Вопросы по  формированию паспорта системы здравоохранения субъекта Российской Федерации
	№№ в соответствии с  содержа-нием Паспорта
	Наименование

	1.
	Основные социально-экономические показатели субъекта Российской Федерации

	1.1.1
	Основные социально-экономические показатели 

1.Вопрос: Коечный фонд учреждений показывать с учетом федеральных и ведомственных учреждений?

Ответ: Показывается коечный фонд только учреждений здравоохранения субъектов Российской Федерации и муниципальных учреждений здравоохранения.

	1.1.2.
	Показатели здоровья населения
1.Вопрос: В разделе Заболеваемость населения  имеется ввиду общая заболеваемость (зарегистрировано заболеваний - всего) или собственно заболеваемость (впервые выявлено заболеваний - всего)?
Ответ: Общая заболеваемость населения (зарегистрировано заболеваний - всего).
2.Вопрос: Расчет показателей смертности, заболеваемости от осложнений беременности, родов и послеродового периода производится на 100 000 женщин фертильного возраста или на живорожденных?

Ответ: Показатель смертности от осложнений беременности, родов и послеродового периода соответствует показателю материнской смертности и рассчитывается на 100 000 родившихся живыми.

Показатель заболеваемости от осложнений беременности, родов и послеродового периода рассчитывается на 100 000 женщин фертильного возраста (15-49 лет). 

3.Вопрос: Расчет показателей смертности от болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, острым и повторным инфарктами миокарда производится на все население, или как в случае расчета показателя заболеваемости по вышеуказанным причинам на население старше 18 лет?

Ответ: Расчет показателей смертности от болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, от острого и повторного инфаркта миокарда производится на население 18 лет и старше.

4.Вопрос: Уточнить - берется заболеваемость на 100 000 человек населения в  возрасте 18 лет и старше, то есть только взрослые?  Или  в сумме: дети и взрослые?

Ответ: Расчет показателей заболеваемости производится в расчете на все население (кроме заболеваемости от осложнений беременности, родов и послеродового периода).
5.Вопрос: «Показатели здоровья населения» есть показатель «некоторые инфекционные и паразитарные болезни». Какие инфекционные и паразитарные заболевания отнести к данному показателю?

Ответ: Класс «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» включает коды A00-B99 по МКБ-10.

   6.Вопрос: Учитываются ли ресурсы, деятельность и показатели здоровья населения  при  расчетах Паспорта программы?

Ответ: обязательно, данные Паспорта системы здравоохранения субъекта РФ являются исходной информацией для формирования региональной Программы модернизации.

	1.2
	Структура расходов на здравоохранение в целом 

1.Вопрос: строка 22 следует ли отражать средства субсидий на проведение диспансеризации работающих граждан и на проведение диспансеризации детей сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации? 

Из какой формы брать данные?

1) за 2009 г.из Ф.62, таб.5000 ? 

2) это что и откуда брать? Целевых по ОМС нет или это федеральные средства по нацпроекту из ф.62, то какие???
По строке 22 необходимо ли включать расходы по республиканским целевым программам или только по федеральным и по национальному проекту? Следует ли включать по данной позиции расходы в рамках национального проекта по родовым сертификатам?

В какую строку занести сведения о расходах на содержание аппарата  управления и иные расходы  на мероприятия в области здравоохранения, не указанные в строках 1-22?

Ответ: В таблице «1.2. Структура расходов на здравоохранение в целом» расходы консолидированного бюджета субъекта включают расходы не только на медицинскую помощь (форма 62), но и расходы по национальному проекту «Здоровье», на капитальные вложения, санэпиднадзор, научные цели  и т.д.
В строке 22 отражаются средства консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации на  целевые программы, в том числе расходы по национальному проекту «Здоровье», на капитальные вложения, санэпиднадзор, научные цели  и т.д.

- в «прочие» расходы отражаются расходы не только на медицинскую помощь (форма 62 табл. 6000), но и прочие расходы.

- в « расходах за счет субсидий из бюджета Федерального фонда ОМС» отражаются средства программ модернизации здравоохранения в графах «2011 и 2012 прогноз».

Сведения о расходах на содержание аппарата управления в таблице «1.2. Структура расходов на здравоохранение в целом» не отражаются.

