Вопросы по форме 30, задаваемые на форуме территориями РФ по годовым отчетам, и ответы специалистов на некоторые из них.

(приведены пока только те вопросы, на которые есть ответы)

Надежда Несветайло 

· 1. Субъект РФ: Томская область
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Re: форма № 30 

вопрос: Мелузова А.Н. 
2.   В форме 30 т. 1100  по каким графам отражать: 
-  должности и физические лица, работающие в  дневном стационаре;
- должности и физические лица вспомогательной службы, которые оказывают помощь и стационарным и амбулаторным пациентам;
-  ставки руководителей медицинских  организаций.
3.  Форма 30 т. 1100 входят ли терапевты подростковых кабинетов в строку всего терапевты?


Ответ: по вопросу2. Показываем должности в дневном стационаре так, как они указаны в штатном расписании.
Штаты вспомогательных отделений и кабинетов показываем в соответствии со штатным расписанием, в котором должн быть предусмотрен расчет и раздельно. Руководителей организации показываем в целом по организации и по графам стационара
По вопросу 3. Входят.

вопрос: miacaltay2 
По какому учетному документу учитывать законченные случаи обращений по поводу заболеваний в поликлинике?

Ответ: По действующему талону амбулаторного пациента, в котором предусмотрена отметка - результат посещения. Если врач закрывает талон, делает отметку о соответствующем результате, то случай обращения закончен. В талоне также предусмотрено поле для отметки цели посещения, код МКБ-Х.Если отметки нет, то случай обращения не закончен, посещения продолжаются. В данном случае - вопрос только в качестве заполнения талона.


Цитата: miackirov 
По таблице 1100 
     Разъясните, пожалуйста, по поводу декретников, которые фактически не занимают должность, поскольку не выполняют во время этого отпуска функции, надо ли указывать такие  должности занятыми?
В какой строке показывать главных медицинских сестер?

Ответ: Декретников показываем в табл.1100 по графе 9,10,11. Должность считается занятой, но  на период отпуска может быть использована руководителем временно (на период отпуска основного работника), но как занятую показываем один раз,(вторичная занятость не показывается).
Главных медицинских сестер показываем по строке "старшие" 
Цитата: miackemerovo 
как в 30 форме таблице 1100 проставлять мед.регистраторов без мед. образования? в средний персонал и будет разница с 17 формой или в прочий ? Если в прочий, то только физ.лица в прочий переносить,  а штатные и занятые должности оставлять в среднем?

Ответ:мед.регистраторов без мед. образования в ф.30 показываем в среднем медицинском персонале- они имеют право занимать эти должности. Отклонение с ф.30 будет, его объясняем. Переносить ничего не надо. 
Цитата: miackirov 
В ответе на вопрос о включении Руководителей организации  написано "показываем в целом по организации и по графам стационара" - почему не в целом по учреждению, ведь главный врач руководит не только стационаром?

Ответ: Где показывать руководителей мы уже писали. Разница по штатам между графами в целом по организации и суммой стационар и поликлиника соответствует штатной численности персонала организаций особого типа, СМП, центров крови. Данные организации заполняют штаты по графам в целом по организации
Цитата: Филиппова И. А. 
Форма 30: где таблицы по штатам: санаториев, станции переливания крови (по инструкции)?

Ответ: Данные организации заполняют ф.30 на общих основаниях. 
Цитата: miacaltay2 
Как могут в строку терапевты всего входить подростковые терапевты, если они обслуживают детей в возрасте до 18 лет, работают в детских поликлиниках и имеют сертификат по педиатрии?

Ответ:В основе - номенклатура должностей. МЗ РФ решение принято. 
Цитата: miackareliya 
- Просим разъяснить, как показывать в таблице 1100 штаты организаций особого типа - МИАЦ, Центр медицины катастроф, Дом ребенка, Центр "Резерв" - только в целом по организации, без деления на поликлинику и стационар?
- Тот же вопрос по некоторым строкам: врач судмедэкспертизы, врач и фельдшер скорой помощи - показываем только в целом по организации?
- В нашем регионе низкая плотность населения, все наши центральные районные больницы небольшие, вся параклиника работает и на стационар, и на поликлинику, зачастую выделена всего одна должность врача, в штатном расписании не предусмотрено деление на поликлинику и стационар, т.к. расчет нагрузки для выделения этих должностей ведется по общему объему работы - как такие должности показать в новой редакции формы 30?
- Если работник в декретном отпуске, временно работает другой специалист - показываем одну штатную, одну занятую должность и два физ.лица?

