;

· индивидуально-автономный: каждый из участников экспертной группы формирует и высказывает свое мнение (независимо от позиций других участников) в виде ранжирования обсуждаемых вариантов решения (или объектов), их парных сравнений или отнесения каждого из них к одной из заранее описанных градаций (см. формы представления исходных статистических данных в виде таблиц частот или таблиц сопряженности в п. 1). Иногда эксперты должны оценивать вероятность наступления того или иного события.

При любом из упомянутых выше типов организации работы экспертов приходится проводить статистический анализ экспертных мнений. К основным задачам статистического анализа экспертных оценок относятся:

Исследование структуры совокупности экспертных мнений. Эта задача решается средствами многомерного статистического анализа – методами ранговой корреляции, кластер-анализа, многомерного шкалирования и т.п.. Так, если ответы экспертов [image: image81.png]


и [image: image82.png]


даны в виде упорядочений [image: image83.png]


сравниваемых вариантов решения (или объектов) соответственно [image: image84.png]RO = (R, R, REY




и [image: image85.png]


, то «расстояние» [image: image86.png]


между мнениями [image: image87.png]


-го и [image: image88.png]


-го экспертов измеряют величиной [image: image89.png]


, где [image: image90.png]


– коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Определив тот или иной способ вычисления «расстояния» между мнениями пары экспертов, мы можем решать затем задачу «кластеризации» экспертов, интерпретируя каждый из найденных таким образом кластер как группу экспертов-единомышленников.

Анализ взаимной согласованности мнений группы экспертов. Располагая мнениями целой группы экспертов, аналитик-статистик стремится оценить степень согласованности всех этих экспертных оценок, в том числе и статистически проверить гипотезу о полном отсутствии какой-либо их согласованности (и тогда, очевидно, следует либо уточнить постановку предложенной экспертам задачи, либо поменять состав экспертной группы). Эта задача также решается средствами многомерного статистического анализа. Выбор конкретного метода зависит от формы исходных статистических данных. Например, если мнения экспертов представлены ранжировками, то в качестве меры их согласованности можно рассматривать коэффициент конкордации Кендалла:
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.

Близость величины [image: image92.png]


к единице свидетельствует о высокой степени согласованности анализируемых мнений (при [image: image93.png]


все мнения просто совпадают). Малые значения [image: image94.png]


говорят об отсутствии какой бы то ни было согласованности в анализируемых мнениях (существует строгий статистический критерий проверки этой гипотезы.

Основная идея различных подходов к оценке относительной компетентности каждого (j-го) эксперта, заключается в следующем: чем «дальше» мнение j-го эксперта отстоит от единого группового мнения, тем ниже оценивается уровень его относительной компетентности. Заметим, что если в результате исследования структуры совокупности экспертных мнений аналитик-статистик приходит к выводу о наличии нескольких подгрупп экспертов с однородностью мнений внутри каждой подгруппы и с существенным различием мнений в любой паре таких подгрупп, то задача единого группового мнения и оценка относительной компетентности эксперта решается отдельно для каждой из выявленных подгрупп.

Для проведения расчетов рекомендуется использовать стандартная процедура оценки трендов статистических пакетов SPSS или Statistica (Реброва, 2006). 

Министерству здравоохранении и социального развития  в ближайшее время еще предстоит разработать стандартный программный комплекс, который будет использоваться субъектами Российской Федерации  для обеспечения единых методических подходов для расчета прогнозов на кратко- и среднесрочную перспективу.

Рекомендуемый перечень показателей, по которым необходимо разрабатывать прогнозы сформирован на основе Указа Президента Российской Федерации «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» от 28 июня 2007г., № 825 и Доклада о результатах и основных направлениях деятельности Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации как субъекта бюджетного планирования на 2008 год и на период до 2010 года.

Таблица 2.

Показатели оценки результатов деятельности органов исполнительной власти и учреждений здравоохранения

Медико-демографические показатели
	1.Число родившихся на 1000 населения;

	2. Суммарный коэффициент рождаемости1 (задача «Содействие созданию благоприятных условий для повышения рождаемости, улучшению положения семей с детьми»);

	3. Число умерших на 1000 населения1;

	4. Смертность соответствующего в возрасте от 1 года до 4 лет (на 100000 человек возраста);

	5. Смертность соответствующего в возрасте от 10 до 14 лет (на 100000 человек возраста)1;

	6. Смертность соответствующего в возрасте от 15 до 19 лет (на 100000 человек возраста)1;

	7. Смертность соответствующего в возрасте от 5 до 9 лет (на 100000 человек возраста)1;

	8. Смертность в результате дорожно-транспортных происшествий
(на 100000 человек)1;

	9. Смертность материнская (на 100000 родившихся живыми) 1;

	10. Смертность младенческая1;

	11. Смертности населения в трудоспособном возрасте - всего (на 100000 человек соответствующего возраста)1;

	12. Смертность населения в трудоспособном возрасте в результате дорожно-транспортных происшествий (на 100000 человек)1;

	13. Смертность населения в трудоспособном возрасте по трем основным классам причин на 100000 человек (сердечно-сосудистые заболевания, онкологические заболевания, внешние причины)1;

	14. Смертность от болезней системы кровообращения (на 100000 человек)1;

	15. Смертность от несчастных случаев, отравлений и травм (на 100000 человек)1;

	16. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет1;

	17. Средняя продолжительность жизни больных с хронической патологией после установления заболевания, лет1;


Показатели ресурсов здравоохранения
	18. Число врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (участковые терапевты, педиатры, врачи общей практики и семейные врачи
на 10000 населения);

	19. Число занятых должностей врачей в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на 10 000 человек населения, на конец года;

	20. Число занятых должностей среднего медицинского персонала
в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения на 10000 человек населения, на конец года;


Состав и переподготовка кадров
	21. Доля врачей, имеющих квалификационные категории (%)1 (задача «Обеспечение потребности в образовании»);

	22. Доля средних медицинских и фармацевтических работников, имеющих квалификационные категории(%)1;


Показатели заболеваемости и контингенты больных

	23. Заболеваемость активным туберкулезом (число случаев заболеваний
с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения)1;

	24. Заболеваемость алкогольными психозами (число случаев заболеваний
с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения)1;

	25. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией (число случаев заболеваний
с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения)1;

	26. Заболеваемость женщин 20-49 лет злокачественными новообразованиями молочной железы и шейки матки (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 тыс. женщин соответствующего возраста2;

	27. Заболеваемость населения болезнями, связанными с повышенным артериальным давлением заболеваниями (число случаев заболеваний
с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения)2;

	28. Заболеваемость населения сахарным диабетом (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения);

	29. Заболеваемость синдромом зависимости от алкоголя (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения)1;

	30. Заболеваемость синдромом зависимости от наркотических веществ (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения)1;

	31. Запущенность онкологической патологии (%)1;

	32. Контингенты больных, страдающих синдромом зависимости от алкоголя (на 100000 населения)1;

	33. Средняя продолжительность временной нетрудоспособности в связи
с заболеванием на одного работающего, в днях1;

	34. Контингенты больных, страдающих синдромом зависимости
от наркотических веществ (на 100000 населения)1;

	35. Число пострадавших на производстве с утратой трудоспособности
на рабочий день и более, на 1000 работающих1;

	36. Заболеваемость беременных анемией (на 100 закончивших беременность)2;

	37. Число детей, родившихся больными и заболевших (на 100 родившихся живыми)2;

	38. Доля детей первой группы здоровья в общей численности учащихся государственных (муниципальных) общеобразовательных учреждений (%)1

	39. Первичный выход на инвалидность детей в возрасте от 0 до 17 лет1,
на 10000 детского населения (задача «Улучшение состояния здоровья детей и матерей»);


Объемные показатели деятельности здравоохранения
	40. Летальность больничная (%)2;

	41. Уровень послеоперационной летальности (%)2;

	42. Объем амбулаторно-поликлинической помощи, посещения1;

	43. Объем оказанной скорой медицинской помощи, вызовы1;

	44. Число больничных коек в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, на 10 000 человек населения1;

	45. Уровень госпитализации в государственные (муниципальные) учреждения здравоохранения, на 100 человек населения1;

	46. Средняя длительность пребывания больного на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, дней1;

	47. Средняя занятость больничной койки в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения в году, дней1;


Показатели экстренной хирургической помощи

	48. Прободная язва желудка: удельный вес доставленных после 24 часов (%)

	49. Прободная язва желудка: послеоперационная летальность

	50. Желудочно-кишечные кровотечения: удельный вес доставленных после 24 часов (%)

	51. Желудочно-кишечные кровотечения: послеоперационная летальность


Результаты реструктуризации в здравоохранении

	52. Число сокращенных коек на 10000 населения;


Финансово-экономические показатели
	53. Структура расходов по основным видам медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий за 2001 – 2006 гг. (в % к итогу) Скорая медицинская; Амбулаторно-поликлиническая; Стационарная; Медицинская помощь в дневных стационарах.

	54. Фактическое финансирование системы здравоохранения Российской Федерации за 2001 – 2006 гг. (по источникам финансирования, в % к итогу) Федеральный  бюджет; Консолидированные   бюджеты субъектов   РФ (без учета взносов на ОМС неработающих граждан); Средства   системы ОМС.



Указ Президента Российской Федерации «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации» от 28 июня 2007 г.,
№ 825.

2Доклад о результатах и основных направлениях деятельности Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации как субъекта бюджетного планирования на 2008 год и на период до 2010 года.

Для иллюстрации приведены примеры расчетов прогнозов на 2007-2010 гг. на базе средних значений по Российской Федерации и Федеральным округам  за 2000-2006 гг. для отдельных групп показателей.

Достоверности аппроксимации определяется значением R2. Это число от 0  до 1, которое отражает близость значений линии тренда к фактическим данным. Линия тренда наиболее соответствует действительности, когда значение R2 близкое к 1. Оно также называется квадратом смешанной корреляции. 

Показатели ресурсов здравоохранения
Число врачей, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (участковые терапевты, педиатры, врачи общей практики и семейные врачи на 10000 населения).

Тренды показателя для России и федеральных округов хорошо согласованы, описываются полиномом второй степени и позволяют с достаточно высокой достоверностью прогнозировать рост примерно на 30%.

Таблица 3

	
	РФ
	Центр. ФО
	Сев.Зап. ФО
	Южный ФО
	Привол. ФО
	Уральск. ФО
	Сибирск. ФО
	ДальнеВ. ФО

	2000
	3,9
	4,3
	4,1
	3,3
	4,1
	3,2
	3,6
	3,9

	2001
	3,7
	4,1
	4
	3,1
	4
	3,1
	3,5
	3,7

	2002
	3,7
	4
	4,1
	3,1
	4
	3,1
	3,6
	4

	2003
	3,7
	4
	4,1
	3,1
	4
	3,1
	3,5
	3,8

	2004
	3,7
	4
	4,1
	3
	4
	3,2
	3,5
	3,7

	2005
	3,9
	4,1
	4,2
	3,5
	4,3
	3,3
	3,8
	3,8

	2006
	4,4
	4,5
	4,7
	3,8
	4,8
	3,8
	4,2
	4,5

	2007
	4,7
	4,8
	4,9
	4,3
	5,2
	4,1
	4,5
	4,7

	2008
	5,1
	5,2
	5,3
	4,9
	5,8
	4,6
	5,0
	5,1

	2009
	5,7
	5,8
	5,8
	5,6
	6,5
	5,2
	5,6
	5,7

	2010
	6,3
	6,4
	6,3
	6,4
	7,3
	5,8
	6,2
	6,3

	R2
	0,57
	0,94
	0,85
	0,9
	0,94
	0,93
	0,89
	0,57


Рисунок 2
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Состав и переподготовка кадров

Доля врачей, имеющих квалификационные категории (%).

Прогноз хорошо согласован и высоко достоверен по всем регионам и предполагает рост показателя с замедлением, что соответствует логарифмической форме зависимости от времени.

Таблица 4

	
	РФ
	Центр. ФО
	Сев.Зап. ФО
	Южный ФО
	Привол. ФО
	Уральск. ФО
	Сибирск. ФО
	ДальнеВ. ФО

	2000
	48,0
	47,3
	55,5
	38,9
	47,5
	47,6
	52,1
	49,8

	2001
	49,7
	48,7
	56,4
	40,5
	49,4
	49,5
	54,5
	51,3

	2002
	51,2
	49,9
	56,9
	41,8
	51,5
	50,4
	57
	53

	2003
	52,4
	50,4
	57,6
	43,8
	53
	51,9
	58,8
	53,9

	2004
	53,8
	51,5
	58,4
	45,4
	55
	53,3
	60,3
	55,6

	2005
	54,6
	52,3
	58,8
	46,5
	56
	53,7
	61,2
	55,3

	2006
	54,6
	52,6
	59
	46,8
	56,1
	53,6
	60,8
	54,8

	2007
	55,2
	52,8
	59,1
	47,2
	56,8
	54,3
	62,1
	56,0

	2008
	55,6
	53,1
	59,4
	47,7
	57,4
	54,7
	62,7
	56,4

	2009
	56,0
	53,4
	59,6
	48,1
	57,9
	55,1
	63,2
	56,7

	2010
	56,4
	53,7
	59,7
	48,5
	58,3
	55,4
	63,7
	57,0

	R2
	0,98
	0,98
	0,96
	0,95
	0,97
	0,97
	0,98
	0,93
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Доля средних медицинских работников, имеющих квалификационные категории(%).

Высоконадежный прогноз роста показателя для большинства регионов приблизительно равными темпами. Более  высокие темпы роста предполагаются в Сибирском федеральном округе с гораздо более низкого первоначального уровня.

Таблица 5

	
	РФ
	Центр. ФО
	Сев.Зап. ФО
	Южный ФО
	Привол. ФО
	Уральск. ФО
	Сибирск . ФО
	ДальнеВ. ФО

	2000
	49,5
	45
	60,1
	41,8
	40,9
	44,4
	32,5
	52,2

	2001
	52,6
	48,9
	62,9
	44,9
	46,9
	56,6
	32,7
	54,8

	2002
	54,8
	51,6
	63,8
	46,8
	52,4
	62,6
	32,8
	58,2

	2003
	56,5
	54,5
	64,8
	48,6
	54,2
	67,3
	32,2
	61,5

	2004
	58,5
	57,1
	65,9
	50,7
	57,7
	71,2
	34,1
	63,5

	2005
	60,2
	59
	66,4
	53,2
	59
	73,6
	36,6
	65,7

	2006
	61,8
	60,5
	67,3
	55,6
	60,7
	73,9
	38,3
	68,9

	2007
	64,2
	61,2
	67,5
	57,6
	62, 9
	77,7
	41,5
	70,9

	2008
	66,2
	62,3
	67,9
	59,9
	64,4
	79,5
	45,0
	73,1

	2009
	68,2
	63,4
	68,3
	62,064
	65,8
	81,2
	49,2
	75,1

	2010
	70,2
	64,3
	68,7
	64,3
	67,1
	82,7
	53,9
	77,0

	R2
	0,99
	0,99
	0,99
	0,99
	0,99
	0,99
	0,96
	0,99
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Показатели заболеваемости и контингенты больных

Заболеваемость активным туберкулезом (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения).

Для большинства федеральных округов и России в целом прогнозируется с высокой достоверностью снижение заболеваемости активным туберкулезом примерно на 10%. Для Сибирского и Дальневосточного округов, по имеющимся на данный момент данным, возможна стабилизация показателя на уровне 130-132-х случаев на 100 000 населения.

Таблица 6

	
	РФ
	Центр.
ФО
	Сев.Зап. ФО
	Южный
ФО
	Привол. ФО
	Уральск. 

ФО
	Сибирск.
 ФО
	ДальнеВ.
 ФО

	2000
	90,4
	70,2
	71,3
	88,4
	86,5
	110,3
	126,7
	116,5

	2001
	88,5
	67,2
	67,3
	90,5
	82,3
	103,5
	128,2
	120,1

	2002
	85,9
	63,9
	65,8
	84,2
	80,5
	104,6
	126,7
	121,9

	2003
	82,7
	61,1
	64
	77
	75,7
	99
	128,9
	125,6

	2004
	83,3
	61,8
	65,3
	76,1
	75,6
	104,4
	128,9
	127,5

	2005
	84
	60,6
	65,4
	75,5
	76,9
	103,2
	133,6
	132

	2006
	82,6
	59
	63,9
	71,5
	78,3
	102,8
	131,9
	128,2

	2007
	81,7
	58,5
	63,2
	72,2
	74,9
	101,1
	131,8
	130,9

	2008
	81,2
	57,8
	62,8
	71,0
	74,3
	100,7
	132,1
	131,8

	2009
	80,8
	57,2
	62,4
	70,0
	73,8
	100,3
	132,4
	132,5

	2010
	80,4
	56,6
	62,1
	69,1
	73,3
	100,0
	132,7
	133,2

	R2
	0,89
	0,97
	0,84
	0,83
	0,8
	0,48
	0,59
	0,9
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Заболеваемость алкогольными психозами (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни 
на 100000 населения).

Поскольку имеется явное изменение тенденции показателя с 2003 года, в анализе использованы данные 2003-2006 гг. соответственно. При таком подходе наблюдается выраженная тенденция к линейному снижению показателя. Достоверность прогноза высокая.

Таблица 7

	
	РФ
	Центр.

ФО
	Сев.Зап.
 ФО
	Южный
ФО
	Привол.
ФО
	Уральск. 

ФО
	Сибирск.

 ФО
	ДальнеВ.

 ФО

	2000
	42,5
	48
	53,4
	25
	40,6
	43,4
	46,5
	38,8

	2001
	47,7
	52,2
	57,7
	29,2
	44,3
	50,1
	56,3
	43,7

	2002
	53,3
	55,2
	65
	33
	51,2
	58
	62
	57,1

	2003
	55,5
	54,9
	75,9
	33,5
	51,3
	61,2
	67,3
	62,3

	2004
	54
	53,5
	71,9
	31,9
	52,7
	58,5
	62,9
	62,9

	2005
	52,3
	52,7
	67,7
	28,4
	50,9
	57,8
	62,5
	61,5

	2006
	46,5
	48,1
	59,3
	25,6
	46,4
	52
	53,9
	51,3

	2007
	44,9
	47
	55,2
	23,05
	46,2
	50,3
	51,5
	50,9

	2008
	42,0
	44,88
	49,8
	20,33
	44,55
	47,47
	47,4
	47,46

	2009
	39,2
	42,76
	44,4
	17,61
	42,9
	44,64
	43,4
	44,02

	2010
	36,3
	40,64
	39,0
	14,89
	41,25
	41,81
	39,3
	40,58

	R2
	0,88
	0,86
	0,96
	0,98
	0,61
	0,89
	0,87
	0,65
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Для прогноза заболеваемость населения болезнями, связанными с повышенным артериальным давлением и сахарным диабетом (число случаев заболеваний с диагнозом, установленным впервые в жизни на 100000 населения) линейные тренды использовать не желательно. Для данных показателей высоко достоверный и согласованный прогноз получается при использовании кривой экспоненциального роста. Следует отметить, что при поступлении данных за последующие годы прогноз может быть пересмотрен с учетом влияния мероприятий Национального проекта по здоровью.

Объемные показатели деятельности здравоохранения

Летальность больничная (%).

Полученный прогноз линейного роста показателя требует внимательного рассмотрения, поскольку степень аппроксимации достаточно высока. Обращает на себя внимание, что уровень показателя в Северо-западном и Центральном федеральных округах существенно выше, чем в остальных округах и в среднем по России. Имеется  начальная тенденция к снижению показателя в 2006 году по сравнению с 2005 годом и это требует подтверждения дальнейшими наблюдениями.

Таблица 8

	
	РФ
	Центр.
ФО
	Сев.Зап.
ФО
	Южный
ФО
	Привол.
ФО
	Уральск.
ФО
	Сибирск.
ФО
	ДальнеВ.
ФО

	2000
	1,29
	1,68
	1,92
	1,05
	0,95
	1,11
	1,13
	1,25

	2001
	1,28
	1,67
	1,93
	1,02
	0,96
	1,09
	1,12
	1,22

	2002
	1,32
	1,71
	1,93
	1,03
	1
	1,12
	1,18
	1,25

	2003
	1,33
	1,7
	1,98
	1,05
	1,01
	1,15
	1,19
	1,25

	2004
	1,36
	1,74
	1,96
	1,09
	1,04
	1,13
	1,19
	1,33

	2005
	1,39
	1,75
	2,05
	1,1
	1,08
	1,19
	1,26
	1,4

	2006
	1,37
	1,73
	2,04
	1,07
	1,06
	1,16
	1,22
	1,33

	2007
	1,41
	1,76
	2,06
	1,10
	1,10
	1,26
	1,19
	1,39

	2008
	1,42
	1,77
	2,09
	1,11
	1,12
	1,28
	1,20
	1,41

	2009
	1,44
	1,78
	2,11
	1,12
	1,14
	1,30
	1,21
	1,44

	2010
	1,46
	1,80
	2,13
	1,13
	1,16
	1,32
	1,23
	1,46

	R2
	0,88
	0,75
	0,83
	0,53
	0,92
	0,79
	0,68
	0,66
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Средняя длительность пребывания больного на койке в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения, дней.