	1.3
	Карта – схема сети учреждений здравоохранения субъекта 

Российской Федерации:

1.Вопрос: Требования к подготовке карты-схемы учреждений (п. 1.3.1, 1.3.2. перечня) очень общие. Существует ли компьютерная версия такой карты? Какие специальные требования предъявляются к карте (анимация, дополнительные выноски и др.)?
Ответ: Минздравсоцразвития России не осуществляет передачу компьютерной версии карты-схемы субъекта РФ. Каждый субъекта РФ создает ее самостоятельно. Вместе с тем, в Минздравсоцразвития России осуществляется работа по созданию системы сбора и мониторинга Программ в автоматизированном режиме.
2.Вопрос: сколько карт-схем допустимо, можно 7-8 видов?
Ответ: на картах-схемах должна быть указана транспортная сеть, количество карт  может быть  определено по решению субъекта РФ.
3.Вопрос: необходимо указывать численность населенных пунктов, или же административных территорий (то есть плотность населения муниципальных образований)?
Ответ: Плотность населения муниципальных образований отразить в виде штриховки или цветом.
4.Вопрос: указать медицинские организации – юридические лица, или все территориально удаленные структурные подразделения (ФАПы, отделения общеврачебной практики, амбулатории, филиалы и т.д.)? 
Ответ: Желательно указать медицинские организации здравоохранения (можно на отдельной карте ВОП, ФАПы, амбулатории и т.д.), которые будут реорганизованы в процессе модернизации системы  здравоохранения  в 2011-2012 гг. 
5.Вопрос: между какими медицинскими организациями нужно показывать расстояние? 

Ответ: Необходимо указывать расстояние до ближайшей медицинской организации более высокого уровня. 
6.Вопрос: Карта – показать все учреждения здравоохранения или только основные (ЦРБ, областные и городские больницы)?
Ответ: На картах-схемах необходимо показывать учреждения здравоохранения, в том числе  оказывающие ВМП и специализированную мед. помощь, стационары (областные, краевые и т.д.),  отдельной картой схемой - ЦРБ, поликлиники, межрайонные центры и т.д. или самостоятельно решить вопрос о формировании карт с отражением всей сети ЛПУ.
На карте – схеме 1.3.2 указывается сеть акушерских стационаров, т.е. обозначаются акушерские стационары I, II и III групп (разным цветом; в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи») с указанием направлений маршрутизации беременных женщин при госпитализации (стрелками); а также изображается транспортная сеть (дороги в плохом состоянии выделяются красным цветом). На карте-схеме сети учреждений здравоохранения педиатрического профиля необходимо указать детские областные (республиканские, краевые), городские, специализированные больницы, самостоятельные детские поликлиники, детские санатории.

7.Вопрос: Выносить ли на карту медицинские организации иной формы собственности и ведомственной принадлежности или ограничиться организационно-правовой формой «учреждение» - только ЛПУ, относящиеся к государственной и муниципальной системе здравоохранения?
Ответ: Не нужно выносить на карту медицинские организации иной формы собственности и ведомственной принадлежности.
8.Вопрос: Указывать ли на карте федеральные медицинские учреждения и организации?
Ответ: федеральные государственные учреждения здравоохранения указывать не нужно (или отдельной картой). 
9.Вопрос: Разъяснить понятие «плохие дороги», привести их критерии (например, тип покрытия, ширина и т.д.).
Ответ: Дороги, не отвечающие нормативным требованиям, – это проселочные дороги, дороги без твердого покрытия  и  др. 
10.Вопрос: Формат А4 для информации, которую нужно отобразить на карте, слишком мал. Предлагаются следующие варианты:

карта-раскладушка (формат А4 разворачивается до А1);

несколько карт А4 с разной информацией на каждой из них.
Ответ:  Можно использовать оба варианта. 

	2.
	Оптимизация инфраструктуры здравоохранения для обеспечения порядков и стандартов оказания медицинской помощи

- Раздел 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 3.4 – 3.8.

1.Вопрос: При заполнении данных разделов учитываются ли платные объемы медицинской помощи и штатные должности по платным услугам?
Ответ: В разделах 2.2, 2.3, 2.4, 2.5 платные объемы медицинской помощи учитываются. В разделах 3.4 – 3.8 платные услуги не включаются.

	2.1
	Классификация учреждений здравоохранения по уровням оказания медицинской помощи

1.Вопрос:  ЦРБ с родильным отделением как показывать в уровнях?

Хозрасчетные учреждения показывать ли в уровнях медпомощи? федеральные учреждения здравоохранения?
Ответ:  Уровень родильных отделений ЦРБ определяется в соответствии с группами (I, II, III), утвержденными приказом Минздравсоцразвития России от 02.10.2009 № 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи». Федеральные учреждения здравоохранения в уровнях не указывать.
2.Вопрос:  Представлен новый подход к уровням предоставления медицинской помощи. Существует ли методология распределения медицинских учреждений по уровням и группам?
Ответ:  Распределение медицинских учреждений по уровням и группам осуществляется в соответствии с пояснениями к классификации, указанной в Паспорте.
3.Вопрос:  Будут ли адаптированы таблицы, в частности, описание уровней для учреждений здравоохранения особого типа. К какому уровню относятся учреждения особого типа (центр медицинской профилактики, бюро судебно-медицинской экспертизы и др.). 
Ответ: Таблицы со сведениями по каждому учреждению здравоохранения в соответствии с их уровнями заполняются только по лечебно-профилактическим учреждениям. Учреждения здравоохранения особого типа в эти таблицы не включаются, количество учреждений особо типа указывается в  табл. 2.6. Паспорта. 

