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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З

Об организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре
от 16.05.2016                                                                              № 507
г. Ханты-Мансийск

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.02.2010 г. №61 «О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом», во исполнение санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулёза», плана по снижению смертности от туберкулеза в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре, ежегодно утверждаемого плана профилактических флюорографических осмотров населения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в целях сбора оперативной информации об оказании медицинской помощи больным туберкулезом, п р и к а з ы в а ю: 
1.
Руководителям медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, осуществляющих организацию и проведение профилактических осмотров на туберкулез в амбулаторно-поликлинических условиях:
1.1.
В срок до 20.05.2016 г. назначить приказом по учреждению лиц, ответственных за предоставление отчетов. 
1.2. В срок до 25.05.2016 г. представить данные о лицах ответственных за предоставление информации (Ф.И.О., номер контактного телефона, электронная почта).
- медицинские организации г. Сургута и Сургутского района в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Сургутский клинический противотуберкулезный диспансер» (e-mail: metod_skptd@mail.ru, факс 8(3462)21-90-17, 21-90-03);
- медицинские организации г. Нижневартовска и Нижневартовского района в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нижневартовский противотуберкулезный диспансер» (e-mail: medstat-ptd@mail.ru, факс 8(3466)45-41-86, 45-41-86);
- другие медицинские организации в казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Ханты-Мансийский клинический противотуберкулезный диспансер» (e-mail: omo@tbhmao.ru, факс 8(3467)32-99-36).
1.3.
Обеспечить ежемесячное предоставление ответственными лицами информации с нарастающим итогом по формам (Приложение 1, 2, 3, 4) в выше указанные противотуберкулезные диспансеры в следующие сроки:

годовая – до 1 января года, следующего за отчетным;

полугодовая – до 1 июля текущего года (по итогам первого полугодия);
квартальная – до 1 апреля текущего года (по итогам 3 месяцев) и до 1 октября текущего года (по итогам 9 месяцев);
ежемесячная – до 1-го числа месяца, следующим за отчетным.
2.
 Главному врачу казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Ханты-Мансийский клинический противотуберкулезный диспансер» Ревякину Е.А. обеспечить сбор и предоставление сводной информации с нарастающим итогом в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в следующие сроки:
годовая – до 2 января года, следующего за отчетным;

полугодовая – до 2 июля текущего года (по итогам первого полугодия);

квартальная – до 2 апреля текущего года (по итогам 3 месяцев) и до 1 октября текущего года (по итогам 9 месяцев);

ежемесячная – до 2-го числа месяца, следующим за отчетным.

3. Ответственность за своевременное и достоверное предоставление информации в Министерство здравоохранения Российской Федерации возложить на начальника управления развития системы здравоохранения Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры Иванову И.В.
4. Приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 19.04.2010 г. № 170 «О порядке организации мониторинга реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре» считать не действительным.

5. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры В. А. Нигматулина.
Директор Департамента
           
                       А. А. Добровольский

Приложение 1 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

от 16.05.2016 № 507
Сведения о поставках медицинского оборудования в государственные медицинские организации, участвующие в реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом

________________________________________________

(наименование государственной медицинской организации)

на 01 ___________ 201__ года

(месяц)

	№

п/п
	Полное наименование учреждения здравоохранения субъекта РФ или муниципального образования
	Медицинское оборудование, поставляемое в целях реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулезом
	Осуществлена поставка медицинской                                                                  техники
	Производитель, марка (модель) поставленной медицинской   техники

	
	
	Наименование медицинской техники
	Единица       измерения
	Количество
	Количество, в соответствии с графой 4
	Дата постановки
	Дата ввода в эксплуатацию
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


«___» _________________ 201__ год
Исполнитель ______________________________________________________

                                                           






  (Ф.И.О., контактный телефон)

Приложение 2 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 16.05.2016 № 507
Сведения об основных целевых показателях деятельности государственных медицинских организаций, участвующих в реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи больным туберкулёзом.