Ответ: Указанные Вами организации особого типа показываем в ф.30 по штатам в целом по организации.Далее - Если невозможно выделить штаты вспомогательных отделений и кабинетов (экономисты должны формировать штатное расписание раздельно), то показывайте по стационару. Далее: Вы правильно написали как показывать должности, если работник в декретном отпуске.
Цитата: miackareliya 
Поясните, нужно ли включать в т.2100 и т.2700 посещения к врачам отделений (кабинетов) платных услуг, штаты которых указаны в т.1200?

Ответ:Да, нужно.
Цитата: miackrasnodar 
Табл. 2105 «Из общего числа посещений, сделано посещений всего»:
Что понимается под «комплексным медицинским осмотром» (стр. 8 табл. 2105)?

Вот в инструкции к новому талону определено:
"При обращении и посещении с профилактической целью (коды по МКБ-10 - Z00-Z99) отмечают подпункт 2 пункта 21 Талона. 
Остальные подпункты отмечают следующим образом:
- посещения по поводу медицинских осмотров, предусмотренных  ст. 46  Федерального   закона  от   21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», отмечают подпунктом 2.1;
- посещения по поводу диспансеризации определенных групп населения в соответствии с приказом Минздрава Российской Федерации от 03.12.2012 № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» отмечают подпунктом 2.2;
- посещения в центрах здоровья по поводу комплексных медицинских осмотров (обследований) в соответствии с приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака» отмечают подпунктом 2.3;
- посещения по поводу паллиативной медицинской помощи (код по МКБ-10 - Z51.5) отмечают подпунктом 2.4;
- посещения врачом на дому для проведения профилактических, оздоровительных и санитарно-просветительных мероприятий (патронажи) отмечают подпунктом 2.5;"
Правильно ли мы поняли, что комплексный мед. осмотр - это осмотр только в ЦЗ? 

ОТВЕТ НА ДАННЫЙ ВОПРОС ОТ СПЕЦИАЛИСТОВ НЕ ПОЛУЧЕН.

Владимирский МИАЦ приводит следующее в качестве пояснения.

ФЗ 323 
Статья 46. Медицинские осмотры, диспансеризация

1. Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития.

2. Видами медицинских осмотров являются:

1) профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для пациентов;

2) предварительный медицинский осмотр, проводимый при поступлении на работу или учебу в целях определения соответствия состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия учащегося требованиям к обучению;

3) периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной периодичностью в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья работников, учащихся, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового, учебного процесса на состояние здоровья работников, учащихся, в целях формирования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ, продолжению учебы;

4) предсменные, предрейсовые медицинские осмотры, проводимые перед началом рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения;

5) послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, проводимые по окончании рабочего дня (смены, рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работников, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения.

3. В случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, в отношении отдельных категорий граждан могут проводиться углубленные медицинские осмотры, представляющие собой периодические медицинские осмотры с расширенным перечнем участвующих в них врачей-специалистов и методов обследования.

4. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Диспансерное наблюдение представляет собой динамическое наблюдение, в том числе необходимое обследование, за состоянием здоровья лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных патологических состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц, проводимое в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

6. В случаях, установленных законодательством Российской Федерации, прохождение и проведение медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения являются обязательными.

7. Порядок проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения и перечень включаемых в них исследований утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

вопрос: Созорова Т.Н. 
Здравствуйте. Прошу пояснить как показать в ф 17 врача кабинета профилактики, если он имеет высшее сестринское образование и сертификат "управление сестринской деятельностью" (в 107 строке и 145 строке) и показать его ф  30 ( в таб. 1100 строке 56 и в т. ч. как физ. лицо, или физ. лицо показывать в среднем персонале в строке 128 и затем 141 и 142 но без штатных и зан. ставок)?

Ответ: Коллеги, обратите внимание на приказ МЗ РФ 1183н , с изменениями от 01.08. 2014г. приказ№420н  с учетом требований к должностям и Вам будет понятно.
Цитата: miacamur 
1) Всегда логопедов показывали по строке "Специалисты с высшим немедицинским образованием", в новой форме выделена строка 182 в Прочем персонале. Уточните, пожалуйста, как показывать логопедов, работающих в РСЦ и ПСО, детском центре реабилитации.
2)таблица 8000 - ранее не показывали здания вспомогательных служб (гаражи, кухни, прачечные и.д.) - теперь показывать все? Показывать в строке 8 вместе со зданиями  медицинских организаций  особого типа?