4.Вопрос: Что должно быть положено в основу деления учреждений здравоохранения на уровни оказания медицинской помощи: наличие лицензии на первичную медико-санитарную, специализированную или высокотехнологичную помощь? 
Ответ: Да, наличие лицензии.
5.Вопрос:  Нужно ли составлять своды в таблице 2.2 по  каждому уровню? 

Ответ: Да, необходимо составить сводные таблицы по каждому уровню  отдельно. Свод по всем уровням учреждений в целом по субъекту РФ -  в таблице 2.3.
6.Вопрос:  При расчетах всех параметров Паспорта какие учреждения берутся в работу – только подчинения субъекта, или с прочими ведомствами и частниками?
Ответ: Государственные и муниципальные учреждения здравоохранения, расположенные на территории субъекта РФ (без ведомственных и частных медицинских организаций).
7.Вопрос: Возможно ли отнести учреждения здравоохранения, расположенные в поселках городского типа к 5 уровню классификации учреждений здравоохранения по уровням оказания медицинской помощи?
Ответ: Нет, поселки городского типа не относятся к сельской местности.
8.Вопрос: Наличие лицензии только на специализированную медицинскую помощь у муниципальных учреждений здравоохранения. Относим ко 2 уровню или к 3 уровню? Возможно ли отнесение учреждения, оказывающего специализированную помощь, но имеющего статус центральной районной больницы,  ко 2 уровню?
Ответ: Возможно, а муниципальные учреждения здравоохранения, оказывающие специализированную медицинскую помощь - к 2 уровню.
9.Вопрос: В какую группу должны попасть медицинские учреждения, оказывающие одновременно первичную медико-санитарную помощь, специализированную, высокотехнологичную.
Ответ: 1 уровень.
10.Вопрос: ЦРБ, расположенные в сельской местности, имеющие лицензию на первичную медико-санитарную помощь и специализированную медицинскую помощь, к какому уровню должны быть отнесены? Возможно ли присвоение сразу двух уровней? И наоборот, медицинские учреждения здравоохранения, расположенных в  рабочих посёлках области и по статусу относящихся к городскому населению, но оказывающие только первичную медико-санитарную помощь, относятся к 4 или 5 уровню?
 Ответ: ЦРБ, расположенные в сельской местности, имеющие лицензию на  первичную медико-санитарную помощь и специализированную медицинскую помощь, относятся к 2 уровню и одновременно показываются в 5 уровне. Медицинские учреждения здравоохранения, расположенных в  рабочих посёлках области и по статусу относящихся к городскому населению, но оказывающие только первичную медико-санитарную помощь, относятся к 4 уровню.
11.Вопрос:  Пятый уровень в классификации предполагает дублирование учреждений из других групп, либо в нее входят только оставшиеся учреждения?
Ответ: Да, совершенно верно: пятый уровень в классификации предполагает дублирование.
12.Вопрос:  Сеть учреждений здравоохранения в таблице должна быть представлена строго в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2005 г. № 627 «Об утверждении единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения» (в ред. приказов Минздравсоцразвития РФ от 19.02.2007 г. № 120, от 19.11.2008 г. № 653н), но это может привести к «выпадению» из таблицы медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь (НИИ, унитарных предприятий и других).
Ответ: Данные учреждения будут указаны в табл. 2.6. «Сеть учреждений здравоохранения». 
13.Вопрос:  Следует ли относить к 5 уровню оказания медицинской помощи ЛПУ, расположенные в районных поселках, но оказывающие помощь преимущественно сельскому населению? Или к 5 уровню оказания медицинской помощи следует отнести только ЛПУ, расположенные в сельской местности по административно-территориальному делению? Ответ: к 5 уровню относятся учреждения, расположенные в сельской местности.

	2.2
	Учреждения здравоохранения I, II, III, IV и V уровня, оказывающие медицинскую помощь

1.Вопрос:  Раздел 1.1 графа 10 общее число зданий и учреждений заполнять по форме 30 или с учетом всех вспомогательных служб (прачечная, гаражи, пищеблоки и т.д.). Здания ФАП здесь учитываются?

Ответ: В общее число зданий и сооружений ЛПУ не включаются сооружения хозяйственного назначения.
2.Вопрос: Входят ли в «Общее число зданий и сооружений» здания ФАПов, амбулаторий, отделений врача общей практики (не юр. лица)?
Ответ:  Здания ФАПов, амбулаторий, офисов ВОП включаются в общее число зданий.

