Указания

по заполнению формы федерального статистического наблюдения

I. Общие положения

Форму федерального статистического наблюдения N 14-Мед (ОМС) "Сведения о работе медицинских организаций в сфере ОМС" заполняют юридические лица - медицинские организации независимо от их ведомственной подчиненности и формы собственности и индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, работающие в сфере обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) на основании заключенных договоров на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (далее - медицинские организации).

Заполненную форму медицинские организации предоставляют в территориальные фонды ОМС (далее - ТФОМС), 2 раза в год: за I полугодие - до 30 числа после отчетного периода, за январь - декабрь - до 10 марта.

ТФОМС осуществляют свод полученных данных по субъекту и, кроме того, своды по медицинским организациям, подведомственным Федеральному медико-биологическому агентству, негосударственному учреждению ОАО "Российские железные дороги", Минздравсоцразвития России, Российской Академии медицинских наук (РАМН), МВД России, Минобороны России, ФСБ России, а также свод по учреждениям охраны материнства и детства и медицинским организациям частной формы собственности, и их предоставление в адрес Федерального фонда обязательного медицинского страхования: за I полугодие на 45 день после отчетного периода, за январь - декабрь - до 25 марта.

Федеральный фонд обязательного медицинского страхования осуществляет свод полученных данных и их предоставление в адрес Минздравсоцразвития России за I полугодие на 60 день после отчетного периода, за январь - декабрь - до 10 апреля.

В тех случаях, когда последний календарный день, установленный для предоставления формы, приходится на нерабочий (выходной) день, то сроком предоставления считается первый рабочий день, следующий за ним.

Данные предоставляются нарастающим итогом за I полугодие и январь - декабрь.

Форма подписывается должностным лицом, уполномоченным предоставлять статистическую информацию от имени юридического лица или от имени гражданина, осуществляющего предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, - руководителем отчитывающегося органа или организации, индивидуальным предпринимателем.

В реквизитах:

- "Наименование отчитывающейся организации" указывается полное наименование отчитывающейся медицинской организации в соответствии с учредительными документами, зарегистрированными в установленном порядке. В конце полного наименования в скобках приводится сокращенное наименование. Индивидуальными предпринимателями в данной зоне указывается фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество.

- "Почтовый адрес" указывается наименование субъекта Российской Федерации, юридический адрес с почтовым индексом отчитывающейся медицинской организации. Если фактический адрес не совпадает с юридическим, то указывается также фактический почтовый адрес. Индивидуальным предпринимателем по данной строке указывается также адрес, по которому он зарегистрирован по месту жительства в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

Респондент проставляет в кодовой части формы в графе 2 код Общероссийского классификатора предприятий и организаций (ОКПО) на основании Уведомления о присвоении кода ОКПО, направляемого (выдаваемого) организациям (индивидуальным предпринимателям) территориальными органами Росстата, в графе 3 - код формы собственности Общероссийского классификатора форм собственности, в графе 4 - код организационно-правовой формы Общероссийского классификатора организационно-правовых форм.

Данные формы заполняются на основе счетов, реестров счетов, на оплату медицинской помощи, оказанной застрахованным лицам в отчетном периоде, принятым к оплате страховой медицинской организацией и/или территориальным фондом обязательного медицинского страхования и финансового учета медицинской организации.

II. Заполнение показателей формы

По строке 001 показывается общее число медицинских организаций, имеющих статус юридического лица и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность, работающих в сфере ОМС на основании заключенных договоров со СМО и/или ТФОМС на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС на конец отчетного периода.

стр. 001 = стр. 01 + стр. 21 + стр. 25 + стр. 47 + стр. 78 + стр. 94
По строке 002 показывается число медицинских организаций и индивидуальных предпринимателей, оказывающих медицинскую помощь детям от 0 до 17 лет включительно (из общего числа медицинских организаций, показанных по строке 001).

