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• № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 

обслуживания медицинской организации»

• №13 «Сведения о беременности с абортивным исходом»

• №14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих медицинскую 

помощь в стационарных условиях»

• № 30 «Сведения о медицинской организации»;

• №32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам»

• №32вкл «Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи в родильных домах 

(отделениях) и перинатальных центрах»

• №61 «Сведения о ВИЧ-инфекции»

• № 11 «Сведения о заболеваниях, наркологическими расстройствами» (объединение форм №11 и №37)

• № 65 «Сведения о хронических вирусных гепатитах».

Вносятся изменения в следующие формы федерального 
статистического наблюдения:



ФОРМА ФЕДЕРАЛЬНОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО

НАБЛЮДЕНИЯ № 12 

«СВЕДЕНИЯ О ЧИСЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ У 

ПАЦИЕНТОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ ОБСЛУЖИВАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ»



Вносимые изменения

Таблицы (1006, 2006, 3006, 4006)

В данных таблицах указывают число пациентов, имевших право на обеспечение системами непрерывного
мониторинга глюкозы и обеспеченных ими в отчетном году в рамках реализации мероприятий федерального
проекта «Борьба с сахарным диабетом» по обеспечению системами непрерывного мониторинга глюкозы. 

Добавлены таблицы 1009, 1910, 2009, 2201, 3010, 4009, 5110

Число пациентов, имеющих право в отчетном году на обеспечение системами

непрерывного мониторинга глюкозы 1____, из них обеспеченных в отчетном году

системами непрерывного мониторинга 2____.

Число физических лиц с аномальной прибавкой массы тела (R65.3)всего 1____, другие

уточненные нарушения обмена веществ (Е88.8) 2____.

В графу 1 - включается число лиц с аномальной прибавкой массы тела и имеющих сопутствующую патологию:

СД, АГ, гиперхолестеринемия, нарушения обмена веществ.



ФОРМА ФЕДЕРАЛЬНОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО

НАБЛЮДЕНИЯ № 13 

«СВЕДЕНИЯ О БЕРЕМЕННОСТИ С АБОРТИВНЫМ ИСХОДОМ»



Вносимые изменения

Внесены изменения в таблицу 1100



ФОРМА ФЕДЕРАЛЬНОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО

НАБЛЮДЕНИЯ № 14 

«Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, 

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях»



Вносимые изменения

Внесены изменения в таблицу 2000

Наименование болезни № 

строки

Код по МКБ-10

Всего

злокачественные новообразования лимфоидной, 

кроветворной и родственных им тканей
3.1.3 С81-С96

из них: лимфома Ходжкина 3.1.3.1 С81

макроглобулинемия Вальденстрема 3.1.3.10 С88.0

множественная миелома и злокачественные 

плазмоклеточные новообразования
3.1.3.11 С90



Вносимые изменения

Внесены изменения в таблицу 2100

• Из числа выписанных пациентов направлено в медицинские организации на 1 этап
медицинской реабилитации 1_____, из них в возрасте 0-17 лет 2____,

• из числа выписанных пациентов направлено в медицинские организации на 2 этап
медицинской реабилитации: в стационарных условиях 3_____, из них в возрасте 0-17 лет 4_____, в
условиях дневного стационара 5_____, из них в возрасте 0-17 лет 6_____,

• из числа выписанных пациентов направлено в медицинские организации на 3 этап
медицинской реабилитации: в амбулаторных условиях 7_____, из них в возрасте 0-17 лет 8_____, в
условиях дневного стационара 9_____, из них в возрасте 0-17 лет 10_____, в санатории 11_____, из
них в возрасте 0-17 лет 12_____.

Таблица заполняется в соответствии с приказом от 31 июля 2020 г.№788н ОБ УТВЕРЖДЕНИИ

ПОРЯДКА ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ВЗРОСЛЫХ и приказом от 23 октября 2019