3.Вопрос:  В подтаблицах по поликлинике и по стационару расчетную потребность персонала (врачей и среднего) считать в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 2 октября 2009 г. N 811 "О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год" или в соответствии с утвержденными Порядками?
Ответ: Расчетную потребность по врачам считать в соответствии с информационным письмом Минздравсоцразвития России от 21.12.2009 № 20-0/10/2-10360 «О формировании и экономическом обосновании территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год», потребность в среднем медицинском персонале – с учетом порядков, установленных Минздравсоцразвития России.
4.Вопрос:  За какой период заполняются таблицы в разделах 2.2, 2.3, 2.4, 2.5? Таблица заполняется за 2010 год – фактические значения. Имеется ввиду 1 полугодие 2010 года? Данные за календарный 2010 год будут считаться прогнозным значением?
Ответ: Таблицы заполняются за 2009 год (факт) и за  2012 год - прогнозные данные.
5.Вопрос:  В разделе 2.2-2.5 в графе 11, указано «число выбывших из стационара» просим уточнить имеется ввиду выписанные и умершие, или только выписанные - кого конкретно необходимо указывать в данной графе? 
Ответ: «Выбывшие» - сумма численности выписанных больных и умерших.
6.Вопрос:  Как показать амбулаторную помощь детям, если она оказывается врачами общей практики?

Ответ: Врач общей практики в своей отчетной документации за отчетный период отражает в том числе первичную медико-санитарную помощь, оказанную детям в амбулаторных условиях.

7.Вопрос:  При заполнении таблицы 1.3 (деятельность поликлиники) раздела 2.2. паспорта необходимо указывать данные только по поликлиникам или учитывать деятельность всех амбулаторно-поликлинических подразделений (поликлиники, отделения, консультативно-диагностические центры)?
Ответ: При заполнении таблицы 1.3 следует учитывать деятельность всех амбулаторно-поликлинических подразделений (поликлиники, отделения, консультативно-диагностические центры).
8.Вопрос:  В какую таблицу разделов 2.2-2.5 паспорта включать должности гл. врачей, заместителей, врачей лаборатории, статистики, оргметодотделов, параклиники и др., которые не относятся ни к стационару, ни к поликлинике?
Ответ: в группу «Прочие» и «Всего». 

9.Вопрос:  Откуда брать расчетную потребность во врачебных кадрах?

Ответ: По методике согласно информационному письму Минздравсоцразвития России от 05.02.2010 № 20-10-1-360.
10.Вопрос:  Могут ли быть в поликлинике или в дневном стационаре должности врачей анестезиологов-реаниматологов (в отчетной форме – ф. №47 данная информация закрещена, т.е. в принципе не может быть.)?
Ответ: Да, могут быть. В поликлинике или в дневном стационаре могут быть должности врачей анестезиологов-реаниматологов (например, в центре амбулаторной хирургии, в стоматологии и т.д.).

11.Вопрос:  В разделе 2.2 «Деятельность стационара» оценивает профиль учреждения. Указывать профили все или только те, которые представлены в разделе 3.7 «Объемы оказания стационарной медицинской помощи по профилям отделений по ТПГГ»? 
Ответ: указывать основные профили, как в таблице. 
12.Вопрос: Таблица 1.2 (деятельность стационара) в таблице 2.2. - профиль отделений или  профиль коек?
Ответ: Показывается профиль отделений в таблице 2.2. и соответствующих показателях таблиц  2.3-2.5.

13.Вопрос: Входят ли в количество коек интенсивного лечения в травматологических отделениях сверхсметные реанимационные койки?
Ответ:  Входят.
14.Вопрос:  В таблице 1.2. «Деятельность стационара» по дневному стационару в гр. 13 написано «число коек», в гр. 14. «число коек дневного стационара», в гр. 24 «число пациенто-дней» может быть гр. 13 лишняя – или что имеется ввиду?

Ответ: В графе 2 указывается число коек круглосуточного стационара, а графа 23 «Число мест дневного стационара» заменена на  «Число пациенто-дней в дневном стационаре».

15.Вопрос: Должности врачей и среднего медперсонала по дневному стационару при  круглосуточном стационаре показать в том числе или кроме того?
Ответ: Если в учреждении штатные должности в дневных стационарах выделены в самостоятельные, то их следует показать, кроме того, если совмещенные – в том числе, при этом указать в сноске.

16.Вопрос: Форма собственности учреждений указывается по классификатору статистических кодов или необходимо расшифровывать по подкодам?

Ответ: Форма собственности и организационно-правовые формы учреждений указываются в соответствии с кодом Общероссийского классификатора форм собственности (ОКФС). На 2012 год  правовой статус следует прогнозировать в соответствии с федеральным законом № 83-ФЗ.
17.Вопрос: Куда включать объемы помощи стационаров на дому, а так же должности врачей   и среднего медперсонала?
Ответ: В объемы амбулаторной помощи.

