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СТАТИСТИЧЕСКОГО   НАБЛЮДЕНИЯ № 30

Прижизненные патологоанатомические (патоморфологические) 

диагностические исследования

(биопсийный и операционный материал)

Внесены изменения в раздел 10. 
Деятельность патологоанатомического бюро (подразделения)

Число исследований
№ 

строки
Всего

1 2 3

Число выполненных гистологических исследований биопсийного и 

операционного материала 

01

Из них (стр. 01) выполненных исследований последов всего 02

Число выполненных исследований цитологического материала 03

Из них (стр. 03): число диагностических цитологических исследований (за 

исключением эксфолиативной цитологии, включенной в табл. 5300)

04

5500
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Посмертная патологоанатомическая диагностика 

(патологоанатомические вскрытия)
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Наименование показателей
№ 

строки
всего

из них в 

стационарах

1 2 3 4

Число патологоанатомических вскрытий всего 01

в том числе: вскрытий умерших 02

из них (стр. 02): детей (0-17 лет включительно) 03

умерших в трудоспособном возрасте 04

умерших в возрасте старше трудоспособного 05

вскрытий мертворожденных 06

(5502) Число обслуживаемых медицинских организаций всего 2 _____________ , в том числе 

амбулаторно-поликлинических медицинских организаций  3 _____________ 





Таблица 1000 заполняется в соответствии с утвержденным руководителем организации штатным 
расписанием и на основании сведений службы кадров. Стаж работы специалистов указывается по 
специальности.



Таблица 2000. В строке 01 учитывается число пациентов, которым выполнены гистологические 
исследования биопсийного и (или) операционного материала – учитывается по числу направлений. 
Учетной единицей является один материал, из одной локализации, от одного пациента, доставленный в 
лабораторию одномоментно, с одним направлением, одним клиническим диагнозом, и которому 
присвоен один уникальный регистрационный номер (включая материал обширных резекций, в том числе 
– с лимфатическими узлами региональных и отдаленных групп, полученный от одной операции).

Таблица 2000. В строке 04 учитывается число повторных биопсий для уточнения диагноза, оценки 
динамики развития патологического процесса и эффективности лечения – учитывается по числу 
направлений. Учетной единицей является материал от одного пациента, из одной локализации, 
одинаковыми клиническими диагнозами, но разными направлениями, разными датами.



Таблица 2010.
Объект – один кусочек ткани, залитый в один парафиновый или замороженный блок. 
Исследование – один объект, обработанный одним методом (реакцией). 
Категории сложности биопсийного и операционного материала определяются в соответствии с Порядком 
оказания медицинской помощи по профилю «патологическая анатомия», утверждаемым Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 



Таблица 2100. В строке 01 учитывается число пациентов, которым выполнены цитологические исследования 
– учитывается по числу направлений. Учетной единицей является один материал, из одной локализации, от 
одного пациента, доставленный в лабораторию одномоментно, с одним направлением, одним клиническим 
диагнозом, и которому присвоен один уникальный регистрационный номер.

В строке 03 учитываются диагностические цитологические исследования (эндоскопические, браш-, 
пункционные тонкоигольные биопсии прочие диагностические цитологические исследования, 
направляемые в лабораторию с учетной формой №203/у). В эту строку не включаются цитологические 
исследования, относящиеся клинической лабораторной диагностике – эксфолиативная цитология, 
микроскопия осадков биологических жидкостей, кала и прочие, которые должны быть отражены в отчетной 
форме №30 (табл. 5300).

В строке 04 учитывается число повторных цитологических исследований для уточнения диагноза, оценки 
динамики развития патологического процесса и эффективности лечения – учитывается по числу 
направлений. Учетной единицей является материал от одного пациента, из одной локализации, 
одинаковыми клиническими диагнозами, но разными направлениями, разными датами.



Таблица 2110. 
Объект – один цитологический мазок. 
Исследование – один объект, обработанный одним методом (реакцией). 
Категории сложности диагностического цитологического материала определяются в соответствии с 
Порядком оказания медицинской помощи по профилю «патологическая анатомия», утверждаемым 
Министерством здравоохранения Российской Федерации. 