г.№ 878н ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЕЙ



Число взрослых (18 лет и более) пациентов с инфарктом миокарда, госпитализированных в первые
сутки от начала заболевания 1 _______, из них в первые 12 часов от начала заболевания (из графы 1)
2_______, из них в первые 2 часа от начала заболевания (из графы 2) 3_______, которым проведена
реперфузионная терапия (из графы 1) 4_______: посредством тромболитической терапии (из графы 4)
5_______, в том числе выполненной на догоспитальном этапе (из графы 5) 6_______, в том числе без
последующего чрескожного коронарного вмешательства или коронарного шунтирования (из графы 5)
7_______; посредством ангиопластики коронарных артерий без стентирования (из графы 4) 8_______;
посредством ангиопластики коронарных артерий со стентированием (из графы 4) 9_______, в том числе
после выполненной тромболитической терапии (из графы 9) 10_______; посредством коронарного
шунтирования, выполненного в течение первых 7 суток от начала заболевания (из графы 4) 11_______.
Число взрослых (18 лет и более) пациентов с инфарктом миокарда, умерших в течение первых суток
после госпитализации 12_______, из них в возрасте до 65 лет (из графы 12) 13_______, которым проведена
тромболитическая терапия (из графы 12) 14_______, которым проведена ангиопластика коронарных
артерий со стентированием (из графы 12) 15_______.

Внесены изменения в таблицу 2300 

Графа 4 = графа 7 + графа 8 + графа 9 + графа 11



Внесены изменения в таблицы 4000 и 4001

Внесена дополнительная строка в таблицу 4100 «Оперировано пациентов»



Вносимые изменения

Добавлена новая таблица 4003 – заполняется по всем операциям, 
выполненным по эстетическим и медицинским показаниям.



ФОРМА ФЕДЕРАЛЬНОГО СТАТИСТИЧЕСКОГО

НАБЛЮДЕНИЯ № 30 

«Сведения о медицинской организации»



Вносимые изменения

Графа 4 для расчета показателя «Доля медицинских организаций
вовлеченных в реализацию проектов, направленных на повышение
производительности труда» федерального проекта «Производительность
труда» национального проекта «Эффективная и конкурентная экономика»
в отрасли здравоохранения

Существует приказ МЗ УР в рамках исполнения ФП "Производительность
труда" где утвержден перечень медицинских организаций.





Вносимые изменения в табл 2100

Медицинские туристы —это иностранные граждане, путешествующие в
другие страны специально для прохождения медицинского лечения,
диагностики заболеваний, операций или реабилитационных процедур.



Вносимые изменения в табл 2101

Стр.2=2.2+2.3



Деятельность Центров здоровья для взрослого населения

(2109) Деятельность Центров здоровья для взрослого населения: углубленное профилактическое консультирование лиц, 

прошедших профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию определенных групп взрослого населения, и 

индивидуальные программы по ведению здорового образа жизни: подлежало углубленному профилактическому 

консультированию, всего, чел 1 _________, из них сельских жителей, чел 2___________; прошли углубленное 

профилактическое консультирование (из стр.1), всего, чел 3_____________, из них сельских жителей, чел 4 

________________; Из числа прошедших углубленное профилактическое консультирование (стр.3) разработано 

индивидуальных программ по ведению здорового образа жизни, всего, чел 5 __________________, из них сельских 

жителей, чел 6 ______________________.

(2110) Деятельность Центров здоровья для взрослого населения: индивидуальные программы здорового питания из

числа прошедших углубленное профилактическое консультирование: подлежало разработке индивидуальных программ

всего, чел 1_______________, из них сельских жителей, чел 2_____________; Из них разработано индивидуальных

программ здорового питания, всего, чел 3_____________, из них сельских жителей, чел 4________________.

Контроль Т. 2109 

Сведения указываются из числа прошедших ДОГВН 

- стр.1 сопоставляется с т. 2510 стр. 8.2 гр. 5 (осмотрено в рамках ДОГВН)

- стр.2 сопоставляется с т. 2510 стр. 8.2 гр. 7 (осмотрено сельских жителей в рамках ДОГВН)



Вносимые изменения в табл 2120



Вносимые изменения в табл 2350



Вносимые изменения в табл 2510



Вносимые изменения в табл 2600



Вносимые изменения в табл 2650

Вносимые изменения в табл 2610

В таблице 2650 сведения о ребенке указываются однократно в графах 2, 3, 4, 5 или 6.



Вносимые изменения в табл 3100

По строке 81  Представить пояснительную записку с указанием профиля 
дополнительно развернутых коек(БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР», БУЗ УР «РОКБ МЗ УР», БУЗ УР 
«ГКБ №3 МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №7 МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №6 МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ №9  МЗ УР)



Вносимые изменения в табл 4806



Подходы по заполнению таблиц 4809 и 4810:

- таблицу 4809 – порядок предоставления не меняется, заполняем по своей
деятельности (для прикрепленного населения);
- таблицу 4810 - заполняем по деятельности – предоставляют сведения медицинские
организации, в которых в рамках реализации ФП «Борьба с сахарным диабетом» 
созданы школы для пациентов с сахарным диабетом, и их деятельность оплачивается
из средств фонда ОМС.