18.Вопрос: Куда включать посещения врачей в участковых больницах, поликлиниках ЦРБ и в отделениях?

Ответ: В объемы амбулаторной помощи.

19.Вопрос: Можно ли амбулаторию ВОП показать одновременно находящейся в аварийном состоянии, требующей реконструкции, нуждающейся в капитальном ремонте?
Ответ: Нужно показать по одному виду. Реконструкция зданий не предусмотрена Программой.  
20.Вопрос: По койкам реанимации включать сведения только по сметным койкам или включать все объемы, оказанные в составе реанимационных коек профильных отделений и сверхсметных?
Ответ:  Включать объемы, оказанные на всех реанимационных койках.

21.Вопрос:  Заполняют эту таблицу все учреждения или за исключением детских учреждений, которые заполняют таблицу 2.4, и роддомов, которые заполняют таблицу 2.5?

Ответ: таблицы 2.2-2.4 заполняют все лечебно-профилактические государственные (субъекта РФ) и муниципальные учреждения.

22.Вопрос: В таблице 1.2 в графе 2 всего коек – имеется ввиду койки круглосуточного стационара или все объединенные койки круглосуточного и дневного стационаров? Кроме того, в данной таблице как указывать профиль коек - по специальностям врачей? заполняются по ф.30 ОМС + бюджет ??? или ОМС+бюджет+платные (штаты по плат.мед.услугам, ДМС, штаты по хозрасчетной деятельности) или объемы по видам медицинской помощи должны соответствовать таблице 2000 ф.62 за 2009 год.
Ответ: Койки круглосуточного и дневного стационаров показываются раздельно.  В данной таблице указывается профиль отделений. В таблице 2.2 в графе 2 «Число коек» - указываются койки круглосуточного пребывания без платных медицинских услуг. Объемы медицинской помощи указываются в рамках ОМС и консолидированного бюджета субъекта Российской Федерации. 
23.Вопрос:  В таблице 1.3 необходимо указывать данные только по поликлиникам или учитывать деятельность всех амбулаторно-поликлинических подразделений (поликлиники, отделения, консультативно-диагностические центры)?

Ответ: данные по поликлиникам - юридическим лицам, а также по амбулаторно-поликлиническим структурным подразделениям - в составе учреждений.

24.Вопрос:  Где указывать объем работы - количество вскрытий, исследований биопсийного материала, исследований операционного материала. Если это указывать в графе "Количество посещений", то можно ли суммировать эти показатели (слишком разные нормативы).
Ответ: учитываются только объемы лечебно-профилактической деятельности.
25.Вопрос:  За какой период ставить факт посещений, койко-дней за 2010 год?
Ответ: фактические данные 2009 год.
26.Вопрос: Таблица 1.3 Графы 21, 22 – дать пояснение в понятиях «законченный случай» и «выбывшие пациенты» (отличия).

Ответ: В данном случае понятия «законченный случай» и «выбывшие пациенты»  идентичны.

27.Вопрос:  графа 22 – «Число законченных случаев» - имеется в виду «число обращений по поводу заболеваний» в амбулаторно-поликлинические учреждения?

Ответ: В данном случае его следует трактовать как законченный эпизод лечения по цели обращения. 

	2.2.1
	фельдшерско-акушерские пункты

	2.2.2.1
	Амбулатории
1.Вопрос: Врачебные амбулатории не имеет лицензию, что ставить в таблице 2.2.2.1 в графе 4 строка 15?
Ответ:  Учреждение, не имеющее лицензию, не имеет права на осуществление медицинской деятельности – не показывать. 

	2.2.2.2
	отделения врача общей врачебной практики

1.Вопрос:  Строка 22 – «Число врачей» - каких врачей нужно показывать  - физических лиц? Если да, то  нужно ли учитывать «декретников»?

Ответ: Лиц, находящихся в декретном отпуске,  в числе  работающих физических  лиц  не учитывать (число врачей показать в соответствии с формой федерального статистического наблюдения № 30).  

	2.3
	Всего по учреждениям здравоохранения всех уровней,  оказывающих медицинскую помощь 

1.Вопрос:  Показать данные в целом по территории субъекта РФ или в разрезе муниципальных образований?

Ответ: таблица в целом по субъекту РФ.

2.Вопрос:  (свод по разделу 2) технически не возможно заполнение столбцов с 1 по 4.

Ответ: Графы 1- 4 (аналогичные таблицы 2.2) в таблице 2.3 не заполняются. В макет Паспорта внесены соответствующие изменения.
3.Вопрос:  колонка 10 «Общее число зданий и сооружений из них»?
Ответ: В «Общее число зданий и сооружений» не включаются здания хозяйственного назначения. 

	2.4
	Учреждения здравоохранения,  оказывающие специализированную (в т.ч. высокотехнологичную) медицинскую и первичную медико-санитарную помощь детям (юридические лица)

1.Вопрос:  "Физические лица" отражать по 17 или по 30 форме?