стр. 002 = стр. 02 + стр. 22 + стр. 26 + стр. 48 + стр. 79 + стр. 80 + стр. 95
Раздел I. Основные показатели деятельности медицинских

организаций по оказанию стационарной медицинской помощи

1.1. По строке 01 "Медицинские организации - юридические лица, заключившие договор на оказание и оплату стационарной медицинской помощи по ОМС" приводятся сведения о количестве медицинских организаций - юридических лиц (больничные учреждения, диспансеры, учреждения охраны материнства и детства и прочие организации, оказывающие медицинскую помощь в условиях стационара), заключивших договор со СМО и/или ТФОМС на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию в круглосуточном стационаре.

1.2. По строке 02 "из них: оказывающие медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве детских больниц и прочих медицинских организаций больничного типа, оказывающих стационарную медицинскую помощь детям от 0 до 17 лет включительно (из числа организаций, показанных по строке 01).

1.3. По строке 03 "Число обособленных структурных подразделений, входящих в состав медицинских организаций и оказывающих стационарную медицинскую помощь по ОМС" приводятся сведения о количестве медицинских организаций, входящих в центральные (городские, районные), областные (краевые, республиканские, окружные) больницы и другие медицинские организации без образования юридического лица и оказывающие стационарную медицинскую помощь по программе обязательного медицинского страхования в круглосуточном стационаре.

Например: договор на оказание медицинской помощи по программе ОМС заключен с Центральной районной больницей (ЦРБ), имеющей статус юридического лица. В состав ЦРБ входят 4 участковые больницы, оказывающие стационарную помощь в рамках программы ОМС и не имеющие статуса юридического лица. В этом случае по строке 01 проставляется "1", а по строке 03 - "4".

1.4. По строке 04 "из них: оказывающие медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве обособленных структурных подразделений, входящих без образования юридического лица в медицинские организации, оказывающие стационарную медицинскую помощь детям от 0 до 17 лет включительно (из количества учреждений, показанных по строке 03).

1.5. По строке 05 "Число коек на конец отчетного периода" приводится число коек (фактически развернутых, включая койки, свернутые на ремонт) на конец отчетного периода в стационаре круглосуточного пребывания.

1.6. По строке 06 "из них: для детей (0 - 17 лет включительно)" предоставляются сведения о количестве коек на конец отчетного периода, выделенных для обслуживания детей (из количества коек, показанных по строке 05).

1.7. По строке 07 "Число коек в среднем за отчетный период" приводятся сведения о количестве коек в среднем за отчетный период в стационаре круглосуточного пребывания. Для определения количества коек в среднем за отчетный период необходимо сложить количество среднемесячных коек и полученную сумму разделить на количество месяцев в отчетном периоде.

1.8. По строке 08 "из них: для детей (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве коек в среднем за отчетный период, выделенных для обслуживания детей (из количества коек, показанных по строке 07).

1.9. По строке 09 "Выбыло больных из стационара" приводятся сведения о численности выписанных, переведенных в другие медицинские организации и умерших больных, пролеченных в рамках программы ОМС.

1.10. По строке 10 "из них: детей (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о численности детей от 0 до 17 лет включительно, выбывших из стационара круглосуточного пребывания (из числа выбывших больных, показанных по строке 09).

1.11. По строке 11 "лиц старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о численности больных, старше трудоспособного возраста, пролеченных по ОМС (из числа выбывших больных, показанных по строке 09).

К лицам старше трудоспособного возраста относятся женщины в возрасте от 55 лет и старше и мужчины в возрасте от 60 лет и старше.

1.12. По строке 12 "лиц, застрахованных за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о численности лиц, застрахованных в других субъектах РФ, пролеченных в рамках программы ОМС в круглосуточном стационаре (из числа выбывших больных, показанных по строке 09).

1.13. По строке 13 "Проведено выбывшими больными койко-дней" предоставляются сведения о количестве койко-дней, проведенных выбывшими больными в круглосуточном стационаре.

1.14. По строке 14 "из них: детьми (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве койко-дней, проведенных выбывшими детьми от 0 до 17 лет включительно в круглосуточном стационаре (из числа койко-дней, показанных по строке 13).

1.15. По строке 15 "лицами старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о количестве койко-дней, проведенных выбывшими больными старше трудоспособного возраста (из числа койко-дней, показанных по строке 13).

