
Правила и порядок формирования 

федеральной отчетной формы №30  

за 2024. 



 В сводный отчет по Забайкальскому краю  

включаются сведения по всем медицинским организациям 
подчинения Министерству здравоохранения Забайкальского 
края, в соответствии с Номенклатурой медицинских  
организаций, включая организации подчинения Минздрава 
России и Российской академии наук 

  Не заполняют форму №30 организации  Роспотребнадзора, 
образовательные медицинские организации, аппарат 
управления субъектов РФ (департаменты и министерства). 

 годовой сводный отчет медицинской организации,  таблицы 
по всем разделам и формам заполняются за период 
работы с 01.01.2023г.  по 31.12.2023г. 

 ФФСН № 30 представляется в 2-х разрезах,  

1 - по территории  

2 - свод по селу  

 Формы должны быть прошитые, пронумерованы, подписаны 
руководителями и заверены печатью организации   

 

 

 



Форма заполняется: 
 всеми медицинскими организациями, являющимися  

юридическими лицами,  в том числе: 
 по юридическому лицу без учета структурных 

подразделений;  
 по структурным подразделениям (районные больницы, 

участковые больницы, амбулатории); 
 а так же сводная форма в целом по юридическому лицу, 

включая все структурные подразделения. 
 

Медицинские организации заполняют разделы (таблицы) 
информация в которых содержит фактическую деятельность  
медицинской организации. 
Все медицинские организации  без исключения заполняют 
таблицы:     1000, 1001, 1100, 7000, 8000. 
При составлении формы ФСН №30 представляется весь объем 
деятельности – вне зависимости от источника 
финансирования (ОМС, бюджетные, платные), информация о 
деятельности других ведомств, частных структур, РЖД 
в форму не включается. 

 



Эту графу заполняет                                                                                                                                                
только юридическое 

лицо (структура есть-1, 
нет-0) 

заполняют 
объединенные отделы и 

отделения, 
имеющие заведующих 

 Профильные отделения , в которых 
оказывается помощь в стационарных 
условиях, т.1001 не включается  



Заполнение таблицы 1001 
 Сведения о вспомогательных отделениях (кабинетах) заполняют все медицинские 

организации, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных  условиях, и 
вспомогательных отделения х (кабинетах) в стационарах, в случаях, если в штатном 
расписании т.1100 ФФСН № 30 предусмотрены должности соответствующих 
специалистов. 

 При заполнении таблицы 1001 сопоставляются данные   с таблицей  1100  (штаты 
медицинской организации) по соответствующим строкам и таблицами по  видам  
деятельности. Если в медицинской организации на конец года закрыт кабинет,  отдел , 
в таблице 1100 отсутствует соответствующий специалист, то в таблице 1001 по 
соответствующей строке наличие отделения или кабинета не отмечают. 

 В таблице 1001 в графе 3 отмечают количество медицинских организаций 
(юридических лиц: есть-1, нет-0), которые имеют в наличии соответствующие 
входящие подразделения (отдел, отделение,). Если такие структуры имеются, то в 
графе 4  указывается общее число соответствующих подразделений (отделов и 
отделений), а в графе 5 – число кабинетов , но не помещений, не объединенных в 
подразделения (отделы или отделения). Если имеются только объединенные 
подразделения (отделы, отделения),  то сведения о них показываются в графе 4, при 
этом  графа 5  не заполняется, если кабинеты не объединены в отделения, то 
сведения о них показываются в графе 5 , при этом графа 4 не заполняется. 

 В строке 84 отражены все сведения о поликлиниках для взрослых и поликлинических 
подразделениях, входящих в состав медицинских организаций, даже если они не 
имеют прикрепленного населения (поликлиники специализированных больниц и 
диспансеров), самостоятельные поликлиники в данной строке не указываются. 



Заполнение таблицы 1001 

 В таблице 1001 не учитывается количество помещений, 
количество кабинетов больше 1 в одной организации может 
быть только за счет обособленных структурных 
подразделений, территориально  отдельно размещенных от 
головной организации  

 В таблице 1001 отмечаются (отделы, отделения) 
амбулаторно-поликлинической службы и вспомогательные 
отделения (кабинеты) стационаров, имеющих в штатном 
расписании предусмотренные  должности соответствующих 
специалистов. Профильные отделения больниц таблицу 
1001 не заполняют, (профили коек указывают в таблице 
3100, ФСН№30) 

 Не отмечают профильные кабинеты специализированные 
медицинские организации (кожно-венерологические 
диспансеры -, наркологические, стоматологические 
клиники, детские поликлиники- детские отделения, 
кабинеты). 