Новая таблица 4810



Вносимые изменения в табл 5117,5118



Вносимые изменения в табл 5126,5404



Вносимые изменения в табл 8000

Графа 9 заполняется из графы 3

В графе 9 указываются здания, по результатам осмотра которых руководителем медицинской

организации подготовлен документ (акт осмотра или служебная записка) с описанием выявленных

дефектов, начат процесс, заполнены документы в стороннюю организацию, проводится комплексное

обследование технического состояния здания «Уполномоченной организацией», и оно пока не

завершено.

Сведения в графе 11 – предоставляются только по зданиям из гр. 4, 5, 6, без учета гр.9



Необходимые условия для сдачи отчетной формы №30

• Расшифровка всех строк формы звучащих как «прочие» (в таблицах 1001, 2105, 2800,
4809, 5100, 5111, 5113, 5115, 5119, 5125, 5401, 5402, 8000)

• Максимально провести контроли внутритабличные, межтабличные, межформенные.

• Провести расчет показателей реализации проектов, направленных на повышение
производительности труда: оборот круглосуточной койки, число посещений,
выполненных по поводу ДН на 1 занятую должность врача поликлиники.

• Провести расчет показателей, характеризующих работу коечного фонда в целом.
Предоставить пояснительную записку при показателе работы койки менее 285 дней и
принятых мерах по приведению показателя к нормативному значению.

• Провести сверку с показателями прошлого года на значительные отклонения.



Проверить выполнение показателей нацпроектов
Форма №12 

• табл.1001 Число физических лиц зарегистрированных пациентов – всего 1 ___, из них с диагнозом, установленным впервые в 
жизни 2 ___, состоит под диспансерным наблюдением на конец отчетного года 3___,    из общего числа зарегистрированных 
пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни (из гр.2), выявлено при профосмотре и подлежало диспансерному 
наблюдению 4 ___ , из них находилось  под диспансерным наблюдением в отчетном году (из гр.4) 5 ___.

• 1006, 2006, 3006 Число пациентов, имеющих право в отчетном году на обеспечение системами непрерывного мониторинга 
глюкозы 1___, из них число пациентов, обеспеченных в отчетном году системами непрерывного мониторинга глюкозы 2____.

• 1007, 2007, 3007 Число физических лиц с сахарным диабетом 1 или 2 типа, состоявших под диспансерным наблюдением в 
отчетном периоде (из гр. 8 строк 5.2.3 и 5.2.4), которым однократно или более раз проводилось измерение гликированного
гемоглобина с помощью лабораторных методов в отчетном периоде 1 __ и по результатам последнего исследования в отчетном 
году, уровень гликированного гемоглобина составил не более 7,0% (из гр. 1) 2 ___.

• 1009, 2009 Число детей  с сахарным диабетом 1 или 2 типа, состоявших под диспансерным наблюдением в отчетном периоде (из 
гр. 8 строк 5.2.3 и 5.2.4), которым в полном объеме оказаны медицинские услуги в рамках диспансерного наблюдения в 
созданных и оснащенных в ходе федерального проекта региональных медицинских организациях и других мед. организациях, 
осуществляющих диспансерное наблюдение 1___.

• 3005 Число пациентов, имевших право в отчетном году на обеспечение лекарственными препаратами в рамках реализации 
мероприятий ФП «Борьба с ССЗ по обеспечению профилактики развития ССЗ и сердечно-сосудистых осложнений пациентов 
высокого риска, находящихся на ДН» 1___, из них обеспечено в отчетном году лекарственными препаратами 2____.

• 3008 Число физических лиц в отчетном периоде с сахарным диабетом 1 или 2 типа с диагностированными осложнениями 
сахарного диабета в виде диабетической ретинопатии и /или хронической болезни почек 1____.

• 3009 Число физических лиц в отчетном периоде с сахарным диабетом 1 или 2 типа, состоявших под ДН в отчетном периоде (из 
гр. 8 строк 5.2.3 и 5.2.4), которым в полном объеме оказаны медицинские услуги в рамках ДН в созданных и оснащенных в ходе 
ФП рег.МО и др.МО, осуществляющих ДН 1___.