1.16. По строке 16 "лицами, застрахованными за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о количестве койко-дней, проведенных лицами, застрахованными в других субъектах РФ в круглосуточном стационаре (из числа койко-дней, показанных по строке 13).

1.17. По строке 17 "Стоимость медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату стационарной медицинской помощи, оказанной в рамках программы ОМС. Заполняется на основании счетов, принятых к оплате СМО и/или ТФОМС в отчетном периоде, нарастающим итогом за период с начала года, в рублях, с двумя десятичными знаками.

1.18. По строке 18 "в том числе: оказанной детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату стационарной медицинской помощи, оказанной детям в рамках программы ОМС (из суммы, показанной по строке 17).

1.19. По строке 19 "оказанной лицам старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату стационарной медицинской помощи в рамках программы ОМС, оказанной лицам старше трудоспособного возраста (из суммы, показанной по строке 17).

1.20. По строке 20 "оказанной лицам, застрахованным за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату стационарной медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным в других субъектах РФ в рамках программы ОМС (из суммы, показанной по строке 17).

1.21. По графе 5 приводятся сведения об оказании стационарной медицинской помощи при страховых случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, установленных базовой программой ОМС (из графы 4). Графа 5 [image: image1.wmf]£

 графе 4.

Раздел II. Основные показатели деятельности медицинских

организаций по оказанию амбулаторной медицинской помощи

(за исключением стоматологической помощи и помощи,

оказанной в дневных стационарах всех типов)

2.1. По строке 21 "Амбулаторно-поликлинические учреждения и другие медицинские организации - юридические лица, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, заключившие договор на оказание и оплату амбулаторной медицинской помощи по ОМС" приводятся сведения о количестве амбулаторно-поликлинических учреждений и других медицинских организаций, имеющих статус юридического лица и индивидуальных предпринимателей, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь и заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

2.2. По строке 22 "из них: оказывающие медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся данные о количестве медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь детям (из числа организаций, показанных по строке 21).

2.3. По строке 23 "Центры общей врачебной (семейной) практики - юридические лица" приводятся сведения о количестве центров общей врачебной (семейной) практики, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи в рамках программы ОМС (из числа организаций, показанных по строке 21).

2.4. По строке 24 "Медицинские организации - юридические лица, имеющие отделения общей врачебной (семейной) практики, кабинеты врачей общей практики" приводятся сведения о количестве медицинских организаций (юридических лиц), имеющих отделения общей врачебной (семейной) практики или кабинеты врачей общей практики.

2.5. По строке 25 "Больничные учреждения - юридические лица, заключившие договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС только в амбулаторно-поликлинических структурных подразделениях" приводятся сведения о количестве больничных учреждений, заключивших договор на оказание и оплату только амбулаторной медицинской помощи по ОМС, оказываемой в амбулаторно-поликлинических структурных подразделениях.

2.6. По строке 26 "из них: оказывающих медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся данные о количестве больничных учреждений, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь детям (из числа учреждений, показанных по строке 25).

2.7. По строке 27 "Поликлиники (амбулатории), детские поликлиники, женские консультации, входящие в состав медицинских организаций" приводятся сведения о количестве поликлиник (амбулаторий), детских поликлиник, женских консультаций, входящих без образования юридического лица в больничные учреждения, диспансеры, учреждения охраны материнства и детства и другие медицинские организации, оказывающие амбулаторную медицинскую помощь по программе обязательного медицинского страхования.

2.8. По строке 28 "из них: оказывающие медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся данные о количестве организаций, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь детям (из числа организаций, показанных по строке 27).

2.9. По строке 29 "Посещения врачей, среднего медицинского персонала, включая профилактические" приводятся сведения о количестве посещений врачей больными в поликлинике, центре (отделении) общей врачебной (семейной) практики (включая профилактические) по ОМС (без учета посещений на дому).

2.10. По строке 30 "из них: врачей общей практики (семейных врачей)" приводятся сведения о количестве посещений по ОМС врачей общей практики (семейных врачей) (из числа посещений, показанных по строке 29).

