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О предоставлении годовых 
стат. отчетов за 2024 г. по формам 53 и 70.
Уважаемые руководители!
Согласно приказу министерства здравоохранения Краснодарского края         от 15 ноября 2024 года № 4182 «О предоставлении сводных годовых статистических отчетов за 2024 год», при сдаче годового отчета необходимо представить в ГБУЗ ЦОЗиМП следующие документы:

1.  Статистическая форма №70 «Сведения о деятельности центра медицинской профилактики за 2024 год», заполняется согласно инструкции (размещена на сайте ГБУЗ ЦОЗиМП в разделе «Специалистам»-«Медицинская профилактика»-«Статистические отчеты 2024»-«Приказ МЗ РФ от 31.12.2003 №650») с подписью руководителя и печатью учреждения (Приложение 1). 
Медицинские организации, на базе которых открыты Центры здоровья и отделения/кабинеты спортивной медицины, не включают в форму №70 показатели работы Центра здоровья и подразделений спортивной медицины. 
2. Пояснительная записка к форме №70 «Сведения о деятельности центра медицинской профилактики за 2024 год» для отделений/кабинетов медицинской профилактики (приложение 2). 
Центры общественного здоровья и медицинской профилактики (г. Армавир,      г. Сочи) заполняют пояснительную записку к форме №70 согласно формы «Пояснительная записка ЦОЗМП_ЦМП_2024» (размещена на сайте ГБУЗ ЦОЗиМП в разделе «Специалистам»-«Медицинская профилактика»-«Статистические отчеты 2024»-«Пояснительная записка ГБУЗ ЦОЗиМП»). 
3. Паспорт профилактической службы (приложение 3), включая приказы об открытии отделений (кабинетов) медицинской профилактики, а также кабинетов отказа от курения на территории муниципального образования и организации «горячих линий» по оказанию помощи в прекращении потребления табака в случае внесения в них изменений в 2024 году и/или непредоставления их ранее в ГБУЗ ЦОЗиМП. 
4. Статистическая форма №53 «Отчет о медицинском наблюдении за лицами, занимающимися физической культурой и спортом за 2024 год», с подписью руководителя и печатью медицинской организации (приложение 4).
5.  Информационно-аналитическая справка к форме №53 (приложение 5) с подписью руководителя и печатью медицинской организации.
6.  Пояснительная записка к форме №53 «Отчет о медицинском наблюдении за лицами, занимающимися физической культурой и спортом за 2024 год» (приложение 6).
7. Паспорт региона в формате Excel (Приложение 7)-не распечатывать.
Отчеты по форме №53 и №70 принимаются в ГБУЗ ЦОЗиМП согласно графику сдачи годовых статистических отчетов (приложение №2 к приказу министерства здравоохранения Краснодарского края от 15 ноября 2024 года №4182). Данные по Центрам общественного здоровья и медицинской профилактики предоставляются отдельно. 
На сайте ГБУЗ ЦОЗиМП www.med-prof.ru в рубрике «Специалистам» создан раздел «Статистический отчет 2024», в котором размещен приказ министерства здравоохранения Краснодарского края от 15 ноября 2024 года №4182, WEB-семинар и презентации ФГБУ ЦНИИОИЗ МЗ РФ по правилам заполнения годовых статистических форм, приказ МЗ РФ от 23.09.2003 №455 «О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в Российской Федерации, приказ МЗ РФ от 31.12.2003 №650 «Об утверждении инструкции по заполнению отчетной и учетной документации центра, отделения (кабинета) медицинской профилактики), другие документы по сдаче годовых статистических форм. 
Годовой статистический отчет по форме №53 (форма №53, информационно-аналитическая справка, пояснительная записка) принимает

Бабаева Людмила Павловна, главный внештатный специалист по спортивной медицине МЗ КК, исполняющий обязанности заместителя главного врача по медицинской части ГБУЗ ЦОЗиМП по адресу: г. Краснодар, ул. Захарова, д.11, каб. 520,  тел. 8-861-226-27-90 (доб. 116).
Годовой статистический отчет по форме №70, (форма №70, пояснительная записка, паспорт профилактической службы, паспорт региона в формате Excel, приказы по медицинской организации) принимает:

Юшкова Наталья Геннадьевна - исполняющий обязанности заместителя главного врача по ОМР ГБУЗ ЦОЗиМП, заведующий отделом организации медицинской профилактики-врач-методист по адресу: г. Краснодар,                      ул. Воровского, д.182, каб. 22, тел.8-861-226-27-90 (доб. 105), 8-918-15-86-555.
Информацию, предоставляемую в годовых отчетах, необходимо сверить с данными отчетов, поданных в ГБУЗ ЦОЗиМП, в том числе в системе Парус, в течение 2024 года. 
Все отчетные документы, кроме паспорта региона, предоставлять на бумажных носителях и в электронном виде в формате Word, Excel. Паспорт региона – только в формате Excel.
Приложение 1: в 1 экз, на 6 листах в формате Word.

Приложение 2: в 1 экз, на 4 листах в формате Word.

Приложение 3: в 1 экз, на 1 листе в формате Word.

Приложение 4: в 1 экз, на 1 листе в формате Word.

Приложение 5: в 1 экз, на 6 листах в формате Word.

Приложение 6: в 1 экз, на 3 листах в формате Word.

