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УКРАЇНА 

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З

_31.10.2013_                                                                                  №_275
м.Чернігів

	Про проведення інвентаризації високовартісного обладнання у закладах охорони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) та третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу 
	 


На виконання Порядку проведення інвентаризації обладнання в державних та комунальних закладах охорони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) та третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 14.08.2013 № 711 (далі – Порядок) та наказу МОЗ України від 28.10.2013 № 918 «Про проведення інвентаризації обладнання в державних та комунальних закладах охорони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) та третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу»
НАКАЗУЮ: 

1. Начальнику УОЗ Чернігівської міської ради, керівникам обласних медичних закладів, головним лікарям ЦРЛ, ЦМЛ, Ніжинського міського пологового будинку: 

1.1. Створити   інвентаризаційні комісії для проведення інвентаризації високовартісного обладнання у підпорядкованих  закладах.

до 1 листопада  2013 року

1.2. Звернутися до територіального органу Держфінінспекції з проханням щодо надання кандидатури для включення її до складу інвентаризаційної комісії  відповідно до вимог пункту 7 Порядку. 

1.3. Провести інвентаризацію високовартісного обладнання, яке станом на 01 листопада 2013 року знаходиться на балансі  підпорядкованих закладів, згідно форми (додаток 1). 
до 1 грудня 2013 року
1.4. Надати акти інвентаризації та зведені акти інвентаризації за формами (додатки 1, 2, 3) на паперових носіях до Управління охорони здоров'я згідно графіку надання звітів (додаток 6). При формуванні зведених актів інвентаризації вихідні форми повинні бути роздруковані з системи ІАС.

до 1 грудня 2013 року

1.5. Проводити інвентаризацію із використанням інформаційно-аналітичної системи (ІАС), порядок ведення якої визначений  наказом УОЗ від 22.04.2013 №84 «Про заходи щодо запровадження автоматизованої інформаційно-аналітичної системи ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я».
1.6. Надати звіт щодо відповідності оснащення закладів охорони здоров’я табелям оснащення за формою, що додається (додаток 4), в електронному вигляді у форматі Excel на адресу e-mail: med_reforma@ukr.net та на паперових носіях до Управління охорони здоров'я обласної державної адміністрації.
до 1 грудня 2013 року

2. Заступнику начальника Управління охорони здоров’я облдержадміністрації Здор А.І. забезпечити:

2.1. Узагальнення отриманих актів інвентаризації, підготовку зведених актів по регіону та  подання їх до державного підприємства «Український інформаційно-обчислювальний центр Міністерства охорони здоров’я України» (далі – ДП УІОЦ МОЗ України).

2.2.  Здійснення вибіркових перевірок лікувально-профілактичних  закладів щодо достовірності наданої ними інформації. 
3. Призначити начальника обласного центру інформаційно-аналітичних технологій та пропаганди здорового способу життя Бовду М.В. відповідальним за технічний супровід проведення інвентаризації високовартісного обладнання в лікувально-профілактичних  закладах охорони здоров’я, що надають вторинну (спеціалізовану) і третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу із застосуванням ІАС 
4. Начальнику обласного центру інформаційно-аналітичних технологій та пропаганди здорового способу життя Бовді М.В. забезпечити:
4.1. Визначення осіб, відповідальних за узагальнення отриманих від лікувально-профілактичних  закладів актів інвентаризації, підготовку зведених актів по області, подання їх до ДП УІОЦ МОЗ України.
4.2. Технічну та інформаційно-консультативну підтримку проведення інвентаризації із застосуванням ІАС відповідно до Положення про автоматизовану інформаційно-аналітичну систему ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я державної форми власності, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 20 листопада 2012 року № 933, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 22 січня 2013 року за № 161/22693 та наказу Управління охорони здоров’я  від 22.04.2013 №84. 

4.3. Прийом та  реєстрацію актів інвентаризації, звітів щодо відповідності оснащення закладів охорони здоров’я табелям оснащення згідно графіку (додаток 6). 
до 1 грудня 2013 року

4.4. Перевірку відповідності відомостей документів, які надані закладами, даним, що містяться в АІС.
4.5. Узагальнення отриманих зведених актів інвентаризації у розрізі інтенсивності використання та причин невикористання обладнання, експлуатаційного стану обладнання (додатки 1-3), актів відповідності оснащення закладів охорони здоров’я області табелям оснащення у розрізі рівнів надання медичної допомоги (додатки 4-5).