2.11. По строке 31 "посещения детьми (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве посещений врачей детьми от 0 до 17 лет включительно (из числа посещений, показанных по строке 29).

2.12. По строке 32 "посещения лицами старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о количестве посещений врачей лицами старше трудоспособного возраста (из числа посещений, показанных по строке 29).

2.13. По строке 33 "посещения, сделанные лицами, застрахованными за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о количестве посещений врачей лицами, застрахованными по обязательному медицинскому страхованию за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого была оказана медицинская помощь (из числа посещений, показанных по строке 29).

2.14. По строке 34 "посещения с профилактической целью" приводятся данные о количестве посещений врачей с профилактической целью, без посещений по поводу заболеваний (из числа посещений, показанных по строке 29).

2.15. По строке 35 "посещения среднего медицинского персонала" приводятся данные о количестве посещений среднего медицинского персонала в случаях ведения ими самостоятельного приема в амбулаторно-поликлинических учреждениях, фельдшерско-акушерских пунктах и других медицинских организациях (из числа посещений, показанных по строке 29).

2.16. По строке 36 "Посещения на дому врачами и средним медицинским персоналом" приводятся данные о количестве посещений врачами и средним медицинским персоналом на дому.

2.17. По строке 37 "из них: врачами общей практики (семейными врачами)" приводятся данные о количестве посещений врачами общей практики (семейными врачами) на дому (из числа посещений, показанных по строке 36).

2.18. По строке 38 "посещения детей (0 - 17 лет включительно)" предоставляются данные о количестве посещений врачами и средним медицинским персоналом детей на дому (из числа посещений, показанных по строке 36).

2.19. По строке 39 "посещения лиц старше трудоспособного возраста" приводятся данные о количестве посещений врачами и средним медицинским персоналом лиц старше трудоспособного возраста на дому (из числа посещений, показанных по строке 36).

2.20. По строке 40 "посещения лиц, застрахованных за пределами субъекта РФ" приводятся данные о количестве посещений на дому врачами и средним медицинским персоналом лиц, застрахованных за пределами субъекта Российской Федерации, на территории которого была оказана медицинская помощь (из числа посещений, показанных по строке 36).

2.21. По строке 41 "посещения с профилактической целью" приводятся данные о количестве посещений врачами и средним медицинским персоналом на дому с профилактической целью, без посещений по поводу заболевания ОМС (из числа посещений, показанных по строке 36).

2.22. По строке 42 "посещения средним медицинским персоналом" приводятся данные о количестве посещений на дому средним медицинским персоналом для оказания медицинской помощи по ОМС (из числа посещений, показанных по строке 36).

2.23. По строке 43 "Стоимость медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказанной в рамках программы ОМС. Заполняется на основании счетов, принятых к оплате СМО и/или ТФОМС в отчетном периоде, нарастающим итогом за период с начала года, в рублях, с двумя десятичными знаками.

2.24. По строке 44 "в том числе: оказанной детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказанной детям (из расходов, показанных по строке 43).

2.25. По строке 45 "оказанной лицам старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату амбулаторной медицинской помощи лицам старше трудоспособного возраста (из суммы, показанной по строке 43).

2.26. По строке 46 "оказанной лицам, застрахованным за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату амбулаторной медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным в других субъектах РФ (из расходов, показанных по строке 43).

2.27. По графе 5 приводятся сведения об оказании амбулаторной помощи при страховых случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, установленных базовой программой ОМС (из графы 4). Графа 5 [image: image2.wmf]£

 графе 4.

Раздел III. Основные показатели деятельности

медицинских организаций по оказанию амбулаторной

стоматологической помощи

3.1. По строке 47 "Стоматологические поликлиники - юридические лица, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, заключившие договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС" приводятся сведения о количестве стоматологических поликлиник, имеющих статус юридического лица, и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность, заключивших договор на оказание и оплату амбулаторной стоматологической медицинской помощи по ОМС.

3.2. По строке 48 "из них: оказывающие стоматологическую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве стоматологических поликлиник и индивидуальных предпринимателей, оказывающих медицинскую помощь детям (из числа учреждений, показанных по строке 47).