          Приложение 7 в формате  Excel.
Даты предоставления годовых статистических отчетов просим совмещать с      датами, указанными в приказе министерства здравоохранения Краснодарского края от  15 ноября 2024 года №4182 (приложение 2 к приказу №4728).
       Исполняющий обязанности

       главного врача                                                                                   А.В. Сахаров 
Юшкова Наталья Геннадьевна
8-861-226-27-90, доб. 105
Приложение №1
	ОТРАСЛЕВОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ


	КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ


	СВЕДЕНИЯ

 О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

за 2023 год




	Представляют:
	Сроки представления
	    ФОРМА №70 

	городские Центры медицинской профилактики:

- Центру медицинской профилактики республики, края, области,

автономного округа; 

Центры медицинской профилактики республики, края, области,

автономного округа, г. Санкт-Петербурга:

- органу управления здравоохранением республики, края, области,

автономного округа:

органы управления здравоохранением республики, края, области,

автономного округа, Центр гигиенического образования в г. Москве Минздрава России:

- Минздраву России
	5 января

в установленные последним сроки

в установленные Минздравом сроки
	Утверждена приказом

Минздрава России

от ____________

 №____________

	
	
	
Годовая


	
	
	

	
	
	


	Наименование отчитывающейся организации: 

	Почтовый адрес:________________________________________________________________________________________________

Выход в интернет:_______________________________________________________________________________________________


1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

1.1. СТРУКТУРА ЦЕНТРА МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

     (1001)
	Наименование подразделений и кабинетов
	№ строки
	Всего

	1
	2
	3

	Отделы:
	
	

	- организационно-методический
	01
	

	- редакционно-издательский
	02
	

	- информационно-аналитический
	03
	

	- межсекторальных и внешних связей
	04
	

	- консультативно-оздоровительный
	05
	

	- методический кабинет
	06
	

	- отделение мониторинга здоровья населения
	07
	

	- прочие( 
	08
	


     ( указать какие___________________________________________________________________


1.2. ШТАТЫ УЧРЕЖДЕНИЯ НА КОНЕЦ ОТЧЕТНОГО ГОДА

    (1200) 
	Наименование должностей
	№

строки
	Число должностей
	Наличие квалификационной категории

	
	
	штатные
	занятые
	физических лиц
	высшая
	I
	II

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Врачи - всего
	01
	
	
	
	
	
	

	в т.ч.: руководители учреждений и их заместители
	02
	
	
	
	
	
	

	Специалисты с высшим немедицинским образованием - всего
	03
	
	
	
	
	
	

	в т.ч.:   психологи
	04
	
	
	
	
	
	

	социологи
	05
	
	
	
	
	
	

	педагоги
	06
	
	
	
	
	
	

	редакторы
	07
	
	
	
	
	
	

	журналисты
	08
	
	
	
	
	
	

	инженеры ЭВМ
	09
	
	
	
	
	
	

	прочие
	10
	
	
	
	
	
	

	Инструкторы по санитарному просвещению (гигиеническому образованию)
	11
	
	
	
	
	
	

	Прочий персонал* 
	12
	
	
	
	
	
	

	Всего по ЦМП
	13
	
	
	
	
	
	


Прочий персонал*_____________________________________________________________________________
1.3. МАТЕРИАЛЬНО - ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ

      (1300) 
	Наименование 
	№ строки
	Всего единиц

	1
	2
	3

	Автотранспорт
	01
	

	Множительная техника(

	02
	

	Персональный компьютер
	03
	

	Принтер
	04
	

	Факс
	05
	

	Киноаппаратура проекционная
	07
	

	Фотоаппарат
	08
	

	Телевизор
	09
	

	Магнитофон
	10
	

	Видеомагнитофон
	11
	

	Плеер
	12
	

	Диктофон
	13
	

	Видеокамера
	14
	

	Фонд: библиотечный
	15
	

	видеофильмов
	16
	

	видеоклипов
	17
	

	аудиокассет
	18
	

	компьютерных программ
	19
	


        ( указать какая____________________________________________________________________
2. ОРГАНИЗАЦИОННО – МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА

2.1. ОБУЧЕНИЕ КАДРОВ

      (2001)

	Категория обучаемых
	№ строки
	Проведено

занятий
	Обучено 

человек

	1
	2
	3
	4

	Медицинские работники
	01
	
	

	в т.ч. из учреждений: лечебно-профилактических
	02
	
	

	санаторно-курортных
	03
	
	

	аптечных
	04
	
	

	Студенты высших и средних учебных заведений
	05
	
	

	Немедицинские работники(
	06
	
	


( указать какие_______________________________________________________________________
(2020 ) 
	Из строки 01 обучено: врачей 1)
	
	,
	Среднего медперсонала 2)
	
	.