Проверить выполнение показателей нацпроектов
Форма №30

• табл.1004 Кабинеты, отделения, подразделения амбулаторной акушерско-гинекологической помощи, единица

Акушерско-гинекологические кабинеты (из таб.1001, стр.1), расположенные: в малых городах с численностью общего
населения до 50 тыс чел 1__, в поселках городского типа 2___, в сельской местности 3___; женские консультации (из
таб.1001, стр.19), расположенные: в малых городах с численностью общего населения до 50 тыс. человек 4__, в поселках
городского типа 5__, в сельской местности 6___.

• 1051 Число женщин, проживающих в сельской местности, поселках городского типа и малых городах (численность
населения до 50 тыс чел), прикрепленных к женским консультациям, чел 1__, из них получивших медицинскую помощь,
чел 2 ______.

• 2109 Деятельность Центров здоровья для взрослого населения: углубленное профилактическое консультирование лиц,
прошедших профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию определенных групп взрослого населения, и
индивидуальные программы по ведению здорового образа жизни: подлежало углубленному профилактическому
консультированию, всего, чел 1 __, из них сельских жителей, чел 2__; прошли углубленное профилактическое консультиро-
вание (из стр.1), всего, чел 3__, из них сельских жителей, чел 4 __; Из числа прошедших углубленное профилактическое
консультирование (стр.3) разработано индивидуальных программ по ведению здорового образа жизни, всего, чел 5 _____, из
них сельских жителей, чел 6 ____.

• (2110) Деятельность Центров здоровья для взрослого населения: индивидуальные программы здорового питания из числа
прошедших углубленное профилактическое консультирование: подлежало разработке индивидуальных программ всего, чел
1__, из них сельских жителей, чел 2__; Из них разработано индивидуальных программ здорового питания, всего, чел 3___,
из них сельских жителей, чел 4____.



Порядок сдачи отчетов:

- Сдача отчета главным внештатным специалистам (согласно предоставленной таблице – разместим на сайте РМИАЦ),
согласование в Министерстве здравоохранения до графика приема отчета.

- В день сдачи отчета (согласно графика) предоставляется выгрузка с ПО «Медстат» (отправить по электронной почте
на адрес oar@rmiac18.ru–требования информбезопасности) и распечатанные, подписанные главным врачом формы,
содержащие подписи главных внештатных специалистов, МЗ УР, заполненный акт сдачи годовых отчетов, вложенные
пояснительные записки по формам. При сдаче отчета ГВС в дистанционной форме – информация в – яндекс -таблице
будет заполнена специалистом.

- Сдача для специалиста отдела кадров, экономической службы и медицинской статистики - ОЧНАЯ!

- Целевые показатели за год сдаем 12 - 16 января 2026 года.

Для районных больниц, не оказывающих помощь городскому населению

• Форма №12 сводом по юридическому лицу;

• Форма №57 сводом по юридическому лицу;

• Форма №16 вн (16-вн сотрудники) по юридическому лицу;

• По первичкам останутся формы №30, №14 и №14 ДС.

Предлагаю в форме №30 разделы касающиеся диспансеризации взрослых, детей, целевых осмотров на туберкулез, 
онкопатологию, химиотоксикологию, инвалидов ВОВ, инвалидности, грудного вскармливания (таблицы 2510 - 2650) 
заполнять только в форме по РБ, не дробить на все ВА, УБ).

Для районных больниц, оказывающих помощь в том числе и городскому населению форм должно быть по две: по 
структурным подразделения, расположенным на селе и отдельно по расположенным в городской местности.

mailto:oar@rmiac18.ru


На сайте РМИАЦ в разделе «Информационно-аналитические материалы», создан подраздел

«Годовые отчеты» где будет размещена дополнительная информация главных внештатных специалистов, внесших

изменения и появится информация ПО «Медстат», программа Медстат. Там же разместим запись данного семинара.

Рабочие дни:

- экономисты отдела медстатистики – 3 - 5 января 2026 года

- врачи отдела медстатистики – 3 - 5 января 2026 года

Адреса электронной почты планово-экономической и статистической служб отдела 

медицинской статистики:

• oar@rmiac18.ru – Рукан Оксана Анатольевна (*116)

• ssv@rmiac18.ru – Смирнова Светлана Викторовна (*151)

• zyua@rmiac18.ru – Загуменнова Юлия Александровна (*140)

• tmv@rmiac18.ru – Тугбаева Марина Владимировна (*152)

• nus@rmiac18.ru – Шаклеина Наталья Юрьевна (*126)

• elk@rmiac18.ru – Королева Елена Львовна (*119)