3.3. По строке 49 "Медицинские организации, имеющие стоматологические отделения (кабинеты), оказывающие медицинскую помощь по программе ОМС" приводятся сведения о количестве медицинских организаций, в том числе и входящих в состав медицинских организаций без образования юридического лица, имеющих стоматологические кабинеты, оказывающих стоматологическую медицинскую помощь по ОМС.

3.4. По строке 50 "из них: оказывающие стоматологическую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве медицинских организаций, имеющих стоматологические кабинеты, оказывающих медицинскую помощь детям (из числа организаций, показанных по строке 49).

3.5. По строке 51 "Посещения стоматологов и зубных врачей" приводятся сведения о количестве посещений стоматологов и зубных врачей стоматологических поликлиник (отделений), кабинетов, сделанных по ОМС.

3.6. По строке 52 "из них: посещения, сделанные детьми (0 - 17 лет включительно)" предоставляются сведения о количестве посещений стоматологов и зубных врачей стоматологических поликлиник (отделений), кабинетов детьми от 0 до 17 лет включительно (из числа посещений, показанных по строке 51).

3.7. По строке 53 "посещения, сделанные лицами старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о количестве посещений стоматологов и зубных врачей стоматологических поликлиник (отделений), кабинетов лицами старше трудоспособного возраста (из числа посещений, показанных по строке 51).

3.8. По строке 54 "посещения, сделанные лицами, застрахованными за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о количестве посещений стоматологов и зубных врачей стоматологических поликлиник (отделений), кабинетов лицами, застрахованными в других субъектах РФ (из числа посещений, показанных по строке 51).

3.9. По строке 55 "посещения с профилактической целью" приводятся данные о количестве посещений стоматологов и зубных врачей с профилактической целью, без посещений по поводу заболеваний (из числа посещений, показанных по строке 51).

3.10. По строке 56 "Объем фактически выполненной работы" приводятся сведения об объеме выполненной работы врачами стоматологами и зубными врачами, рассчитанном в условных единицах трудоемкости (УЕТ).

3.11. По строке 57 "Стоимость медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату медицинской помощи, оказанной в рамках программы ОМС. Заполняется на основании счетов, принятых к оплате СМО и/или ТФОМС в отчетном периоде, нарастающим итогом за период с начала года, в рублях, с двумя десятичными знаками.

3.12. По строке 58 "в том числе: оказанной детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату медицинской помощи, оказанной детям от 0 до 17 лет включительно (из суммы, показанной по строке 57).

3.13. По строке 59 "оказанной лицам старше трудоспособного возраста" предоставляются сведения о расходах средств ОМС на оплату медицинской помощи, оказанной лицам старше трудоспособного возраста (из суммы, показанной по строке 57).

3.14. По строке 60 "оказанной лицам, застрахованным за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным в других субъектах РФ (из суммы, показанной по строке 57).

3.15. По графе 5 приводятся сведения об оказании стоматологической помощи при страховых случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, установленных базовой программой ОМС (из графы 4). Графа 5 [image: image3.wmf]£

 графе 4.

Раздел IV. Основные показатели деятельности медицинских

организаций по оказанию амбулаторной помощи в дневных

стационарах всех типов

В строках 61 - 77 приводятся сведения о деятельности дневных стационаров всех типов: при больничных, амбулаторно-поликлинических учреждениях (отделениях), других медицинских организациях и стационаров на дому.

4.1. По строке 61 "Медицинские организации - юридические лица, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, заключившие договор на оказание и оплату амбулаторной медицинской помощи по ОМС в дневных стационарах всех типов" приводятся сведения о количестве медицинских организаций из числа работающих по договорам на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС, в которых организованы дневные стационары всех типов (развернутые при больничном учреждении, амбулатории, поликлинике и на дому).

4.2. По строке 62 "Число дневных стационаров" приводятся сведения о количестве дневных стационаров, оказывающих медицинскую помощь по программе ОМС, развернутых при больничном учреждении, амбулаторно-поликлиническом учреждении и на дому.