2.2. МЕТОДИЧЕСКАЯ  РАБОТА
      (2002)  
	Виды деятельности
	№ строки
	Всего

	1
	2
	3

	Подготовлено методических материалов
	01
	

	 в  т.ч.  для отделений (кабинетов)

 медицинской профилактики
	02
	

	для медицинских работников
	03
	

	для педагогов
	04
	

	прочих
	05
	

	Разработано профилактических программ
	06
	

	в т.ч. компьютерных
	07
	


	Приобретено профилактических программ
	08
	

	в т.ч. компьютерных
	09
	

	
	
	

	Внедрено профилактических программ
	10
	

	в т.ч. компьютерных
	11
	

	Создано видеофильмов и видеоклипов
	12
	

	аудиороликов
	13
	

	Дано методических консультаций
	14
	


2.3. СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

       (2003) 
	Виды деятельности
	№ строки
	Всего

	1
	2
	3

	Изучение распространенности поведенческих факторов риска неинфекционных заболеваний
	01
	

	в т.ч. среди молодежи
	02
	

	Изучение информированности населения о факторах риска неинфекционных заболеваний
	03
	

	в т.ч. артериальной гипертонии
	04
	

	курения
	05
	

	низкой физической активности
	06
	

	нерационального питания
	07
	

	гиперхолестеринемии
	08
	

	ожирения
	09
	

	Изучение санитарной культуры населения
	10
	

	Прочие *
	11
	


Прочие* ______________________________________________________________________

3. ИЗДАТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

       (3000)
	Виды изданий
	№

 строки
	Количество

наименований
	Тираж



	1
	2
	3
	4

	Материалы для медицинских работников
	01
	
	

	  в т.ч. разработанных самостоятельно ЦМП
	02
	
	

	Пропагандистские материалы для населения
	03
	
	

	 в т.ч. по профилактике вредных привычек
	04
	
	

	 по профилактике неинфекционных заболеваний
	05
	
	

	 по профилактике инфекционных заболеваний
	06
	
	

	 по охране здоровья матери и ребенка
	07
	
	

	 по здоровому образу жизни
	08
	
	

	Газеты и приложения к газетам, издаваемые с участием центра медицинской профилактики
	09
	
	

	Прочие *
	10
	
	

	ИТОГО
	11
	
	


        Прочие*__________________________________________________________________________________
4. РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММ И ПРОЕКТОВ

       (4000)
	Наименование
	№ строки
	Всего

	1
	2
	3

	Реализуемые профилактические программы
	01
	

	в т.ч. федеральные
	02
	

	региональные
	03
	

	муниципальные
	04
	

	Реализуемые международные проекты
	05
	


5. МАССОВАЯ РАБОТА

      (5000) 

	Наименование мероприятий
	№ строки
	Всего

	1
	2
	3

	Передачи по телевидению
	01
	

	Радиопередачи
	02
	

	Публикации в прессе
	03
	

	Организовано:

кино-видеодемонстраций
	04
	

	пресс-конференций и круглых столов
	05
	

	тематических вечеров и выставок
	06
	

	конкурсов и викторин
	07
	

	Количество «телефонов доверия»
	08
	

	и обращений по ним
	09
	


6. КОНСУЛЬТАТИВНО – ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

      (6000)

	Наименование
	№ строки
	Всего

	1
	2
	3

	Количество лиц, обратившихся в Центр
	01
	

	Дано консультаций по вопросам укрепления здоровья и профилактики заболеваний
	02
	

	Оказано оздоровительных услуг
	03
	

	Всего оказано консультативно-оздоровительных услуг (сумма строк 02 и 03)
	04
	

	в т.ч. платных
	05
	


7. ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

(7000) 
	Наименование источников финансирования
	№

стр.
	Количество средств, полученных на профилактическую работу с населением (тыс. руб.)

	
	
	планировалось
	фактически получено
	на целевые программы
	договорные

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Органы управления здравоохранением
	01
	
	
	
	

	Фонды ОМС
	02
	
	
	
	

	Платные услуги
	03
	
	
	
	

	Спонсоры
	04
	
	
	
	

	Прочие
	05
	
	
	
	

	ВСЕГО
	06
	
	
	
	


Руководитель

организации

















(Ф.И.О.)



                       (подпись)

Должностное лицо,

ответственное за

составление формы          ______________________          __________________________                 ________________




         (должность)

                     (Ф.И.О.)                                                  (подпись)

                                               ____________________________         « ______________ »___________________   20__ г.

                                                     (№ контактного телефона)                              (дата составления документа)
Приложение 2
(для отделений/кабинетов 

медицинской профилактики) 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

к ф.70 «Сведения о деятельности центра медицинской профилактики»

                                                           Общие сведения

            Общая характеристика региона: 

площадь территории ______,
 численность проживающего населения____, в т.ч. сельского_____, 
по полу и возрасту:

 – дети (0-15 лет)_____чел, из них мужчины_____, женщины______,

- подростки (15-17 лет)____чел , из них мужчины_____, женщины______,

- лица трудоспособного возраста _____чел, из них мужчины_____, женщины______,

- лица старше трудоспособного возраста _____чел, из них мужчины_____, женщины______.
Приложение – паспорт региона в формате Excel.
Характеристика службы медицинской профилактики

Статус подразделения МП: ______________________________________________________ 
(самостоятельный, является юридическим лицом или нет, объединен с ЦЗ или ВФД, в структуре МИАЦ или др. медицинских учреждений, указать каких).

Дать характеристику отделениям и кабинетам медицинской профилактики по прилагаемой форме (таблица 1).