Не забывайте сравнивать с формой 30-село! 

 



Заполнение таблицы 1001 
 В строке 13 «детские поликлиники, отделения» (показываются все детские 

поликлинические отделения, даже если они не имеют прикрепленного 
населения - диспансеры)по графе 5 указывается число педиатрических 
кабинетов, как структурной единицы медицинской организации или 
подразделения (например, педиатрического кабинета во врачебной    
амбулатории, где отсутствует детская поликлиника) вне зависимости от 
количества помещений. 

В строке 13.1 «из них участвующие в создании и тиражировании «Новой 
модели медицинской организации», 13.2 «с современной инфраструктурой 
оказания медицинской помощи детям» не заполняется графа 5, т.к. это 
подразделения 

Строка 13 должна быть больше, либо равна строке 13.2 

 Если имеются только объединенные подразделения (отделы или 
отделения), то сведения о них показываются в 4 графе, при этом  графа 5 не 
заполняется, если только необъединенные, сведения о них показываются в 
5 графе, при этом  графа 4 не заполняется. 

 Медицинские  организации, оказывающие медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, не отмечают одноименные подразделения 
(поликлиника-поликлиники, амбулатория - амбулатории, 
стоматологическая поликлиника- стоматологические кабинеты). 

 

Не забывайте сравнивать с формой 30-село! 

 



Посещения: передвижные подразделения, формы 

работы 

Т. 2100 и 2105 
Посещения 
врачей 

 Лица-посещения 
 1003 
+ средний медицинский  
персонал, 
+ диагностические услуги 

Практически при выезде = 
1 осмотр,  учитывать при 
сопоставлении 

2105 стр.13+2101 
6.1 

= 2105 
стр.14 

2100 стр.127 

2105 стр.15 и 
16 

=2700 стр.7+2710 
стр.7 

=2101 стр.2.1 
и 3.1 





 Данные т.1003 не должны противоречить 
сведениям представленным в т.1001,5117,2105, 
при наличии передвижных флюорографических 
и маммографических установок сведения об их 
деятельности должны быть отображены в 
т.5114. 

 Количество посещений при выездах мобильных 
медицинских бригад, оснащенных мобильными 
медицинскими комплексами, тыс. посещений на 
1 мобильную медицинскую бригаду, тысяча 
посещений -3,5!!!!( сверяем с мониторингом!) 



Мощность (плановое число посещений в смену) подразделений, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях 

Таблица 1010 

Приказ Минздрава СССР от 20.06.1979 года № 650 «О введении показателя «Мощность 

амбулаторно-поликлинических учреждений»  

Наименование подразделений  
№ 

строки 
Число посещений в смену 

1 2 3 

Мощность, всего 1   

в том числе: поликлиники для взрослых 2   

  детской поликлиники  3   

  женской консультации 4   

  диспансерного отделения (больницы, диспансера) 5   

  врачебной амбулатории 6   

   консультативно-диагностического центра 7   

   центра здоровья 8   

При наличии нескольких отдельно 
стоящих зданий медицинской организации 
мощности подразделений суммируют и 
показывают одним числом  

Строка 1 равна  сумме строк со 2 по 8 

 Показываем в 

целых  числах 

Строка 1 равна  сумме строк со 2 по 8 

Строка 8 указывается как для центров здоровья – юридических лиц, так и для центров здоровья, являющихся структурными 
подразделениями других медицинских организаций 
Плановая мощность не указывается для: 

- стоматологических кабинетов, организованных в специализированных больницах (для нужд пациентов) 

- травмпунктов, если они организованы в приемном покое  

- санаторно-курортных организаций (для нужд отдыхающих) 



Плановая мощность указывается в 

технических паспортах медицинских 

организаций 
Плановая мощность не рассчитывается и не указывается для: 

- стоматологических кабинетов, организованных в специализированных 
больницах (для нужд пациентов) 

- травмпунктов, если они организованы в приемном покое  

Информация, представляемая в данной таблице может быть изменена 
только при капитальном ремонте здания или помещения в сторону 
увеличения или уменьшения. Заполняются все строки и их сумма равна 
первой строке. 

Строка 1 равна  сумме строк со 2 по 8 

Строка 8 указывается как для центров здоровья – юридических 
лиц, так и для центров здоровья, являющихся структурными 
подразделениями других медицинских организаций 

Плановая мощность не указывается для: 

- стоматологических кабинетов, организованных в специализированных 
больницах (для нужд пациентов) 

- травмпунктов, если они организованы в приемном покое  

- санаторно-курортных организаций (для нужд отдыхающих) 

 

 



Таблица 2100. Работа врачей медицинской организации в 
амбулаторных условиях 

В таблицу включаются сведения о работе врачей, осуществляющих прием 
пациентов в амбулаторных условиях и на дому, а также ведущих 
консультативный прием. Сведения таблицы должны соответствовать таблице 
1100 о наличии должностей врачей и среднего медицинского персонала 
проводящих прием пациентов в амбулаторном звене.   
 