4.3. По строке 63 "из них: оказывающие медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве дневных стационаров, оказывающих медицинскую помощь детям (из числа дневных стационаров, показанных по строке 62).

4.4. По строке 64 "Число мест на конец отчетного периода" приводятся сведения о количестве мест в дневных стационарах всех типов по состоянию на конец отчетного периода.

4.5. По строке 65 "Число мест в среднем за отчетный период" приводятся сведения о количестве мест (в среднем за отчетный период) в дневных стационарах всех типов. Данные приводятся с учетом сменности работы дневных стационаров. При работе дневного стационара в 2, 3 смены при расчете мест, в среднем за отчетный период, одно место считается эквивалентным 2-м (3-м) местам, в зависимости от числа смен.

4.6. По строке 66 "Выбыло больных" приводятся сведения о числе выбывших больных из дневных стационаров всех типов.

4.7. По строке 67 "из них: детей (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о числе детей от 0 до 17 лет включительно, выбывших из дневных стационаров всех типов (из числа выбывших больных, показанных по строке 66).

4.8. По строке 68 "лиц старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о числе лиц старше трудоспособного возраста, выбывших из дневных стационаров всех типов (из числа выбывших больных, показанных по строке 66).

4.9. По строке 69 "лиц, застрахованных за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о числе лиц, застрахованных в других субъектах РФ, выбывших из дневных стационаров всех типов (из числа выбывших больных, показанных по строке 66).

4.10. По строке 70 "Проведено выбывшими больными пациенто-дней" приводятся сведения о количестве пациенто-дней, проведенных выбывшими больными в дневных стационарах всех типов. При заполнении строки следует иметь в виду, что учитываются все дни лечения - от поступления больного в дневной стационар до его выписки, включая выходные дни. При подсчете дней лечения в дневном стационаре день поступления и день выписки считать за 2 дня лечения.

4.11. По строке 71 "из них: детьми (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве пациенто-дней, проведенных в дневных стационарах детьми от 0 до 17 лет включительно (из числа пациенто-дней, показанных по строке 70).

4.12. По строке 72 "лицами старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о количестве пациенто-дней, проведенных в дневных стационарах лицами старше трудоспособного возраста (из числа пациенто-дней, показанных по строке 70).

4.13. По строке 73 "лицами, застрахованными за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о количестве пациенто-дней, проведенных в дневных стационарах лицами, застрахованными в других субъектах РФ (из числа пациенто-дней, показанных по строке 70).

4.14. По строке 74 "Стоимость медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату медицинской помощи, оказанной в рамках программы ОМС. Заполняется на основании счетов, принятых к оплате СМО и/или ТФОМС в отчетном периоде, нарастающим итогом за период с начала года, в рублях, с двумя десятичными знаками.

4.15. По строке 75 "в том числе: оказанной детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о расходах средств на оплату медицинской помощи, оказанной детям от 0 до 17 лет включительно (из суммы, показанной по строке 74).

4.16. По строке 76 "оказанной лицам старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о расходах средств на оплату медицинской помощи, оказанной лицам старше трудоспособного возраста (из суммы, показанной по строке 74).

4.17. По строке 77 "оказанной лицам, застрахованным за пределами субъекта РФ" приводятся сведения о расходах средств на оплату медицинской помощи, оказанной лицам, застрахованным в других субъектах РФ (из суммы, показанной по строке 74).

4.18. По графе 5 приводятся сведения об оказании медицинской помощи в дневных стационарах всех типов при страховых случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, установленных базовой программой ОМС (из графы 4). Графа 5 [image: image4.wmf]£

 графе 4.

Раздел V. Основные показатели деятельности санаторных

учреждений по оказанию медицинской помощи

5.1. По строке 78 "Санаторные учреждения - юридические лица, заключившие договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС" приводятся сведения о числе санаторных учреждений, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

5.2. По строке 79 "из них: санатории для детей от 0 до 17 лет включительно" приводятся сведения о числе санаторных учреждений для детей от 0 до 17 лет включительно, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (из числа санаторных учреждений, показанных по строке 78).