Таблица 1

Характеристика отделений и кабинетов медицинской профилактики
	Отделения медицинской профилактики
	Кабинеты медицинской профилактики

	Число отделений в регионе
	Наименование должностей
	штаты
	Число кабинетов в регионе
	Наименование должностей
	штаты

	
	
	Штатных ставок
	Занято ставок
	Число физ.лиц
	
	
	Штатных ставок
	Занято ставок
	Число физ.лиц

	
	Врачи
	
	
	
	
	Врачи
	
	
	

	
	Средний медперсонал
	
	
	
	
	Средний медперсонал
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	
	Всего
	
	
	


Пояснения к отчетной форме №70
При объединении подразделения МП с ЦЗ и/или ВФД сведения по штатам указать в таблицах для каждого подразделения отдельно (ЦМП, ЦЗ, ВФД).


Указать число физических лиц специалистов, занимающих соответствующие должности (психологи, социологи и др. специалисты с немедицинским образованием). Например: штатных должностей психологов - 5, занято – 3, физ.лиц – 2, из которых психолог – 1, а второй - совместитель по другой специальности).
Таблица 1001 – указывать только подразделения медицинской профилактики

Таблица 1200 – указать только штаты подразделения медицинской профилактики

Таблица 2002 – в строку «подготовлено методических материалов» включать только методические разработки и не включать памятки, листовки и другой раздаточный материал. 
Таблица 2003 – указать число исследований и число респондентов.

Таблица 3000 – в разделе «материалы для медицинских работников» указать наименования подготовленных материалов.
Таблица 4000 – указать наличие государственной Программы региона «Развитие здравоохранения» и подпрограммы в ней «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни».
Таблица 6000 – при объединении с ЦЗ и/или ВФД сведения указать отдельно по каждому подразделению (ЦМП, ЦЗ, ВФД). Указать перечень специалистов, оказывающих платные услуги.

Таблица 7000 – указать сведения по финансированию в соответствии с таблицей 2 «Источники финансирования» 

Таблица 2

Источники финансирования
	Наименование
	Код аналитики
	Субсидия на Госзадание.
Тыс. руб.

	
	
	2023 г
	2024 г

	Оплата труда и начисление на выплаты по оплате труда
	1210
	
	

	Из них:

заработная плата
	1211
	
	

	Работы, услуги по содержанию имущества
	1225
	
	

	Услуги в области информационных технологий
	1226

1227
	
	

	Иные расходы, связанные с увеличением стоимости материальных запасов
	1340,3
	
	


Таблица 3
Деятельность центра медицинской профилактики

(Примечание: таблица заполняется в описательном виде! Не копировать содержимое таблицы! Вносить данные по медицинской организации!)
	№ п/п
	Наименование мероприятия

	I
	Усиление роли регионального центра как организационно-методического центра в вопросах организации и координации профилактической работы медицинских и немедицинских учреждений

	1
	Рассмотрение на аппаратном совещании у руководителя регионального органа управления здравоохранением вопросов по профилактике неинфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни

	1.1
	указать обсуждаемые вопросы и количество в течение года

	2
	Проведение совещаний, семинаров, научно-практических конференций (указать число и тематику)

	2.1
	совещаний:

	2.2
	семинаров:

	2.3
	научно-практических конференций:

	3
	Разработка распорядительных и методических материалов

	3.1
	указать основные направления

	4
	Проверка деятельности и оказание практической помощи медицинским учреждениям по вопросам профилактики ХНИЗ и формирования ЗОЖ

	4.1
	указать конкретные учреждения

	5
	Организация и проведение массовых профилактических мероприятий (указать число и тематику)

	5.1
	акции

	5.2
	всемирные дни здоровья

	5.3
	другое

	6
	Повышение квалификации специалистов ЦМП (указать число обученных)

	6.1
	прошли обучение в ВУЗе (указать в каком)

	6.2
	прошли обучение в СУЗе (указать в каком)

	6.3
	прошли обучение в ГНИЦ профилактической медицины

	7
	Медико-социологические исследования и ведение мониторинга факторов риска ХНИЗ. Анкетирование по соблюдению ЗОЖ и другие медико-социологические опросы среди населения

	7.1
	указать тематику и контингенты опрашиваемого населения

	8
	Материально-техническое и программное обеспечение ЦМП

	8.1
	указать достаточное или недостаточное, дать рекомендации по оборудованию и технике для приобретения

	II
	Уровень гигиенических и медицинских знаний у населения. Активизация работы по пропаганде ЗОЖ.

	9
	Редакционно-издательская деятельность

	9.1
	достаточная или нет (указать причину)

	9.2
	наличие типографии в составе ЦМП 

	9.3
	финансирование тиражирования (бюджет, централизованное, ОМС)

	10
	Взаимодействие со СМИ

	10.1
	предоставление информации СМИ платное или бесплатное, если платное – указать потраченную сумму (для ТВ и радио отдельно)

	11
	Использование средств социальной рекламы для пропаганды ЗОЖ (указать количество)

	11.1
	видеоролики

	11.2
	плакаты, баннеры

	11.3
	футболки

	11.4
	другое

	12
	Подготовка наглядных средств (стенды, уголки здоровья, информационные бюллетени и др.) для медицинских и немедицинских организаций, отделений и кабинетов медицинской профилактики для информирования населения по профилактике ХНИЗ и формированию ЗОЖ

	12.1
	указать количество

	III
	Система обучения в ЦЗ, школах здоровья для пациентов и лиц, прошедших диспансеризацию; медицинских работников и немедицинских специалистов методике профилактической работы.