________________________________________________

(наименование государственной медицинской организации)

на 01 ___________ 201__ года

(месяц)

Раздел I. Взрослые 18 лет и старше

	№

п/п
	Показатель
	За отчетный период
	За соответствующий период года,

предыдущего отчетному

	1
	2
	3
	4

	1.
	Число лиц, осмотренных на туберкулёз методом флюорографии (от 18 лет и старше)
	
	

	2.
	Число впервые выявленные больные туберкулёзом
	
	

	2.1
	– из них, из числа осмотренных на туберкулёз
	
	

	2.2
	Из числа впервые выявленных больных туберкулёзом всех локализаций:

– с фиброзно–кавернозным туберкулёзом
	
	

	2.3
	– с бактериовыделением, определяемым методом микроскопии
	
	

	2.4
	– с бактериовыделением, определяемым культуральным методом
	
	

	2.5.
	– больных с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя
	
	

	3 .
	Число больных активным туберкулёзом, прибывших из ФСИН
	
	

	4 .
	Число больных активным туберкулёзом (из строк 2) направлено на стационарное лечение
	
	

	5 .
	Число больных активным туберкулёзом (из строк 2) направлено на санаторно–курортное лечение
	
	

	6
	Число оперированных больных (из строк 2)
	
	

	6.1
	– из них с фиброзно–кавернозным туберкулёзом
	
	

	7.
	Число умерших от туберкулёза
	
	

	7.1.
	– из них не состоящих под диспансерным наблюдением
	
	

	8.
	Обеспеченность муниципального образования противотуберкулёзными препаратами I ряда (в % по расчетной методике)
	
	

	9.
	Обеспеченность муниципального образования противотуберкулёзными препаратами II ряда (в % по расчетной методике)
	
	

	10.
	Число больных туберкулёзом, досрочно прекративших лечение
	
	


Раздел II. Дети от 0 до 17 лет (включительно)

	№

п/п
	Показатель
	За отчетный период
	За соответствующий период года,

предыдущего отчетному

	1.
	2
	3
	4

	1.
	Число лиц, которым проведена туберкулинодиагностика (0–14лет)
	
	

	1.1.
	Число лиц в возрасте 15–17 лет, которым проведена флюорография
	
	

	2.
	Число впервые выявленные больные туберкулёзом, всего
	
	

	2.1
	– из них с туберкулёзным менингитом
	
	

	2.2
	– с бактериовыделением, определяемым методом микроскопии
	
	

	2.3
	– с бактериовыделением, определяемым культуральным методом
	
	

	2.4
	–больных с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя
	
	

	3 .
	Число больных активным туберкулёзом (из строк 2) направленно на стационарное лечение
	
	

	4.
	Число больных активным туберкулёзом (из строк 2) направленно на санаторно–курортное лечение
	
	

	5 .
	Число умерших от туберкулёза
	
	

	5.1
	– из них не состоящих под диспансерным наблюдением
	
	


         «_________» _________________ 201__ год
Исполнитель ______________________________________________________

                                                           






  (Ф.И.О., контактный телефон)

Приложение 3 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
от 16.05.2016 № 507
ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКИ 
Медицинская организация ____________________________________________________________ за ______________ 201__ г.

	Возраст
	Количество детей
	Сделано р.Манту однократно
	% охвата
	Медицинские отводы
	Отказы
	Результаты туберкулинодиагностики
	Взяты на учет у фтизиатра

	
	
	
	
	
	
	отриц.
	сомнит.
	положит.
	«О» гр.
	«VIА» гр.
	«VIБ» гр.
	«VIВ» гр.
	«III» гр.
	«I» гр.

	0-1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3-4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 1-6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6-7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7-8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8-9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9-10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11-12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12-13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13-14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14-15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 7-14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 1-14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16-17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 15-17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 1-17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


«_________» _________________ 20__ год                                                         Исполнитель __________________________________
Приложение 4 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
от 16.05.2016 № 507
ОТЧЕТ О ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКИХ ОСМОТРАХ НАСЕЛЕНИЯ ХМАО-ЮГРЫ 

Медицинская организация ______________________________________________ за _____________ 201__ г.
	Наименование территории
	Подлежало

проф.осмотру
	ОБСЛЕДОВАНО
	Сделано флюорограмм
	Нуждалось в дообследовании 
в связи с браком
	Дообследовано
	Выявлено с активным 

туберкулезом

	
	ВСЕГО
	Лиц, не проходивших
ФЛГ 2 и более лет
	ВСЕГО
	В том числе
	Из общего числа обследованных
	
	
	
	

	
	
	
	
	Взрослых
	Подростков
	Лиц, не проходивших

ФЛГ 2 и более лет
	Медицинских работников
	Лиц с болезнью, вызванной

вирусом иммунодефицита человека
	Лиц без определенного

места жительства
	Лиц, состоящих на учете

у нарколога
	Лиц, состоящих на учете

у психиатра
	Безработных более 6
 мес.
	Лиц в течение последнего года

освободившихся из

учреждений УФСИН
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


«_________» _________________ 201__ год
Исполнитель ______________________________________________________

                                                           






  (Ф.И.О., контактный телефон)

