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	Общие требования к медицинской организации

	1. Заверенная копия лицензии на оказание медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология». 

2. Заверенная копия действующего приказа руководителя медицинской организации по структуре коечного фонда по состоянию на 31 декабря 2021 года.
3. Заверенная копия штатного расписания медицинской организации, действующего на 31 декабря 2021 года.
4. При наличии кафедры акушерства и гинекологии указать ВУЗ, факультет, заведующего кафедрой, ответственного за базу с указанием контактных данных, а также всех сотрудников кафедры, работающих на базе (в приложении 1 в формате excel).

	Чек-лист для гинекологических отделений

	1. Список врачей-акушеров-гинекологов и медицинских сестер, работающих в КДО (гинекология), гинекологическом отделении и СКП (отдельно) (в приложении 3 в формате excel).
2. Состояние гинекологической службы в медицинской организации (в приложении 11 в формате excel).
3. Приказ по медицинской организации о ротации врачей-акушеров-гинекологов гинекологического отделения (при наличии в структуре акушерского стационара и женских консультаций) за 2021 год и план ротации на 2022 год.
4. Отчет об оперативной активности СКП и гинекологического отделения (в приложении 4 в формате excel).
5. Форма № 30 таблица 2801 строка 9 – число гистероскопий.
6. Эпикризы на всех пациенток, перенесших гистерэктомию в связи с осложнениями беременности с абортивным исходом сроком до 22 недель, а также в послеродовом периоде (список пациенток вместе с эпикризами на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС).
7. Информация о впервые выявленных злокачественных образованиях (С50-С58) (в приложении 12 в формате excel).
8. Информация о пациентках, беременность которых наступила после ЭКО и завершилась до 22 недель, включая внематочную беременность (приложение 5 в формате excel).
9. Информация об оборудовании гинекологического отделения и СКП (в отделении – мониторы пациента, инфузоматы, операционная гинекологического отделения – кровесберегающие технологии, лапароскопические стойки, малая операционная – каждый гистероскоп, СКП – тоже и т.д.) (в приложении 9 в формате excel).
Внимание! Информацию предоставить по каждому филиалу отдельно и суммарно по медицинской организации. Если прерывание беременности проводится в женской консультации, то указанные сведения отразить в форме №13 медицинской организации.
Форма №13 (бумажный носитель, всего №3).

1. Пояснительная записка на прерывания беременности до 14 лет (приложение 6 в формате excel).
2. Пояснительная записка на прерывания беременности 15-17 лет (приложение 7 в формате excel).
3. Пояснительная записка на показатели, имеющие значения в 2021 году с разницей более 10 % в 2020 году.

4. Пояснительная записка, если разница данных с формой 61.
5. Пояснительная записка на умерших от прерывания беременности (О02-O06), указанных в таблице 3000.

6. Эпикризы на пациенток, поступивших в медицинскую организацию на прерывание беременности по медицинским показаниям, во всех возрастных группах (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС). При прерывании беременности по поводу ВПР достаточно приложения 8 в формате excel.
7. Эпикризы на пациенток, поступивших в медицинскую организацию на прерывание беременности по социальным показаниям, во всех возрастных группах (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС).
8. Эпикризы на каждый случай из таблицы 1105 и таблица 2105 «Осложнения, вызванные абортом» (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС).

9. Эпикризы, на проходивших лечение в реанимационных отделениях по поводу осложнения беременности с абортивным исходом сроком до 22 недель (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС).
Инструкция по заполнению отчетной формы №13.
Годовая форма федерального статистического наблюдения N 13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» утверждена Приказом Росстата от 30 декабря 2020 года №863 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья». В отчет включаются сведения обо всех прерываниях беременности в сроки до 22 недель, независимо от метода и места прерывания беременности. К отчету прилагается пояснительная записка с обязательным распределением числа абортов у детей до 14 лет (включительно) по возрастам (приложение 6 в excel).
Внимание!

· В число абортов по медицинским показаниям включаются аборты, проведенные при угрозе состоянию здоровья женщины или по показаниям со стороны плода, независимо от метода прерывания.
· В число других видов абортов (криминальных) включаются случаи, когда установлено вмешательство с целью прерывания беременности самой беременной или другими лицами вне лечебной организации.

· В число неуточненных (внебольничных) абортов включаются случаи, когда не выявлено достаточных данных, позволяющих судить о характере аборта (спонтанном прерывании беременности или имевшем место вмешательстве с целью ее прерывания).

· Согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра и правилам кодирования «неудачная попытка аборта (О07)» включает случаи, когда процедура искусственного прерывания беременности, в том числе по медицинским показаниям, была выполнена, но оказалась безуспешной, и развитие плода продолжилось (исключен неполный аборт (O03-O06).
Таблица 0900 «Результаты доабортного консультирования»
Число женщин, обратившихся в медицинскую организацию за направлением на медицинский аборт легальный, всего 1 _____, из них проконсультировано в Центрах медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, или в кабинетах медико-социальной помощи 2 _____, из них отказались от искусственного прерывания беременности и взяты под диспансерное наблюдение по беременности 3 ______.
Данную таблицу заполняют медицинские организации, имеющие лицензию на проведение медицинских абортов, в том числе и медикаментозных.

В таблице 1000 отражаются сведения о прерывании беременности в срок до 12 недель. В графе 4 показывается общее число прерываний беременности в срок до 12 недель, в графах 5 - 9 - распределение по возрастам. Графа 4 равна сумме граф 5, 6, 7, 8, 9. Из графы 4 выделяются: прерывания беременности у первобеременных (графа 10), у ВИЧ-инфицированных (графа 11).

По строкам 2 - 6 отражаются: другие анормальные продукты зачатия (строка 2), самопроизвольный аборт (строка 3), медицинский аборт (строка 4), другие виды аборта (криминальный) (строка 5), аборт неуточненный (внебольничный) (строка 6). Строка 1 равна сумме строк 2 - 6 по всем графам.

Кроме того, в строках 7 - 9 отражаются: внематочная беременность (строка 7), пузырный занос (строка 8), неудачная попытка аборта (строка 8).

Форма 13 Таблица 1000 строка 4, графа 4 = ф13т1100г1+ф13т1101г1

Форма 13 Таблица 1000 строка 4, графа 5 = ф13т1101г3

Форма 13 Таблица 1000 строка 4, графа 6 = ф13т1100г4+ф13т1101г4

Таблица 1100

Из стр. 4 гр. 4 табл. 1000 – медицинский аборт легальный: 1_______, из них у женщин, проконсультированных в Центрах медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, или в кабинетах медико-социальной помощи: 2 _______, из числа легальных абортов проведено медикаментозным методом 3 _______, из числа легальных абортов проведено в возрастной группе: до 14 лет 4_______, 15 -17 лет 5_______.
Прерывания беременности до 14 лет – все являются по медицинским показаниям (физиологическая незрелость организма). Все показываются в форме №13, таблица 1101, стр 3.
В таблице 1105 отражаются осложнения, вызванные абортом (из строки 1 графы 4 таблицы 1000).

В таблице 2000 отражаются сведения о прерывании беременности в срок с 12 до 22 недель. В графе 4 показывается общее число прерываний беременности в срок с 12 до 22 недель, в графах 5 - 9 - распределение по возрастам. Графа 4 равна сумме граф 5, 6, 7, 8, 9. Из графы 4 выделяются: число прерываний беременности у первобеременных (графа 10), у ВИЧ-инфицированных (графа 11). Строка 1 равна сумме строк 2 - 6 по всем графам.

Кроме того, в строках 7 - 9 отражаются: внематочная беременность (строка 7), пузырный занос (строка 8), неудачная попытка аборта (строка 8).

В таблице 2100 указывать число абортов, проведенных по социальным показаниям (независимо от метода). В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 06.02.2012 N 98 «О социальном показании для искусственного прерывания беременности» социальным показанием для искусственного прерывания беременности является беременность, наступившая в результате совершения преступления, предусмотренного статьей 131 Уголовного кодекса Российской Федерации. 

При прерывании беременности по медицинским показаниям в связи с пороками развития плода – предоставить сверку с моргом. 

В таблице 2105 отражаются осложнения, вызванные абортом (из строки 1 графы 4 таблицы 2000).

Согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра и правилам кодирования «неудачная попытка аборта (O07)» включает случаи, когда процедура искусственного прерывания беременности, в том числе по медицинским показаниям, выполнена, но оказалась безуспешной, и развитие плода продолжилось (исключен неполный аборт (O03-O06).
Для каждой пациентки, учтенной в строке 9 таблицы 1000 и 2000, необходимо дополнительно предоставить следующую информацию: Ф.И.О. пациентки, номер первичной медицинской документации, медицинская организация, где была проведена неудачная попытка аборта, диагноз (МКБ-10). 