	13
	Организация обучения специалистов медицинских и немедицинских учреждений методике профилактической работы (указать основную тематику и количество часов)

	13.1
	лекции

	13.2
	однодневные семинары

	13.3
	школы по обучению

	13.4
	другое

	14
	Организация обучения студентов ВУЗов и СУЗов и населения основам ЗОЖ (указать количество, направление, контингенты населения)

	14.1
	лекции

	14.2
	беседы

	14.3
	другое

	14.4
	подготовка волонтеров в области пропаганды ЗОЖ

	15
	Совершенствование обучения пациентов в школах здоровья ХНИЗ (подготовка материалов для лиц, проводящих работу с пациентами)

	15.1
	указать наименования и количество подготовленных материалов

	IV
	Реализация профилактических мероприятий, целевых Программ в сфере здравоохранения и социального развития (на региональном и муниципальном уровнях).

	16
	Участие в разработке региональной профилактической Программы (и подпрограмм) в сфере здравоохранения и социального развития 

	16.1
	предоставить подпрограмму, утвержденную губернатором «Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни» (как приложение) из Программы региона «Развитие здравоохранения» 

	17
	Участие в реализации профилактических Программ и подпрограмм 

	17.1
	указать основные направления деятельности

	18
	Информационное сопровождение реализации профилактических Программ на уровне региона

	V
	Межсекторальное сотрудничество, межведомственное взаимодействие при решении вопросов формирования ЗОЖ и профилактики ХНИЗ. Совместная работа с образовательными учреждениями по гигиеническому воспитанию детей и подростков и формированию у них ЗОЖ.

	19
	Наличие в регионе межведомственного координационного Совета (может иметь другое название) по профилактике ХНИЗ и формированию ЗОЖ

	19.1
	представить документ об утверждении губернатором (при наличии Совета) – как приложение

	20
	Составление совместных с другими ведомствами планов по профилактике ХНИЗ и формированию ЗОЖ (указать с какими ведомствами и секторами проводится работа)

	21
	Проведение совместных массовых мероприятий (указать тематику и количество)

	22
	Взаимодействие с общественными организациями (указать с какими)

	23
	Другие мероприятия


Таблица 4
Количественные показатели деятельности ЦМП
	Муниципальное образование 
	Число участников массовых мероприятий (человек)*
	Полученная печатная продукция (число экземпляров) **
	Число наименований информационных материалов***
	Число лиц, обученных методике профилактической работы и основам ЗОЖ

	
	
	
	
	медицинские работники
	немедицинские работники

	…
	
	
	
	
	

	ИТОГО 
	
	
	
	
	


* Указать число участников (человек) всех массовых мероприятий, проведенных в данном муниципальном образовании в течение отчетного года

** Печатная продукция (указать число экземпляров) по профилактике, полученная в течение года данным муниципальным образованием от регионального ЦМП, а также выпущенная самостоятельно.

*** Указать число наименований информационных материалов, полученных в течение года данным муниципальным образованием от регионального ЦМП, а также выпущенных самостоятельно
Предложения по изменению отчетной формы №70 в области совершенствования деятельности подразделений МП:
Приложение 3
Паспорт профилактической службы 

Наименование медицинской организации _____________________________________________________________

Кадры:

	№
	Должность*
	ФИО
	Занято ставок
	Основной сотрудник

/совместитель
	Специальность по диплому 

и по сертификату
	Квалификационная категория
	Обучение по профилактике ХНИЗ**, год
	Телефон мобильный

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Данные должны соответствовать таблице 1200 форма 70.

*-указываются все сотрудники всех подразделений службы медицинской профилактики (в том числе кабинетов отказа от курения)

**-у сотрудника кабинета отказа от курения указывается учеба по организации и оказанию помощи населению по преодолению потребления табака в системе здравоохранения
Материально-техническое оснащение:

	№
	Наличие выделенного помещения
	Название кабинета* (в составе отделения мед. профилактики)
	Где расположен
	Площадь
	Оснащение

орг. техникой
	E-mail:
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*-указываются все кабинеты подразделений службы медицинской профилактики (в том числе кабинеты отказа от курения)  
Главный экономист          _________________                        ___________________

                                                   (подпись)                                               (ФИО) 

Руководитель                    _________________                        ___________________

                                                   (подпись)                                               (ФИО) 

Приложение 4
Отраслевая статистическая отчетность

Форма № 53

Республика, край, область _Краснодарский край_____________________________________________________________

Район _______________________________________________________________________________________

Учреждение ГБУЗ_____________________________________________________________________________
Адрес учреждения __________________________________________________________________________________

Отчет о медицинском наблюдении за лицами, занимающимися физической культурой и спортом за 2024 г.