Ответ: По форме  № 30.

	2.5
	Учреждения здравоохранения, оказывающие 

медицинскую помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовом периоде

1.Вопрос:  В таблице 2.2. «Деятельность стационара» по дневному стационару в гр. 13 написано «число коек», в гр. 14. «число коек дневного стационара», в гр. 24 «число пациенто-дней» может быть гр. 13 лишняя – или что имеется ввиду?
Ответ: Да, введена коррекция. В графе 2 указывается число коек круглосуточного стационара, а в графе 13 – число мест в дневном стационаре, в графе 23 - число пациенто-дней в дневном стационаре.

	2.6
	Сеть учреждений здравоохранения (юридические лица)

1.Вопрос:  Диспансеры (кожно-венерологический, онкологический, кардиологический) следует относить в строку 1.1.1,1.1.2  или стоку 1.2?

Ответ: в строку «Диспансеры».
Вопрос:  К каким строкам таблицы («прочим министерствам и ведомствам» или «– частной формы собственности») должны быть отнесены негосударственные учреждения здравоохранения (НУЗ), например, НУЗ ОАО «РЖД»:

Ответ: в строку «Кроме того медицинские организации, не входящие в систему Минздравсоцразвития России (всех форм собственности и ведомственной принадлежности), участвующие в Программе государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи».

2.Вопрос:  В таблице не учтены:

– пункт 1.2. – диспансеры эндокринологические;

– пункт 2.2 – бюро судебно-медицинской экспертизы.

Ответ: Данные учреждения включены в сводную таблицу всей сети учреждений здравоохранения (табл. 2.6.). 
3.Вопрос: В какой пункт таблицы должны быть отнесены санаторно-курортные организации негосударственной формы собственности?
Ответ: Данные учреждения в разделе 2 не указываются, за исключением  тех учреждений, которые участвуют  в ТПГГ -  в таблице 2.6.

	3.
	Совершенствование оказания медицинской помощи на основе соблюдения порядков и стандартов медицинских услуг

	
	Территориальная программа государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи

1.Вопрос:  в строках 5 – 8, каким образом заполнить графу «фактическое исполнение», поскольку  требуемые параметры относятся к доходам

Ответ: по данным территориальных фондов ОМС.

	3.1
	Стоимость территориальной программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи по источникам ее финансового обеспечения

	3.2
	Нормативы объемов и стоимости медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий, из них по ОМС

1.Вопрос:  Нормативы объема и нормативы финансовых затрат указываются исходя из федеральных или из утвержденных в субъекте?

Ответ: из нормативов, утвержденных в субъекте РФ.

2.Вопрос:  стр. 9 – ПГГ не определяет нормативы объемов медицинской помощи по неотложной медицинской помощи. Нужно ли заполнять?

Ответ: объемы неотложной медицинской помощи должны быть указаны фактические - в случае их утверждения в субъекте РФ, либо расчетные.

	3.3
	Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи по территориальной программе государственных гарантий, в том числе по ОМС

1.Вопрос:  стр. 8 – ПГГ не определяет нормативы финансовых затрат на единицу объема по неотложной медицинской помощи.  Нужно ли заполнять?
Ответ: объемы неотложной медицинской помощи должны быть указаны фактические - в случае их утверждения в субъекте РФ, либо расчетные.

	3.4
	Структура расходов по территориальной программе государственных гарантий по уровням учреждений здравоохранения

1.Вопрос:  расходы указываются только по двум источникам - бюджет и средства ОМС, внебюджетные средства не нужно учитывать при заполнении?   включать платные услуги или нет?

Ответ: платные услуги не должны входить в территориальную программу государственных гарантий.

2.Вопрос:  В этих таблицах после строки 7 пропущена строка «Прочие расходы» в таблице 1.2. она есть.

Ответ: строка «Прочие расходы» в таблицу включена. 
3.Вопрос: В данных таблицах расходы расписаны только по уровням оказания медицинской помощи. Не учтены расходы по прочим видам медицинской помощи и услугам (дома ребенка, санатории всех типов, станции переливания крови, врачебно-физкультурные диспансеры, центры слуха, хосписы, дома сестринского ухода, СМЭ, патологоанатомическое бюро, МИАЦ и др.учреждения). Эти таблицы будут дополнены еще графами по поддержанию системы здравоохранения??? Или эти формы заполнять без них, то есть только по видам медицинской помощи согласно таблицы 7000 ф.62 по факту 2009 года и соответственно в таком же плане 2010г., 2011г., 2012 г. 

Ответ: Сведения по прочим видам медицинской помощи и услугам (дома ребенка, санатории всех типов, станции переливания крови, врачебно-физкультурные диспансеры, центры слуха, хосписы, дома сестринского ухода, СМЭ, патологоанатомическое бюро, МИАЦ и др.учреждения указываются в графах «Всего». Фактические данные за 2009 год следует заполнять согласно таблице 7000 формы 62 и составить соответствующий прогноз на 2010-2012 годы.