Число посещений сельскими жителями медицинских организаций на 1 
сельского жителя в год -6,77!!!!!! 
 
Число посещений сельскими жителями ФП, ФАПов и ВА, в расчете на 1 
сельского жителя -      3,57!!!!! 
 



Наименование 

 

 

 

№

  

с

т

р. 

 
Число посещений 

Из общего 

числа  

посещений 

(из гр.3)  

сделано по 

поводу  

заболеваний 

 
Число посещений врачами 

на дому 

 
врачей,  

включая  

профила

ктич  

еские - 

всего 

из них:  
сель

ск  

ими  

жит

еля 

-ми 

 
взро

слы  

ми 

18  

лет и  

боле

е 

 

 
деть

ми  

0-17 

лет 

 

 

всего 

 

из 

них  

сельс

ких  

жите

лей 

из гр.9:  
из гр. 

12:  по 

повод

у  

заболе

ван  

ий 

сельс

ки  

ми  

жите

лям  

и 

 
деть

ми  

0-17 

лет 

по 

повод

у  

заболе

ван  

ий 

деть

ми  

0-17 

лет 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Врачи –  всего 1 

 
акушеры-

гинекологи 

5 

… . .  

Внимание! 

гр. 9 – гр. 11 (всего с профилактической целью) должна 
быть больше  гр. 12 – гр. 13 (дети с профилактической 

целью) по всем строкам 
То есть, число посещений на дому с профилактическими целями всего должно быть больше числа 

посещений детей на дому с профилактическими целями 

Таблица 2100. Работа врачей медицинской организации в 

амбулаторных условиях 

гр. 3 – гр. 5 (взрослые всего) должна быть больше 
гр. 3 – гр. 5 – гр. 7 (взрослые с профилактической целью) по всем строкам 

То есть, число посещений в поликлинику взрослых всего должно быть больше числа посещений 
взрослых в поликлинику с профилактическими целями 

 

Межтабличный контроль проводится с 
таблицами 2105 и 2710 (прием стоматологов) 



Таблица 2101: 

• Посещения к среднему медицинскому персоналу учитываются при условии 
осуществления самостоятельного амбулаторного приема (включая 
передвижные, фельдшерами, акушерками, в смотровых кабинетах, в 
кабинетах доврачебного приема, кабинетах неотложной помощи, в пунктах 
неотложной помощи на дому) Учет посещений к среднему медицинскому 
персоналу осуществляется в таблице 2101 формы №30. Амбулаторный 
прием фельдшера по распоряжению главного врача за врача-терапевта 
учитывается в т.2101, в т. 2100 эти объемы не вносятся 

• Посещения к зубным врачам и гигиенистам стоматологическим в таблицу 
не включаются. Не учитываются как «посещения» работа среднего 
медицинского персонала лабораторий, рентгеновских кабинетов и других 
вспомогательных отделений, где учету подлежат число отпущенных 
процедур, сделанных анализов и исследований. 



Таблица 2105: 

В строку 6 «медицинский осмотр»: 

 Целевой профилактический осмотр 

 Предварительный медицинский осмотр при поступлении на работу 

 Периодический  

 Предсменный (перед началом работы, смены, рейса) 

В строке 7 «Диспансеризация и профилактический медицинский осмотр», выполненные в 
рамках профилактических медицинских осмотров, диспансеризации отдельных групп 
взрослого населения (Приказ № 404н) госслужащих, муниципальных служащих, детей-
сирот 

В строку 12 «Прочие» посещения, не указанные в данной таблице, осмотр детей при 
поездке в лагерь, посещения при нормальной беременности, перед прививкой, справка в 
бассейн, осмотр здоровых детей 

Заполняется из общего числа посещения т.2100 стр.1 (всего сделано посещений) 

 

 

 



5. Профилактические осмотры и диспансеризация, 
проведенные медицинской организацией. Таблица 2510 

Таблицу   2510  заполняют только те медицинские  
организации, которые организуют осмотр 
соответствующих контингентов и отвечают за его 
проведение 

Не заполняют специализированные (кожно-
венерологические, противотуберкулезные и другие) 
организации 



Таблица 2510 

 В графу 3 заносят число подлежащих осмотру, в 
графу 5 число осмотренных.  Физическое лицо 
включают только 1 раз в году, независимо от того, 
сколько раз в году он подлежал осмотру, или был 
осмотрен. Плановые цифры подлежащих 
осмотрам утверждаются распорядительным 
документом органа управления здравоохранением 
субъекта, и могут быть скорректированы на конец 
отчетного периода.  