1. Диспансерное наблюдение за лицами, занимающимися физической культурой и спортом 

(2100)

	
	№ 

строки
	Прошли углубленное

 медицинское обследование
	Из них

	
	
	
	нуждались 

в лечении
	закончили лечение

	1
	2
	3
	4
	5

	Всего
	01
	
	
	

	в том числе:

спортсмены сборных команд (республики, края, области, района, ДСО)
	02
	
	
	

	учащиеся детско – юношеских спортивных школ
	03
	
	
	

	Лица, занимающиеся в спортивных секциях
	04
	
	
	

	Лица, занимающиеся в группах ОФП, «здоровья» и др.
	05
	
	
	


2. Медицинская помощь при спортивно – массовых мероприятиях

(2200)

	
	№ строки
	Всего 

обслужено мероприятий
	Число 

участников
	Число

 обращений за медицинской помощью
	В том числе лиц, получивших 

спортивных травм

	
	
	
	
	
	всего
	из них тяжелые,

потребовавшие

госпитализации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Соревнования
	01
	
	
	
	
	

	Учебно – тренировочные занятия
	02
	
	
	
	
	

	Учебно – тренировочные сборы
	03
	
	
	
	
	


Главный врач                                                                                            ___________________________

Приложение 5
Информационно-аналитическая справка к форме №53 
врачебно-физкультурной службы

Наименование медицинской организации __________________________________________________________________

Раздел 1. Общие сведения

1. Какие подразделения ведут работу с лицами, занимающимися (кабинет спортивной медицины, отделение спортивной медицины, 
врачебно-физкультурный диспансер, количество, а также номер и дата приказа об организации подразделения службы спортивной медицины) ______________________________________________________________

2. Ответственный в МО за организацию медицинского обеспечения лиц, занимающихся физической культурой и спортом (ФИО, должность, номер и дата приказа о назначении): ______________________________________________________________

_____________________________________________________________

Соответствие материально-технического оснащения согласно приказу от 23.10.2020 № 1144н:

	N п\п
	Наименование видов медицинских изделий, мебели, лекарственных средств
	Рекомендуемое количество, шт.
	Имеется в наличии
	Источник финансирования при оснащении (госзадание, ОМС, платные услуги по договорам, ДМС и др.)

	1. 
	Кушетка медицинская 
	1 
	
	

	2. 
	Шкаф медицинский 
	1
	
	

	3. 
	Шкаф для одежды 
	1 
	
	

	4. 
	Шкаф для белья 
	1 
	
	

	5. 
	Ширма медицинская 
	1 
	
	

	6. 
	Холодильник медицинский 
	1 
	
	

	7. 
	Столик инструментальный 
	1 
	
	

	8. 
	Кушетка массажная
	По требованию
	
	

	9. 
	Рабочее место медсестры 
	1 
	
	

	10. 
	Вешалка для одежды 
	1
	
	

	11. 
	Емкость для сбора бытовых и медицинских отходов 
	4
	
	

	12. 
	Емкость с крышкой для дезрастворов
	3
	
	

	13. 
	Средство дезинфицирующее 
	По требованию  
	
	

	14. 
	Белье медицинское одноразовое, комплект
	2 на кушетку
	
	

	15. 
	Клеенка подкладная
	По числу кушеток
	
	

	16. 
	Коврик резиновый
	1
	
	

	17. 
	Маска медицинская
	50 
	
	

	18. 
	Измеритель артериального давления
	2 
	
	

	19. 
	Грелка термохимическая
	1
	
	

	20. 
	Жгут кровоостанавливающий
	2
	
	

	21. 
	Лоток для инструмента
	3
	
	

	22. 
	Каталка сидячая
	1 
	
	

	23.
	Каталка внутрибольничная ручная
	1
	
	

	24. 
	Носилки медицинские 
	2
	
	

	25.
	Пипетка
	5
	
	

	26.
	Пузырь резиновый для льда
	5
	
	

	27.
	Термометр медицинский
	2
	
	

	28.
	Шина иммобилизационная для конечностей
	6
	
	

	29.
	Щит транспортный с системой фиксации головы
	1
	
	

	30
	Аппарат дыхательный ручной
	1
	
	

	31. 
	Молоток неврологический
	1 
	
	

	32. 
	Матрас вакуумный
	1 
	
	

	33. 
	Бандаж (воротник шейный, разных размеров) 
	2 комплекта
	
	

	34. 
	Анализатор глюкозы в крови (глюкометр)
	1
	
	

	35. 
	Облучатель-рециркулятор воздуха ультрафиолетовый
	1 
	
	

	36.
	Стерилизатор для инструментов
	1
	
	

	37.
	Электрокардиограф
	1
	
	

	38.
	Дефибриллятор внешний автоматический для использования неподготовленными лицами с питанием от аккумуляторной батареи
	1
	
	

	39.
	Коробка стерилизационная (бикс)
	1
	
	

	40.
	Воздуховод, трубка дыхательная (набор) разных размеров
	2
	
	

	41.
	Маска ларингеальная одноразовая
	3
	
	

	42.
	Зажим кровоостанавливающий
	3
	
	

	43.
	Корнцанг
	3
	
	

	44.
	Ножницы
	3
	
	

	45.
	Пинцет
	3
	
	

	46. 
	Система (устройство) для переливания растворов
	5
	
	

	47.
	Роторасширитель
	2
	
	

	48.
	Скальпель одноразовый
	4
	
	

	49.
	Шпатель для языка одноразовый
	20
	
	

	50.
	Шприцы для инъекций одноразовые
	20
	
	

	51.
	Велоэргометр
	1
	
	

	52.
	Набор для проведения нагрузочного функционального степ-теста (ступеньки высотой 20, 30 и 40 см, метроном)
	1
	
	

	53.
	Сертифицированный аппаратно-программный комплекс медицинского экспресс-обследования функционального состояния здоровья
	1
	
	

	54.
	Динамометр кистевой
	2
	
	

	55.
	Динамометр становый
	1
	
	

	56.
	Спирометр
	1
	
	

	57.
	Сантиметровая лента
	3
	
	

	58.
	Калипер
	1
	
	

	59.
	Весы медицинские 
	1 
	
	

	60.
	Ростомер
	1
	
	

	61.
	Плантограф
	1
	
	

	62
	Набор угломеров для гониометрии
	1
	
	


Раздел 2. Организационно-методическая работа

	1. 
	Медицинский штат учреждений врачебно-физкультурной службы в субъекте МО
	В наличии
	Количество, необходимое, согласно требованиям приказа МЗ РФ от 23 октября 2020 г. № 1144н
	Источник финансирования (госзадание, ОМС, платные услуги по договорам, ДМС и др.)