4.Вопрос:  В части прогнозных средств ОМС на 2011 и 2012 годы необходимо определить будет ли расширен состав тарифа в 2011-2012 г.г. и  включены в тариф ОМС расходы на оплату услуг связи, транспортных услуг, коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию имущества, расходы на арендную плату за пользованием имуществом, оплата программного обеспечения и прочих услуг, приобретение оборудования стоимостью до 100 тысяч рублей за единицу? 
Ответ: Да, будет.
5.Вопрос: Структура расходов по территориальной программе государственных гарантий  -  заполняется с учетом кассовых расходов?

Ответ: Да,  с учетом кассовых расходов.

	3.5
	  Структура расходов по территориальной программе государственных гарантий по видам медицинской помощи и уровням учреждений здравоохранения

1.Вопрос:  В этих таблицах после строки 7 пропущена строка «Прочие расходы» в таблице 1.2. она есть.

Согласно Программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, Формы № 62  «Прочие виды медицинских и иных услуг» предусмотрены отдельным пунктом в наименовании видов медицинской помощи. В какой вид помощи включить данные расходы  и к какому уровню их отнести?

Ответ: Строка «Прочие расходы» в таблицу 3.5 включены.


	3.6
	Объемы оказания амбулаторной медицинской помощи (посещения) по профилям основных специальностей врачей по территориальной программе государственных гарантий

1.Вопрос: Необходимо уточнить с какого года формируется данная таблица.

Ответ: Фактические объемы показываются в соответствии с данными по форме № 62 за 2009 год, прогнозные – на основе формирования и экономического обоснования территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
2.Вопрос:  Требуется расшифровка деятельности по ОМС в разрезе специалистов, которая в отчетных формах не предусмотрена. Поясните источник информации?

Ответ: информация из учетных документов.

3.Вопрос: Таблица 3.6. строка 37 - Кроме того: прочие - это посещения, которые не входят в ТПГГ посещения в центрах планирования семьи, медикогенетической консультации, центров слуха, врачебно-физкультурных диспансеров в части наблюдения спортсменов.

Ответ: «Прочие» - это посещения к врачам специалистам, не перечисленным в основных специальностях  (строках 2-36).

4. Вопрос:  Разделены травматология и ортопедия специальность травматология ортопедия.

Ответ: Сведения по ним указать в одной из строк «травматология» или «ортопедия».



	3.7
	Объемы оказания стационарной медицинской помощи по профилям отделений по территориальной программе государственных гарантий

1.Вопрос:  Строка 36, кроме того: прочие  -  это койко-дни в хосписах, домах сестринского ухода, содержание брошенных детей???

Ответ: Да, в случае перевода деятельности хосписа в систему ОМС, а также койко-дни в не перечисленных в таблице отделениях.
2.Вопрос:  В перечне профилей отделений указано «врачи анестезиологи-реаниматологи» (вероятно ошибка ?).

Ответ: отдельной строкой выделены врачи анестезиологи-реаниматологи ввиду высокой дефицитности врачей данной специальности.

3.Вопрос:  За какой период указывается число коек (по состоянию на 01.01.2010 г. или 01.07.2010 г.) в разделе Паспорта субъекта РФ. Потребность в кадрах «Стационарная помощь» ? 
Ответ:  фактические данные за 2009 год. 

	3.8
	Обеспеченность врачебными кадрами для реализации территориальной программы государственных гарантий

1.Вопрос:  Начиная с какого года возможно формирование штатных должностей, в соответствие с утвержденными порядками оказания      медицинской помощи и рекомендуемыми приказами Минздравсоцразвития России?
Ответ:  Формирование штатных должностей в соответствии с утвержденными Минздравсоцразвития России порядками оказания медицинской помощи начинать следует с 2011 г. 

2.Вопрос:  заполняется по каждому учреждению или сводная по уровням? Входят ли в таблицу федеральные учреждения?

Ответ: Данная таблица сводная по субъекту РФ в целом. В таблицу  федеральные учреждения не включаются. 
3.Вопрос:  В таблицах представлен перечень врачей по основным специальностям. Для заполнения данных таблиц возможно ли представлять специалистов по статистической форме № 30 (таблица 1100) и можно ли расширить данный перечень врачей?

Ответ: перечень врачей должен быть представлен строго в соответствии с таблицами.

4.Вопрос:  Специальности "патологоанатом" в таб. 3.6 и 3.8 нет. Нельзя ли в группе "прочие" выделить эту специальность дополнительно? 

Ответ: В таблице патологоанатомы включаются в строку «прочие».