Число осмотренных должно равняться числу 
подлежащих осмотру, или быть меньше этого числа 

 



Таблица 2510 
 В таблицу 2510 включаются сведения таблицы 2516 «Обязательные, предварительные и 

периодические осмотры, проведенные медицинской организацией»      

 Строка 1  «Дети в возрасте 0-14 лет включительно» больше или равна строке 2 «дети до года»   

 В строке 2 «дети до года» отражаются сведения о числе подлежащих и осмотренных детях, 
родившихся в предыдущем году и достигших в отчетном году возраста 1 год. 

 Строка 3 «Дети в возрасте 15-17 лет включительно» должна быть больше или равна строке 4  
«из общего числа детей 15-17 лет- юношей». 

 В строке 5 « школьники»  отражаются сведения о числе подлежащих осмотрам и осмотренных 
обучающихся детей-школьников. 

 Строка 5 должна быть меньше строки 1  «Дети в возрасте 0-14 лет включительно». 

 В строке 6 «контингенты взрослого населения (18 лет и старше),  всего». Количество 
проведенных периодических и предварительных медицинских осмотров указываются в графах 
с 3 по 6, так как для данных видов медицинских осмотров не предусмотрено определение 
групп здоровья. 

 В строку 6.2  и 6.2.1 включаются сведения о проведении диспансеризации отдельных групп 
взрослого населения. 

 Строка 6 может быть больше строки 6.2 «диспансеризация определенных групп взрослого 
населения» за счет профилактических осмотров (профилактические осмотры, проведенные в 
рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения, периодических и 
предварительных медицинских осмотров). 

 По строке 6 проводится контроль по лицам старше трудоспособного населения (строка                          
6 минус строка 6.1 больше или равна строке  6.2, минус строка 6.2.1). 

 Сведения, представленные в этой таблице2516, включаются в таблицу в строки 6  и 6,1 

 Разница между данными графы 5 и суммой граф с 7 по 9 должна равняться сведениям о 
количестве проведенных периодических и предварительных медицинских осмотров, данные 
которых указаны в таблице 2516  «Обязательные, предварительные и периодические осмотры, 
проведенные медицинской организацией», строке, в графе 4. 

 



 Таблица 2511 включает информацию о профилактических 
осмотрах детей в возрасте 15 – 17 лет с целью сохранения 
их репродуктивного здоровья. Данные этой таблицы не 
должны превышать значения по соответствующим 
графам строки 3 «Дети в возрасте 15 – 17 лет 
включительно»  и строки 4 «Дети в возрасте 15-17 лет, 
юношей» таблицы 2510. 

 Графа 4  «Осмотрено» может быть больше, или равна 
графе 3 «Подлежало осмотрам». 

 Строка 1 «Осмотрено пациентов, всего» равна сумме строк 
1.1 «осмотрено мальчиков (урологом-андрологом)» 1.2 
«осмотрено девочек (акушером гинекологом)» 



 Таблица 2513 включает информацию о 
целевых осмотрах на туберкулез, таблицу 
заполняют медицинские организации, 
проводящие профилактический осмотр с 
целью выявления туберкулеза. Осмотры 
населения показывают физическое лицо один 
раз в году, независимо от того, сколько раз они 
были проведены (В соответствии с приказом 
Минздрава РФ от 21.03.2017г.№124н  «Об 
утверждении порядка и сроков проведения 
профилактических медицинских осмотров 
граждан в целях выявления туберкулеза»). 
 



 Таблицу 2514 заполняют медицинские организации, которые 
осуществляют учет, наблюдение и лечение пациентов с онкологическими 
заболеваниями. Осмотры населения показывают один раз в году, 
независимо от того, сколько раз они были проведены, повторные 
обследования для уточнения диагноза в данных таблицах не показывают. 

 Данные в строке 4 «осмотрено при реализации скрининговых программ», 
5 «осмотрено при диспансеризации (профилактических осмотрах) 
отдельных контингентов населения (кроме пациентов с хроническими 
заболеваниями)» и 6 «осмотрено при диспансеризации пациентов с 
хроническими заболеваниями» должны быть включены в строки 2 
«осмотрено в смотровых кабинетах» и 3  «осмотрено в женских 
консультациях». 