Полученный прогноз показывает выраженный тренд по снижению данного показателя, что является позитивным фактом. Прогноз согласован и высоко достоверен.

Таблица 9

	
	РФ
	Центр.

ФО
	Сев.Зап.

ФО
	Южный

ФО
	Привол.

ФО
	Уральск.

ФО
	Сибирск.

ФО
	ДальнеВ.

ФО

	2000
	15,3
	15,9
	15,3
	15,3
	14,7
	15,2
	14,9
	15,7

	2001
	14,9
	15,5
	15
	15
	14,5
	14,9
	14,4
	15,4

	2002
	14,6
	15,1
	14,3
	14,5
	14,3
	14,7
	14,1
	15,1

	2003
	14,3
	14,8
	14
	14,2
	14
	14,4
	13,9
	14,6

	2004
	13,9
	14,4
	13,8
	13,9
	13,7
	13,9
	13,4
	14,4

	2005
	13,6
	14
	13,6
	13,5
	13,5
	13,6
	13,2
	14

	2006
	13,5
	13,8
	13,5
	13,2
	13,2
	13,5
	13,3
	13,9

	2007
	13,5
	13,4
	13,8
	13,3
	13,3
	13,5
	13,1
	13,9

	2008
	13,4
	13,2
	13,2
	13,2
	13,2
	13,4
	13,0
	13,8

	2009
	13,3
	13,1
	13,1
	13,1
	13,2
	13,3
	12,9
	13,7

	2010
	13,2
	13,0
	13,0
	13,0
	13,1
	13,2
	12,8
	13,0

	R2
	0,95
	0,94
	0,97
	0,94
	0,9
	0,9
	0,96
	0,94
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Показатели экстренной хирургической помощи

Прободная язва желудка: удельный вес доставленных после 24 часов  (%). При рассмотрении данного прогноза следует принимать во внимание, что в нашем распоряжении пока нет данных о влиянии мероприятий Национального проекта. А сам прогноз роста данного показателя является хорошим подтверждением необходимости улучшения оснащения службы скорой медицинской помощи.

Прободная язва желудка: послеоперационная летальность.

Полученный прогноз достоверен и согласуется с прогнозом по предыдущему показателю. Соответственно применимы и вышеизложенные соображения об оснащенности службы скорой медицинской помощи.

Приведенные выше примеры прогнозов позволяют сделать следующие выводы:

1. Для большинства показателей рекомендуемых в качестве показатели оценки результатов деятельности органов исполнительной власти и учреждений здравоохранения можно получить достоверные и согласованные кратко- и среднесрочные прогнозы с использованием линейных  либо нелинейных (логарифмических, степенных) кривых.

2. Эти прогнозы достаточно хорошо интерпретируются и отражают сложившуюся за последние годы ситуацию.

3. Для повышения надежности среднесрочных прогнозов требуется постоянный мониторинг показателей и, как следствие, получение более длинных временных рядов (не менее 7-10 лет).

4. При разработке прогнозов медико-демографических показателей следует учесть, что длина временного ряда должна в 2-3 раза превышать срок прогнозируемого периода.

Приложение 11
ТИПОВЫЕ ДОЛЖНОСТНЫЕ ИНСТРУКЦИИ

Заместитель главного врача по экономическим вопросам
1. Общие положения

1. Настоящая должностная инструкция определяет должностные обязанности, права и ответственность заместителя главного врача по экономическим вопросам.

2. На должность заместителя главного врача по экономическим вопросам назначается лицо, имеющее высшее экономическое образование и стаж работы по специальности не менее 3 лет.
3. Заместитель главного врача по экономическим вопросам должен знать основы законодательства РФ о здравоохранении; нормативно-правовые документы, регламентирующие хозяйственную и финансово-экономическую деятельность учреждений здравоохранения; методические материалы, касающиеся экономики здравоохранения; систему экономических показателей учреждения здравоохранения; основы финансового анализа и экономического планирования; организацию статистического учета, планово-учетную документацию, сроки и порядок составления отчетности; методы экономического анализа показателей деятельности учреждения здравоохранения и его подразделений; порядок определения себестоимости медицинских услуг, разработки нормативов материальных и трудовых затрат; основы ценообразования в здравоохранении; методы определения экономической эффективности внедрения новых медицинских технологий; экономические аспекты организации труда и управления; отечественный и зарубежный опыт экономической деятельности учреждений здравоохранения; основы финансовой системы здравоохранения; основы социальной гигиены и организации здравоохранения; правила и нормы охраны труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной защиты. 

4. Заместитель главного врача по экономическим вопросам назначается на должность и освобождается от должности приказом главного врача в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5. Заместитель главного врача по экономическим вопросам непосредственно подчиняется главному врачу.

2. Должностные обязанности
Осуществляет руководство работой по экономическому обеспечению деятельности учреждения здравоохранения. Определяет экономическую эффективность организации труда и лечебно-диагностического процесса. Организовывает расчеты себестоимости медицинских услуг. Организовывает учет экономических показателей результатов деятельности учреждения здравоохранения и его структурных подразделений. Подготавливает экономико-статистическую и иную отчетность в установленные сроки. Организует работы по формированию, ведению и хранению базы данных экономической информации в здравоохранении. Осуществляет руководство проведением комплексного экономического анализа всех видов деятельности учреждений здравоохранения и разработкой мероприятий по эффективному использованию капитальных вложений, материальных, трудовых и финансовых ресурсов, повышению производительности труда, снижению издержек на оказание медицинских услуг, устранению потерь и непроизводительных расходов. Осуществляет проверку экономической документации и качество ее ведения. Контролирует выполнение требований правил внутреннего трудового распорядка, техники безопасности, охраны труда подчиненных ему работников.

3. Права

Заместитель главного врача по экономическим вопросам имеет право:

1. отдавать распоряжения, обязательные для исполнения подчиненными ему работниками;

2. участвовать в подборе и расстановке кадров по своей деятельности;

3. вносить предложения руководству учреждения по поощрению и наложению взысканий на работников учреждений здравоохранения по своей деятельности;

4. вносить предложения по повышению экономической эффективности деятельности учреждения здравоохранения;

5. запрашивать у руководства, получать и пользоваться информационными материалами и нормативно-правовыми документами, необходимыми для исполнения своих должностных обязанностей;

6. принимать участие в конференциях и совещаниях, на которых рассматриваются экономические вопросы деятельности учреждения; 

7. повышать свою квалификацию. 

Заместитель главного врача по экономическим вопросам пользуется всеми трудовыми правами в соответствии с Трудовым кодексом РФ. 
4. Ответственность

Заместитель главного врача по экономическим вопросам несет ответственность за:

1. своевременное и качественное осуществление возложенных на него должностных обязанностей;

2. организацию своей работы, своевременное и квалифицированное выполнение приказов, распоряжений и поручений вышестоящего руководства, нормативно-правовых актов по своей деятельности;

3. рациональное и эффективное использование материальных, финансовых и кадровых ресурсов;

4. соблюдение правил внутреннего распорядка, санитарно-противоэпидемического режима, противопожарной безопасности и техники безопасности; 

5. ведение документации, предусмотренной действующими нормативно-правовыми актами; 

6. предоставление в установленном порядке статистической и иной информации по своей деятельности;

7. обеспечение соблюдения исполнительской дисциплины и выполнения своих должностных обязанностей подчиненными ему работниками;

8. готовность к работе в условиях чрезвычайных ситуаций.

За нарушение трудовой дисциплины, законодательных и нормативно-правовых актов заместитель главного врача по экономическим вопросам может быть привлечен в соответствии с действующим законодательством в зависимости от тяжести проступка к дисциплинарной, материальной, административной и уголовной ответственности. 

Начальник планово-экономического отдела
1. Общие положения

1. Настоящая должностная инструкция определяет должностные обязанности, права и ответственность начальника планово-экономического отдела.

2. На должность начальника планово-экономического отдела назначается лицо, имеющее высшее профессиональное (экономическое или инженерно-экономическое) образование и стаж работы по специальности в области экономического планирования не менее 5 лет. 
3. Начальник планово-экономического отдела должен знать основы законодательства РФ о здравоохранении; нормативно-правовые документы, регламентирующие финансово-экономическую деятельность медицинских учреждений; основы, принципы и методы планирования деятельности учреждений здравоохранения; стратегию и перспективы развития учреждения; профиль, специализацию и особенности структуры учреждения; состояние и перспективы развития рынка медицинских услуг; систему финансово-экономических стандартов и показателей деятельности учреждения; организацию статистического учета, планово-учетную документацию, сроки и порядок составления отчетности; методы экономического анализа показателей деятельности учреждения и его подразделений; порядок определения себестоимости медицинских услуг, разработки нормативов материальных и трудовых затрат; методы определения экономической эффективности внедрения нового оборудования и технологий, мероприятий по повышению качества медицинской помощи, совершенствованию организации труда и управления; отечественный и зарубежный опыт рациональной организации экономической деятельности учреждений здравоохранения; теоретические основы экономики, финансов и организации здравоохранения; основы технологии оказания основных видов медицинской помощи; средства вычислительной техники, коммуникаций и связи; основы трудового законодательства; правила и нормы охраны труда. 

4. Начальник планово-экономического отдела назначается на должность и освобождается от должности приказом руководителя учреждения в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5. Начальник планово-экономического отдела непосредственно подчиняется руководителю учреждения или его заместителю.

2. Должностные обязанности
Осуществляет руководство работой по экономическому обеспечению деятельности учреждения. Определяет экономическую эффективность организации труда и лечебно-диагностического процесса. Организовывает расчеты себестоимости медицинских услуг. Организовывает учет экономических показателей результатов деятельности учреждения здравоохранения и его структурных подразделений. Подготавливает экономико-статистическую и иную отчетность в установленные сроки. Организует работы по формированию, ведению и хранению базы данных экономической информации в здравоохранении. Осуществляет руководство проведением комплексного экономического анализа всех видов деятельности учреждений здравоохранения и разработкой мероприятий по эффективному использованию капитальных вложений, материальных, трудовых и финансовых ресурсов, повышению производительности труда, снижению издержек на оказание медицинских услуг, устранению потерь и непроизводительных расходов. Осуществляет проверку экономической документации и качество ее ведения. Возглавляет подготовку проектов текущих и перспективных планов деятельности учреждения и его подразделений, а также обоснований и расчетов к ним. Обеспечивает доведение плановых заданий до всех подразделений учреждения. Организует контроль за выполнением подразделениями учреждения плановых заданий, а также статистический учет по утвержденным показателям, подготовку периодической отчетности в установленные сроки, систематизацию статистических материалов. Совместно с бухгалтерией осуществляет методическое руководство и организацию работы по учету и анализу результатов деятельности учреждения, разработку рациональной учетной документации. Организует разработку унифицированной плановой документации, экономических стандартов, внедрение средств механизированной и автоматизированной обработки плановой и учетной информации. Контролирует выполнение требований правил внутреннего трудового распорядка, техники безопасности, охраны труда подчиненных ему работников. Руководит работниками отдела. 

3. Права

Начальник планово-экономического отдела имеет право:

1. отдавать распоряжения, обязательные для исполнения работниками планово-экономического отдела;

2. участвовать в подборе и расстановке кадров по своей деятельности;

3. вносить предложения руководству учреждения по поощрению и наложению взысканий на работников учреждения по своей деятельности;

4. вносить предложения по развитию и совершенствованию деятельности учреждения;

5. запрашивать у руководства, получать и пользоваться информационными материалами и нормативно-правовыми документами, необходимыми для исполнения своих должностных обязанностей;

6. принимать участие в конференциях и совещаниях, на которых рассматриваются вопросы, связанные с его работой; 

7. проходить в установленном порядке аттестацию с правом получения соответствующей квалификационной категории;

8. повышать свою квалификацию. 

Начальник планово-экономического отдела пользуется всеми трудовыми правами в соответствии с Трудовым кодексом РФ. 
4. Ответственность

Начальник планово-экономического отдела несет ответственность за:

1. своевременное и качественное осуществление возложенных на него должностных обязанностей;

2. организацию своей работы, своевременное и квалифицированное выполнение приказов, распоряжений и поручений вышестоящего руководства, нормативно-правовых актов по своей деятельности;

3. рациональное и эффективное использование материальных, финансовых и кадровых ресурсов;

4. соблюдение правил внутреннего распорядка, санитарно-противоэпидемического режима, противопожарной безопасности и техники безопасности; 

5. ведение документации, предусмотренной действующими нормативно-правовыми актами; 

6. предоставление в установленном порядке статистической и иной информации по своей деятельности;

7. обеспечение соблюдения исполнительской дисциплины и выполнения своих должностных обязанностей работников планово-экономического отдела;

8. готовность планово-экономического отдела к работе в условиях чрезвычайных ситуаций.

За нарушение трудовой дисциплины, законодательных и нормативно-правовых актов начальник планово-экономического отдела может быть привлечен в соответствии с действующим законодательством в зависимости от тяжести проступка к дисциплинарной, материальной, административной и уголовной ответственности. 
Экономист
1. Общие положения

1. Настоящая должностная инструкция определяет должностные обязанности, права и ответственность экономиста.

2. На должность экономиста I категории назначается лицо, имеющее высшее профессиональное (экономическое) образование и стаж работы в должности экономиста II категории не менее 3 лет. На должность экономиста II категории назначается лицо, имеющее высшее профессиональное (экономическое) образование и стаж работы в должности экономиста либо других инженерно-технических должностях, замещаемых специалистами с высшим профессиональным образованием, не менее 3 лет. На должность экономиста назначается лицо, имеющее высшее профессиональное (экономическое) образование без предъявления требований к стажу работы либо среднее профессиональное (экономическое) образование и стаж работы в должности техника I категории не менее 3 лет или других должностях, замещаемых специалистами со средним профессиональным образованием, не менее 5 лет.

3. Экономист должен знать законодательные и нормативно-правовые акты, методические материалы по планированию, учету и анализу деятельности учреждения; организацию плановой работы; порядок разработки перспективных и годовых планов хозяйственно финансовой и производственной деятельности учреждения; порядок разработки планов; планово-учетную документацию; порядок разработки нормативов материальных, трудовых и финансовых затрат; методы экономического анализа и учета показателей деятельности учреждения и его подразделений; методы определения экономической эффективности внедрения новой техники и технологии, организации труда, рационализаторских предложений и изобретений; методы и средства проведения вычислительных работ; правила оформления материалов для заключения договоров; организацию оперативного и статистического учета; порядок и сроки составления отчетности; отечественный и зарубежный опыт рациональной организации экономической деятельности учреждения в условиях рыночной экономики; экономику, организацию производства, труда и управления; основы технологии оказания основных видов медицинской помощи; рыночные методы хозяйствования; возможности применения вычислительной техники для осуществления технико-экономических расчетов и анализа хозяйственной деятельности учреждения, правила ее эксплуатации; основы трудового законодательства; правила и нормы охраны труда. 

4. Экономист назначается на должность и освобождается от должности приказом руководителя учреждения в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5. Экономист непосредственно подчиняется руководителю своего структурного подразделения.

2. Должностные обязанности
Выполняет работу по осуществлению экономической деятельности учреждения, направленной на повышение эффективности и рентабельности производства, качества выпускаемой и освоение новых видов продукции, достижение высоких конечных результатов при оптимальном использовании материальных, трудовых и финансовых ресурсов. Подготавливает исходные данные для составления проектов хозяйственно-финансовой деятельности учреждения. Выполняет расчеты по материальным, трудовым и финансовым затратам, необходимые для производства и реализации выпускаемой продукции, освоения новых видов продукции, прогрессивной техники и технологии. Осуществляет экономический анализ хозяйственной деятельности учреждения и его подразделений, выявляет резервы производства, разрабатывает меры по обеспечению режима экономии, повышению рентабельности производства, конкурентоспособности выпускаемой продукции, производительности труда, снижению издержек на производство и реализацию продукции, устранению потерь и непроизводительных расходов, а также выявлению возможностей дополнительного выпуска продукции. Определяет экономическую эффективность организации труда и производства, внедрения новой техники и технологии, рационализаторских предложений и изобретений. Участвует в рассмотрении разработанных производственно-хозяйственных планов, проведении работ по ресурсосбережению, во внедрении и совершенствовании внутрихозяйственного расчета, совершенствовании прогрессивных форм организации труда и управления, а также плановой и учетной документации. Оформляет материалы для заключения договоров, следит за сроками выполнения договорных обязательств. Осуществляет контроль за ходом выполнения плановых заданий по учреждению и его подразделениям, использованием внутрихозяйственных резервов. Участвует в проведении маркетинговых исследований и прогнозировании развития производства. Выполняет работу, связанную с нерегламентными расчетами и контролем за правильностью осуществления расчетных операций. Ведет учет экономических показателей результатов производственной деятельности учреждения и его подразделений, а также учет заключенных договоров. Подготавливает периодическую отчетность в установленные сроки. Выполняет работы по формированию, ведению и хранению базы данных экономической информации, вносит изменения в справочную и нормативную информацию, используемую при обработке данных. Участвует в формировании экономической постановки задач либо отдельных их этапов, решаемых с помощью вычислительной техники, определяет возможность использования готовых проектов, алгоритмов, пакетов прикладных программ, позволяющих создавать экономически обоснованные системы обработки экономической информации. 

3. Права

Экономист имеет право:

1. вносить предложения руководству учреждения по вопросам организации и условий своей трудовой деятельности; 

2. пользоваться информационными материалами и нормативно-правовыми документами, необходимыми для исполнения своих должностных обязанностей;

3. проходить в установленном порядке аттестацию с правом получения соответствующего квалификационного разряда;

4. повышать свою квалификацию. 

Экономист пользуется всеми трудовыми правами в соответствии с Трудовым кодексом РФ. 

4. Ответственность

Экономист несет ответственность за:

1. своевременное и качественное осуществление возложенных на него должностных обязанностей;

2. организацию своей работы, своевременное и квалифицированное выполнение приказов, распоряжений и поручений руководства, нормативно-правовых актов по своей деятельности;

3. соблюдение правил внутреннего распорядка, противопожарной безопасности и техники безопасности; 

4. ведение документации, предусмотренной действующими нормативно-правовыми актами; 

5. обеспечение соблюдения исполнительской дисциплины и выполнения своих должностных обязанностей подчиненными ему работниками (при их наличии);

6. оперативное принятие мер, включая своевременное информирование руководства, по устранению нарушений техники безопасности, противопожарных и иных правил, создающих угрозу деятельности учреждения, его работникам и иным лицам.

За нарушение трудовой дисциплины, законодательных и нормативно-правовых актов экономист может быть привлечен в соответствии с действующим законодательством в зависимости от тяжести проступка к дисциплинарной, материальной, административной и уголовной ответственности. 

ЗАВЕДУЮЩИЙ отделЕНИЕМ медицинской статистики

1. Общие положения

1. Настоящая должностная инструкция определяет должностные обязанности, права и ответственность заведующего отделением медицинской статистики учреждения здравоохранения.

2. На должность заведующего отделением медицинской статистики назначается лицо, имеющее высшее медицинское образование и стаж работы в области медицинской статистики не менее 5 лет. 

3. Заведующий отделением медицинской статистики должен знать основы законодательства РФ о здравоохранении; нормативно-правовые документы, регламентирующие деятельность учреждений здравоохранения; основы организации лечебно-профилактической помощи в больницах и амбулаторно-поликлинических учреждениях, скорой и неотложной медицинской помощи, службы медицины катастроф, санитарно-эпидемиологической службы, лекарственного обеспечения населения и ЛПУ; теоретические основы, принципы и методы диспансеризации; организационно-экономические основы деятельности учреждений здравоохранения и медицинских работников в условиях бюджетно-страховой медицины; основы социальной гигиены, организации и экономики здравоохранения, медицинской этики и деонтологии; правовые аспекты медицинской деятельности; общие принципы и основные методы клинической, инструментальной и лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем человеческого организма; этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, особенности течения, принципы комплексного лечения основных заболеваний; правила оказания неотложной медицинской помощи; основы экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы; основы санитарного просвещения; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной защиты. 