Таблица 3000 показывает число женщин, умерших от прерывания беременности (O02 - O06) всего (графа 1), из них в сроки: до 12 недель (графа 2), с 12 до 22 недель (графа 3).

На каждый случай материнской смертности предоставить заверенный главным врачом протокол КИЛИ (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС).
На них предоставить эпикриз, сигнальное донесение, заверенное подписью и печатью (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС), также таблицу (приложение №10 в формате excel).
Форма №14 (бумажный носитель, всего №3).
Таблица 4000 строка 14.6 графа 3 аборты (раздел 3 «Хирургическая работа организации»);

При правильной регистрации число абортов по форме № 13 (т1000+т2000) равно или превосходит аборты по форме № 14 за счет амбулаторно произведенных абортов или в СКП (форма 14-ДС). Форма № 14 учитывает аборты, произведенные только в стационарных условиях.

Аборт в 14 форме – это все операции при прерывании беременности. Не только прерывания по желанию женщины!
В форме №13 учитываются все прерывания беременности – оперативные, медикаментозные, в стационаре, амбулаторно, в СКП!

Следует проводить контроль с отчетной формой № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»: таблица 4 000 строка 14.1 графа 3 – по поводу внематочной беременности (раздел 3. «Хирургическая работа организации»).

При правильной регистрации сумма внематочных беременностей из строк 7, таблиц 1000 и 2000 по форме № 13 равна числу операций по поводу внематочной беременности по форме № 14, при разнице значений необходимо предоставление пояснительной записки. 

Форма №61 таблица 5000 графа 3 строка 1 минус строка 2 ≥ форма 13 таблица 1000 графа 11 строка 1+ форма 13 таблица 2000 графа 11 строка 1.
Форма №32 (бумажный носитель, всего №3) – если были роды.

	Чек-лист для женских консультаций

	Форма № 32 - отдельно по каждой ЖК + свод по медицинской организации. 
Внимание! Форму №32 выгрузить и распечатать из программы с сайта http://cms.niioz.ru/
Форма № 32 Прочее к 32 форме.
Пренатальная диагностика:

1. Приложение 2.1. Отчет о реализации мероприятий по пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка на законченный случай (в соответствии с 32 формой) (свод по медицинской организации).

2. Приложение 2.2. Отчет о реализации мероприятий по пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка на текущий момент.

3. Приложения 2.3, 2.4. Отчет по родам и прерываниям по ВПР (на электронном носителе + распечатанный вариант, отдельно по прерываниям беременности по порокам и на роды с пороками, эпикризы на каждый случай).

Таблица 2110:
1) пояснение к графе № 7: эпикризы на экстремально ранние преждевременные роды (22-27 недель) (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС);
2) пояснение к графе № 5, из них родившие дома, эпикризы на каждый случай (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС);
Таблица 2120:
Контроль: стр 13+стр 20 (число плодов, у которых выявлены врожденные пороки развития и хромосомные аномалии- всего) может быть равно или меньше числу выявленных плодов с врожденными аномалиями и пороками развития ФСН № 30, табл 5116, стр. 1

Таблица 2130:
1) пояснение к строке № 4,5 Эпикризы на случаи тяжелой преэклампсии, эклампсии (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС);
2) пояснение к строке № 12, число женщин с сахарным диабетом 1 и 2 типа, ГСД, из них на инсулине

(заполнить приложение № 23 в формате excel);
Внимание! Таблица 2200 - заполняется женской консультацией!
№ строки

число

1

2

3

Роды на дому, всего, ед.

1

из них принято врачами и средним мед персоналом

2

Роды без последующей госпитализации родильниц (из стр.1), ед

3

Закончили беременность на дому в сроки 22-27 недель (из стр. 1), чел

4

Число детей, родившихся на дому, всего, чел

5

из них умерло в первые 0-168 часов жизни

6

Родилось детей без последующей госпитализации родильниц, чел:

Живыми

7

Из них умерло в первые 0-168 часов жизни

8

Мёртвыми

9

Вакцинировано против туберкулёза

10

Внимание! Пояснение к таблице 2200 (заполнить приложение 15.1 в формате excel).
Отчет о многоплодных беременностях за год (заполнить приложение 16 в формате excel).
Форма №30 
Таблица 2401: - состоит под наблюдением на конец года женщин, имеющих внутриматочные спирали; число использующих гормональную контрацепцию; введено внутриматочных спиралей.
Форма №12 - заполнить:
Таблица 3000
Таблица 4000
Таблица 4001
1) Заполнить приложение 24 в формате excel.
2) Заполнить приложение 25 в формате excel.
3) Отчет по медико – социальной помощь женщинам в период беременности (заполнить приложения 13.1 и 13.2 в формате excel).
4) Заполнить приложение 26 в формате excel (пофамильный список эпикризов).