до 14 грудня 2013 року

4.6. Надання прошитих, пронумерованих  зведених актів інвентаризації та актів відповідності оснащення закладів охорони здоров’я області табелям оснащення, на паперових носіях та в електронному вигляді до ДП УІОЦ МОЗ України.
до 15 грудня 2013 року
5. Врахувати, що відповідно наказу Міністерства фінансів України від 26.06.2013 № 611 «Про затвердження деяких нормативно-правових актів з бухгалтерського обліку бюджетних установ» високовартістним рахується обладнання, вартість якого перевищує 2500 грн.
6. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника начальника управління  Здор А.І.
Начальник   управління                                                        Г. М. Василькова  
Наказ підготував:

Провідний інженер ОЦІАТ та ПЗСЖ                                   Т.В.Сікун

Погоджено:

Заступник начальника управління                                        А.І.Здор
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	УОЗ від 31.10.2013 №275

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АКТ ІНВЕНТАРИЗАЦІЇ ВИСОКОВАРТІСНОГО ОБЛАДНАННЯ
	
	

	
	
	
	
	
	станом на «__» __________ _____ року
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	(найменування закладу охорони здоров’я)
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	(код закладу охорони здоров’я за ЄДРПОУ)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Область
	Населений пункт
	Найменування закладу
	Рівень надання медичноїдопомоги
	Група обладнання
	Торгова назва обладнання
	Інвентарний номер
	Первісна вартість,грн.
	Залишкова вартість, грн.
	Інтенсивністьвикористання
	Причина невикористання(якщоневикористовується)
	Експлуатаційний станобладнання
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Продовження додатка 1
Разом за описом:   а) кількість порядкових номерів ________________________________________
(прописом)

б) загальна кількість одиниць, фактично _________________________________
(прописом)
в) на суму, грн., фактично _____________________________________________
(прописом)
Голова комісії   ________________________   __________________
________________________
(посада)
(підпис)
(прізвище, ім'я, по батькові)
Члени комісії:    ________________________    __________________
________________________
(посада)
(підпис)
(прізвище, ім'я, по батькові)
________________________
__________________
________________________
(посада)
(підпис)
(прізвище, ім'я, по батькові)
________________________
__________________
________________________
(посада)
(підпис)
(прізвище, ім'я, по батькові)
Усі цінності, пойменовані в цьому інвентаризаційному акті з № _____ до № _____, перевірені комісією в натурі за моєї (нашої) присутності та внесені в акт, у зв'язку з чим претензій до інвентаризаційної комісії не маю (не маємо). Цінності, перелічені в акті, знаходяться на моєму (нашому) відповідальному зберіганні.
Особа(и), відповідальна(і) за збереження основних засобів: "___" ____________ 200_ р.
______________________________________________________________________________________
	Вказані у цьому акті дані перевірив   _________________________________
	_________________

	(посада)
	
	(підпис)

	"___" ____________ 200_ р.
	
	

	Головний бухгалтер
	Головний лікар

	
	
	

	______________________
	_______________________

	(прізвище, ім'я, по батькові)
	(прізвище, ім'я, по батькові)


Додаток 2 до наказу 
УОЗ від 31.10.2013 №275 
ЗВЕДЕНИЙ АКТ ІНВЕНТАРИЗАЦІЇ у розрізі інтенсивності використання та причин невикористання високовартісного обладнання
станом на «__» __________ _____ року
________________________________________________________
(найменування регіонального підрозділу з питань охорони здоров’я)
	Найменування регіону
	Рівень надання медичноїдопомоги
	Група обладнання
	Загальна кількістьодиницьобладнання по
групі
	Загальна сума вартостіобладнанняпогрупі,тис.грн.
	Інтенсивність використання

обладнання
	Причина невикористання обладнання
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	Відсутність

витратних

матеріалів
	Відсутність

дозволу на

експлуатацію
	Відсутність

персоналу
	Не введено в

експлуата-

цію
	Інші

причини
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	% від загальноїкількості
	Сума,тис.грн.
	% від загальноїкількості
	Сума,тис.грн.
	% від загальноїкількості
	Сума,тис.грн.
	% від загальноїкількості
	Сума,тис.грн.
	% від загальної
кількості
	Сума,тис.грн.
	% від загальноїкількості
	Сума,тис.грн.
	% від загальноїкількості
	Сума,тис.грн.
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	Продовження додатка 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Усього за
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	третинним рівнем:
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	Головний лікар
	__________________
	___________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)