По своей специальности (медицинской статистике) заведующий отделением медицинской статистики должен знать современные методы статистического наблюдения; содержание и разделы медицинской статистики как самостоятельной научно-практической дисциплины; задачи, организацию, структуру, штаты и оснащение статистической службы; действующие нормативно-правовые и инструктивно-методические документы по специальности; правила оформления медицинской статистической документации; принципы планирования деятельности и отчетности статистической службы; методы и порядок контроля ее деятельности.

4. Заведующий отделением медицинской статистики назначается на должность и освобождается от должности приказом руководителя учреждения в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5. Заведующий отделением медицинской статистики непосредственно подчиняется руководителю учреждения или его заместителю. 

2. Должностные обязанности
1. Организация и ведение медицинской статистики.

2.  Сбор и обработка первичных данных для формирования медицинской статистики. 

3. Своевременное представление в вышестоящие органы управления полной и достоверной медико-статистической отчетности по утвержденным формам. 

4. Создание и ведение баз медико-статистических данных. Обобщение и анализ медико-статистических данных в целях информационного обеспечения руководства учреждения. 

5. Внедрение прогрессивных методов работы в процессе сбора, обработки и передачи медико-статистической информации, использование современной техники и комплексов программных средств. 

6. Подготовка исходной информации для официальных публикаций статистических данных. 

7. Представление медико-статистической информации по запросам.

8. Контроль использования медико-статистической информации, имеющей конфиденциальный характер. 

9. Организационно-методическое руководство, координация и контроль деятельности структурных подразделений организации по вопросам организации сбора и представления медико-статистических данных. 

10. Подготовка и представление руководству информационно-аналитических материалов о состоянии здоровья населения и деятельности ЛПУ. 

11. Участие в пределах своей компетенции в подготовке и исполнении управленческих решений руководства организации. 

3. Права

Заведующий отделением медицинской  статистики имеет право: 

1. отдавать распоряжения, обязательные для исполнения работниками отделения медицинской статистики;

2. участвовать в подборе и расстановке кадров по своей специальности;

3. вносить предложения руководству учреждения по поощрению и наложению взысканий на работников учреждения по своей деятельности;

4. вносить предложения по развитию и совершенствованию деятельности учреждения;

5. запрашивать у руководства, получать и пользоваться информационными материалами и нормативно-правовыми документами, необходимыми для исполнения своих должностных обязанностей;

6. принимать участие в конференциях и совещаниях, на которых рассматриваются вопросы, связанные с его работой; 

7. проходить в установленном порядке аттестацию с правом получения соответствующей квалификационной категории;

Заведующий отделением медицинской статистики пользуется всеми трудовыми правами в соответствии с Трудовым кодексом РФ.
4. Ответственность

Заведующий отделением медицинской статистики несет ответственность за: 

1. своевременное и качественное осуществление возложенных на него должностных обязанностей;

2. организацию своей работы, своевременное и квалифицированное выполнение приказов, распоряжений и поручений вышестоящего руководства, нормативно-правовых актов по своей деятельности;

3. рациональное и эффективное использование материальных, финансовых и кадровых ресурсов;

4. соблюдение правил внутреннего распорядка, санитарно-противоэпидемического режима, противопожарной безопасности и техники безопасности; 

5. ведение документации, предусмотренной действующими нормативно-правовыми актами; 

6. предоставление в установленном порядке медико-статистической и иной информации по своей деятельности;

7. обеспечение соблюдения исполнительской дисциплины и выполнения своих должностных обязанностей подчиненных ему работников;

8. готовность отдела медицинской статистики к работе в условиях чрезвычайных ситуаций.

За нарушение трудовой дисциплины, законодательных и нормативно-правовых актов заведующий отделением медицинской статистики может быть привлечен в соответствии с действующим законодательством в зависимости от тяжести проступка к дисциплинарной, материальной, административной и уголовной ответственности. 

Врач-статистик

1. Общие положения

1. Настоящая должностная инструкция определяет должностные обязанности, права и ответственность врача-статистика. 
2. На должность врача-статистика назначается лицо, имеющее высшее медицинское образование и прошедшее послевузовскую подготовку по одной из клинических или медико-профилактических специальностей.
3. Врач-статистик должен знать основы законодательства РФ о здравоохранении; нормативно-правовые документы, регламентирующие деятельность учреждений здравоохранения; основы организации лечебно-профилактической помощи в больницах и амбулаторно-поликлинических учреждениях, скорой и неотложной медицинской помощи, службы медицины катастроф, санитарно-эпидемиологической службы, лекарственного обеспечения населения и ЛПУ; теоретические основы, принципы и методы диспансеризации; организационно-экономические основы деятельности учреждений здравоохранения и медицинских работников в условиях бюджетно-страховой медицины; основы социальной гигиены, организации и экономики здравоохранения, медицинской этики и деонтологии; правовые аспекты медицинской деятельности; общие принципы и основные методы клинической, инструментальной и лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем человеческого организма; этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, особенности течения, принципы комплексного лечения основных заболеваний; правила оказания неотложной медицинской помощи; основы экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы; основы санитарного просвещения; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной защиты. 

По своей специальности врач-статистик должен знать современные методы статистического наблюдения; содержание и разделы медицинской статистики как самостоятельной научно-практической дисциплины; задачи, организацию, структуру, штаты и оснащение статистической службы; действующие нормативно-правовые и инструктивно-методические документы по специальности; правила оформления медицинской статистической документации; принципы планирования деятельности и отчетности статистической службы; методы и порядок контроля ее деятельности.

4. Врач-статистик назначается на должность и освобождается от должности приказом главного врача ЛПУ в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5. Врач-статистик непосредственно подчиняется заведующему отделением, а при его отсутствии руководителю ЛПУ или его заместителю.

2. Должностные обязанности

1. Обеспечивает медицинский статистический учет в органах и учреждениях здравоохранения. 

2. Организует сбор и обработку медико-статистических данных.

3. Обеспечивает достоверность сведений в учетной и отчетной медицинской документации. 

4. Проводит медико-статистический анализ информации о состоянии здоровья населения и деятельности учреждений здравоохранения. 

5. В соответствии с установленным порядком своевременно представляет в вышестоящие органы управления здравоохранением статистические отчеты. 

6. Обеспечивает руководство информацией по вопросам медицинской статистики. 

7. Участвует во внедрении современных технологий обработки медико-статистических данных. 

8. Оказывает консультативную помощь сотрудникам ЛПУ по вопросам медицинской статистики. 

9. Руководит работой подчиненного ему среднего и младшего медицинского персонала (при его наличии), содействует выполнению им своих должностных обязанностей. 

10. Контролирует правильность эксплуатации и рационального использования вычислительной и множительной техники, бланков и расходных материалов, соблюдение правил техники безопасности и охраны труда персоналом. 

11. Участвует в проведении занятий по повышению квалификации медицинского персонала по вопросам медицинской статистики.

12. Планирует свою работу и анализирует показатели своей деятельности.

13.  Обеспечивает своевременное и качественное оформление медицинской и иной документации в соответствии с установленными правилами. 

14. Проводит санитарно-просветительную работу. 

15. Соблюдает правила и принципы врачебной этики и деонтологии.

16. Квалифицированно и своевременно исполняет приказы, распоряжения и поручения руководства учреждения, а также нормативно-правовые акты по своей профессиональной деятельности. 

17. Соблюдает правила внутреннего распорядка, противопожарной безопасности и техники безопасности, санитарно-эпидемиологического режима. Оперативно принимает меры, включая своевременное информирование руководства, по устранению нарушений техники безопасности, противопожарных и санитарных правил, создающих угрозу деятельности учреждения здравоохранения, его работникам, пациентам и посетителям.

18.  Систематически повышает свою квалификацию.

3. Права

Врач-статистик имеет право:

1. в соответствии с установленным порядком требовать и своевременно получать первичную и обобщенную медицинскую статистическую информацию;

2. вносить предложения руководству учреждения ЛПУ по совершенствованию организации лечебно-диагностического процесса, улучшению работы административно-хозяйственных и параклинических служб, вопросам организации и условий своей трудовой деятельности; 

3. контролировать работу подчиненных сотрудников (при их наличии), отдавать им распоряжения в рамках их служебных обязанностей и требовать их четкого исполнения, вносить предложения руководству учреждения по их поощрению или наложению взысканий; 

4. запрашивать, получать и пользоваться информационными материалами и нормативно-правовыми документами, необходимыми для исполнения своих должностных обязанностей;

5. принимать участие в научно-практических конференциях и совещаниях, на которых рассматриваются вопросы, связанные с его работой; 

6. проходить в установленном порядке аттестацию с правом получения соответствующей квалификационной категории;

7. повышать свою квалификацию на курсах усовершенствования не реже одного раза в 5 лет. 

Врач-статистик пользуется всеми трудовыми правами в соответствии с Трудовым кодексом РФ. 
4. Ответственность

Врач-статистик несет ответственность за:

1. своевременное и качественное осуществление возложенных на него должностных обязанностей;

2. организацию своей работы, своевременное и квалифицированное выполнение приказов, распоряжений и поручений руководства, нормативно-правовых актов по своей деятельности;

3. соблюдение правил внутреннего распорядка, противопожарной безопасности и техники безопасности; 

4. своевременное и качественное оформление медицинской и иной служебной документации, предусмотренной действующими нормативно-правовыми документами; 

5. предоставление в установленном порядке статистической и иной информации по своей деятельности;

6. обеспечение соблюдения исполнительской дисциплины и выполнения своих должностных обязанностей подчиненными ему работниками (при их наличии);

7. оперативное принятие мер, включая своевременное информирование руководства, по устранению нарушений техники безопасности, противопожарных и санитарных правил, создающих угрозу деятельности учреждения здравоохранения, его работникам, пациентам и посетителям.

За нарушение трудовой дисциплины, законодательных и нормативно-правовых актов врач-статистик может быть привлечен в соответствии с действующим законодательством в зависимости от тяжести проступка к дисциплинарной, материальной, административной и уголовной ответственности. 

Медицинский статистик

1. Общие положения

1. Настоящая должностная инструкция определяет должностные обязанности, права и ответственность медицинского статистика.

2. На должность медицинского статистика назначается лицо, имеющее среднее медицинское образование и соответствующую подготовку по специальности «Медицинская статистика».
3. Медицинский статистик должен знать организацию статистического учета в учреждениях здравоохранения, основы медицинской статистики; методы анализа статистических данных; формы первичных документов по статистическому учету и отчетности, положения и инструкции по их заполнению; действующую международную классификацию болезней; правила эксплуатации вычислительной техники; основы трудового законодательства; правила внутреннего трудового распорядка; правила и нормы охраны труда, техники безопасности, производственной санитарии и противопожарной защиты.

4. Медицинский статистик назначается на должность и освобождается от должности приказом руководителя учреждения в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5. Медицинский статистик непосредственно подчиняется руководителю своего структурного подразделения (отдела, отделения), а при его отсутствии руководителю учреждения или его заместителю.

2. Должностные обязанности
1. Проводит систематизацию и обработку учетно-отчетных медико-статистических данных учреждения здравоохранения.

2. Определяет медико-статистические показатели, характеризующие работу учреждения. 

3. Инструктирует персонал подразделений о правилах ведения учетных форм и составления медико-статистических отчетов. 

4. Составляет годовой медико-статистический отчет о работе учреждения.

5. Своевременно подает заявки на приобретение бланков учетно-отчетных медико-статистических форм.

6.  Подготавливает различные справки на основе данных статистического учета. 

7. Квалифицированно и своевременно исполняет приказы, распоряжения и поручения руководства учреждения, а также нормативно-правовые акты по своей профессиональной деятельности. 

8. Соблюдает правила внутреннего распорядка, противопожарной безопасности и техники безопасности, санитарно-эпидемиологического режима. Оперативно принимает меры, включая своевременное информирование руководства, по устранению нарушений техники безопасности, противопожарных и санитарных правил, создающих угрозу деятельности учреждения здравоохранения, его работникам, пациентам и посетителям. 

9. Систематически повышает свою квалификацию.

3. Права

Медицинский статистик имеет право:

1. вносить предложения руководству учреждения по совершенствованию медико-статистического учета и анализа, в т.ч. по вопросам организации и условий своей трудовой деятельности; 

2. запрашивать, получать и пользоваться информационными материалами и нормативно-правовыми документами, необходимыми для исполнения своих должностных обязанностей;

3. принимать участие в научно-практических конференциях и совещаниях, на которых рассматриваются вопросы, связанные с его работой; 

4. проходить в установленном порядке аттестацию с правом получения соответствующей квалификационной категории;

5. повышать свою квалификацию на курсах усовершенствования не реже одного раза в 5 лет. 

Медицинский статистик пользуется всеми трудовыми правами в соответствии с Трудовым кодексом РФ. 

4. Ответственность

Медицинский статистик несет ответственность за:

1. своевременное и качественное осуществление возложенных на него должностных обязанностей;

2. организацию своей работы, своевременное и квалифицированное выполнение приказов, распоряжений и поручений руководства, нормативно-правовых актов по своей деятельности;

3. соблюдение правил внутреннего распорядка, противопожарной безопасности и техники безопасности; 

4. своевременное и качественное оформление медицинской и иной служебной документации, предусмотренной действующими нормативно-правовыми документами; 

5. предоставление в установленном порядке медико-статистической и иной информации по своей деятельности;

6. оперативное принятие мер, включая своевременное информирование руководства, по устранению нарушений техники безопасности, противопожарных и санитарных правил, создающих угрозу деятельности учреждения здравоохранения, его работникам, пациентам и посетителям.

За нарушение трудовой дисциплины, законодательных и нормативно-правовых актов медицинский статистик может быть привлечен в соответствии с действующим законодательством в зависимости от тяжести проступка к дисциплинарной, материальной, административной и уголовной ответственности.

Приложение 12
Перечень действующих документов по организации работы 

с медицинской статистической документацией, учету и отчетности лечебно-профилактического учреждения 

1. Приказ Минздрава СССР от 30 мая 1974 г. N 493 "О введении в действие "Перечня документов со сроками хранения Министерства здравоохранения СССР, органов, учреждений, организаций, предприятий системы здравоохранения" 
Перечень устанавливает сроки и место хранения всей документации, с которой приходится столкнуться в ЛПУ.
2. Приказ Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 "Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" (с изм. и доп. от 5 ноября, 8 декабря 1980 г., 20 января, 16 мая 1983 г., 2 февраля, 19 ноября, 14 декабря 1984 г., 15 марта, 15 апреля, 22, 24 июля, 7 августа, 5 сентября 1985 г., 30 мая, 9 июня, 30 сентября 1986 г., 31 декабря 1987 г., 8 января, 12 мая, 20 июня, 26 июля, 5, 8 сентября 1988 г., 14 декабря 1990 г., 11 февраля 1994 г., 3 февраля, 3 июля 1995 г., 25 февраля, 5, 7 октября 1998 г., 3 июля 2000 г., 20 февраля, 21 мая, 10 июля, 31 декабря 2002 г.) 
Приказ содержит список первичных учетных форм используемых в медицинской деятельности со сроками их хранения. 

3. Приказ Минздрава СССР от 8 декабря 1980 г. №1230 "О внесении дополнения в перечень форм первичной медицинской документации" 
Вводится форма 128/у "Журнал инфекционного кабинета"
4. Приказ Минздрава СССР от 30 декабря 1982 г. №1311 "О мерах по устранению серьезных недостатков и дальнейшему усилению борьбы с наркоманиями, улучшению учета, хранения, прописывания и использования наркотических лекарственных средств" (с изм. и доп. от 29 января 1987 г., 8 января 1988 г., 25 июля 1991 г., 12 ноября 1997 г.) 
Приложение 1. Форма 091/у "Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании (токсикомании)"
5. Приказ Минздрава СССР от 20 января 1983 г. №72 "Об организации дистанционно-диагностических кабинетов (центров)" 
Приложение 2. Форма №130/у "Журнал учета консультаций в дистанционно-диагностическом кабинете (центре)"
6. Приказ Минздрава СССР от 10 июня 1983 г. №710 "Об улучшении учета в лечебно-профилактических учреждениях посещений к врачам и средним медицинским работникам, профилактических осмотров и контингентов больных, состоящих под диспансерным наблюдением" (с изм. и доп. от 9 июня 1986 г., 12 мая 1988 г.) 
Приложение 2. Инструкция о порядке учета профилактических осмотров.
Приложение 3. Инструкция о порядке учета больных, состоящих под диспансерным наблюдением.
7. Типовая инструкция к заполнению форм первичной медицинской документации лечебно-профилактических учреждений (без документов лабораторий), утвержденных приказом Минздрава СССР от 4 октября 1980 г. N 1030 (утв. Минздравом СССР от 20 июня 1983 г. N 27-14/70-83) (с изм. и доп. от 25 января 1988 г.) 
Содержит инструкции к наиболее часто встречающимся учетным формам

8. Приказ Минздрава СССР от 2 февраля 1984 г. N 125 "О порядке оформления лечебных отпусков" 
Вводится учетная форма 001-1/у "Журнал учета больных, которым предоставлен лечебный отпуск" для психиатрических, психоневрологических стационаров.
9. Приказ Минздрава СССР от 14 декабря 1984 г. N 1412 "О введении "Карточки больного сахарным диабетом" 
Приложение 1. Учетная форма 132/у "Карточка больного сахарным диабетом"
10. Приказ Минздрава СССР от 15 марта 1985 г. N 300 "О введении медицинской документации для аллергологического кабинета" 
Приложение 1. Учетная форма 134/у "Карта аллергологического обследования"
Приложение 2. Учетная форма 135/у "Паспорт больного аллергическим заболеванием"
11. Приказ Минздрава СССР от 15 апреля 1985 г. N 496 "О медицинском освидетельствовании граждан, направляемых на работу по организованному набору и общественному призыву" 
Приложение 2. Учетная форма 083-2/у Журнал регистрации медицинских комиссий по освидетельствованию граждан, направляемых на работу в порядке организованного набора и общественного призыва
12. Приказ Минздрава СССР от 7 августа 1985 г. N 1055 "Об утверждении форм первичной медицинской документации для учреждений службы крови" (с изм. и доп. от 8 октября 2002 г.) 
Дополнительно к приказу 1030 утверждает список первичных учетных форм для учреждений службы крови
13. Приказ Минздрава СССР от 9 января 1986 г. N 55 "Об организации работы родильных домов (отделений)" (с изм. и доп. от 28 декабря 1995 г., 26 ноября 1997 г.) 
Приложение 10. Перечень учетных форм, используемых в родильных домах (отделениях)
14. Приказ Минздрава СССР от 30 мая 1986 г. N 770 "О порядке проведения всеобщей диспансеризации населения" (с изм. и доп. от 12 сентября 1997 г.) 
Приложение 14. Инструкция о порядке учета ежегодной диспансеризации всего населения.
Приложение 12. Карта учета диспансеризации (ф. 131/у)
15. Приказ Минздрава СССР от 9 июня 1986 г. N 818 "О мерах по сокращению затрат времени медицинских работников на ведение медицинской документации и упразднении ряда учетных форм" 
Приложение 1. Первичная медицинская документация, исключаемая из "Перечня форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения" 

16. Приказ Минздрава СССР от 12 июня 1986 г. N 848 "Об утверждении методических документов по определению понятий, относящихся к перинатальному периоду, и по ведению первичной медицинской документации в учреждениях родовспоможения" (с изм. и доп. от 4 декабря 1992 г.) 
Приложение 2. Инструкция по ведению основных форм первичной медицинской документации в родильных домах, лечебно-профилактических учреждениях, имеющих в своем составе родильные и гинекологические отделения, палаты (койки) для беременных, рожениц и родильниц, гинекологических больных
Приложение 3. Методические указания к ведению основных форм медицинского учета в родильных домах, родильных и гинекологических отделениях
17. Приказ Минздрава СССР от 19 июня 1986 г. N 868 "О совершенствовании централизации клинических лабораторных исследований" 

Приложение 2 таблица 1. Медицинская учетная документация для централизованных клинико-диагностических лабораторий.
18. Приказ Минздрава СССР от 20.06.86 №880 "Об упорядочении ведения статистической отчетности ликвидации незаконной отчетности в учреждениях, предприятиях и организациях системы Министерства здравоохранения СССР". 
Приложение 1. Положение о порядке затребования, представления и получения установленной статистической отчетности в системе министерства здравоохранения СССР
19. Приказ Минздрава СССР от 22.07.1987 N 902 "Об отмене планирования и оценки работы амбулаторно-поликлинических учреждений по числу посещений" 