Таблица 2200. Сведения о числе патологоанатомических вскрытий мертоворожденных включаются в строку 
11. Строка 01 должна быть равна сумме строк 02 и 11 по всем графам.
Категории сложности секционного (аутопсийного) материала определяются в соответствии с Порядком 
проведения патологоанатомических вскрытий, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской 
Федерации.





Таблица 3000. Учитываются случаи верификации диагнозов по результатам проведенных морфологических 
исследований биопсийного и операционного материала. На каждое направление учитывается только один 
(основной) диагноз.

Строка 37 должна быть равна сумме строк 01, 05, 18, 19, 21, 22, 24, 28, 29, 30, 36 по всем графам.

Значение графы 4 в строке 37 должно равняться значению графы 3 строки 01 в таблице 2000.



Таблицы 3200, 3300.
Сумма строки 11 таблицы 3200 и строки 11 таблицы 3300 по графе 4 должна быть равна строке 02 графы 3 
таблицы 2200.



Таблицы 3200, 3300.
Сумма строки 11 таблицы 3200 и строки 11 таблицы 3300 по графе 4 должна быть равна строке 02 графы 3 
таблицы 2200.





Таблица 4100.
К основным производственным помещениям относятся: кабинеты врачей, лабораторные помещения, 
секционные залы, регистратуры.
К вспомогательным производственным помещениям относятся склады, архивы, хранилища, технические и 
хозяйственные, ритуальные залы.



ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ
рассчитываемые на основе формы №80 отраслевой статистической отчетности

СВЕДЕНИЯ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО БЮРО
И ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ



1. Штаты.

1.1. Обеспеченность штатами врачей.
1.2. Обеспеченность штатами средних медицинских работников.

2. Кадры.

2.1. Обеспеченность кадрами врачей.
2.1.1. Коэффициент занятости штатных должностей (врачи).
2.1.2. Коэффициент совместительства (врачи).
2.1.3. Потребность в специалистах (врачи).

2.2. Обеспеченность кадрами средних медицинских работников.
2.2.1. Коэффициент занятости штатных должностей (средние медицинские 
работники).
2.2.2. Коэффициент совместительства (средние медицинские работники).
2.2.3. Потребность в специалистах (средние медицинские работники).



3. Объемы выполняемой работы.

3.1. Прижизненные патологоанатомические диагностические исследования 
биопсийного и операционного материала.
3.2. Цитологические диагностические исследования по материалу 
эндоскопических и тонкоигольных пункционных биопсий.
3.3. Посмертная патологоанатомическая диагностика

4. Верификация основных групп заболеваний.

4.1. Верификация основных групп заболеваний по материалам прижизненной 
патологоанатомической диагностики.
4.2. Верификация основных групп заболеваний по материалам 
патологоанатомических вскрытий умерших в стационарах.
4.3. Верификация основных групп заболеваний по материалам 
патологоанатомических вскрытий умерших на дому.



5. Оборудование.

5.1. Нагрузка на аппарат.
5.2. Обеспеченность оборудованием.
5.3. Износ оборудования.
5.4. Потребность в оборудовании.

6. Помещения.

6.1. Обеспеченность помещениями.
6.2. Функция 1 кв. м помещений.
6.3. Функция 1 кв. м. производственных помещений.
6.4. Доля вспомогательных помещений в общем объеме производственных 
помещений.
6.5. Доля производственных помещений, требующих капитального ремонта.
6.6. Доля основных производственных помещений, требующих капитального 
ремонта.



ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Обеспечение сбора статистической информации о деятельности 
патологоанатомической службы и ее реальном вкладе в дело охраны 
здоровья граждан.

2. Обеспечение сбора статистической информации о полноте исполнения 
Стандартов диагностики и лечения и дефектах оказания медицинской 
помощи.

3. Сопоставимость с существующей международной статистикой и 
обеспечение возможности участия в международных системах оценки 
деятельности гистологических лабораторий.

4. Анализ эффективности использования ресурсной базы 
патологоанатомической службы.

5. Разработка системы индикаторов деятельности патологоанатомической 
службы.