• lpm@rmiac18.ru – Мельникова Лариса Павловна (*127)

• vrf@rmiac18.ru - Валиева Раушания Фаритовна (*115)

• biv@rmiac18.ru – Букенова Ирина Валерьевна (*128)

• Телефон рабочий 78-46-56

mailto:oar@rmiac18.ru
mailto:ssv@rmiac18.ru
mailto:zyua@rmiac18.ru
mailto:tmv@rmiac18.ru
mailto:nus@rmiac18.ru
mailto:elk@rmiac18.ru
mailto:lpm@rmiac18.ru
mailto:vrf@rmiac18.ru
mailto:biv@rmiac18.ru


*Целевое значение  - 20%

Не позднее 3 рабочих дней до даты сдачи 

годового отчета необходимо:

1. заполнить выписки ИПРА в ЛК «ИПРА»
(в ЛК «ИПРА» загружены данные о гражданах, 

прошедших МСЭ после 01.03.2025) 

2. сформировать список заполненных 

выписок ИПРА с указанием СНИЛС 

гражданина в формате xls

3. направить сформированный список в 

РМИАЦ на подписание ЭЦП по 

защищенному каналу связи Vip Net на 

адрес АП РМИАЦ 2

По вопросам обращаться к Кузьминой 

Ксении Владимировне по эл. адресу 

(kkv@rmiac18.ru) и по тел. 78-07-16 

(доб.177)

«ЛК Исполнителя ИПРА»

Чат ИПРА-РМИАЦ –вопросы по ЛК 

исполнителя ИПРА

Медицинская организация % подписанных 

ИПРА*

Балезинская РБ, Граховская РБ, 

Игринская РБ, Камбарская РБ, 

ГКБ №1, Сарапульская ГБ, ДГКП 

№8, КДЦ

0 %

Воткинская РБ, Глазовская МБ,

Завьяловская РБ, Каракулинская

РБ,  Красногорская РБ, 

Сарапульская РБ, Сюмсинская

РБ, Увинская РБ, Юкаменская

РБ, Ярская РБ, ГКБ №8, ГКБ №3, 

ДГП №1, ДГКП №2, ДГП №9, ГП 

№10, Сарапульская ГДБ

1-19 %

Алнашская РБ Вавожская РБ, 

Дебесская РБ, Кезская РБ, 

Кизнерская РБ, Киясовская РБ, 

Малопургинская РБ,  Можгинская

РБ, Селтинская РБ,  Шарканская

РБ, Якшур-Бодьинская РБ, ГКБ 

№2,  ГКБ №6, ГКБ №7, ГКБ №9, 

ГП №1, ГП №2, ГП №5, ГП №7, 

ДГКП №5, РКТБ, РКЦПЗ

20 % и выше
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Необходимые условия для сдачи отчета по ФРМО, ФРМР

Приём годового отчета по ФРМО:

• Количество ФАПов, ВА, УБ в ФРМО должно соответствовать данным таблицы 1001 формы №30, предоставляемой при
сдаче отчета.

• Обязательно внести корректировки в ФРМО в случае произошедшей в течение года реорганизации ВА в ФАПы и
наоборот.

• Проверить количество структурных подразделений в ФРМО сформировав отчет по форме «86. Отчет о наполняемости
ФРМО»

• Обратить внимание на корректность данных по всем ФАПам (адрес, количество прикрепленного населения и т.д.).
Очень часто эта информация используется для различных запросов вышестоящими органами.

• Анализ внесенного рентгеновского цифрового оборудования будет проводится в соответствии с таблицей 5117 формы
№30 Медстата, обеспечить полное соответствие данных.

Приём годового отчета по ФРМР:

• Напоминаем: вновь принятые сотрудники с медицинским образованием должны быть внесены на ФРМР в день
поступления, а отметка об увольнении ставится в день увольнения.

• Обязательно должны быть внесены все совмещения, совместительства внутренние и внешние у сотрудников с
медицинским образованием.

• Для анализа внесенной информации рекомендовано пользоваться отчетом 152 «Отчет о сотрудниках, работающих в
организации».

• На сайте РМИАЦ в разделе «Годовой отчет за 2025 год» будет размещена презентация по приёму годовых отчетов по
ФРМО/ФРМР.



Республиканский медицинский 

информационно-аналитический центр 

Министерства здравоохранения 

Удмуртской Республики

Благодарю за внимание

Рукан Оксана Анатольевна