20. Приказ Минздрава СССР от 28.10.87 №1155 "О мерах по коренному улучшению дела статистики в стране" 
Приказ Минздрава СССР от 15.12.87 №1270 "О введении медицинского паспорта". Вводится форма медицинского паспорта в г.Москве.
21. Приказ Минздрава СССР от 31 декабря 1987 г. N 1338 "О введении новой формы медицинской карты амбулаторного больного" 
Вводится новая форма Карты амбулаторного больного (025/у-88), инструкция по ее заполнению, отменяется прежняя.
22. Приказ Минздрава СССР от 8 января 1988 г. N 12 "Об утверждении экстренного извещения о случае смерти ребенка в возрасте до 2-х лет (мертворождении)" 
Приложение 1. Учетная форма N 153/у-87 "Экстренное извещение о случае смерти ребенка в возрасте до 2-х лет (мертворождении)"
23. Приказ Минздрава СССР от 25 января 1988 г. N 50 "О переходе на новую систему учета труда врачей стоматологического профиля и совершенствовании формы организации стоматологического приема" 
Приложение 2. "Листок ежедневного учета работы врача-стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета"
Приложение 3. "Сводная ведомость учета работы врача-стоматолога (зубного врача) стоматологической поликлиники, отделения, кабинета"
24. Приказ Минздрава СССР от 22 апреля 1988 г. N 318 "Об отраслевой статистической отчетности учреждений, предприятий и организаций Минздрава СССР". 
Приложение. Перечень видов статистической отчетности предприятий, учреждений и организаций системы Министерства Здравоохранения СССР 
25. Письмо Минздрава СССР от 12 мая 1988 г. N 08-14/9-14 "О порядке учета в лечебно-профилактических учреждениях посещений к врачам и среднему медицинскому персоналу" 
Учетные формы 025-4/у-88, 039/у-88, 039-1/у-88.
26. Письмо Минздрава СССР от 26 июля 1988 г. N 08-14/17-14 "О введении медицинской карты амбулаторного наркологического больного" 
Приложение 1. Медицинская карта амбулаторного наркологического больного ф.№025-5/у-88
27. Приказ Минздрава СССР от 5 сентября 1988 г. N 690 "О совершенствовании учета лиц, инфицированных ВИЧ и больных СПИД" (с изм. и доп. от 12 октября 1989 г., 17 апреля 1989 г.) 
Приложение 5. "Направление на исследование образцов крови в ИФА на СПИД", форма N 264/У-88
Приложение 6. "Направление на исследование крови на СПИД в реакции иммуноблота", форма N 265/У-88
Приложение 7. "Оперативное донесение о лице, в крови которого при исследовании в реакции иммуноблота выявлены антитела к ВИЧ", форма N 266/У-88
28. Приказ Минздрава СССР от 05.10.1988 № 750 "О признании утратившими силу нормативных актов Минздрава СССР" (вместе с "Перечнем нормативных актов Минздрава СССР, признанных утратившими силу") 
Признает утратившим силу приказ МЗ СССР №1030 от 4.10.1980. Однако в дальнейшем Минздрав неоднократно ссылается на него, фактически признавая его действующим.
29. Приказ Минздрава СССР от 28 июня 1989 г. N 383 "О совершенствовании организации работы консультаций "Брак и семья" 
Приложение 4. Перечень медицинской документации, ведущейся в консультации "Брак и семья" 
30. Письмо Минздрава СССР от 2 октября 1989 г. N 02-14/66-14 "О введении в практику работы амбулаторно - поликлинических учреждений новой системы учета деятельности врачей и регистрации заболеваний, выявленных при обращаемости за медицинской помощью" 
"Типовая инструкция по заполнения "Талона амбулаторного пациента" ф.ф. 025-6/у-89 и 025-7/у-89", утв. Минздравом СССР 29.09.1989 № 105-14/7-89;
"Методические указания по контролю, разработке и анализу "Талона амбулаторного пациента", утв. Минздравом СССР 15.09.1989 № 105-14/8-89
31. Приказ Минздрава СССР от 14 декабря 1990 г. N 483 "Об утверждении инструкций по борьбе с лепрой" 
Приложение 4. Форма N 156-1/У-90 "Извещение на больного с впервые установленным диагнозом лепры, на больного с рецидивом лепры" 
Приложение 5. Форма N 156-2/У-90 "Контрольная карта на члена семьи больного лепрой или на лицо, имевшее тесный контакт с ним (составляется противолепрозным учреждением)" 

Приложение 6. Форма N 156-3/У-90 "Обменная карта N на больного лепрой, выписанного из противолепрозного учреждения" 
32. Приказ Минздрава СССР от 14 декабря 1990 г. N 487 Об изменении приказа Минздрава СССР №770 от 30.05.86 "О порядке проведения всеобщей диспансеризации населения" 
Пункт 1. Считать, что "Инструкция по диспансеризации больных и лиц с факторами риска в амбулаторно - поликлинических учреждениях", утвержденная приказом Минздрава СССР от 30.05.86 N 770 "О порядке проведения всеобщей диспансеризации населения" (приложение N 9 приказа), носит рекомендательный характер.
33. Приказ Минздрава РФ, ГКСЭН РФ, РАМН от 9 июля 1993 г. №155/62/81 "О совершенствовании системы эпидемиологического надзора за гриппом и острыми респираторными заболеваниями" 
Вводит форму ОАСУ - ГРИПП "Срочное донесение о заболеваемости гриппом и острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ)" и порядок предоставления информации по ней.
34. Приказ Минздрава СССР РФ от 26.11.93 №281 "О порядке ведения Российского государственного медикодозиметрического регистра лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС" 
Приложение 1. Форма 93/1 "Регистрационная карта лица, подвергшегося воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС"
Приложение 2. Форма 93/2 "Лист учета данных дозиметрии для лица, подвергшегося воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС"
Приложение 3. Форма 93/3 "Кодировочный талон лица, подвергшегося воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС"
Приложение 4. Форма 93/4 "Карта внесения изменений"
Приложение 5. "Инструкция по заполнению первичных документов Российского государственного медико - дозиметрического регистра (РГМДР) лиц, подвергшихся воздействию радиации в результате аварии на Чернобыльской АЭС"
35. Приказ Минздрава РФ от 30.11.1993 № 283 "О совершенствовании службы функциональной диагностики в учреждениях здравоохранения РФ" 
Приложение 14. Журнал регистрации исследований, выполняемых в отделении (кабинете) функциональной диагностики - форма N 157/у-93
36. Приказ Минздравмедпрома РФ от 13.01.1995 №5 "О мерах по совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности" 

37. Приказ Минздравмедпрома РФ от 3 февраля 1995 г. N 23 "Об утверждении справки для получения дополнительной единовременной материальной помощи лицами, находящимися (находившимися) в Чеченской республике" 

38. Приказ Минздравмедпрома РФ от 03.07.95 №194 "Об утверждении "Единого талона амбулаторного пациента". 
Для учреждений, работающих в условиях ОМС вводится новый Единый талон амбулаторного пациента для автоматизированной обработки N 025-8/у-95
39. Приказ Минздравмедпрома РФ от 3 июля 1995 г. N 195 "Об утверждении медицинской карты на ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры "Океан", "Орленок", и медицинского заключения на ребенка, оформляющегося на усыновление (удочерение)" (с изм. и доп. от 20 февраля 2002 г.) 
Приложение 2. Учетная форма 160/у "Медицинское заключение на ребенка, оформляющегося на усыновление (удочерение)
40. Приказ Минздравмедпрома РФ от 11 августа 1995 г. N 236"О внесении дополнений к приказу Минздрава РФ от 26 ноября 1993 г. N 281" 
Приложение 3. Регистрационную карту онкологического заболевания лица, подвергшегося воздействию радиации в результате катастрофы на Чернобыльский АЭС 
Приложение 5. Карту опроса лица, подвергшегося воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС . 

Приложение 7. Карту причин смерти лица, подвергшегося воздействию радиации в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС. 

Приложение 9. Выписку из регистрационной карты лица, подвергшегося воздействию радиации в результате катастрофы на ЧАЭС. 

Инструкции к ним. Приложения 4, 6, 8, 10.
41. Приказ Минздравмедпрома РФ №369, Минобразования РФ №641 от 25.12.1995 "О медицинском освидетельствовании детей, передаваемых на воспитание в семью" 
Приложение 2. Форма 162/у "Медицинское заключение на ребенка, передаваемого на воспитание в семью, по результатам независимого медицинского освидетельствования"
42. Приказ Минздрава РФ от 28 декабря 1995 г. N 372"О совершенствовании первичной и реанимационной помощи новорожденным в родильном зале" 
Приложение 2. Учетная форма №097-1/у-95 - "Карта первичной и реанимационной помощи новорожденному в родильном зале"
43. Приказ Минздравмедпрома РФ №16 от 18.01.96 "О введении форм штатных расписаний учреждений здравоохранения". 
Порядок составления штатного расписания и примерные формы штатного расписания учреждений здравоохранения.
44. Приказ Минздравмедпрома РФ от 31.05.1996 № 222 "О совершенствовании службы эндоскопии в учреждениях здравоохранения Российской Федерации" 
Приложение 13. форма N 157/у-96 "Журнал регистрации исследований, выполняемых в отделе, отделении, кабинете эндоскопии" и инструкция по его заполннению.
45. Приказ Минздрава России от 10.09.96 №332 "О порядке медицинского освидетельствования граждан, желающих стать усыновителями, опекунами (попечителями) или приемными родителями" 
Вводится учетная форма 164/у-96 "Медицинское заключение по результатам освидетельствования гражданина (гражданки), желающего(ей) усыновить, принять под опеку (попечительство) ребенка или стать приемным родителем" и инструкция по его заполнению.
46. Приказ Минздрава России от 28.10.96 №366 "Об утверждении медицинской документации". 
Вводится "Талон на законченный случай временной нетрудоспособности" форма N 025-9/у-96 и инструкция по его заполнению
47. Приказ Минздрава России от 04.12.96 №398 "О кодировании (шифровке) причин смерти в медицинской документации". 
1.2. Обязать руководителей учреждений здравоохранения осуществлять кодирование причин смерти при заполнении медицинских свидетельств (справок) по основной причине смерти по Международной классификации болезней, травм и причин смерти и осуществлять контроль за качеством кодировки.
1.5. Обязать заведующих окружными, районными (городскими) органами управления здравоохранением выделить специалистов для ежемесячной проверки (с 1 по 7 число каждого месяца) в соответствующих отделах (управлениях) ЗАГС полноты, правильности заполнения и кодирования медицинских свидетельств (справок) о смерти по основной причине смерти.
48. Приказ Минздрава РФ №46 от 14.02.97 "О внедрении "Талона амбулаторного пациента". 
Для амбулаторно-поликлинических учреждений, перешедших на систему учета по законченному случаю обслуживания, при наличии средств вычислительной техники, вводится "Талон амбулаторного пациента" - учетная форма N 025-10/у-97. Разрешается ведение предыдущих учетных форм.
49. Приказ Минздрава РФ от 14.05.97 №141 "О введении учетной формы "Направление на медико-социальную экспертизу". 
Приложение 1. Учетная форма N 088/у-97 - "Направление на медико-социальную экспертизу"
50. Приказ Минздрава РФ и Минтруда РФ от 25 февраля 1998 г. N 50/18 "Об утверждении формы направления детей в возрасте до 16 лет на освидетельствование в учреждения медико-социальной экспертизы" 
Приложение 1 и 2. "Направление на ребенка до 16 лет для проведения медико-социальной экспертизы" (форма №080/у-97) и инструкция по его заполнению.
51. Методические рекомендации "Методика комплексного анализа развития системы здравоохранения и его ресурсного обеспечения на территориях разного типа Методические рекомендации" (утв. Минздравом РФ) 

52. "Инструкция по использованию международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем десятого пересмотра" (утв Минздравом РФ 25.05.1998 №2000/52-98) 

53. Приказ Минздрава РФ от 7 августа 1998 г. N 241 "О совершенствовании медицинской документации, удостоверяющей случаи рождения и смерти, в связи с переходом на МКБ - Х". 
Форма N 103/у-98 "Медицинское свидетельство о рождении", 106/у-98 "Медицинское свидетельство о смерти" 

54. Приказ Минздрава РФ от 10 сентября 1998 г. N 268 "О мониторинге врожденных пороков развития у детей" (в ред. Приказа Минздрава РФ от 02.11.1999 N 392) 
Вводится форма 025-11/у-98 "Извещение на ребенка с врожденными пороками развития"
55. Приказ Минздрава РФ от 5 октября 1998 г. N 289 "Об аналитической диагностике наркотических средств, психотропных и других токсических веществ в организме человека" 
Приложение 6. Форма N 452/у "Направление на химико-токсикологическое исследование" 

Приложение 7. Инструкция по заполнению формы N 452/у "Направление на химико-токсикологическое исследование" 

Приложение 8. Форма N 453/у "Журнал регистрации результатов химико-токсикологических исследований" 

Приложение 9. Инструкция по заполнению формы N 453/у "Журнал регистрации результатов химико-токсикологических исследований" 

Приложение 10. Форма N 454/у "Результаты химико-токсикологического исследования" 

Приложение 11. Инструкция по заполнению формы N 454/у "Результаты 

Приложение 12. Отчетная форма "Отчет о работе химико-токсикологической лаборатории наркологического диспансера (наркологической больницы) 

Приложение 13. Инструкция по заполнению формы № 59 "Отчет о работе химико-токсикологической лаборатории наркологического диспансера (наркологической больницы) 

Приложение 14. Форма N 450/у "Рабочий журнала кабинета экспертизы опьянения" 

Приложение 15. Инструкция по заполнению формы N 450/у "Рабочего журнала кабинета экспертизы опьянения" 

Приложение 16. Форма N 451/у "Справки о доставке проб на химико-токсикологическое исследование" 

Приложение 17. Инструкция по заполнению формы N 451/у "Справки о доставке проб на химико-токсикологическое исследование"
Приложение 18. Дополнение к перечню форм первичной медицинской документации 

56. Приказ Минздрава РФ и Фонда социального страхования РФ от 6 октября 1998 г. N 291/167"Об утверждении Инструкции о порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности" 
п.3.2. Приказывает хранить амбулаторные карты в поликлинике.
57. Приказ Минздрава РФ от 7 октября 1998 г. N 293 "О совершенствовании хирургической и интервенционной помощи больным с аритмиями сердца" 
Приложение 3. Карта пациента с имплантированным (реимплантированным) антиаритмическим устройством и инструкция по ее заполнению (приложение 5) 

Карта заполняется в четырех экземплярах.
58. Письмо Минздрава РФ от 1 апреля 1999 г. N 2000/93-99 <Разъяснения о порядке работы с учетными формами, утвержденными приказом Минздрава России от 07.08.1998 №241> 

59. Приказ Минздрава РФ от 19.04.1999 № 135 "О совершенствовании системы государственного ракового регистра" 
Приложение 1. "Инструкция по регистрации и ведению учета больных злокачественными новообразованиями в Российской Федерации" 
Приложение 2. Форму N 090/У: "Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом злокачественного новообразования" 
Приложение 4. Форму N 027-1/У: "Выписка из медицинской карты стационарного больного злокачественным новообразованием"
Приложение 6. Форму N 030-6/У: "Контрольная карта диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием" 

Приложение 8. Форму N 027-2/У: "Протокол на случай выявления у больного запущенной формы злокачественного новообразования"
Приложение 10. Форму N 030-ГРР: "Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием"
Приложение 12. Форму N 030-6/ТД: "Талон дополнений к контрольной карте диспансерного наблюдения больного злокачественным новообразованием"
Инструкции по их заполнению.
60. Приказ Минздрава РФ от 05.05.99 N 154 "О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста" 
Приложение 3. Инструкция о порядке передачи ребенка по достижении им возраста 18 лет под наблюдение амбулаторно - поликлинического учреждения общей сети
61. Приказ Минздрава РФ от 23 августа 1999 г. №328 "О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)" (с изменениями от 9 января 2001 г., 16 мая 2003 г.) 
Приложение 2. Формы рецептурных бланков (108/у и др.)
Приложение 5. Инструкция о порядке хранения рецептурных бланков 

Приложение 6. Форма бланка листка, подтверждающего получение в аптечном учреждении лекарственных средств на льготных условиях "Карта учета льготного отпуска лекарственных средств" 
62. Письмо Минздрава РФ от 16.11.99 № 2000/504-99 "О некоторых вопросах составления отчетов по формам №№12 и 14". 
ЦВБ и АГ, ИБС и АГ учитываются раздельно.
63. Приказ Минздрава РФ от 7 февраля 2000 г. N 45 "О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях здравоохранения Российской Федерации" 

64. Приказ Минздрава РФ от 3 июля 2000 г. N 241 "Об утверждении "Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений" 
Вводится учетная форма 026/у-2000 "Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений"
65. Приказ Минздрава РФ от 28 июля 2000 г. N 286 "Об утверждении "Медицинской карты ребенка, воспитывающегося в Доме ребенка"" 
Приложение 1. Учетная форма N 112-1/у-00 "Медицинская карта ребенка, воспитывающегося в Доме ребенка" 

66. Приказ Минздрава РФ от 29 декабря 2000 г. N 459"Об утверждении медицинской документации на пациента, перенесшего эндопротезирование суставов конечности" 
Вводится учетная форма №066-1/у "Карта пациента, перенесшего эндопротезирование тазобедренного сустава" и №066-2/у "Карта пациента, перенесшего эндопротезирование коленного сустава", временная, на не оговоренный срок.
67. Приказ Минздрава РФ от 29 декабря 2000 г. N 460 "Об утверждении учетной документации токсикологического мониторинга" 
Вводится учетная форма N 58-1/у "Экстренное извещение о случае острого отравления химической этиологии" и инструкция по ее заполнению
68. Приказ Минздрава РФ от 28 мая 2001 г. N 176 "О совершенствовании системы расследования и учета профессиональных заболеваний в Российской Федерации". 
Приложение 1. Форма извещения об установлении предварительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления) 

Приложение 3. Форма извещения об установлении заключительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления), его уточнении или отмене 

Приложение 4. Форма журнала учета профессиональных заболеваний (отравлений) 

Приложение 5. Форма карты учета профессионального заболевания (отравления) 

69. Приказ Минздрава РФ от 14.06.2001 № 215 "О направлении больных на санаторно-курортное и амбулаторно-курортное лечение" (вместе с "Порядком медицинского отбора и направления пациентов на санаторно-курортное и амбулаторно-курортное лечение") 
Учетные формы 070/у, 072/у, 076/у.
70. Приказ Минздрава РФ от 15 ноября 2001 г. N 410 "Об утверждении статистических форм службы медицины катастроф с учетом масштаба и продолжительности ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций" 
Приложение 1. Отчетная форма N 55 "Сведения о деятельности учреждения здравоохранения (медицинского формирования), принимавшего участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций"
Приложение 2. Отчетная форма N 56 "Сведения о сети и кадрах службы медицины катастроф Министерства здравоохранения Российской Федерации"
Приложение 3. Учетная форма N 165/y-01 "Извещение о чрезвычайной ситуации (первичное, последующее, заключительное)"
Приложение 4. Учетная форма N 167/y-01 "Сопроводительный лист (для пораженного в ЧС)"
Приложение 5. Учетная форма N 168/y-01 "Журнал оперативного дежурного центра медицины катастроф"
71. Приказ Минздрава РФ от 20 февраля 2002 г. N 58 "О направлении детей во Всероссийские детские центры "Океан" и "Орленок" 
Приложение 1. Учетная форма 159/у-02 "Медицинская карта ребенка, направляемого во Всероссийские детские центры "Океан" и "Орленок"
72. Приказ Минздрава РФ от 21 февраля 2002 г. N 61"Об утверждении формы документа, свидетельствующего об отсутствии заболеваний, препятствующих назначению на должность судьи" 
Приложение. Учетная форма №086-1/у "Медицинское освидетельствование претендента на должность судьи"
73. Приказ Минздрава РФ от 23.04.2002 №131 "Об утверждении инструкций по заполнению учетных форм службы медицины катастроф" 

74. Приказ Минздрава РФ от 21 мая 2002 г. N 154 "О введении формы учета клинико-экспертной работы в лечебно-профилактических учреждениях" 
Вводится учетная форма №035/у-02 "Журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-профилактического учреждения"
75. Письмо Минздрава РФ от 1.07.2002 г. N 2510/6513-02-32 "О некоторых вопросах статистического учета в службе родовспоможения" 
Разъясняются некоторые вопросы статистического учета родившихся живыми недоношенных детей.
76. Приказ Минздрава РФ от 08.07.2002 N 218 "О порядке предоставления сведений о состоянии здоровья детей, оставшихся без попечения родителей, для внесения в государственный банк данных о детях, оставшихся без попечения родителей" 
Форма 470/у-02 "Извещение об установлении, изменении, уточнении или снятии диагноза у детей, оставшихся без попечения родителей" и порядок его подачи
77. Приказ Минздрава РФ от 10 июля 2002 г. N 223 "О введении учетной медицинской документации в санаторно-курортных учреждениях" 
Вводится учетная форма 077/у-02 "Путевка в детский санаторий"
78. Приказ Минздрава РФ от 14.08.2002 N 257 "Об экстренных донесениях, представляемых Минздраву России" 
Форма экстренного донесения о числе рождений, материнской и младенческой смертности.
79. Использование Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10) в практике отечественной медицины. Методическое пособие. 