5.Вопрос:  Стр.13 Педиатрия - включать неонатологов или их показать в прочих? Стр. 15 Хирургия - включать сердечно-сосудистых хирургов, торакальных  хирургов и т.д. или показать в прочих?
Ответ: Включать в педиатрию и хирургию соответственно.

6.Вопрос:  Начиная с какого года возможно формирование штатных должностей, в соответствие с утвержденными порядками оказания медицинской помощи и рекомендуемыми приказами Минздравсоцразвития РФ?

Ответ: в Паспорте следует указать прогнозные данные о штатной численности в соответствие с утвержденными порядками оказания медицинской помощи и рекомендуемыми приказами Минздравсоцразвития РФ.

7.Вопрос:  При определении потребности во врачебных кадрах следует рассчитывать от федеральных объемов медицинской помощи или от утвержденных объемов на соответствующий год субъектом Российской Федерации по Программе государственной гарантии оказанию населению бесплатной медицинской помощи?

Ответ: от рассчитанных субъектом Российской Федерации объемов на соответствующий год.

8.Вопрос:  Предложенный макет проекта программы модернизации здравоохранения не предусматривает врачей диагностических служб, вспомогательных видов лечения, а также отсутствует раздел по «средним медицинским работникам». Целесообразно ли включение указанных разделов для расчета всей потребности во врачах и средних медицинских работников?

Ответ: В связи с отнесением порядка 30% специальностей врачей к прочим специальностям (не перечисленным в таблицах)  и большого дефицита среднего медицинского персонала требуется включение указанных разделов для расчета всей потребности в медицинских работниках.
9.Вопрос: В графе физические лица будут ли показываться врачи-лаборанты, которые не имеют медицинского образования? В форме № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении за ____ год», утвержденной постановлением Госкомстата от 10.09.2002 №175, указанная категория работников  показывается подстрочно.

Ответ: данные специалисты не включаются.

	3.8.1
	Врачебные кадры по основным специальностям  для оказания амбулаторной медицинской помощи 

1.Вопрос:  Стр.13 Педиатрия – включать неонатологов или их показать  в прочих?

Ответ: Включать информацию о неонатологах в строку «Педиатрия».

2.Вопрос: Стр. 15 Хирургия –  включать  сердечно-сосудистых хирургов, торакальных хирургов и т.д.  или показать в прочих? 

Ответ: сердечно-сосудистых хирургов, торакальных хирургов указать в строке стр. 15 хирургия.



	3.8.2
	Врачебные кадры по основным специальностям для оказания стационарной медицинской помощи
1.Вопрос: какие специальности детских врачей входят в таблицы 3.8.1 и 3.8.2?

Ответ: В таблицы 3.8.1 и 3.8.2 необходимо включить утвержденные детские специальности врачей: детский онколог, неонатолог, детский эндокринолог, детский хирург, детский уролог-андролог, детский стоматолог, детский кардиолог, детский психиатр, педиатр.    



	3.9
	Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата медицинских работников по формам собственности учреждений здравоохранения

1.Вопрос:  Сведения о средней номинальной начисленной заработной плате отражаются в расчете на 1 физическое лицо, занятую ставку, штатную ставку, из всех источников финансирования или только средств консолидированного бюджета субъекта и средств Фонда обязательного медицинского страхования по базовому тарифу?  Средняя заработная плата показывается за счет всех источников финансирования: бюджет, ОМС, федеральный бюджет (выплаты медработникам по скорой, ФАП, участковой службы и т.д.), платных услуг???
Ответ:  Да,  за счет всех источников финансирования.
1.Вопрос:  Информацию представлять с учетом учреждений особого типа? 
Ответ: Нет. 

	3.10
	Подготовка и переподготовка врачебных кадров для оказания медицинской помощи   


	3.11
	Сведения об оказании и финансовом обеспечении экстерриториальной медицинской помощи за 2009 год

	3.12
	Сведения об оказании и финансовом обеспечении стационарной медицинской помощи с использованием стандартов, утвержденных Минздравсоцразвития России, за 2009 год

	
	По всем разделам Паспорта:
1.Вопрос:  прогноз показателей должен быть указан по учреждениям или только в своде? 

Ответ: По учреждениям -  только в разделах 2.2 – 2.5. В остальных таблицах в соответствии с пояснениями к таблицам  в целом по субъекту РФ.

	
	2.Вопрос: При расчете (и заполнении Паспорта) необходимо ли учитывать объемы медицинской помощи, оказываемые в федеральных учреждениях здравоохранения, частных медицинских организациях, участвующих в программе государственных гарантий? Заполняется ли на них паспорт?

Ответ: Деятельность ФГУ в Паспорте не показывается. Количество медицинских организаций, не входящих в систему Минздравсоцразвития России (всех форм собственности и ведомственной принадлежности), но участвующих в ПГГ, показываются в  табл. 2.6.
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