 В строках 5 «осмотрено при диспансеризации (профилактических 
осмотрах) отдельных контингентов населения (кроме пациентов с 
хроническими заболеваниями)»  и  6  «осмотрено при диспансеризации 
пациентов с хроническими заболеваниями» включаются сведения о 
проведении диспансеризации определенных групп взрослого населения, 
проводимые с определенной периодичностью 



 Таблица 2515 заполняется медицинскими 
организациями (или их структурными 
подразделениями), которые имеют лицензию на 
осуществление деятельности по медицинскому 
освидетельствованию на состояние алкогольного, 
наркотического или иного токсического 
опьянения. 

 



 Таблица заполняется медицинскими организациями, проводящими предварительные и 
периодические медицинские осмотры, в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ 
от28.01.2021г. №29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой 
статьи 213 Трудового кодекса РФ, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению 
работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при 
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры»  

 Сведения, представленные в этой таблице, включаются в таблицу 2510 в строки 6  и 6,1 

 В графе 3  отражаются  сведения о подлежащих осмотрам 

В графе 4 – количество осмотренных. Число осмотренных должно равняться числу 
подлежащих осмотру или быть меньше этого числа. 

 У осмотренных (графа 3) медицинские противопоказания к работе могли отсутствовать (графа 
6 или могут быть постоянными или временными (графа 7),  поэтому графа 3  равна сумме граф 
6 и 7. 

 В строке 1,2 «декретированные контингенты» указываются должностные лица и работники 
организаций, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой и 
реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, 
коммунальным и бытовым обслуживанием населения. 
 



 В строке 1 указывается  число инвалидов Великой   
Отечественной войны, участников ВОВ,  инвалидов-
интернационалистов, состоящих под диспансерным 
наблюдением на начало отчетного года (данные 
строки  6 предыдущего года) 

 По всем графам таблицы строка 1 текущего года 
равна строке 6 предыдущего года. 



 Таблица 2610 включает в себя сведения о числе 
всех инвалидов, состоящих на учете в 
медицинской организации по состоянию на конец 
отчетного года.   

 Численность детей -инвалидов, указанная в строке 
1, должна быть равна сведениям, указанным в 
форме № 19 «Сведения о детях- инвалидах». 



  

 
Аппараты и оборудование для лучевой  диагностики, единица 

  

Наименование 

№ 

строки 

Число 

аппаратов и 

оборудован

ия 

всего 

из них 

в 

подразделениях

, оказывающих 

медицинскую 

помощь в 

амбулаторных 

условиях 

действую-

щих 

со сроком  

эксплуатации 

свыше 10 лет 

из них в 

подразделения

х, 

оказывающих 

медицинскую 

помощь в 

амбулаторных 

условиях (из 

гр. 6) 

1 2 3 4 5 6 7 

Телеуправляемые поворотные столы-штативы с функцией 

рентгеноскопии 1           

Рентгенодиагностические комплексы на 3 рабочих места 2           

Рентгенодиагностические комплексы на 2 рабочих места 3           

из них  цифровые 3.1           

Рентгенодиагностические комплексы на 1 рабочее место 4           

из них  цифровые 4.1           

  

               

 

 

(5117)  

Доля оборудования в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях, со сроком эксплуатации свыше 10 лет от общего числа данного вида оборудования  
22,1 



 

 

 

РАЗДЕЛ VIII. ТЕХНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ЗДАНИЙ 

Названия 

подразделений 

№ 

строк

и. 

Число здаий, ед 
Общая площадь зданий 

кв м 

Всего 

из них (из гр. 3): 

всего 

из них 

находящихся в 

аварийном 

состоянии, или 

требующих 

сноса, 

реконструкции 

и капитального 

ремонта 

находятся в 

аварийном 

состоянии, 

требует сноса 

требуют 

реконструкц

ии 

требуют 

капитально

го ремонта 

находятся 

имеют  

автономное 

энергоснаб-

жение 

в 

приспособленн

ых 

помещениях 

в 

арендованн

ых 

помещения

х 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Подразделения, 

оказывающие 

медицинскую помощь 

в амбулаторных 

условиях 1                   

Подразделения, 

оказывающие 

медицинскую помощь 

в стационарных 

условиях 2                   

Подразделения, 

оказывающие 

медицинскую помощь 

в амбулаторных и 

стационарных 

условиях, 

расположенные в 

одном здании 3                   

 

(8000)  

Доля зданий медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь, находящихся в аварийном состоянии, требующих сноса, реконструкции и 
капитального ремонта 13,5 
Акт технического осмотра направляем в инженерно-технический отдел ( № 22036 от 
26.11.2024) 



Спасибо за внимание! 