80. Методические рекомендации N 2002/140 "Учет, оценка и анализ клинико-экспертной деятельности лечебно-профилактических учреждений" (утв. Минздравом РФ 20 декабря 2002 г. №2510/224-03-34) 

81. Приказ Минздрава РФ от 30 декабря 2002 г. N 413 "Об утверждении учетной и отчетной медицинской документации" 
Приложение 1. Учетную форму N 039/у-02 "Ведомость учета врачебных посещений в амбулаторно-поликлинических учреждениях, на дому"
Приложение 2. Учетную форму N 007/у-02 "Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении"
Приложение 3. Учетную форму N 016/у-02 "Сводная ведомость движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении"
Приложение 4. Учетную форму N 007дс/у-02 "Листок ежедневного учета движения больных и коечного фонда дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому"
Приложение 5. Учетную форму N 066/у-02 "Статистическая карта выбывшего из стационара круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому"
Приложение 6. Отчетную форму N 14-дс "Сведения о деятельности дневных стационаров лечебно-профилактического учреждения"
82. Приказ Минздрава РФ от 31 декабря 2002 г. N 420 "Об утверждении форм первичной медицинской документации для психиатрических и наркологических учреждений". 
Учетные формы 030-1/у-02 и 066-1/у-02, инструкции по их заполнению. 

83. Приказ Минздрава РФ от 24 января 2003 г. N 3 "О введении временной отраслевой учетно-отчетной медицинской документации" 
Сроком до 2006 года утверждены ф.69 и учетная форма 030-7/у-02 "Карта наркологического больного, направленного на амбулаторное принудительное или обязательное наблюдение и лечение"
84. Приказ Минздрава РФ от 26 февраля 2003 г. N 67 "О применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского бесплодия". 
Вводятся учетные формы 111-1/у-03 и 158/у-03 - 158-7/у-03.
85. Письмо Минздрава СССР от 28 апреля 2003 г. N 2510/4460-03-32 "Об отчетности негосударственных медицинских учреждений" 
Статистическую отчетность обязаны сдавать ВСЕ учреждения, занимающиеся медицинской деятельностью, в том числе и частные.
86. Приказ Минздрава РФ от 24 апреля 2003 г. N 174 "Об утверждении учетных форм для цитологических исследований" 

Приложение 1. Учетная форма 203/у-02 "Направление на цитологическое диагностическое исследование и результат исследования";
Приложение 2. Учетная форма 446/у "Направление на цитологическое исследование и результат исследования материала, полученного при профилактическом гинекологическом осмотре, скрининге"
Приложения 3,4. Инструкции по их заполнению.
87. Приказ от 16 мая 2003 г. N 206 "О внесении изменений и дополнений в приказ Минздрава России от 23.08.99 N 328" 
Приложение N 2. Журнал учета специальных рецептурных бланков на наркотическое лекарственное средство и психотропное вещество и рецептурных бланков формы №148-1/у-88 в лечебно-профилактических учреждениях (Форма N 305/у)
Приложение N 3. Журнал учета рецептурных бланков формы №107/у в ЛПУ (Форма N 306/у)
88. Приказ Минздрава РФ от 14 июля 2003 г. N 307 "О повышении качества оказания лечебно-профилактической помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним" 
Приложение №4. Схема ежемесячного отчета о деятельности лечебно-профилактических учреждений по оказанию медицинской помощи беспризорным и безнадзорным несовершеннолетним.
89. Приказ Минздрава РФ от 14 июля 2003 г. №308 "О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения". 
Вводятся учетные формы 304/у и 307/у.
90. Приказ Минздрава РФ от 12 августа 2003 г. N 401 "Об утверждении отраслевой учетной и отчетной медицинской документации по судебно-психиатрической экспертизе" 
Вводятся учетные формы 100/у-03, 105/у-03 и отчетная форма 38 и инструкции к ним.
91. Приказ Минздрава РФ от 12.08.2003 № 402 "Об утверждении и введении в действие первичной медицинской документации врача общей практики (семейного врача)" 
Вводятся новые учетные формы: 

Приложение 1. Учетная форма №039/у-ВОП "Дневник работы врача общей практики (семейного врача)". 

Приложение 2. Учетная форма №039-1/у-ВОП "Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики (семейного врача)" 

92. Приказ Минздрава РФ от 12.08.2003 № 403 Об утверждении и введении в действие учетной формы № 089/у-кв "Извещение о больном с вновь установленным диагнозом сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса урогенитального, аногенитальными бородавками, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки" 
Вводится новая учетная форма 089/у-кв
93. Приказ Минздрава РФ от 13.08.2003  № 410 "Об утверждении учетной формы № 089/у-туб "Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, с рецидивом туберкулеза"" 
Вводится новая учетная форма 089/у-туб
94. Приказ Минздрава РФ от 03.09.2003 №431 "Об утверждении учетной формы №025/у-11 "Талон амбулаторного пациента"" 

Вводится учетная форма №025/у-11 "Талон амбулаторного пациента" и инструкция
95. Приказ Минздрава РФ от 16.09.2003 № 441 "Об утверждении учетной формы на беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего" 
Приложение 1. Учетная форма 312/у "Статистическая карта беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего, доставленного в лечебно-профилактическое учреждение, имеющее стационар" и инструкция по ее заполнению.
96. Приказ Минздрава РФ от 16.09.2003 N 442 "Об утверждении учетных форм для регистрации детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями" 
Приложение 1. Учетная форма №309/у "Извещение о новорожденном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью"
Приложение 3. Учетная форма N 310/у "Донесение о снятии с диспансерного наблюдения ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью"
Приложение 5. Учетная форма N 311/у "Донесение о подтверждении диагноза у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью"
Инструкции по их заполнению.
97. Приказ Минздрава РФ от 23 сентября 2003 г. №455 "О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации" 
Вводится учетная форма 038/у-02 и отчетная форма №70.
98. Приказ Минздрава РФ от 13 ноября 2003 г. N 545 "Об утверждении инструкций по заполнению учетной медицинской документации" 
Инструкции к учетным формам, введенным приказом 413.
99. Приказ Минздрава РФ от 19 января 2004 г. N 9 "Об утверждении временной учетной формы N 313/у "Извещение о случае завершения беременности у ВИЧ-инфицированной женщины" 
Временная учетная форма N 313/у "Извещение о случае завершения беременности у ВИЧ-инфицированной женщины" вводится до 1 февраля 2005 года
100. Приказ Минздрава РФ от 13 февраля 2004 г. N 50 "О введении в действие учетной и отчетной документации мониторинга туберкулеза" 
Приложение 1. Учетная форма №01-ТБ/у- "Медицинская карта лечения больного  туберкулезом". 

 Приложение 2. Учетная форма N 03-ТБ/у - "Журнал регистрации больных туберкулезом".
 Приложение 3. Отчетная форма №2-ТБ - "Сведения о больных, зарегистрированных для лечения".
  Приложение 4. Отчетная форма N 7-ТБ - "Сведения о впервые выявленных больных и рецидивах заболеваний туберкулезом".
Приложение 5. Отчетная форма N 8-ТБ - "Сведения о результатах курсов химиотерапии больных туберкулезом легких".
Приложение 6. Отчетная форма N 10-ТБ - "Сведения о результатах интенсивной фазы лечения (по микроскопии мокроты)".
101. .Письмо МЗ и СР № 275-ВС от 16.09.2004 года «О кодировании травм, полученных в результате различных способов террористических действий».
102. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ от 22.11.2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»

Вводятся учетные формы № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного»; 

№ 025-12/у-04 «Талон амбулаторного пациента»; № 030/у-04 «Контрольная карта диспансерного наблюдения»; № 057/у-04 «Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию»; № 030-П/у «Паспорт врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг»; № 030-Р/у «Сведения о лекарственных средствах, выписанных и отпущенных гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» и инструкции к ним.

103. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ 22.11.2004 года № 256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение»

Вводятся учетные формы № 070/у-04 «Справка для получения путевки»; № 072/у-04 «Санаторно-курортная карта»; № 076/у-04 «Санаторно-курортная карта для детей» и инструкции к ним.

104. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ 22.11.2004 года № 257 «О внесении дополнений в приказ МЗ России от 23.08.1999 года № 328 «О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке отпуска аптечными учреждениями (организациями)»

Вводятся учетные формы № 148-1/у-04 (л) «Рецептурный бланк»; № 305/у-1 «Журнал учета рецептурных бланков ф. №148-1/у-04(л) в ЛПУ» и инструкции к ним.

105. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ № 310 от 09.12.2004 года «Об утверждении карты диспансеризации ребенка» 
Вводится учетная форма № 030-Д/у «Карта диспансеризации ребенка» и инструкция
106. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ от 17 января 2005г. №84 «О порядке осуществления деятельности врачей общей практики (семейного  врача)»

Вводятся отчетная форма № 1-ВОП «Сведения о деятельности врача (отделения, центра) общей (семейной) практики», учетная форма № 030/у ВОП «Паспорт врачебного участка общей (семейной) врачебной практики», инструкции. 

107. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ от 3февраля 2005 г. № 112 «О статистических формах службы медицины катастроф Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации» 
Приложение 1. Табель срочных донесений Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации
Приложение 2. Форма № 165/у-05 «Донесение о чрезвычайной ситуации (первичное, последующее,заключительное )»
Приложение 3. Форма № 167/у-051 «Сопроводительный лист (для пораженного в ЧС)»
Приложение 4. Форма № 1/МК «Сведения о медико-санитарных последствиях чрезвычайной ситуации за 1 квартал, первое полугодие, 9 месяцев, год»
Приложение 5. Форма № 2/МК «Сведения о формированиях службы медицины катастроф, участвовавших в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций за 1 квартал, первое полугодие, 9 месяцев, год»

Приложение 6. Форма № 3/МК «Сведения о наличии, использовании и восполнении резерва медицинского имущества территориального центра медицины катастроф за полугодие, год»

Приложение 7. Форма № 4/МК «Сведения о наличии, использовании и восполнении неснижаемого запаса учреждения здравоохранения за полугодие, год»

Приложение 8. Форма № 5/МК «Сведения о создании, наличии, использовании и восполнении запасов медицинского имущества для чрезвычайных ситуаций за год» 

Приложение 9. Форма № 6/МК «Пояснительная записка к годовому отчету службы медицины катастроф субъекта Российской Федерации»

 Приложение 10. Отчетная форма № 55 «Сведения о деятельности учреждения здравоохранения (медицинского формирования), принимавшего участие в ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций»

Приложение 11. Отчетная форма № 56 «Сведения о сети и кадрах службы медицины катастроф Министерства здравоохранения Российской Федерации» и рекомендации по их заполнению.
108. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития  РФ № 765 от 07.12.2005 года «Об организации деятельности врача-терапевта участкового»
Вводится учетная форма  № 030/у-тер. «Паспорт врачебного участка».

109. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 22 марта 2006 г. № 188 «О порядке и объеме проведения дополнительной диспансеризации граждан, работающих в государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры, физической культуры и спорта и в научно-исследовательских учреждениях» 

Вводятся учетные формы № 131/у-ДД «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина»; форма отчетности № 12-Д-1 «Сведения о дополнительной диспансеризации работающих граждан»; форма отчетности № 12-Д-2 «Сведения о результатах дополнительной диспансеризации работающих граждан».

110. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 21 июня 2006 г. № 490 «Об организации деятельности медицинской сестры участковой»

Вводится учетная форма №039/у-1-06 «Дневник учета работы медицинской сестры участковой» и инструкция к ней.
111.  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 17 января 2007 г. № 47 «О проведении дополнительной диспансеризации граждан, работающих в государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры, физической культуры и спорта и в научно-исследовательских учреждениях» (Д)
Вводятся учетная форма №131/у-ДД-07«Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина», форма отчетности № 12-Д-1-07 «Сведения о дополнительной диспансеризации работающих граждан», форма отчетности №12-Д-2-07 «Сведения о результатах дополнительной диспансеризации работающих граждан».













� Татарников М.А. Сборник должностных инструкций работников здравоохранения, Госсанэпиднадзора и аптечных учреждений. М.: 2005





102
214

_1276834800.unknown

_1276834802.unknown

_1276834804.unknown

_1276834805.unknown

_1276834803.unknown

_1276834801.unknown

_1258988057.xls
Диаграмма1

		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005

		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006



РФ

Центр.ФО

Сев.Зап.ФО

Южный ФО

Привол.ФО

Уральск.ФО

Сибирск.ФО

ДальнеВ.ФО

48

47.3

55.5

38.9

47.5

47.6

52.1

49.8

49.7

48.7

56.4

40.5

49.4

49.5

54.5

51.3

51.2

49.9

56.9

41.8

51.5

50.4

57

53

52.4

50.4

57.6

43.8

53

51.9

58.8

53.9

53.8

51.5

58.4

45.4

55

53.3

60.3

55.6

54.6

52.3

58.8

46.5

56

53.7

61.2

55.3

54.6

52.6

59

46.8

56.1

53.6

60.8

54.8



SS_

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

				Доля врачей ,имеющих квалификационные категории (%)		ей ,имеющих квалифик		х квалификационные к		ационные к		атегории (		%)

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

		!   Субъекты РФ         !		2000   !		2001   !		2002   !		2003   !		2004   !		2005   !		2006   !						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		-------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		48		49.7		51.2		52.4		53.8		54.6		54.6

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		48		49.7		51.2		52.4		53.8		54.6		54.6				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		47.3		48.7		49.9		50.4		51.5		52.3		52.6

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		47.3		48.7		49.9		50.4		51.5		52.3		52.6				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		55.5		56.4		56.9		57.6		58.4		58.8		59

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		51.7		52.6		53.1		53.2		53.7		53.3		52.8				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		38.9		40.5		41.8		43.8		45.4		46.5		46.8

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		57.7		60		60.3		62.4		62		62.5		62.7				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		47.5		49.4		51.5		53		55		56		56.1

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		64.5		66.9		67.8		69.1		70.4		69.1		68.9				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		47.6		49.5		50.4		51.9		53.3		53.7		53.6

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		56.6		58.5		59.7		60.6		61.9		62		62.9				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		52.1		54.5		57		58.8		60.3		61.2		60.8

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		56.2		57.6		58.1		57.9		59.5		60.7		59.7				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		49.8		51.3		53		53.9		55.6		55.3		54.8

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		52.5		53.9		55.7		56.3		58.2		59.1		59.5

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		58.7		62.5		65.2		67.4		67		68.1		70

		КУРСКАЯ ОБЛ.		54.3		55.6		56		55.3		57.6		57.7		57.7

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		46.6		47.9		51.1		52.9		55.3		57.3		57.5						РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		39.6		41.3		42.4		42.9		43.3		44.2		43.5				2000		48.00		47.3		55.5		38.9		47.5		47.6		52.1		49.8

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		60.3		62.9		65.2		67.4		68.1		68.1		65.7				2001		49.7		48.7		56.4		40.5		49.4		49.5		54.5		51.3

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		66.6		66.8		68.3		69.3		70.6		71.8		72				2002		51.2		49.9		56.9		41.8		51.5		50.4		57		53

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		57.5		59		61.7		60.3		63.4		65.2		66.6				2003		52.4		50.4		57.6		43.8		53		51.9		58.8		53.9

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		57.9		60.2		61.4		62.8		63.4		63.1		64.7				2004		53.8		51.5		58.4		45.4		55		53.3		60.3		55.6

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		50		51.6		52.3		51.8		53		53.9		54.6				2005		54.6		52.3		58.8		46.5		56		53.7		61.2		55.3

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		50.9		53.6		52.5		51.9		52.6		52.5		54.2				2006		54.6		52.6		59		46.8		56.1		53.6		60.8		54.8

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		60.6		61.3		61.7		62.3		63.4		64		63.1		8		2007		55.2		52.8		59.1		47.2		56.8		54.3		62.1		56.0

		МОСКВА		37.5		38.9		40.4		41.1		42.4		44		44.8		9		2008		55.6		53.1		59.4		47.7		57.4		54.7		62.7		56.4

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		55.5		56.4		56.9		57.6		58.4		58.8		59		10		2009		56.0		53.4		59.6		48.1		57.9		55.1		63.2		56.7

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		54.9		59.8		60.6		62.4		63.3		64		63.7		11		2010		56.4		53.7		59.7		48.5		58.3		55.4		63.7		57.0

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		47.4		47.1		46.8		45.9		46.8		45.6		45.4						0.98		0.98		0.96		0.95		0.97		0.97		0.98		0.93

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		39.9		38.9		40.2		41.6		43		43.5		43.7

		HЕHЕЦКИЙ АО		29.5		30.5		25.5		27.6		25.8		25.6		28.8

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		64.7		66.2		67.4		67.8		69		68		67.9

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		47.8		49.6		50.6		51.7		53.6		54.8		54.3

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		50.4		50.7		50.5		51		49.7		50.2		49

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		61.5		61.7		61.6		61.7		60.4		59.8		59.6

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		60.9		62.1		61.9		64.1		64.6		63.4		62.6

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		61.5		63.1		65.7		67.1		68		65.9		66.2

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		58.4		59.2		59.6		60.1		61.2		62.1		62.6

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		38.9		40.5		41.8		43.8		45.4		46.5		46.8

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		36		38.3		38.8		40.8		44.2		42.6		40.9

		РЕСП.ДАГЕСТАH		17.1		18.7		20		21.9		24		27.3		28.4

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		25.4		25.5		29.7		29.8		30.1		30.8		29.5

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		29.1		32.7		33.9		35.8		39.4		39.1		38.9

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		49.4		54.8		55.5		57.4		54		55.4		59.8

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		33.1		37.4		39		43.6		44		44.2		42.7

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		38.8		39.3		40.6		40.3		41.4		43.2		40.3

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		21		23.2		27		35.3		37		38.8		39.6

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		35.5		37		36.1		40.7		42.5		44.7		46.4

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		45.2		49.2		52.8		55		58.4		57.7		57.2

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		62.8		63.2		62.2		62		61.5		62		61.6

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		51.9		53.4		55.7		56.5		55.9		56.5		56.2

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		34.8		35.2		37.9		39.7		42.2		43.4		44.7

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		47.5		49.4		51.5		53		55		56		56.1

		PECП.БАШКOPTOCTAH		51.1		54.4		56		56.9		58.5		59.9		59.3

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		66.1		67.5		68.9		67.1		68		68.3		66.9

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		35.9		37.6		42.3		43.8		45.4		45.5		46.4

		РЕСП. ТАТАРСТАH		53.9		54.9		56.7		54.8		54.1		52.3		50.7

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		42.3		44.9		45.9		47.2		50.7		50.5		50.7

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		45.3		48.4		52.5		54.8		57.9		60.5		61.7

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		41.5		44.5		46		48		49.9		49.8		49.9

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		45.6		47.4		48.2		50.8		53.2		56.1		56

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		38.2		40.6		42.8		45		47.9		50.5		51.5

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		52.6		52.4		52.4		54		54.5		56.8		59.4

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		49.1		51.6		55.3		56.6		58.6		60.8		61.9

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		51.3		54.7		56		57.6		58.8		57.8		57.7

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		43		41.1		44.4		49.6		54.7		56.6		57.4

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		51		52.5		55.3		57.1		58.2		59.3		58.3

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		47.6		49.5		50.4		51.9		53.3		53.7		53.6

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		54.4		57.2		57.6		61		61.9		61.1		61.5

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		42.3		45.4		46.3		48		50.6		51.8		52.4

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		52.5		53.2		53.9		54.6		55.9		56		55.5

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		51.6		51.6		51.4		52.5		53.9		54		54.8

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		55.8		58.9		60.5		61.1		61.6		61.9		60.1

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		48		49.2		50		51.8		52.1		52.2		51.2

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		52.1		54.5		57		58.8		60.3		61.2		60.8

		РЕСП. АЛТАЙ		51.7		50.9		53.9		51.6		55.2		54.4		50.5

		PECП.БУРЯТИЯ		63		67.2		69		69.8		71		69.8		68.4

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		46		51.3		52.8		52.8		54.7		55.1		54.4

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		56.3		61.5		64.3		66.1		66.1		64.9		62.9

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		53.4		56.4		57.6		59.5		60.2		60.7		60.5

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		57.2		59.2		60		61.5		62.6		63		63.1

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		58.4		62.1		63.6		62		68.5		71.2		66.5

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		38.7		33.3		39.1		34.5		33.3		33		39.8

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		49.1		51.4		56		57		59.4		61.3		62.4

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		30.2		39.8		43.7		50		53		48.9		55.7

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		52.6		53.3		55.9		57.4		59.5		60.7		60

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		52.8		54.6		56.7		57.8		58.7		59.4		58.7

		ОМСКАЯ ОБЛ.		46.9		51.6		56.4		61.3		64.1		66.2		65.5

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		48.5		50.9		51.4		54		55.4		55.8		55.1

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		48.2		49.1		53.1		55		54.9		56.4		56.3

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		43		50.4		54.3		57		56.1		57.4		57.4

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		49.8		51.3		53		53.9		55.6		55.3		54.8

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		48		49.4		52.1		53.9		54.6		55.2		54.2

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		45.6		46.9		49		49.3		52.2		50.4		49.9

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		49.5		51.2		52.9		53.8		56.3		56.3		56.6

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		58.8		61.1		62.6		63.3		62.8		62.7		62.1

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		59		59.9		60.9		61.9		62.5		63.6		61.5

		КАРЯКСКИЙ АО		43.7		51		53.1		-		50.7		56		56.3

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		61.9		59.6		59.8		62.6		62.5		62.8		63.6

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		39.8		41.8		43.9		44.1		45.7		45.8		44.2

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		53.3		53.7		52.3		54.7		56.8		57.7		58.7

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		62.5		62.7		58.5		59.1		64.1		66.2		63.6
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LET_

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

		летальность больничная%

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

		!  �єс·хъЄ� ��          !		2000    !		2001    !		2002    !		2003    !		2004    !		2005    !		2006    !

