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Отчет о выполнении территориальных программ государственных гарантий 
по обеспечению медицинским обслуживанием граждан Республики Беларусь. 
Форма № 1 ТПГГ-баз

Утвержден приказом Минздрава от 08.11.2006 N 842

                                                  Форма N 1 ТПГГ-баз
                              ОТЧЕТ
      О ВЫПОЛНЕНИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРОГРАММ ГОСУДАРСТВЕННЫХ
    ГАРАНТИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ МЕДИЦИНСКИМ ОБСЛУЖИВАНИЕМ ГРАЖДАН
   РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ по базовым районам ____________ области
             за ______________________ квартал (год)
--------------------------------------------------------------------
¦       Наименование показателей      ¦N строки¦Наименование района¦
¦                                     ¦        +-------------------+
¦                                     ¦        ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦                  А                  ¦   Б    ¦    1    ¦    2    ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Объем амбулаторно-поликлинической    ¦        ¦         ¦         ¦
¦помощи - (количество посещений врачей¦        ¦         ¦         ¦
¦и врачами на дому)                   ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦1.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактически                           ¦1.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦в том числе:                         ¦        ¦         ¦         ¦
¦фактически выполнено посещений       ¦        ¦         ¦         ¦
¦врачами                              ¦        ¦         ¦         ¦
¦на дому                              ¦1.1.1   ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактическое количество первичных     ¦1.1.2   ¦         ¦         ¦
¦посещений                            ¦        ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактическое количество повторных     ¦1.1.3   ¦         ¦         ¦
¦посещений                            ¦        ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактическое количество               ¦1.1.4   ¦         ¦         ¦
¦профилактических посещений           ¦        ¦         ¦         ¦
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+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Число пролеченных больных в дневных  ¦        ¦         ¦         ¦
¦стационарах при амбулаторно-         ¦        ¦         ¦         ¦
¦поликлинических организациях:        ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦2.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактически                           ¦2.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Проведено больными койко-дней в      ¦        ¦         ¦         ¦
¦дневных стационарах при амбулаторно- ¦        ¦         ¦         ¦
¦поликлинических организациях:        ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦3.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактически                           ¦3.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Средний срок лечения в дневных       ¦        ¦         ¦         ¦
¦стационарах при амбулаторно-         ¦        ¦         ¦         ¦
¦поликлинических организациях:        ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦4.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактически                           ¦4.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Число пролеченных (выписанные +      ¦        ¦         ¦         ¦
¦умершие) в стационарах:              ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦5.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактически                           ¦5.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Количество проведенных койко-дней в  ¦        ¦         ¦         ¦
¦стационарах:                         ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦6.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактически                           ¦6.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Средний срок лечения в стационаре    ¦        ¦         ¦         ¦
¦(дней):                              ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦7.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦фактический                          ¦7.1     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Объем скорой медицинской помощи      ¦        ¦         ¦         ¦
¦(количество выездов):                ¦        ¦         ¦         ¦
¦по плану                             ¦8.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+



¦фактически                           ¦8.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Количество коек на 31 декабря        ¦        ¦         ¦         ¦
¦предыдущего года                     ¦9.0     ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Количество коек на 1 января текущего ¦        ¦         ¦         ¦
¦года                                 ¦10.0    ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Среднегодовое количество коек        ¦11.0    ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Количество коек на отчетный период   ¦12.0    ¦         ¦         ¦
¦(на 01.04; 01.07; 01.10 текущего     ¦        ¦         ¦         ¦
¦года)                                ¦        ¦         ¦         ¦
+-------------------------------------+--------+---------+---------+
¦Количество сокращенных коек на       ¦13.0    ¦         ¦         ¦
¦отчетный период                      ¦        ¦         ¦         ¦
--------------------------------------+--------+---------+----------
Начальник управления
здравоохранения
(охраны здоровья) области     _________          ___________________
                              подпись            инициалы, фамилия
Начальник
планово-экономического отдела _________          ___________________
                              подпись            инициалы, фамилия
Заведующий организационно-
методическим отделом          _________          ___________________
                              подпись            инициалы, фамилия
Лицо, ответственное
за составление отчета ___________   _________    ___________________
                      должность     подпись      инициалы, фамилия
Номер контактного телефона ___________________
Дата составления отчета "__" ___________ 20__ г.