	1.1. 
	общее количество ставок
	
	
	

	1.2. 
	количество ставок медицинских работников
	
	
	

	1.3. 
	количество ставок врачей по спортивной медицине
	
	
	

	1.4. 
	фактически занятых ставок врачей по спортивной медицине
	
	
	

	1.5. 
	количество врачей по спортивной медицине (работников)
	
	
	

	1.6. 
	Укомплектованность физ. лицами (процент от количества по штату)* 
	
	
	


*- отношение п. 1.3 к 1.4 в %
2.1. Обучение кадров

	Вид обучения
	Количество врачей, обученных в 2024 году, чел.
	Планируется пройти обучение в 2025 году (кол-во врачей), чел.

	Первичная переподготовка по специальности лечебная физкультура и спортивная медицина
	
	

	Ординатура по специальности лечебная физкультура и спортивная медицина
	
	


2.2. Работа с контингентом за 2024 год:

	2. 
	Данные о работе с контингентом:
	Количество
	Источник финансирования при оказании медицинских услуг контингенту (госзадание, ОМС, платные услуги по договорам, ДМС и др.)

	2.1. 
	Общее количество прикрепленного контингента (спортсмены и физкультурники), состоящего на диспансерном учете – по данным управления по спорту муниципалитета*
	
	

	2.2. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО
	
	

	2.3. 
	Количество спортсменов, занимающихся на этапах спортивной подготовки (СШОР, ДЮСШ, СДЮСШОР, ЦСП и т.д.)*
	
	

	2.4. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО 
	
	

	2.5. 
	Количество спортсменов, занимающихся на I этапе спортивной подготовки (спортивно-оздоровительный этап) – 0-1 год занятий спортом*
	
	

	2.6. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО
	
	

	2.7. 
	Количество спортсменов, занимающихся на II этапе спортивной подготовки (начальной спортивной подготовки) - 1-3 года занятий спортом*
	
	

	2.8. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО
	
	

	2.9. 
	Количество спортсменов, занимающихся на III этапе спортивной подготовки (тренировочный; спортивной специализации) - 3-5 лет занятий спортом*
	
	

	2.10. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО
	
	

	2.11. 
	Количество спортсменов, занимающихся на IV этапе спортивной подготовки (совершенствования спортивного мастерства) – 5 и более лет занятий спортом*
	
	

	2.12. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО
	
	

	2.13. 
	Количество спортсменов, занимающихся на V этапе спортивной подготовки (высшего спортивного мастерства) – 5 и более лет занятий спортом*
	
	

	2.14. 
	Из них прикрепленного к медицинским организациям МО
	
	

	2.15. 
	Количество обращений за медицинской помощью (в связи с травмами, полученными при занятиях физической культурой и спортом)
	
	

	2.16. 
	Количество спортсменов, которым проведено УМО**
	
	

	2.17. 
	Количество проведенных УМО**
	
	

	2.18. 
	Количество не допущенных спортсменов по результатам УМО
	
	

	2.19. 
	Количество обслуженных спортивных соревнований врачами по спортивной медицине, средними медицинскими работниками МО 
	
	

	2.20. 
	Общее количество проведенных соревнований в МО*
	
	

	2.21. 
	Количество обслуженных физкультурно-массовых мероприятий
	
	

	2.22. 
	Общее количество физкультурно-массовых мероприятий в МО*
	
	

	2.23. 
	Количество проведенных медосмотров для сдачи нормативов комплекса ГТО спортивными врачами МО 

(2.23 = 2.24 + 2.25)
	
	

	2.24. 
	Общее количество лиц, допущенных (врачами по СМ, терапевтами, педиатрами и т.д.) для сдачи нормативов комплекса ГТО* 
	
	

	2.25. 
	Количество не допущенных до сдачи нормативов комплекса ГТО по результатам медосмотров
	
	


* - информацию взять в отделе, курирующем физическую культуру и спорт администрации МО.

** - графы таблицы 2.16 и 2.17 отличаются в связи с возможным прохождением УМО спортсменами один раз или дважды в году.
Дополнительная информация (в свободной форме):______________________

Исполнитель             _________________                        ___________________

                                                   (подпись)                           (ФИО полностью) 
Контактный тел.:

Руководитель             _________________                        ___________________

                                                   (подпись)                                               (ФИО) 
Приложение 6
Пояснительная записка
к годовой форме отраслевой статистической отчетности №53

«Отчет о медицинском наблюдении за лицами, занимающимися физической культурой и спортом»

Пояснительная записка составлена согласно приложениям к Порядку организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне», утвержденному приказом Министерства здравоохранения РФ от 23.10.2020 № 1144н.