		!                       !		!		!		!		!		!		!		!

		-------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		1.29		1.28		1.32		1.33		1.36		1.39		1.37

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		1.29		1.28		1.32		1.33		1.36		1.39		1.37				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		1.68		1.67		1.71		1.7		1.74		1.75		1.73

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		1.68		1.67		1.71		1.7		1.74		1.75		1.73				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		1.92		1.93		1.93		1.98		1.96		2.05		2.04

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		0.69		0.7		0.75		0.74		0.85		0.84		0.85				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		1.05		1.02		1.03		1.05		1.09		1.1		1.07

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		1.05		0.99		1.02		1.02		1.16		1.15		1.1				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		0.95		0.96		1		1.01		1.04		1.08		1.06

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		1.45		1.36		1.43		1.37		1.46		1.37		1.33				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		1.11		1.09		1.12		1.15		1.13		1.19		1.16

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		0.89		0.85		0.87		0.93		0.9		0.95		0.98				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		1.13		1.12		1.18		1.19		1.19		1.26		1.22

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		1.45		1.3		1.38		1.46		1.63		1.71		1.56				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		1.25		1.22		1.25		1.25		1.33		1.4		1.33

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		1.88		1.8		1.8		1.73		1.85		1.97		1.84

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		1.42		1.5		1.52		1.48		1.53		1.57		1.55

		КУРСКАЯ ОБЛ.		1.09		0.94		0.94		0.92		1.02		1.04		1								РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		0.85		0.81		0.86		0.86		0.91		0.84		0.81						2000		1.29		1.68		1.92		1.05		0.95		1.11		1.13		1.25

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		2.2		2.13		2.16		2.1		2.15		2.18		2.16						2001		1.28		1.67		1.93		1.02		0.96		1.09		1.12		1.22

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		1.1		1.1		1.12		1.17		1.15		1.23		1.23						2002		1.32		1.71		1.93		1.03		1		1.12		1.18		1.25

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		1.22		1.25		1.25		1.36		1.35		1.37		1.41						2003		1.33		1.7		1.98		1.05		1.01		1.15		1.19		1.25

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		1.44		1.47		1.54		1.46		1.43		1.44		1.47						2004		1.36		1.74		1.96		1.09		1.04		1.13		1.19		1.33

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		1.25		1.18		1.22		1.15		1.23		1.31		1.22						2005		1.39		1.75		2.05		1.1		1.08		1.19		1.26		1.4

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		1.96		1.95		2.03		2.01		1.97		2.05		2.06						2006		1.37		1.73		2.04		1.07		1.06		1.16		1.22		1.33

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		1.54		1.57		1.62		1.64		1.78		1.78		1.67				8		2007		1.41		1.76		2.06		1.10		1.10		1.26		1.19		1.39

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		1.73		1.8		1.79		1.78		1.75		1.78		1.71				9		2008		1.42		1.77		2.09		1.11		1.12		1.28		1.20		1.41

		МОСКВА		2.51		2.61		2.62		2.62		2.53		2.48		2.45				10		2009		1.44		1.78		2.11		1.12		1.14		1.30		1.21		1.44

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		1.92		1.93		1.93		1.98		1.96		2.05		2.04				11		2010		1.46		1.80		2.13		1.13		1.16		1.32		1.23		1.46

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		1.75		1.76		1.88		1.95		1.89		2.02		2.07						r2		0.88		0.75		0.83		0.53		0.92		0.79		0.68		0.66

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		1.2		1.2		1.31		1.38		0.82		1.36		1.29

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		1.36		1.32		1.44		1.48		1.47		1.41		1.39

		HЕHЕЦКИЙ АО		0.81		0.71		0.68		0.81		0.66		0.75		0.77

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		1.19		1.27		1.3		1.41		1.38		1.38		1.34

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		1.48		1.45		1.57		1.59		1.94		1.97		2

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		2.03		2.02		2.08		2.25		2.54		2.61		2.64

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		1.31		1.5		1.52		1.68		1.71		1.82		1.81

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		1.54		1.48		1.66		1.68		1.78		1.88		1.88

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		1.75		1.69		1.73		1.73		1.72		1.82		1.65

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		3		2.99		2.71		2.68		2.58		2.64		2.63

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		1.05		1.02		1.03		1.05		1.09		1.1		1.07

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		1.06		0.91		0.91		1.01		1		0.88		0.92

		РЕСП.ДАГЕСТАH		0.64		0.61		0.4		0.55		0.54		0.52		0.52

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		1.49		1.07		1.06		0.93		1		1		0.88

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		0.82		0.69		0.7		0.73		0.66		0.65		0.62

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		0.85		0.7		0.76		0.74		0.7		0.73		0.73

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		0.75		0.79		0.72		0.89		0.75		0.66		0.71

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		1.3		1.13		1.24		1.23		1.21		1.18		1.15

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		0.88		0.62		0.55		0.54		0.54		0.56		0.6

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		1.2		1.19		1.22		1.26		1.33		1.38		1.32

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		0.95		0.94		0.93		0.94		0.97		0.91		0.89

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		1.03		1.04		1.06		1		1.19		1.25		1.28

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		1.23		1.26		1.29		1.3		1.3		1.36		1.42

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		0.99		0.97		1.01		1.03		1.11		1.13		1.13

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		0.95		0.96		1		1.01		1.04		1.08		1.06

		PECП.БАШКOPTOCTAH		0.62		0.65		0.68		0.69		0.74		0.79		0.82

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		0.81		0.87		0.85		0.83		0.85		0.88		0.86

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		0.76		0.74		0.78		0.83		0.83		0.81		0.78

		РЕСП. ТАТАРСТАH		0.78		0.8		0.81		0.81		0.86		0.86		0.89

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		0.73		0.77		0.76		0.77		0.77		0.78		0.76

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		0.85		0.87		0.85		0.89		0.91		1		1.01

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		1.28		1.15		1.24		1.25		1.23		1.17		1.17

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		1.01		1.07		1.16		1.18		1.19		1.28		1.3

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		0.97		0.98		1.03		1.02		1.04		1.13		1.1

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		0.85		0.85		0.91		0.92		0.93		0.98		0.97

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		1.14		1.14		1.23		1.3		1.41		1.47		1.37

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		1.34		1.36		1.33		1.32		1.35		1.34		1.26

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		1.17		1.13		1.14		1.15		1.21		1.16		1.12

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		1.02		1.03		1.13		1.1		1.11		1.13		1.12

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		1.11		1.09		1.12		1.15		1.13		1.19		1.16

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		1		0.95		0.97		0.96		0.99		1.07		1.15

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		1.33		1.31		1.35		1.44		1.38		1.45		1.37

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		0.82		0.83		0.84		0.84		0.83		0.87		0.85

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		0.71		0.76		0.75		0.73		0.68		0.76		0.76

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		0.52		0.59		0.55		0.52		0.54		0.54		0.52

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		1.13		1.11		1.15		1.17		1.16		1.23		1.22

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		1.13		1.12		1.18		1.19		1.19		1.26		1.22

		РЕСП. АЛТАЙ		0.8		0.8		0.86		0.79		0.76		0.88		0.82

		PECП.БУРЯТИЯ		0.91		0.9		0.89		0.91		0.94		0.93		0.88

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		1.09		0.94		0.94		0.94		0.85		0.85		0.93

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		1.09		1.1		1.19		1.18		1.29		1.47		1.33

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		0.9		0.88		0.93		0.96		0.95		1.01		0.95

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		1.32		1.28		1.36		1.4		1.36		1.49		1.44

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		0.68		0.53		0.54		0.57		0.45		0.49		0.61

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		0.8		0.68		0.77		0.89		0.75		0.73		0.67

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		1.19		1.14		1.18		1.2		1.2		1.35		1.33

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		0.7		0.61		0.66		0.54		0.56		0.55		0.66

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		1.43		1.43		1.45		1.48		1.45		1.55		1.47

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		0.99		1.02		1.16		1.15		1.16		1.17		1.19

		ОМСКАЯ ОБЛ.		1.08		1.06		1.15		1.14		1.24		1.31		1.24

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		1.17		1.24		1.27		1.27		1.31		1.37		1.35

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		1.07		1.04		1.07		1.05		1.05		1.03		1.02

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		0.88		0.77		0.82		0.74		0.73		0.66		0.64

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		1.25		1.22		1.25		1.25		1.33		1.4		1.33

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		0.71		0.7		0.66		0.65		0.76		0.71		0.71

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		1.44		1.44		1.53		1.51		1.62		1.68		1.67

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		1.48		1.4		1.44		1.47		1.5		1.64		1.55

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		1.17		1.17		1.17		1.17		1.2		1.24		1.08

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		1.34		1.33		1.24		1.33		1.33		1.34		1.3

		КАРЯКСКИЙ АО		1.08		0.95		0.88		-		0.93		0.9		0.75

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		1.54		1.19		1.22		1.21		1.34		1.52		1.48

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		1.31		1.33		1.32		1.38		1.42		1.65		1.42

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		1.35		1.36		1.45		1.43		1.59		1.58		1.43

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		0.59		0.76		0.65		0.62		0.59		0.57		0.62
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ll4_

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

		Заболеваемость акт		ивным тубе		ркулезом (		число случ		аев заболе		ваний с ди		агнозом �

		установленным впе		рвые в жиз		ни на 1000		00 населен		ия)

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

		!Субъекты Российской    !		2000   !		2001   !		2002    !		2003   !		2004   !		2005   !		2006   !

		!  Федерации            !		!		!		!		!		!		!		!

		-------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		90.4		88.5		85.9		82.7		83.3		84		82.6

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		90.4		88.5		85.9		82.7		83.3		84		82.6				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР,ОК		70.2		67.2		63.9		61.1		61.8		60.6		59

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		70.2		67.2		63.9		61.1		61.8		60.6		59				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД,		71.3		67.3		65.8		64		65.3		65.4		63.9

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		75.8		74.9		66.7		68		71.2		58.2		62.3				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ,ОКРУГ		88.4		90.5		84.2		77		76.1		75.5		71.5

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		85.8		88.1		85.2		82.2		85.4		89.2		88.2				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР,ОК		86.5		82.3		80.5		75.7		75.6		76.9		78.3

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		106.1		75.6		77.3		81.6		72.5		73.3		81.1				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР,ОКР,		110.3		103.5		104.6		99		104.4		103.2		102.8

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		74.5		74.6		70.9		73.2		67.8		70.7		65.5				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР,ОКР,		126.7		128.2		126.7		128.9		128.9		133.6		131.9

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		98.1		79		66.1		64		52.3		58.4		61.4				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		116.5		120.1		121.9		125.6		127.5		132		128.2

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		96		79.2		79.9		65.3		72.7		81.2		73.2

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		69.6		64.8		53		52.7		55.6		49.4		46.3

		КУРСКАЯ ОБЛ.		66.8		67.7		73.6		74.7		74.2		82.1		79.2								РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		82.7		76.9		80.5		77.6		69.5		71.7		74.5						2000		90.4		70.2		71.3		88.4		86.5		110.3		126.7		116.5

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		55.8		56.5		58.1		57		55.5		53.6		52.5						2001		88.5		67.2		67.3		90.5		82.3		103.5		128.2		120.1

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		81.6		77.4		68.2		60.9		61.7		59.7		59.7						2002		85.9		63.9		65.8		84.2		80.5		104.6		126.7		121.9

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		82.3		84.5		77.6		77.6		81.3		79.7		78.7						2003		82.7		61.1		64		77		75.7		99		128.9		125.6

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		91.8		99.1		92.4		97.5		101.4		96.3		100.9						2004		83.3		61.8		65.3		76.1		75.6		104.4		128.9		127.5

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		70.9		75.3		73.9		74.8		77.6		69.6		65.7						2005		84		60.6		65.4		75.5		76.9		103.2		133.6		132

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		79.9		75.8		73.9		71.7		77.9		79		81.4						2006		82.6		59		63.9		71.5		78.3		102.8		131.9		128.2

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		99.8		99.8		99.2		94.9		107.5		92.2		79.3				8		2007		81.7		58.5		63.2		72.2		74.9		101.1		131.8		130.9

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		70.2		65.6		66.2		67.5		67.2		66.3		60.9				9		2008		81.2		57.8		62.8		71.0		74.3		100.7		132.1		131.8

		МОСКВА		47.3		45.6		40.7		35.7		38.6		38.2		36.4				10		2009		80.8		57.2		62.4		70.0		73.8		100.3		132.4		132.5

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		71.3		67.3		65.8		64		65.3		65.4		63.9				11		2010		80.4		56.6		62.1		69.1		73.3		100.0		132.7		133.2

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		78.3		75.9		76.9		77		75.4		75.3		68.6						r2		0.89		0.97		0.84		0.83		0.8		0.48		0.59		0.9

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		89.3		92.5		89.6		89.7		84.2		87		81.2

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		104.6		85.5		75.7		72		72.7		66.1		73.3

		HЕHЕЦКИЙ АО		57.6		40		41.5		47.9		47.7		50		54.8

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		59.3		59.9		50.9		53.7		55.2		51		45.8

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		91.6		100.5		109.8		116.5		127.3		125.7		134.8

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		69.6		72.8		70.7		68.6		72.5		75.8		73.6

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		72.4		56.6		64.6		66.4		66.2		66.1		58.1

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		85.7		76.2		75.7		73.2		73.1		69.1		68.2

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		89.2		89.1		88.9		81.3		77.3		87.7		86.6

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		49.7		44.5		43.9		39.8		41.6		42.7		40.6

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		88.4		90.5		84.2		77		76.1		75.5		71.5

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		84.8		68.3		81		82.3		87.2		76.6		78.3

		РЕСП.ДАГЕСТАH		91.9		94.4		73.9		66.2		61.2		59		62

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		170.8		183.1		85.1		75.2		60.4		50.8		37.4

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		58.2		57.5		49.7		47.9		50.3		52.3		54.7

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		145		123.2		123.2		129.1		128.2		130		128.2

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		66.4		64.2		71.2		56.7		61.1		56.8		49.3

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		103.5		109.8		88.8		77.2		79.1		74.2		62.5

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		-		-		329.1		342.4		-		-		77.7

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		74.2		74.9		72		70.8		70		64.3		60.9

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		95		95		75.3		69.4		56.7		69.6		66.4

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		111.2		105.2		100		90.9		88		88.4		88

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		111.2		123.9		135.6		104.4		111.4		115		106.8

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		73.8		75.6		79.1		79.6		83.3		81.2		72.8

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		86.5		82.3		80.5		75.7		75.6		76.9		78.3

		PECП.БАШКOPTOCTAH		70.2		66.2		59.1		59.1		59.4		56.5		55

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		54.8		50.5		57.4		61		59.9		67.2		66.1

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		93.9		91.4		79.4		82.1		79.1		69.4		69

		РЕСП. ТАТАРСТАH		74.9		71.7		71.9		65.3		60.9		61.3		61.1

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		103.5		97.7		86.2		82.5		86.5		85		82.3

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		78.3		73.9		86.4		72.9		83.2		81.3		81.6

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		61.4		63.8		67.1		64.9		57.9		62.4		70.7

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		102.9		98.1		93		84.8		82.8		85.1		83.7

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		83.5		75.3		97.6		88		92.6		99.1		111.2

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		68		73.9		71.8		72.6		72.6		74.6		73.2

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		130.5		115.9		110.7		97.5		109.9		110.5		116.8

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		87.9		89.5		75.1		75.4		69.5		75.8		79.6

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		94.3		83.9		86		81.7		76.4		77.1		73.1

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		66.4		70.1		71.5		70.1		70.6		73.7		76.5

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		110.3		103.5		104.6		99		104.4		103.2		102.8

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		129.2		127.6		130.6		119.4		130.1		127		138.2

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		106.1		100.5		107.1		100.9		99.9		104.2		104.9

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		144.5		124.9		120.8		112.1		121		118.2		118.4

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		115.3		90.4		93.5		82.9		92.6		94.3		95.9

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		106		88.9		102		96.1		86.7		97.5		82.1

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		79.6		80.9		79.2		78.9		87.5		81.3		75.4

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		126.7		128.2		126.7		128.9		128.9		133.6		131.9

		РЕСП. АЛТАЙ		92		96.2		108.3		110.8		145.4		145.9		126.9

		PECП.БУРЯТИЯ		141.3		132.6		146.4		148		151.7		158.5		173.9

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		323		348.5		294.3		271.9		254.7		249.6		245.7

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		116.8		123.4		143.1		132.2		138.8		136.4		118.5

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		138.1		140.7		135.8		129.3		144.8		145.5		142.3

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		100.5		103		103.4		108		105.3		109.7		104.2

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		57.2		59		64.3		65.7		83.7		66.4		62

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		101.4		239.4		161.6		210.5		137.4		149.9		128.4

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		132.1		143.4		124.4		126.7		123		123.3		125.3

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		128.5		124		143.4		144.7		145.9		190.3		156.9

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		149.5		131.2		138.3		144.7		131.7		157.3		153.5

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		138.9		137.7		133		137.2		142.6		142.1		137.9

		ОМСКАЯ ОБЛ.		109.3		111.2		112.8		118.9		117.9		117.9		121.5

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		116.7		109.3		114.6		106.9		105.8		107.3		107.9

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		61.8		95.8		99		112.3		107.7		108.4		106.5

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		102.2		95.7		97.5		126.9		131.3		96.1		127.2

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		116.5		120.1		121.9		125.6		127.5		132		128.2

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		87.6		88.1		89.2		78.5		92.3		84		82.3

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		139		140.4		145.8		148.4		155.1		165.4		165.2

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		117.7		119.2		121.8		131		121.5		129.8		122.2

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		120		147.3		150.6		161		149.5		147.3		142.5

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		79.4		100.5		84.3		84.8		92.2		97.5		82.7

		КАРЯКСКИЙ АО		250.6		416.3		246.7		0		361.1		450.8		428.3

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		93.9		65.7		68.6		79.4		81.6		82.6		81.2

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		85.7		76.7		73.1		80.3		97.7		104.9		111.5

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		211.3		183		177.1		172		157.5		158.8		131.7

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		40.3		64.4		67.7		68.9		62.7		77.1		63.4
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Диаграмма2