Ответ: 1.Должности логопедов показываем в категории "прочий персонал" независимо от того, в каком учреждении (каком структурном подразделении) работают специалисты.
2. Показываем все здания, вспомогательные по строке "прочие"
Цитата: miackrasnodar 
Табл. 8000 "Техническое состояние зданий": какую площадь зданий следует показывать в графе 16: общую или полезную, на которой установлены больничные койки, ведется прием, установлено оборудование? Если полезную, то как показывать площадь зданий вспомогательных служб (административные здания, пищеблоки, прачечные и т.д.)?

Ответ: показываем общую площадь.
Цитата: miacmosobl 
В 40 форме в графе "водители" отражались как водители бригадных скоропомощных машин, так и водители санитарных машин, прикрепленных к поликлинике для разъездов, т.к. все они были в штате ССМП. Теперь в ф.30 строка 182 звучит как "водители скорой медицинской  помощи".  Нужно ли относить в строку 182 водителей санитарных машин?
Куда относить старших операционных сестер - к операционным (148) или к старшим (157)?

Ответ:Водителей санитарных машин, которые обслуживают поликлинику показываем в прочем персонале, водителелей СМП по строке  "водители скорой медицинской  помощи"

Цитата: miacarhangelsk 
В продолжение вопроса МИАЦ Московской области об операционных и старших медсестрах. У нас вопрос по зав. ФАП - фельдшер (акушерка). Где показывать -по строке "заведующие" или "фельдшеры"("акушерки")? Спасибо.

По занимаемой должности

Цитата: miacchelyabinsk 
1. в табл. 5401 учитывать исследования не рамках кабинета функциональной диагностики?

2. в табл 1001 как учитывать кабинеты "лечебной физкультуры" и "физиотерапевтические", входящие в состав в отделения "восстановительного лечения"?
3. в табл. 4809 учитывать всего обученных или только первично обученных?

Ответ на вопрос 2 -  показываем отделение восстановительного лечения. Количество кабинетов в нем  не показываем.

Цитата: sevgiacms 
Здравствуйте! Вопрос из г.Севастополя:
   У нас имеется специалист с высшим немедицинским образованием (экономист) занимающий должность врача-статистика заведующего отдела медицинской статистики в Детской поликлинике. Куда нам его показывать в форме №30 т.1100? штатные и занятые по строке 84 врачи-статистики, а физическое лицо в стр. 189?
Спасибо!

Ответ: Экономист не может занимать должность врача-статистика, требования к этой должности - наличие высшего медицинского образования. Специалист без высшего (или среднего) медицинского образования может занимать должность "Статистика" или "Старшего статистика". Вам необходимо привести должность в соответствии с требованиями и показать данного специалиста  в прочем персонале.
Цитата: Бами 
Вопросы по ф.30:
1. В стр.122 таблицы 1100 входят все специалисты с высшим немедицинским образованием или только определенный перечень? Ведь программисты, экономисты и т.п. то же с высшим образованием, но включены в строку 179 "Прочий"?
2. т.8000. Включаются ли сюда данные по встроенному помещению (например в МИАЦ - встроенное нежилое помещение на 1 этаже 5-ти этажного жилого дома)? , или только по отдельно стоящим зданиям?
3. т.3100 Сверхсметная реанимация-раньше движение по ним показывали в строке "Прочие", а число коек "Кроме того". Сейчас не сверхсметных в таблице, а движение по ним где показывать?

Ответ: по вопросу 1 -Коллеги, внимательно посмотрите приказ 1183н и Вам будет все понятно.
Цитата: miackrasnodar 
Таблица 1010 "Мощность подразделений, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях": по какой строке показывать мощность поликлиник смешанного типа, если по документам учреждение числится как «поликлиника» без деления на взрослую и детскую?

Ответ: Коллеги, Вы же сами пишете, что не делится на взрослую и детскую- значит ставим во -"Всего"
Цитата: miaculyanovsk 
Как заполнять таблицу 2105 ? Только из графы 3 строки 1 таблицы 2100, или 3+8 ?

Ответ 3+8