	Чек - лист по ЭКО

	1) Мониторинг: РП20_материнство и детство. Заполнить таблицу ЭКО (по ОМС)
2) Таблица 2210. Графа 1 – роды по возрастам, паритету, прописке, из них беременность наступила после ЭКО (включая по ОМС – число) – заполняет родильный дом.
3) Роды пациенток, беременность у которых наступила после ЭКО (сводная таблица приложение в формате (Exсel) – заполняет родильный дом.
4) Прерывание беременности после ЭКО – заполняет гинекологическое отделение
5) Пациентки вставшие на учет после ЭКО – заполняет женская консультация



	Чек - лист для акушерских стационаров

	Форма №32 - 3 экземпляра
Таблица 2210:
Графа 1:
Предоставить пояснение (приложение №14 в формате exсel).
Графа 2:

Предоставить пояснение (приложение 15.2 к чек-листу).
Таблица 2210 стр.1 – учитывается число родов только в родильном отделении. 
Таблица 2210 стр.1 – Вкладыш № 32 таблица 100, строка 2, графа 4 (число родов в организациях родовспоможения).
Контроль: Обращать внимание на соответствие числа родов (с учетом рождения двоен, троен, четырёх детей и более) числу родившихся детей. При расхождении предоставлять подробное объяснение за подписью ответственного за составление отчёта.

Строка 12 принято родов в срок 22-28 недель (от 154 дней, но менее 196 полных дней). Ведётся учёт родов в родильном отделении (из строки 1)

Строка 14 число преждевременных родов 22-37 недель (от 154до 258 полных дней, но менее 259 дней) Ведётся учёт всех преждевременных родов.

Строка 15 учитываются преждевременные роды в перинатальных центрах, а во вкладыше Ф-32 в организациях родовспоможения 3 уровня (строка 1. графа 7)

Контроль: строка 12 и строка 14 имеется межформенный контроль с вкладышем Ф-32, в котором учитываются роды в учреждениях родовспоможения по уровням мед помощи.

Табл. 2210 строка 12 - Вкладыш №32 таблица 100, строка 2.1

Таблица 2211: - расшифровка на дополнение строки 1 (прочие заболевания).

Строка 6 - из них гестационный сахарный диабет.
Контроль: строки 4, 5, 9, 10, 20, 22, 25, 28 должны совпадать с вкладышем к форме №32. Критические акушерские состояния (строки 7-7.4) - это не сумма всех случаев преэклампсии, эклампсии, сепсиса и акушерских кровотечений из ФСН № 32, а случаи, отобранные с наиболее тяжелыми проявлениями жизненно важных функций, требующие специальных мер реанимации и выхаживания, применения ИВЛ, трансфузии крови, вазоактивных препаратов, гемодиализа, гистерэктомии.
Предоставить эпикризы на все случаи КАС (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС+заполнить приложение 28 к чек-листу).
Внимание! Эпикриз на строку 23 должен быть заверен в окружном управлении Роспотребнадзора.
Таблица 2215: Обратите внимание таблица 2210, графа 1 + графа 2 должны быть равны таблице 2210 графа 5 + таблица 2215 графа 1.
Оперативная деятельность (заполнить приложение №17 в формате exсel)
Эпикризы на пациенток, поступивших в медицинскую организацию по профилю «акушерство и гинекология», в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий (на бумажном носителе+загрузить в облачное хранилище ЦМС).
Отчет по шкале Робсона (заполнить приложение №29 в формате excel).
Таблица 2245: 

Сведения о родившихся мертвыми и умерших детях в акушерском стационаре.

Заполнить приложение №18 в формате exсel).
Таблица детей, родившихся менее 500 грамм предоставить отдельно (приложение №19 в формате exсel).