		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005

		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006
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31.9

52.7

58.5

62.9

62.9

52.3

52.7
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SS7_

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

				Число боль		ных с впер		вые в жизн		и установл		енным диаг		нозом псих		отических		расстройст		в,

				связанных		с употреб		лением алк		оголя (алк		огольные п		сихозы) на		100000 на		селения

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

		!   Субъекты РФ         !		2000   !		2001   !		2002   !		2003   !		2004   !		2005   !		2006   !						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		-------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		42.5		47.7		53.3		55.5		54		52.3		46.5

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		42.5		47.7		53.3		55.5		54.0		52.3		46.5				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		48		52.2		55.2		54.9		53.5		52.7		48.1

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		48.0		52.2		55.2		54.9		53.5		52.7		48.1				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		53.4		57.7		65		75.9		71.9		67.7		59.3

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		34.3		33.1		33.8		26.8		28.6		22.8		26.5				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		25		29.2		33		33.5		31.9		28.4		25.6

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		55.0		55.6		60.9		62.9		66.0		66.5		60.7				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		40.6		44.3		51.2		51.3		52.7		50.9		46.4

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		45.2		51.4		73.5		72.5		79.2		72.0		66.2				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		43.4		50.1		58		61.2		58.5		57.8		52

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		42.9		43.1		48.0		47.5		42.9		45.1		48.8				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		46.5		56.3		62		67.3		62.9		62.5		53.9

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		57.4		60.8		89.3		88.5		103.5		89.0		76.4				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		38.8		43.7		57.1		62.3		62.9		61.5		51.3

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		56.3		60.8		71.3		67.3		73.0		72.5		69.0

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		30.1		39.6		55.4		57.8		56.5		57.1		53.4

		КУРСКАЯ ОБЛ.		59.4		46.0		50.0		65.0		61.7		62.8		61.5						РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		52.9		55.2		65.2		61.6		74.6		65.5		62.9				2000

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		51.7		59.4		55.7		57.1		54.6		54.0		46.3				2001

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		21.3		21.8		24.2		15.6		11.6		18.4		24.0				2002

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		47.6		53.6		56.8		70.2		71.7		68.9		56.0				2003		55.5		54.9		75.9		33.5		51.3		61.2		67.3		62.3

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		72.5		81.4		101.4		99.0		93.6		93.4		81.8				2004		54		53.5		71.9		31.9		52.7		58.5		62.9		62.9

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		46.9		48.5		56.6		65.4		64.6		49.8		46.1				2005		52.3		52.7		67.7		28.4		50.9		57.8		62.5		61.5

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		75.1		88.7		103.8		110.8		103.3		100.3		97.1				2006		46.5		48.1		59.3		25.6		46.4		52		53.9		51.3

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		78.7		71.0		81.3		98.0		83.3		101.1		88.7		8		2007		44.9		47		55.2		23.05		46.2		50.3		51.5		50.9

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		66.5		84.5		92.8		78.7		83.7		80.8		61.9		9		2008		42.0		44.88		49.8		20.33		44.55		47.47		47.4		47.46

		МОСКВА		31.0		35.7		28.9		26.7		23.2		24.3		23.1		10		2009		39.2		42.76		44.4		17.61		42.9		44.64		43.4		44.02

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		53.4		57.7		65.0		75.9		71.9		67.7		59.3		11		2010		36.3		40.64		39.0		14.89		41.25		41.81		39.3		40.58

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		80.9		90.0		100.8		123.7		124.9		117.1		104.8				r2		0.88		0.86		0.96		0.98		0.61		0.89		0.87		0.65

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		58.2		50.8		75.4		72.3		75.7		83.8		64.0

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		33.2		37.0		59.7		82.7		101.4		84.5		80.4

		HЕHЕЦКИЙ АО		53.2		86.7		87.7		81.4		85.9		102.5		97.7

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		46.9		67.7		69.1		85.9		82.0		80.9		64.4

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		65.6		63.5		62.8		78.5		76.3		71.8		54.4

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		41.6		53.4		54.0		57.1		52.9		47.2		41.8

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		37.4		49.5		59.1		76.5		72.0		73.3		61.1

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		100.1		104.9		115.2		117.1		96.7		95.0		82.5

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		109.6		102.2		100.8		86.5		76.3		87.7		78.4

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		44.2		44.9		49.3		62.9		53.4		46.8		44.7

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		25.0		29.2		33.0		33.5		31.9		28.4		25.6

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		4.5		5.4		5.6		20.2		16.0		20.5		24.9

		РЕСП.ДАГЕСТАH		2.1		2.4		2.1		2.3		0.9		0.6		0.8		?

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		0.3		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		0.0		?

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		27.3		29.5		26.9		29.3		22.7		22.7		21.1

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		16.2		38.1		25.4		43.6		30.0		28.7		19.4

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		11.8		14.9		20.1		21.0		11.9		9.5		12.8

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		28.1		30.0		34.7		34.3		21.8		14.1		19.2

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		-		-		0.0		11.6		-		-		1.9		?

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		26.0		28.4		34.3		37.3		35.9		32.9		30.9

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		12.2		18.5		28.0		22.2		17.2		16.4		12.9

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		45.0		49.4		55.6		67.0		71.6		62.2		68.7

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		41.8		49.6		57.5		56.0		56.4		49.2		47.1

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		33.6		39.4		40.4		39.3		42.0		36.4		32.5

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		40.6		44.3		51.2		51.3		52.7		50.9		46.4

		PECП.БАШКOPTOCTAH		25.2		25.8		24.5		27.3		30.7		29.1		29.5

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		31.8		40.5		49.4		50.0		53.9		61.2		52.5

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		28.9		27.3		40.4		38.8		45.1		44.7		32.4

		РЕСП. ТАТАРСТАH		28.2		34.1		41.8		39.7		42.6		37.8		37.0						2000		42.5		48		53.4		25		40.6		43.4		46.5		38.8

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		26.5		38.0		48.8		45.5		48.4		45.2		47.4						2001		47.7		52.2		57.7		29.2		44.3		50.1		56.3		43.7

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		32.4		39.1		35.4		33.6		32.3		27.1		23.4						2002		53.3		55.2		65		33		51.2		58		62		57.1

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		32.2		30.7		61.1		64.3		75.6		71.1		55.3

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		43.1		47.8		53.7		58.2		56.6		53.7		47.2

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		45.1		48.3		48.8		48.2		57.0		58.9		53.6

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		43.0		41.8		52.6		57.3		68.9		69.2		56.1

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		76.9		86.5		106.4		107.4		98.1		82.8		75.7

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		57.2		63.2		61.4		56.3		53.0		53.7		50.0

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		28.9		25.5		34.3		34.8		34.1		48.7		46.6

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		56.5		56.9		61.1		59.1		59.7		51.7		49.4

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		43.4		50.1		58.0		61.2		58.5		57.8		52.0

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		41.3		41.9		50.8		58.2		66.6		66.7		77.3

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		39.5		43.2		56.1		56.5		52.6		52.9		43.5

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		49.5		62.2		60.5		62.8		59.2		53.6		50.0

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		52.5		60.4		52.6		49.4		49.4		45.1		45.2

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		71.5		81.6		77.2		81.7		69.5		64.1		55.9

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		43.5		50.4		60.3		66.3		62.8		65.3		57.5

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		46.5		56.3		62.0		67.3		62.9		62.5		53.9

		РЕСП. АЛТАЙ		27.9		39.1		75.5		80.7		90.4		68.6		61.0

		PECП.БУРЯТИЯ		18.2		30.3		24.1		36.7		45.0		36.3		38.4

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		29.6		34.5		61.1		37.6		43.0		44.1		26.9

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		26.9		51.5		62.6		77.4		73.1		56.2		54.0

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		40.6		60.8		63.1		69.2		61.6		67.4		61.1

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		85.5		89.9		89.5		87.6		77.8		75.0		61.4

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		194.5		227.1		123.8		149.2		86.3		122.5		108.6

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		74.7		76.2		55.7		85.4		97.4		80.7		105.1

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		67.5		90.1		85.7		98.3		85.2		92.1		69.4

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		16.1		25.2		24.5		25.2		18.6		20.2		20.9

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		42.9		40.5		48.5		56.6		52.2		57.0		48.6

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		37.7		46.8		48.4		58.1		54.4		51.5		49.9

		ОМСКАЯ ОБЛ.		24.3		24.3		39.3		41.0		36.3		37.3		39.5

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		40.7		53.2		60.4		51.6		52.6		58.7		48.6

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		28.4		39.9		73.4		78.6		93.0		71.2		56.9

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		6.3		5.0		13.2		17.9		38.3		43.3		33.5		?

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		38.8		43.7		57.1		62.3		62.9		61.5		51.3

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		44.6		42.8		47.9		51.1		39.2		40.5		37.6

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		24.9		33.6		39.8		42.6		42.9		43.9		36.6

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		49.9		58.0		82.6		91.5		84.6		72.7		66.6

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		33.9		33.7		55.3		58.1		61.1		67.8		49.7

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		52.8		55.5		67.7		55.6		58.9		63.6		65.5

		КАРЯКСКИЙ АО		61.0		59.0		63.5		0.0		20.8		17.0		56.8

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		81.2		82.5		121.2		169.9		173.9		168.1		150.5

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		35.1		43.7		50.1		57.2		89.5		93.5		51.2

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		23.4		27.2		32.2		36.3		54.4		31.4		38.7

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		65.0		60.3		75.6		135.8		129.3		128.4		104.9





SS7_

		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0		0		0



РФ

Центр.ФО

Сев.Зап.ФО

Южный ФО

Привол.ФО

Уральск.ФО

Сибирск.ФО

ДальнеВ.ФО

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0




_1258988048.xls
Диаграмма1

		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005

		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006



РФ

Центр.ФО

Сев.Зап.ФО

Южный ФО

Привол.ФО

Уральск.ФО

Сибирск.ФО

ДальнеВ.ФО

3.9

4.3

4.1

3.3

4.1

3.2

3.6

3.9

3.7

4.1

4

3.1

4

3.1

3.5

3.7

3.7

4

4.1

3.1

4

3.1

3.6

4

3.7

4

4.1

3.1

4

3.1

3.5

3.8

3.7

4

4.1

3

4

3.2

3.5

3.7

3.9

4.1

4.2

3.5

4.3

3.3

3.8

3.8

4.4

4.5

4.7

3.8

4.8

3.8

4.2

4.5



ni1_

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

		Обеспеченно		сть населе		ния врачам		и, оказыва		ющие перви		чную медиц		инскую пом		ощь населе		ния на 100		00 нас.

				(учрежд,,т		ер,,пед,,В		ОП,семейны		е)

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

		!  Территории  РФ       !		2000   !		2001   !		2002   !		2003   !		2004   !		2005   !		2006   !

		!------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		3.9		3.7		3.7		3.7		3.7		3.9		4.4

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		3.9		3.7		3.7		3.7		3.7		3.9		4.4				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		4.3		4.1		4		4		4		4.1		4.5

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		4.3		4.1		4		4		4		4.1		4.5				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		4.1		4		4.1		4.1		4.1		4.2		4.7

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		4.3		4.4		4.3		4.4		4.5		4.8		3.8				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		3.3		3.1		3.1		3.1		3		3.5		3.8

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		3.8		3.5		3.8		3.5		4		4.3		4.3				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		4.1		4		4		4		4		4.3		4.8

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		4.4		4.2		4.4		4.3		3.7		4.3		4.9				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		3.2		3.1		3.1		3.1		3.2		3.3		3.8

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		4		3.9		4.3		4		4		4.2		4.5				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		3.6		3.5		3.6		3.5		3.5		3.8		4.2

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		5.4		5		5.3		5.1		5		5.5		5.6				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		3.9		3.7		4		3.8		3.7		3.8		4.5

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		3.5		3.1		3.4		3.4		3.2		3.5		4

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		4		3.9		3.9		4		4.2		3.7		4.1

		КУРСКАЯ ОБЛ.		3.3		3.4		3.6		3.5		3.6		3.6		3.8								РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		3.1		2.9		3.2		3.3		3.3		3.6		3.7						2000		3.9		4.3		4.1		3.3		4.1		3.2		3.6		3.9

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		4		4		3.9		3.9		3.9		3.9		4.2						2001		3.7		4.1		4		3.1		4		3.1		3.5		3.7

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		3.3		3.3		3.4		3.1		3.1		3.3		4.1						2002		3.7		4		4.1		3.1		4		3.1		3.6		4

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		4.5		4.2		4.8		4.8		4.6		4.7		5						2003		3.7		4		4.1		3.1		4		3.1		3.5		3.8

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		4.6		4.4		4.6		4.7		4.8		4.8		5.2						2004		3.7		4		4.1		3		4		3.2		3.5		3.7

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		2.8		2.6		2.9		3		3.1		3		3.4						2005		3.9		4.1		4.2		3.5		4.3		3.3		3.8		3.8

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		4.4		3.9		4.9		5		4.9		5.3		5.9						2006		4.4		4.5		4.7		3.8		4.8		3.8		4.2		4.5

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		3.9		3.7		3.7		3.8		3.7		3.8		4.6				8		2007		4.7		4.8		4.9		4.3		5.2		4.1		4.5		4.7

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		5.3		5		5.1		5.1		5		4.9		5.2				9		2008		5.1		5.2		5.3		4.9		5.8		4.6		5.0		5.1

		МОСКВА		5		4.8		3.9		3.9		3.8		4		4.5				10		2009		5.7		5.8		5.8		5.6		6.5		5.2		5.6		5.7

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		4.1		4		4.1		4.1		4.1		4.2		4.7				11		2010		6.3		6.4		6.3		6.4		7.3		5.8		6.2		6.3

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		4.6		5		5.1		5.2		5.2		5.1		5.3						r2		0.57		0.94		0.85		0.9		0.94		0.93		0.89		0.57

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		3.2		3.1		3.6		3.6		3.9		3.7		4.1

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		4		3.8		4.3		4.3		4.2		4.2		4.7

		HЕHЕЦКИЙ АО		3.6		4.2		1.9		4.8		4.1		4.5		2.9

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		3.5		3.2		3.3		3.2		3.2		3.4		3.9

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		4.1		3.8		3.6		3.4		3.5		3.5		4.4

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		3.3		3.1		3		3		3.2		3.3		3.6

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		4.2		4.1		4.5		4.6		4.7		4.8		5.2

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		3.6		3.5		3.6		3.7		3.9		4		4.5

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		2.7		2.7		2.6		3.1		2.6		3		3.6

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		5		4.8		4.9		5		4.8		5		5.3

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		3.3		3.1		3.1		3.1		3		3.5		3.8

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		1.8		2.2		2.6		3.5		1.6		1.4		2.4

		РЕСП.ДАГЕСТАH		2.9		2.8		2.6		2.4		2.3		2.5		2.9

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		0.7		0.2		0.8		0.2		0.1		2.3		2.4

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		3.6		3.8		3.3		3.3		3.5		3.1		4

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		3.1		3.4		3.4		3.5		3.6		3.9		6.2

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		1.6		1.6		1.4		1.4		1.2		1.8		2.4

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		4.9		4.6		4.1		4.7		4.6		4.7		5.2

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		-		-		0		-		-		-		2.9

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		3		2.8		2.8		2.9		3.2		3.8		3.9

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		2.8		2.8		2.6		2.9		2.9		3.4		3.8

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		4.8		4.4		4.6		4.7		4.5		4.6		4.6

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		4.4		4.3		4.2		4		3		4.2		4.5

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		3.2		3.1		3.1		2.9		3		3.3		3.6

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		4.1		4		4		4		4		4.3		4.8

		PECП.БАШКOPTOCTAH		3.4		3.3		3.3		3.3		3.3		3.7		4.1

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		3.4		3.3		3.4		3.4		3.4		3.4		3.9

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		4.7		4.4		4.5		5		5.2		5.4		5.1

		РЕСП. ТАТАРСТАH		4		3.8		3.9		4		4.1		4.3		5.5

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		3.9		3.8		4.2		4.3		4		4.2		4.7

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		4		4		4.5		4.5		4.5		5.3		4.8

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		3.9		3.9		4.2		4		4		4.2		4.5

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		4.4		4.1		3.2		3.9		3.8		3.9		4.4

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		3.8		4.1		4		3.9		3.9		3.8		4

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		3.6		3.5		3.6		3.5		3.4		3.9		4.8

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		4.6		4.6		4.6		4.5		4.5		4.7		5

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		5.2		5.1		5.1		5		4.9		5.1		5.6

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		4.1		3.8		3.9		3.8		3.9		4.3		5

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		3.1		2.9		3.1		3.3		3		3.5		4.6

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		3.2		3.1		3.1		3.1		3.2		3.3		3.8

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		2.1		2.1		2.1		2		1.9		2		2.7

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		2.5		2.4		2.4		2.5		2.5		2.6		3.1

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		4.6		4.6		4.7		4.7		4.8		4.9		5

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		5.6		5.8		5.8		5.6		5.8		6.1		6.1

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		5.1		5.1		5.4		5.4		5.5		5.4		5.3

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		3.1		2.9		3		2.9		2.9		3		3.7

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		3.6		3.5		3.6		3.5		3.5		3.8		4.2

		РЕСП. АЛТАЙ		1.1		1.1		1.9		2.5		2.4		2.2		2.5

		PECП.БУРЯТИЯ		3		2.6		2.8		2.7		2.5		2.9		3.6

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		2.1		2.3		2		2.2		2.4		3.2		3.5

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		3.5		3.8		3.5		2.2		3.5		3.8		4.2

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		3.3		3.2		3.2		3.2		3.3		3.2		3.9

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		3.9		3.7		3.6		3.6		3.6		3.8		4.2

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		4.6		5		3.3		4.8		4.6		5.1		4.7

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		0.5		0.5		1.1		1.1		1.1		1.2		2.9

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		3.3		3.2		3.3		3.4		3.3		3.4		3.8

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		1.5		1		0.4		0		0		0.1		0.1

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		3.7		3.6		3.7		3.7		3.7		3.8		4.2

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		4.1		4		4.1		4.1		3.8		4.4		4.9

		ОМСКАЯ ОБЛ.		4.1		4.2		4.3		4.2		4.2		4.8		5.2

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		3.8		4.1		4.3		4.1		4		4.4		4.3

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		2.7		2.6		3		3.1		3		3.5		4.1

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		2.9		3.1		3.6		3		3.3		7		3.1

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		3.9		3.7		4		3.8		3.7		3.8		4.5

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		3.5		3.6		3.6		3.6		3.7		3.3		4.6

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		3.8		3.8		4.1		3.8		3.8		3.9		4.3

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		4.8		4.4		4.6		4.3		4.1		4.1		4.8

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		3.3		2.9		3.7		3.7		3.4		3.2		4.2

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		3.8		3.5		3.6		3.3		3.4		3.8		4.4

		КАРЯКСКИЙ АО		3.4		2.5		2.4		0		3.4		7.3		8

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		4.1		4		4.9		4.4		4.4		4.4		5.6

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		4.2		3.9		4.1		4		3.5		4		4.8

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		3		2.6		2.3		2.7		2.5		2.6		2.8

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		2.9		2.7		4		4.7		3.9		3.4		4.2
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		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005
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mah10_

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

		50. С		редняя про		должительн		ость пребы		вания паци		ента на ко		йке

		в		Государст		венных учр		еждениях з		дравоохран		ения

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

		!   Субъекты РФ         !		2000   !		2001   !		2002   !		2003   !		2004   !		2005   !		2006   !