5.3. По строке 80 "санатории для детей с родителями" приводятся сведения о числе санаторных учреждений для детей с родителями, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (из числа санаторных учреждений, показанных по строке 78).

5.4. По строке 81 "Число койко-мест" приводятся сведения о числе койко-мест в санаторных учреждениях, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

5.5. По строке 82 "из них: в санаториях для детей от 0 до 17 лет включительно" приводятся сведения о числе койко-мест в санаторных учреждениях для детей от 0 до 17 лет включительно, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (из числа койко-мест, показанных по строке 81).

5.6. По строке 83 "в санаториях для детей с родителями" приводятся сведения о числе койко-мест в санаторных учреждениях для детей с родителями, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (из числа койко-мест, показанных по строке 81).

5.7. По строке 84 "Выбыло пролеченных лиц из санаторного учреждения" приводятся сведения о численности лиц, пролеченных в санаторном учреждении в рамках территориальной программы ОМС.

5.8. По строке 85 "из них: детей от 0 до 17 лет включительно" приводятся сведения о численности детей от 0 до 17 лет включительно, пролеченных в санаторном учреждении в рамках территориальной программы ОМС (из строки 84).

5.9. По строке 86 "лиц старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о численности лиц старше трудоспособного возраста, пролеченных в санаторном учреждении в рамках территориальной программы ОМС (из строки 84).

5.10. По строке 87 "Проведено выбывшими больными койко-дней" приводятся сведения о количестве койко-дней, проведенных лицами, выбывшими из санаторного учреждения, получившими медицинскую помощь по ОМС.

5.11. По строке 88 "из них: детьми (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о количестве койко-дней, проведенных в санаторном учреждении выбывшими детьми от 0 до 17 лет включительно.

5.12. По строке 89 "лицами старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о количестве койко-дней, проведенных в санаторном учреждении выбывшими лицами старше трудоспособного возраста.

5.13. По строке 90 "Стоимость медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату медицинской помощи, оказанной в санаторном учреждении в рамках программы ОМС. Заполняется на основании счетов, принятых к оплате СМО и/или ТФОМС в отчетном периоде, нарастающим итогом за период с начала года, в рублях, с двумя десятичными знаками.

5.14. По строке 91 "в том числе: оказанной детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о расходах средств на оплату медицинской помощи, оказанной детям от 0 до 17 лет включительно в рамках программы ОМС (из суммы, показанной по строке 90).

5.15. По строке 92 "оказанной лицам старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о расходах средств на оплату медицинской помощи, оказанной лицам старше трудоспособного возраста в рамках программы ОМС (из суммы, показанной по строке 90).

5.16. По графе 5 приводятся сведения об оказании медицинской помощи в санаторных учреждениях при страховых случаях, видах и условиях оказания медицинской помощи, установленных базовой программой ОМС (из графы 4). Графа 5 [image: image5.wmf]£

 графе 4.

Раздел VI. Основные показатели деятельности медицинских

организаций по оказанию иных видов медицинской помощи

В разделе VI приводятся сведения о деятельности медицинских организаций по оказанию иных видов медицинской помощи, не относящихся к видам медицинской помощи, приведенным в Разделах I - V. Данные приводятся, как по медицинским организациям - юридическим лицам, так и по структурным подразделениям медицинских организаций - юридических лиц.

6.1. По строке 93 "Медицинские организации - юридические лица, индивидуальные предприниматели, осуществляющие медицинскую деятельность, оказывающие иные виды медицинской помощи, заключившие договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС" приводятся сведения о числе учреждений здравоохранения, не вошедших в Разделы I - V, но включенных в перечень медицинских организаций, участвующих в выполнении территориальных программ ОМС на основании заключенных договоров: больничные учреждения, имеющие отделения скорой медицинской помощи, станции скорой медицинской помощи, станции переливания крови, санитарно-эпидемиологические учреждения и другие.