В пояснительной записке предоставляются сводные сведения по региону за отчетный период.

Таблица 1

Структура службы наблюдения за лицами, занимающимися физической культурой и спортом на территории региона

	Вид организации (структурного подразделения)
	Количество в субъекте РФ
	Указать: самостоятельный, входит в состав организации (указать название и место расположения), является юридическим лицом*
	Численность обслуживаемого населения

	
	
	
	взрослые
	дети

	Врачебно-физкультурный диспансер
	
	
	
	

	Отделение спортивной медицины
	
	
	
	

	Кабинет спортивной медицины
	
	
	
	

	Медицинский пункт учреждения и/или организации физкультурно-спортивного профиля
	
	
	
	

	Центр лечебной физкультуры
	
	
	
	

	Отделение (кабинет) лечебной физкультуры
	
	
	
	

	Центр спортивной медицины
	
	
	
	


*ВФД самостоятельный – не объединен ни с какой другой организацией; ВФД входит в состав другой организации как структурное подразделение – указать в какую организацию входит и в каком муниципальном образовании находится (название города, поселка и т.п.), ВФД является ли юридическим лицом (в случае объединения с другой организацией, например, с центром медицинской профилактики и др.)
Таблица 2

Штаты и кадры

	Занимаемая должность
	Штатное расписание
	Занято ставок
	Число физ. лиц

	
	ВФД*
	Отделение (кабинет)
	Медицинский пункт учреждения и/или организации физкультурно-спортивного профиля
	ВФД*
	Отделение (кабинет)
	Медицинский пункт учреждения и/или организации физкультурно-спортивного профиля
	ВФД*
	Отделение (кабинет)
	Медицинский пункт учреждения и/или организации физкультурно-спортивного профиля

	Главный врач (директор, зав. отделением)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач по спортивной медицине
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач хирург
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач терапевт
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач педиатр
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач кардиолог
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач невролог
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач офтальмолог
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач ортопед-травматолог
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач отоларинголог
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач по ЛФК
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач стоматолог
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач клинической лаборатории
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач функциональной диагностики
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач физиотерапевт
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фельдшер
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний медперсонал (медицинская сестра)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие специалисты**
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*указать сведения о ВФД или организации, осуществляющей функции ВФД (центр спортивной медицины и т.п.)

**указать какие специалисты
Таблица 3

Диспансерное наблюдение за лицами, занимающимися физической культурой и спортом
	
	Прошли углубленное медицинское обследование
	Из них

	
	
	нуждались в лечении
	закончили лечение

	
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети

	Всего человек
	
	
	
	
	
	

	В том числе:

спортсмены сборных команд
	
	
	
	
	
	

	учащиеся ДЮСШ
	
	
	
	
	
	

	лица, занимающиеся в спортивных секциях
	
	
	
	
	
	

	лица, занимающиеся в группах ОФП, «здоровья» и др.
	
	
	
	
	
	


Деятельность ВФД
(Примечание: раздел заполняется в описательном виде! Не копировать содержимое раздела! Вносить данные по медицинской организации!)
В данном разделе необходимо предоставить сведения (в свободной форме указать какие проводятся мероприятия, какие ведомства и учреждения вовлечены в работу, силами каких специалистов, какие методы применяются, какие контингенты участвуют, число разработанных методических материалов с указанием названия и тиража), касающиеся следующих вопросов:

1. координация деятельности по профилю работы с медицинскими, спортивными, образовательными, общественными и иными организациями в целях оптимизации осуществляемой деятельности (межведомственное взаимодействие);
2. оздоровление детей и молодежи на этапах физического воспитания;

3. повышение эффективности использования средств физической культуры, в т.ч. лечебной физкультуры, для сохранения и восстановления здоровья населения;

4. проведение консультативного приема населения различных возрастных групп с выдачей рекомендаций по оздоровительным двигательным режимам, закаливанию, применению средств и методов физической культуры и спорта в целях укрепления здоровья;

5. осуществление методического руководства в вопросах медицинского обеспечения занятий по дисциплине «Физическая культура» в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, с обращением внимания на организацию занятий с лицами, отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицинской группе;

6. организационно-методическое обеспечение деятельности врачебно-физкультурных диспансеров (отделений, кабинетов), медицинских пунктов учреждений и организаций физкультурно-спортивного профиля, отделений (кабинетов) лечебной физкультуры медицинских организаций;

7. проведение мероприятий по формированию здорового образа жизни, оздоровлению населения;

8. организация и проведение семинаров, совещаний по вопросам медицинского контроля за лицами, занимающимися физической культурой и спортом, сохранения и укрепления их здоровья средствами физической культуры, в том числе лечебной физкультуры, для работников медицинских, образовательных учреждений различного уровня, организаций и учреждений физкультурно-спортивного профиля; 
9. внесение предложений по оптимизации и повышению эффективности медицинского обеспечения лиц, занимающихся физической культурой и спортом, внедрение в практическую деятельность новых лечебно-диагностических технологий.
При наличии дополнительных сведений о деятельности ВФД или отдельных подразделений, информацию можно внести в эту пояснительную записку.
Данная пояснительная записка прилагается к форме №53 при сдаче годовых отчетов в ЦНИИОИЗ в феврале 2025 г.