		!------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		15.3		14.9		14.6		14.3		13.9		13.6		13.5

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		15.3		14.9		14.6		14.3		13.9		13.6		13.5				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		15.9		15.5		15.1		14.8		14.4		14		13.8

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		15.9		15.5		15.1		14.8		14.4		14		13.8				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		15.3		15		14.3		14		13.8		13.6		13.5

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		15.4		15		14.5		13.8		13.3		13.2		13.2				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		15.3		15		14.5		14.2		13.9		13.5		13.2

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		16.6		16.3		15.8		15.8		15.3		14.9		14.7				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		14.7		14.5		14.3		14		13.7		13.5		13.2

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		16		15		14.4		13.8		13.2		12.5		12.1				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		15.2		14.9		14.7		14.4		13.9		13.6		13.5

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		13.8		13.5		13.4		13.1		12.6		12.3		12.1				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		14.9		14.4		14.1		13.9		13.4		13.2		13.3

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		17.1		16.5		15.9		16		15.8		15.5		15				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		15.7		15.4		15.1		14.6		14.4		14		13.9

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		16.4		15.6		15		14.6		13.7		13.3		13.2

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		16.9		16.5		16		15.6		15.3		15.2		15.1

		КУРСКАЯ ОБЛ.		16.3		15.6		14.8		14.7		14.9		14.7		14.5								РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		15.5		15.2		15.5		15		14		14		13.6						2000		15.3		15.9		15.3		15.3		14.7		15.2		14.9		15.7

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		17.3		16.1		15.6		15.4		14.9		14.6		14.4						2001		14.9		15.5		15		15		14.5		14.9		14.4		15.4

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		14.3		14		13.4		13.4		12.7		12.5		12.3						2002		14.6		15.1		14.3		14.5		14.3		14.7		14.1		15.1

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		16.3		16.1		15.8		15.4		15.2		14.8		14.8						2003		14.3		14.8		14		14.2		14		14.4		13.9		14.6

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		15.8		15.5		15.1		14.5		14		13.7		13.7						2004		13.9		14.4		13.8		13.9		13.7		13.9		13.4		14.4

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		16		15.6		15.4		14.8		13.7		13.6		13.4						2005		13.6		14		13.6		13.5		13.5		13.6		13.2		14

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		15.6		15.5		15.2		15.1		14.7		14.2		13.9						2006		13.5		13.8		13.5		13.2		13.2		13.5		13.3		13.9

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		16.3		16		15.6		14.8		14.4		14.2		13.9				8		2007		13.5		13.4		13.8		13.3		13.3		13.5		13.1		13.9

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		16.1		15.7		15.2		14.8		14.6		14.4		14.3				9		2008		13.4		13.2		13.2		13.2		13.2		13.4		13.0		13.8

		МОСКВА		15.4		15.3		15		14.9		14.8		14.3		14				10		2009		13.3		13.1		13.1		13.1		13.2		13.3		12.9		13.7

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		15.3		15		14.3		14		13.8		13.6		13.5				11		2010		13.2		13.0		13.0		13.0		13.1		13.2		12.8		13.0

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		15		14.7		14.6		14.5		14.1		14.1		14.2						R2		0.95		0.94		0.97		0.94		0.9		0.9		0.96		0.94

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		15		14.8		14.4		14.4		13.4		13.5		13.4

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		15.8		15.4		15.1		14.6		14.1		13.8		13.7

		HЕHЕЦКИЙ АО		15.3		15.2		14.8		14.1		14.1		14.1		13.7

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		14.6		13.9		13.8		13.5		13.5		13.4		13.4

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		15.9		15.7		15.3		14.4		15.3		15.2		15.3

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		15.6		15.2		14.3		14.2		15.1		14.6		14.4

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		15.8		16		15.7		15.4		15		14.5		14.5

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		15.3		15.1		14.9		14.6		14.4		13.8		13.7

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		15.6		15.7		15.6		15.6		15.3		14.9		14.3

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		15		14.6		13.1		12.7		12.5		12.5		12.4

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		15.3		15		14.5		14.2		13.9		13.5		13.2

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		15.4		14.9		14.5		14.2		13.4		12.8		12.7

		РЕСП.ДАГЕСТАH		16.7		16.4		15.6		14.5		13.7		13.6		13.3

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		13.6		14.9		13.5		13.1		13.3		12.4		11.5

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		16.3		15.9		15.8		15.5		15		15.2		15.1

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		13.7		13.6		13.1		12.9		12.6		12.2		12.2

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		15		13.7		12.9		12.4		12.4		11.9		12

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		17.3		16.3		16.1		15.5		14.8		14.6		13.9

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		13.7		14.4		14.2		12.8		12.5		13		12.6

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		15.9		15.6		14.9		14.3		14.1		13.6		13

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		13.7		13.4		13.1		12.8		12.5		12.2		12.2

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		16		15.8		15.3		14.7		14.8		14.3		13.7

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		15.5		15.4		15.3		15.2		14.9		14.3		13.7

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		14.4		14.1		13.8		13.7		13.5		13.6		13.5

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		14.7		14.5		14.3		14		13.7		13.5		13.2

		PECП.БАШКOPTOCTAH		14.3		14.1		14		14		13.9		14		13.9

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		13.9		13.9		13.7		13.4		13		12.9		12.8

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		14.4		14.1		13.8		13.2		12.7		12.6		12.4

		РЕСП. ТАТАРСТАH		14.4		14		13.9		13.5		12.5		12.3		12.3

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		16		15.9		15.9		15.7		15.1		15		14.9

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		13.8		13.7		13.1		13.1		12.8		12.9		12.7

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		16.2		15.8		15.4		15.1		14.7		14.6		14.3

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		15.4		15.1		15.4		15.1		15.3		15.3		14.9

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		15.2		15		15.1		14.5		14		13.8		13.2

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		14.5		14.1		13.9		13.8		13.6		13.5		12.8

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		15.2		14.8		14.3		13.9		13.5		13.1		12.9

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		12.9		12.7		12.5		12.3		12.3		12.1		12

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		14.7		14.7		14.4		14.2		14		13.4		12.5

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		14.9		14.2		13.8		13.7		13.5		13.2		13.4

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		15.2		14.9		14.7		14.4		13.9		13.6		13.5

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		15.9		15.7		15.1		14.6		14.6		14.1		14.1

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		15.3		15.1		14.9		14.9		14.5		14.2		14

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		14		13.7		13.6		13.2		12.5		11.9		11.7

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		13.3		13.1		13.3		13.1		12.6		12.2		12.1

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		14.3		13.9		13.9		13.6		13.1		12		11.5

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		16		15.8		15.4		15		14.4		14.4		14.4

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		14.9		14.4		14.1		13.9		13.4		13.2		13.3

		РЕСП. АЛТАЙ		13.1		12.4		11.8		11.3		10.6		10.3		10.5

		PECП.БУРЯТИЯ		14.8		14.7		14.1		13.9		13.3		12.9		12.7

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		16.3		15.5		14.7		14.1		13.2		12.9		12.4

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		14.2		13.9		13.4		13.1		12		12.4		12.2

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		13.1		12.8		12.7		12.6		12.2		12.2		12.2

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		15.8		15.5		15.3		15.2		14.7		15		14.9

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		-		17.9		16.4		16.3		15		14.5		14.2

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		18.6		19		18.2		18.4		17.4		16.6		15.5

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		15.2		14.6		14.2		14		13.6		13.6		13.7

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		13.1		13		12.7		12.6		12		11.7		11.7

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		14		13.6		13.5		13.1		13		12.9		13.1

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		15.4		14.8		14.3		14		13.2		12.1		13

		ОМСКАЯ ОБЛ.		14.9		14.5		14.1		14		13.8		13.5		13.3

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		16.1		15.1		15		14.5		13.8		13.8		13.8

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		16.7		16.7		16.5		15.8		15.2		14.7		14.6

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		14.1		14.6		14.1		13.6		13.1		12.7		12.3

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		15.7		15.4		15.1		14.6		14.4		14		13.9

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		14.9		14.9		14.9		14.8		14.8		14.1		14.2

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		16.1		15.4		15		13.9		13.8		13.4		13.4

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		15.5		15.4		15		14.6		14.1		13.7		13.5

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		16.5		16.2		15.6		15.2		14.9		14.4		14

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		16.2		15.7		15.6		15.3		15.4		15		15.3

		КАРЯКСКИЙ АО		17.3		18		18.4		-		15.6		15.3		15.1

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		17.1		16.7		16.5		16.4		15.9		16.2		16.4

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		15.9		15.5		15.2		15		14.9		14.5		14.4

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		12.8		12.9		12.4		12.4		11.8		11.9		12

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		15.9		15.7		15.4		14.9		15		15.9		15.9
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SS2_prognoz

		nstr		g1		g2		g3		g4		g5		g6		g7		g8		g9		g10

		ЦНИИОИЗ

		Министерства здравоохране		ния и соци		ального ра		звития

				Доля сред		них медици		нских рабо		тников,име		ющих квали		фикационны		е категори		и

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

		!   Субъекты РФ         !		2000   !		2001   !		2002   !		2003   !		2004   !		2005   !		2006   !

		-------------------------		----------		----------		----------		----------		----------		----------		----------						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		49.5		52.6		54.8		56.5		58.5		60.2		61.8				РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ		49.5		52.6		54.8		56.5		58.5		60.2		61.8

		ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		45		48.9		51.6		54.5		57.1		59		60.5				ЦЕHТРАЛЬHЫЙ ФЕДЕР.ОК		45		48.9		51.6		54.5		57.1		59		60.5

		БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.		59.3		60.8		60.7		59.3		60.1		60.4		60.5				CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		60.1		62.9		63.8		64.8		65.9		66.4		67.3

		БРЯHСКАЯ ОБЛ.		49		52.2		55		57.2		59.8		62.4		65.5				ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		41.8		44.9		46.8		48.6		50.7		53.2		55.6

		ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.		65.3		67.5		67		71		70.2		72		72.3				ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		40.9		46.9		52.4		54.2		57.7		59		60.7

		ВОРОHЕЖСКАЯ ОБЛ.		59.2		63.6		64.2		67.7		70.7		72.5		73.6				УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		44.4		56.6		62.6		67.3		71.2		73.6		73.9

		ИВАHОВСКАЯ ОБЛ.		47.2		48.3		49.9		50.9		52.9		54.3		54.6				СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		32.5		32.7		32.8		32.2		34.1		36.6		38.3

		КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.		54.7		58.2		59.5		61.1		63.5		66.2		67.4				ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		52.2		54.8		58.2		61.5		63.5		65.7		68.9

		КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.		48.9		52.3		55		57.5		59		59.5		61.1

		КУРСКАЯ ОБЛ.		62.2		67		68.1		71.2		74		76.5		78.3

		ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.		41.2		44.6		48.3		51.4		54.9		59.9		62.6								РФ		Центр.ФО		Сев.Зап.ФО		Южный ФО		Привол.ФО		Уральск.ФО		Сибирск.ФО		ДальнеВ.ФО

		МОСКОВСКАЯ ОБЛ.		40.8		46.8		52.3		54.1		57.6		59.6		60.6						2000		49.5		45		60.1		41.8		40.9		44.4		32.5		52.2

		ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.		56.6		62.1		65.4		68.3		69.7		71.9		70.5						2001		52.6		48.9		62.9		44.9		46.9		56.6		32.7		54.8

		РЯЗАHСКАЯ ОБЛ.		59.1		66.5		68.7		69.5		73.5		74.9		79.4						2002		54.8		51.6		63.8		46.8		52.4		62.6		32.8		58.2

		СМОЛЕHСКАЯ ОБЛ.		55		57.8		60.6		62.1		64.8		68.7		69.7						2003		56.5		54.5		64.8		48.6		54.2		67.3		32.2		61.5

		ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.		52		54.6		58		61.3		63.3		65.5		68.7						2004		58.5		57.1		65.9		50.7		57.7		71.2		34.1		63.5

		ТВЕРСКАЯ ОБЛ.		59.7		60.9		62.7		64		66.3		67.6		69.2						2005		60.2		59		66.4		53.2		59		73.6		36.6		65.7

		ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.		48.6		53		55.2		57.8		60.4		62.6		64.2						2006		61.8		60.5		67.3		55.6		60.7		73.9		38.3		68.9

		ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.		56.4		60.2		62.3		63.8		65.6		67.6		70				8		2007		64.2		61.2		67.5		57.6		62.9		77.7		41.5		70.9

		МОСКВА		22.9		26.8		30		34.6		37.6		39.8		42.5				9		2008		66.2		62.3		67.9		59.9		64.4		79.5		45.0		73.1

		CЕВЕРО-ЗАПАДHЫЙ ФЕД.		60.1		62.9		63.8		64.8		65.9		66.4		67.3				10		2009		68.2		63.3		68.3		62.1		65.8		81.2		49.2		75.1

		РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ		60.6		63		64.6		63.1		65.2		67.4		68.5				11		2010		70.2		64.3		68.7		64.3		67.1		82.7		53.9		77.0

		РЕСПУБЛИКА КОМИ		61.1		61.6		62.3		62.6		63.1		63.3		63.4								0.99		0.99		0.99		1.00		0.99		0.99		0.96		1.00

		АРХАHГЕЛЬСКАЯ ОБЛ.		35.5		38.6		40.5		40.6		41.8		43.1		44.7

		HЕHЕЦКИЙ АО		40.9		43.2		46.2		47.8		49.2		47.5		43.2

		ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.		62.9		64.9		68.4		69.5		68.9		68.3		69.9

		КАЛИHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		44.3		56.5		62.5		67.2		71.1		73.6		73.9

		ЛЕHИHГРАДСКАЯ ОБЛ.		62.5		64.3		65.4		66.2		65.8		65.8		65.9

		МУРМАHСКАЯ ОБЛ.		61.2		62.8		60.3		62		62.3		63.7		63.6

		HОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.		56.7		60.8		62.4		65.8		68.9		70.7		71.5

		ПСКОВСКАЯ ОБЛ.		63.1		65.6		66.6		67.7		69		68.7		72.7

		САHКТ-ПЕТЕРБУРГ		70.5		72.7		71.8		72.6		73.9		73.3		73.7

		ЮЖHЫЙ ФЕДЕРАЛ.ОКРУГ		41.8		44.9		46.8		48.6		50.7		53.2		55.6

		РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ		32.5		32.7		32.8		32.2		34		36.5		38.2

		РЕСП.ДАГЕСТАH		11.3		15.3		15.8		18.2		21.9		29.1		34.3

		ИHГУШСКАЯ РЕСП.		49.6		52.7		54.9		56.6		58.6		60.3		61.9

		КАБАРДИHО-БАЛКАР.PECП.		45.1		48.1		51.7		54.6		57.2		59.1		60.5

		PЕСП.КАЛМЫКИЯ		59.4		60.8		60.7		59.4		60.1		60.4		60.5

		КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС.PECП.		49.1		52.3		55.1		57.3		59.9		62.5		65.6

		РЕСП.СЕВ.ОСЕТИЯ-АЛАHИЯ		65.4		67.5		67		71.1		70.12		72.1		72.3

		ЧЕЧЕHСКАЯ РЕСП.		59.3		63.7		64.3		67.8		70.17		72.15		73.7

		КРАСHОДАРСКИЙ КРАЙ		47.3		48.4		49.1		50.1		52.1		54.3		54.6

		СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ		54.8		58.3		59.6		61.2		63.6		66.3		67.5

		АСТРАХАHСКАЯ ОБЛ.		48.1		52.4		55.1		57.6		59		59.5		61.2

		ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.		62.3		67.1		68.2		71.3		74.1		76.6		78.4

		РОСТОВСКАЯ ОБЛ.		41.3		44.7		48.4		51.5		54.1		59.3		62.7

		ПРИВОЛЖСКИЙ ФЕДЕР.ОК		40.9		46.9		52.4		54.2		57.7		59		60.7

		PECП.БАШКOPTOCTAH		56.7		62.2		65.5		68.4		69.8		71.1		70.6

		РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ		59.2		66.6		68.8		69.6		73.6		74.1		79.5

		РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ		55.1		57.9		60.7		62.2		64.9		68.8		69.8

		РЕСП. ТАТАРСТАH		52.1		54.7		58.1		61.4		63.4		65.6		68.8

		УДМУРTСКАЯ РЕСПУБЛ.		59.8		60.1		62.8		64.1		66.4		67.7		69.3

		ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА		48.7		53.1		55.3		57.9		60.5		62.7		64.3

		КИРОВСКАЯ ОБЛ.		56.5		60.3		62.4		63.9		65.7		67.7		70.1

		HИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.		22.1		26.9		30.1		34.7		37.7		39.9		42.6

		ОРЕHБУРГСКАЯ ОБЛ.		60.11		62.1		63.9		64.9		65.5		66.5		67.4

		ПЕHЗЕHСКАЯ ОБЛ.		60.16		63.1		64.7		63.2		65.12		67.5		68.6

		ПЕРМСКИЙ КРАЙ		61.1		61.6		62.3		62.6		63.1		63.3		63.4

		САМАРСКАЯ ОБЛ.		35.6		38.7		40.5		40.6		41.9		43.2		44.8

		САРАТОВСКАЯ ОБЛ.		40.1		43.3		46.3		47.9		49.3		47.6		43.3

		УЛЬЯHОВСКАЯ ОБЛ.		62.1		64.1		68.5		69.6		68.9		68.3		69.1

		УРАЛЬСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		44.4		56.6		62.6		67.3		71.2		73.6		73.9

		КУРГАHСКАЯ ОБЛ.		62.6		64.4		65.5		66.3		65.8		65.8		65.9

		СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.		61.3		62.9		60.4		62		62.3		63.7		63.6

		ТЮМЕHСКАЯ OБЛ.		56.8		60.9		62.5		65.9		68.1		70.8		71.6

		ХАHТЫ-МАHСИЙСКИЙ АО		63.2		65.7		66.7		67.8		69.1		68.8		72.8

		ЯМАЛО-HЕHЕЦКИЙ АО		70.6		72.8		71.9		72.7		73.9		73.3		73.7

		ЧЕЛЯБИHСКАЯ ОБЛ.		41.9		44.1		46.9		48.7		50.8		53.3		55.7

		СИБИРСКИЙ ФЕДЕР.ОКР.		32.5		32.7		32.8		32.2		34.1		36.6		38.3

		РЕСП. АЛТАЙ		11.4		15.3		15.8		18.3		21.1		29.2		34.4

		PECП.БУРЯТИЯ		49.7		52.8		54.1		56.7		58.7		60.4		61.1

		РЕСПУБЛИКА ТЫВА		45.2		48.11		51.8		54.7		57.3		59.2		60.5

		РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ		59.5		60.8		60.7		59.5		60.1		60.4		60.5

		АЛТАЙСКИЙ КРАЙ		49.2		52.4		55.2		57.4		59.1		62.6		65.7

		КРАСHОЯРСКИЙ КРАЙ		65.5		67.5		67		71.2		70.22		72.2		72.3

		ТАЙМЫРСКИЙ АО		59.4		63.8		64.4		67.9		70.27		72.25		73.8

		ЭВЕHКИЙСКИЙ АО		47.4		48.5		49.11		50.11		52.11		54.3		54.6

		ИРКУТСКАЯ ОБЛ.		54.9		58.4		59.7		61.3		63.7		66.4		67.6

		УСТЬ-ОРДЫHСКИЙ БУРЯТС		48.11		52.5		55.2		57.7		59		59.5		61.3

		КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.		62.4		67.2		68.3		71.4		74.2		76.7		78.5

		HОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.		41.4		44.8		48.5		51.6		54.11		59.3		62.8

		ОМСКАЯ ОБЛ.		40.1		46.1		52.5		54.3		57.8		59.6		60.8

		ТОМСКАЯ ОБЛ.		56.8		62.3		65.6		68.5		69.9		71.11		70.7

		ЧИТИHСКАЯ ОБЛ.		59.3		66.7		68.9		69.7		73.7		74.11		79.6

		АГИHСКИЙ БУРЯТСКИЙ АО		55.2		57.1		60.8		62.3		64.1		68.9		69.9

		ДАЛЬHЕВОСТОЧHЫЙ ФЕДЕ		52.2		54.8		58.2		61.5		63.5		65.7		68.9

		РЕСП.САХА(ЯКУТИЯ)		59.9		60.11		62.9		64.2		66.5		67.8		69.4

		ПРИМОРСКИЙ КРАЙ		48.8		53.2		55.4		57.1		60.6		62.8		64.4

		ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ		56.6		60.4		62.5		63.1		65.8		67.8		70.2

		АМУРСКАЯ ОБЛ.		22.11		26.1		30.2		34.8		37.8		39.1		42.7

		КАМЧАТСКАЯ ОБЛ.		60.21		62.11		63.1		64.1		65.19		66.6		67.5

		КАРЯКСКИЙ АО		60.26		63.2		64.8		63.3		65.26		67.6		68.7

		МАГАДАHСКАЯ ОБЛ.		61.1		61.6		62.3		62.6		63.1		63.3		63.4

		САХАЛИHСКАЯ ОБЛ.		35.7		38.8		40.5		40.6		41.1		43.3		44.9

		ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.		40.11		43.4		46.4		47.1		49.4		47.7		43.4

		ЧУКОТСКИЙ АВТ.ОКР.		62.11		64.11		68.6		69.7		68.9		68.3		69.11

				44.5		56.7		62.7		67.4		71.3		73.6		73.9





SS2_prognoz
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		0		0		0		0		0		0		0		0



РФ

Центр.ФО

Сев.Зап.ФО

Южный ФО

Привол.ФО

Уральск.ФО

Сибирск.ФО

ДальнеВ.ФО

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0