	Головний бухгалтер
	__________________
	___________________________
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	(прізвище, ім'я, по батькові)
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	(прізвище, ім'я, по батькові)
	
	(прізвище, ім'я, по батькові)
	
	
	
	
	
	


Додаток 3 до наказу
УОЗ від 31.10.2013 №  275
ЗВЕДЕНИЙ АКТ ІНВЕНТАРИЗАЦІЇ у розрізі експлуатаційного стану високовартісного обладнання
станом на «__» __________ _____ року
________________________________________________________
(найменування регіонального підрозділу з питань охорони здоров’я)
	Найменування регіону
	Рівень надання медичноїдопомоги
	Група обладнання
	Загальна кількість одиницьобладнанняпогрупі
	Загальна сума вартостіобладнанняпогрупі,тис. грн.
	Експлуатаційний стан обладнання
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підлягає
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	% відзагальної кількості
	Сума, тис.грн.
	% відзагальної кількості
	Сума, тис.грн.
	% відзагальноїкількості
	Сума, тис.грн.
	% від
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	Сума, тис.грн.
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	Продовження додатка 3

	Усього за третинним рівнем:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЗАГАЛОМ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Головний лікар
	__________________
	
	________________________
	

	
	
	
	(підпис)
	(прізвище, ім'я, по батькові)

	Головний бухгалтер
	__________________
	
	________________________
	

	
	
	
	(підпис)
	(прізвище, ім'я, по батькові)

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 4 до наказу
УОЗ від 31.10.2013  № 275
ЗВІТ щодо відповідності оснащення закладу охорони здоров’я
табелю оснащення
____________________________________________________________________
(повне найменування табелю оснащення, реквізити нормативно-правового акту, яким затверджено табель оснащення)
______________________________________________________________________________________________________
(найменування регіону, населеного пункту, закладу охорони здоров’я, рівня надання медичної допомоги)
	
	
	
	станом на «__» __________ _____ року
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Найменування структурного підрозділу
	Найменування відділення структурного підрозділу
	Кількість ліжок у структурному підрозділі (відділенні структурного підрозділу)
	Найменування обладнання
	Фактична кількість обладнання
	Потреба в обладнанні відповідно до табеля оснащення
	Різниця між фактичною кількістю обладнання тапотребою в обладнанні відповідно до табелю оснащення
	Рівень відповідності забезпеченості табелю оснащення (у % від потреби в обладнанні відповідно до табеля оснащення )
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	Всього
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	Керівник
	
	
	__________________
	________________________

	
	
	
	(підпис)
	(прізвище, ім'я, по батькові)

	Головний бухгалтер
	
	
	__________________
	________________________

	
	
	
	(підпис)
	(прізвище, ім'я, по батькові)
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Продовження додатка 4
Примітки:
1. Стовпчик 2 заповнюється у тому випадку, якщо заклад охорони здоров’я (одна юридична особа) має складну розгалужену структуру. В інших випадках заповнюється лише стовпчик 1. Наприклад, Іванівське клінічне територіальне медичне об’єднання, 

· своєї структурі має Гінекологічний центр, Акушерсько-гінекологічний стаціонар. Кожний із зазначених структурних підрозділів має у своєї структурі Перше відділення та Друге відділення. У даному випадку у стовпчику 1 вказуються значення Гінекологічний центр, Акушерсько-гінекологічний стаціонар, а у стовпчику 2 – Перше відділення та Друге відділення. 

2. У стовпчику 7 вказується різниця між фактичною та потребою в обладнанні відповідно до табелів оснащення, затверджених наказами Міністерства охорони здоров’я України. При цьому значення стовпчика 8 можуть мати як від’ємне, так і додатнє значення. Наприклад, фактична кількість обладнання А у структурному підрозділі закладу охорони здоров’я становить 1 одиницю, а потреба в обладнанні по даному структурному підрозділу відповідно до табелю оснащення повинна становити 2 одиниці обладнання А. З огляду на це, різниця між фактичною та потребою в обладнанні відповідно до табелів оснащення, буде складати -1 (1-2=-1). 