Таблица детей, родившихся с весом 5000 грамм и более предоставить отдельно. (приложение №20 в формате exсel).
Эпикризы на рожденных мертвыми и умерших детей в графе 3 - строка 2; графа 3 – строка-5. Дополнительно приложить: протокол КИЛИ с привлечением врача женской консультации, даже если ЖК не относится к медицинской организации, в которой произошли роды. При отказе врача ЖК участвовать в КИЛИ уведомить ОМО по акушерству и гинекологии заранее, до отчетного периода. Будет оказана помощь в организации КИЛИ. Дополнительно приложить: копию протокола вскрытия. Дополнительно приложить: скан истории родов (загрузить в облачное хранилище ЦМС).
Перинатальная смертность (приложение №18 в формате exсel) (в графе 3 на строки 2, 5 предоставить эпикризы, копия протокола вскрытия, скан истории родов и новорожденного (загрузить в облачное хранилище ЦМС). Сверка с моргом перинатальной смертности.
Внимание! Приказ МР от 27.12.2011г. № 1687н «О медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке его выдачи»

· Пункт 2. Медицинскими критериями рождения являются:

1)Срок беременности 22 нед. и более при массе ребёнка 500 гр и более(или менее 500 гр при многоплодной беременности) или в случае если масса ребёнка при рождении неизвестна, при длине тела ребёнка 25 см и более.
2)Срок беременности менее 22 недель или масса менее 500 гр (либо длина менее 25 см) – при продолжительности жизни более 168 часов (7 суток).
1. Срок гестации более 22 недель, масса более 500 гр.- вносим в таблицу 2245.
2. Срок гестации более 22 недель, менее 500 гр. (многоплодная беременность – НЕ вносим в табл 2245, но предоставляем сведения по детям отдельно, т.к. роды с 22 нед. прошли, но по массе не прошли (будет разница в контроле).
3. Срок гестации менее 22 нед, менее 500 гр., прожил более 168 часов – считаем новорожденным. ПРЕДОСТАВЛЯЕМ ИНФОРМАЦИЮ ПО ТАКИМ ДЕТЯМ, в таблицу 2245 не вносим!
Дети, родившиеся с массой тела менее 500 г. в срок гестации 22 недели и более (СЗРП, двойни, тройни и т.д.) НЕ вносятся в гр. 3, 13, 14 по всем строкам.

Разница в числе родов и детей может быть за счет этих новорожденных.

Контроль: в табл. 2245 представлена информация обо всех новорожденных. Во вкл к Ф-32 представлена информация о детях, получивших помощь в учреждениях родовспоможения (родившихся и доставленных). Поэтому во вкл. 32 детей может быть меньше!

Таблица 2247: - переведено родившихся в другие подразделения, оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях: межгоспитальные, внутригоспитальные (заполнить приложение №22 в формате exсel).
Таблица 2250: 
Расшифровка к строке 2.1
Расшифровка к строке 2.3 Предоставить эпикризы, скан-копии истории родов (обязательно - КТГ) на каждый случай рождения ребенка с оценкой по шкале Апгар на 1-й минуте 4 балла и менее)!
Расшифровка к строке 2.8.1
Расшифровка строки 3.
Строки 2.5 и 2.8 в графе 4 требуют заверения в окружном управлении Роспотребнадзора!

Расшифровка к строке 4.
Условный контроль: число родов (табл. 2210 стр.1+ стр.2) = число нормальных родов (табл. 2210 стр. 5) + табл. 2250 стр. 1 (число женщин, у которых зарегистрированы заболевания и патологические состояния, осложнившие роды и послеродовый период)

Случаи расхождения в контроле возможны, необходимо предоставить пояснение с указанием причин, диагнозов женщин.

Таблица 2260: 
· Расшифровка к строке 4.2

· Расшифровка к строке 4.4

· Расшифровка к стороке 4.5

· Расшифровка к строке 4.8

· Расшифровка к строке 4.10
· Расшифровка к строке 5 графа 4 (с эпикризами)

· Расшифровка к строке 6

Контроль: число заболеваний всего стр. 7 = сумма строк 2-6 (по графам 4 и 5)

При установлении медицинской документации диагноза

«Недоношенность 34-36 недель (P07.3, P07.2, P07.1, P07.0) эти дети должны учитываться в ФСН № 32 табл. 2260 (стр. 1 «всего новорожденных», стр. 4 «отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде» с кодом Р00-Р96)

Заполнить приложение 21 в формате excel.
Форма № 13 - 2 экземпляра

Форма № 14 - 1 экземпляр

Отчет по использованию МНН Атозибан (с печатью мед.организации)

Отчет по использованию МНН Карбетоцин (с печатью мед.организации)

Отчет по подаркам за отчетный период (свод excel) (с печатью мед.организации)

Отчет об использование родовых сертификатов (с печатью мед.организации)
Таблица 101 (вкладыш к 32 форме(232)) Обратить внимание!