6.2. По строке 94 "из них: не вошедшие в строки 01, 21, 47, 78" приводятся сведения о числе учреждений здравоохранения, не вошедших в Разделы I - V, но включенных в перечень медицинских организаций, участвующих в выполнении территориальных программ ОМС на основании заключенных договоров: станции скорой медицинской помощи, станции переливания крови, санитарно-эпидемиологические учреждения и другие.

6.3. По строке 95 "из них: оказывающие иные виды медицинской помощи детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о числе медицинских организаций, оказывающих соответствующие виды медицинской помощи детям (из числа учреждений, показанных по строке 94).

6.4. По строке 96 "станции скорой медицинской помощи - юридические лица, заключившие договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС (из строки 94)" приводятся сведения о числе станций скорой медицинской помощи - юридических лиц, заключивших договор на оказание и оплату медицинской помощи по территориальной программе ОМС.

6.5. По строке 97 "из них: оказывающие медицинскую помощь детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о числе станций скорой медицинской помощи, оказывающих медицинскую помощь детям (из числа учреждений, показанных по строке 96).

6.6. По строке 98 "Число отделений скорой медицинской помощи" приводятся сведения о числе отделений скорой медицинской помощи в медицинских организациях, заключивших договор на оказание и оплату скорой медицинской помощи по территориальной программе ОМС.

6.7. По строке 99 "Число выполненных вызовов скорой медицинской помощи" приводятся сведения о числе вызовов, выполненных станциями и отделениями скорой помощи в рамках территориальной программы ОМС.

6.8. По строке 100 "из них: к детям (0 - 17 лет включительно)" приводятся сведения о числе вызовов, выполненных станциями и отделениями скорой помощи к детям от 0 до 17 лет включительно в рамках территориальной программы ОМС.

6.9. По строке 101 "к лицам старше трудоспособного возраста" приводятся сведения о числе вызовов, выполненных станциями и отделениями скорой помощи к лицам старше трудоспособного возраста.

6.10. По строке 102 "Число обслуженных лиц" приводятся сведения о численности лиц, которым оказана скорая медицинская помощь по ОМС.

6.11. По строке 103 "в том числе: бригадами скорой медицинской помощи" приводятся сведения о числе лиц, которым оказана медицинская помощь по ОМС бригадами скорой медицинской помощи (из общей численности лиц, обслуженных при оказании скорой медицинской помощи, показанных по строке 102).

6.12. По строке 104 "детей (0 - 17 лет включительно) (из стр. 102)" предоставляются сведения о числе детей от 0 до 17 лет включительно, которым оказана скорая медицинская помощь по ОМС (из общей численности лиц, обслуженных при оказании скорой медицинской помощи, показанных по строке 102).

6.13. По строке 105 "лиц старше трудоспособного возраста (из стр. 102)" приводятся сведения о численности лиц старше трудоспособного возраста, которым оказана скорая медицинская помощь по ОМС (из общей численности лиц, обслуженных при оказании скорой медицинской помощи, показанных по строке 102).

6.14. По строке 106 "Стоимость иных видов медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату иных видов медицинской помощи, оказанной по программе ОМС медицинскими организациями - юридическими лицами и структурными подразделениями медицинских организаций. Заполняется на основании счетов, принятых к оплате СМО и/или ТФОМС в отчетном периоде, нарастающим итогом за период с начала года, в рублях, с двумя десятичными знаками.

6.15. По строке 107 "в том числе: скорой медицинской помощи" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату скорой медицинской помощи, оказанной в рамках территориальной программы ОМС (из суммы, показанной по строке 106).

6.16. По строке 108 "в том числе: оказанной детям (0 - 17 лет включительно) (из строки 107)" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату скорой медицинской помощи, оказанной детям от 0 до 17 лет включительно по территориальной программе ОМС.

6.17. По строке 109 "оказанной лицам старше трудоспособного возраста (из строки 107)" приводятся сведения о расходах средств ОМС на оплату скорой медицинской помощи, оказанной лицам старше трудоспособного возраста по территориальной программе ОМС.

(Приказ Росстата от 29.12.2011 N 519 "Об утверждении статистического инструментария для организации Минздравсоцразвития России федерального статистического наблюдения в сфере обязательного медицинского страхования")