3. У стовпчику 8 вказується рівень відповідності забезпеченості структурного підрозділу (відділення структурного підрозділу) закладу охорони здоров’я обладнанням затвердженим табелям оснащення. Значення стовпчика 8 розраховуються за наступною формулою: 

	
	, 
	

	
	
	


А=([В] – С)/С  * 100%, де А - значення стовпчика 8, В - модуль значення стовпчика 7, С - значення стовпчика 6. При цьому число А має завжди додатнє значення.

Приклад 1. Фактична кількість обладнання А структурного підрозділу закладу охорони здоров’я становить 15 одиниць, потреба в обладнанні А відповідно до табеля оснащення повинна становити 10 одиниць, різниця між фактичною кількістю обладнання А та потребою в обладнанні А повинна становити 5 одиниць. Рівень відповідності забезпеченості структурного

підрозділу обладнанням табелю оснащення буде становити: [ ]
.
Приклад 2. Фактична кількість обладнання А структурного підрозділу закладу охорони здоров’я становить 1 одиницю, потреба в обладнанні А відповідно до табеля оснащення повинна становити 5 одиниць, різниця між фактичною кількістю обладнання А та потребою в обладнанні А повинна становити ‒4 одиниці. Рівень відповідності забезпеченості структурного підрозділу обладнанням табелю оснащення буде становити:  [  ]
.
Приклад 3. Фактична кількість обладнання А структурного підрозділу закладу охорони здоров’я становить 1 одиницю, потреба в обладнанні А відповідно до табеля оснащення повинна становити 1 одиницю різниця між фактичною кількістю обладнання А та потребою в обладнанні А повинна становити 0. Рівень відповідності забезпеченості структурного підрозділу

обладнанням табелю оснащення буде становити:  [ ]
.
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Продовження додатка 4
4. Остання строчка таблиці (строчка «Всього») заповнюється тільки по стовпчиках 5‒8. При цьому значення стовпчиків 5‒7 останньої строчки таблиці розраховуються як алгебраїчна сума значень клітинок цих стовпчиків. Значення стовпчика 8 останньої сторчки таблиці розраховується як середнє арифметичне значень клітинок стовпчика 8.
Начальник Управління бухгалтерського обліку,
Директор Департаменту реформ та розвитку медичної
Головний бухгалтер
допомоги
______________________
_______________________
Н. Лапенко
М. Хобзей
Додаток 5 до наказу Міністерства охорони здоров’я України
28.10.2013 року № 918
ЗВЕДЕНИЙ ЗВІТ щодо відповідності оснащення закладів охорони здоров’я регіону
табелям оснащення (у розрізі рівня надання медичної допомоги)
______________________________________________________________________________________________________
(найменування регіону)
станом на «__» __________ _____ року
	
	Найменування населеного пункту
	Найменування закладу
	Рівень надання медичної допомоги
	Рівень відповідності забезпеченості табелю
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	(у % від потреби в обладнанні відповідно до

	
	
	
	
	табелів оснащення)
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	Всього за вторинним рівнем надання медичної допомоги
	Х
	Х
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Всього за третинним рівнем надання медичної допомоги
	Х
	Х
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Всього за вторинним та третинним рівнями надання медичної допомоги
	Х
	Х
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Начальник
	
	
	__________________
	____________________________

	
	
	
	
	
	
	(підпис)
	(прізвище, ім'я, по батькові)

	Головний бухгалтер
	
	__________________
	________________________

	
	
	
	
	
	
	(підпис)
	(прізвище, ім'я, по батькові)


2
Продовження додатка 5

Примітки:
1. Значення стовпчика 4 по строчці «Всього за вторинним рівнем надання медичної допомоги» розраховується як середнє арифметичне значень клітинок стовпчика 4 по закладах охорони здоров’я вторинного рівня надання медичної допомоги. 

2. Значення стовпчика 4 по строчці «Всього за третинним рівнем надання медичної допомоги» розраховується як середнє арифметичне значень клітинок стовпчика 4 по закладах охорони здоров’я третинного рівня надання медичної допомоги. 

3. Значення стовпчика 4 по строчці «Всього за вторинним та третинним рівнями надання медичної допомоги» розраховується як середнє арифметичне значень клітинок стовпчика 4 по строчкам «Всього за вторинним рівнем надання медичної допомоги», «Всього за третинним рівнем надання медичної допомоги». 

Начальник Управління бухгалтерського обліку,
Директор Департаменту реформ та розвитку медичної
Головний бухгалтер
допомоги
______________________
_______________________
Н. Лапенко
М. Хобзей
_873288133