«из гр. 5 стр. 1(таблица 100) число медицинских организаций I уровня, состоящие только из ургентного родильного зала:1____, число принятых в них родов:2____»

Таблица 100

Стр. 2.1 и 2.2 заполняются согласно срокам гестации в ф. № 32 (22-27 недель, 28-37 недель)

Стр. 2-2.6 учитываются роды, произошедшие только в учреждениях родовспоможения (не СМП, не домашние, не на непрофильных койках)

Стр. 3-6.4.1 учитываются дети, получившие медицинскую помощь в организациях родовспоможения (родились или доставлены)

Учет акушерских операций

Таблица 100 (стр. 8-8.5.1)

Строка 8 вкладыша № 32 содержит все акушерские операции с 22 недель гестации в акушерских стационарах.

Учёт операций должен проводиться единообразно с ФСН № 14 и во вкладыше Ф-№32.

Необходимо сравнивать данные вкладыша Ф-№ 32 (232):

· Стр. 8.1 и ф. №14 табл. 4000 стр. 14.4 гр. 3 (КС)

· Стр. 8.2 и ф. № 14 табл 4000 стр. 14.2 гр 3 (наложение щипцов)

· Стр. 8.3 и ф. № 14 табл 4000 стр. 14.3 гр 3 (вакуум-экстракция)

· Стр. 8.4 и ф. № 14 табл 4000 стр. 14.7 гр. 3 (плодоразрушающие)

· Стр. 8.4 и ф. № 14 табл. 4000 стр. 14.8 9 (экстирпация и надвлагалищная ампутация)

Во вкладыше № 32 строки 8.1.1 и 8.5.1 (сроки 22-27 недель) не имеют аналогов в ф. № 14 табл 4000.

Число операций в строках ф. № 14 таб. 4000 может быть больше, чем во вкладыше за счет операций, проведённых вне акушерского стационара.

Вызовы бригад реанимационной помощи. (стр. 11-11.3)

Учитывается число выездов реанимационных бригад на 1 уровень (гр.5), на 2 уровень (гр 6), на 3 уровень (гр. 7). Чаще всего выезды на 2 уровень.
Межформенный контроль

При сдаче годовых отчетов межформенный контроль проводится между формами № 32 и вкладышем ф № 32 (232), а так же с формами № 14, 30, 47, 61.

ФСН № 14 

· Таблица 2200 (умерло 0-168ч)

· Таблица 2400 (материнская смертность)

· Таблица 3000 (состав новорожденных с заболеваниями, поступившими в возрасте 0-6 дней жизни, и исходы их лечения). Учитываются дети, поступившие в отделения детских стационаров или в перинатальные центры из других организаций.

· Таблица 4000 стр. 14.0- 14.9, гр. 3 (акушерские операции)

ФСН № 30 (сведения о медицинских организациях)

· Таблица 3100 стр. 4 и 5 (койки беременных и рожениц, патологии беременности)- в случае если есть расхождения с Вкладышем к Ф-№32, необходимо предоставить объяснения.

· Таблица 5503, стр. 4 и 5; 12 и 13 (патолого-анатомические вскрытия)- информацию по данной таблице сравниваем с таблицей 2245 формы ФСН № 32. При наличии расхождений по вскрытиям мертворожденных (всего и 22-27 недель)- предоставить объяснения.

ВАЖНО! Срок 22-27 недель – это срок до начала 28 недели (табл. 2245 гр. 14) 

ФСН № 47 (Сведения о сети и деятельности медицинских организациях).

· Таблица 0100 стр 21, гр. 3 (родильные дома)

· Таблица 0600 стр. 19, гр 3 (перинатальные центры)

ФСН № 61 (Сведения о ВИЧ инфекции)

· Таблица 5000 стр. 2 и 25 (роды у женщин с ВИЧ и родившиеся живыми дети у матерей с ВИЧ)

· В случае расхождений по контролям, необходимо предоставить пояснения


