Порядок предоставления информации для подготовки региональной программы модернизации здравоохранения Санкт-Петербурга на 2011-2012 гг.
1. Название учреждений, организаций и название шаблонов форм, подлежащих заполнению учреждениями и организациями здравоохранения находящихся на территории Санкт-Петербурга, представлены в перечне учреждений и организаций, предоставляющих сведения для подготовки региональной программы модернизации (Приложение №1).

2. По завершении обработки сотрудниками СПб МИАЦ информации, поступившей в электронном виде от учреждений подведомственных администрации района Санкт-Петербурга или расположенных на территории района, соответствующие формы направляются в электронном виде в отдел здравоохранения администрации района. Данные формы заверяются должностным лицом администрации района и в бумажном виде направляются в СПб МИАЦ по адресу: СПб, ул. Шкапина д.30 к.322.

3. При заполнении форм категорически не допускается изменение шаблонов форм путём добавления строк и столбцов, изменения форматов ячеек, добавления примечаний и внесения информации не предусмотренных шаблонами форм.

4. В поля форм, предназначенные для ввода числовых значений показателей, допускается внесение только числовых значений, без указания единицы измерения показателей.

5. В поля форм, предназначенные для ввода текстовых значений показателей, допускается внесение значений в соответствии с вариантами допустимых значений, указанных в графе «единица измерения» показателей.

6. Форма подлежит заполнению медицинским учреждением или организацией, в случае,  если в строке с названием учреждения в соответствующем столбце «требуется» указано значение «да».
            Пример: АНО "Медицинский Садоводческий Центр" должна предоставить сведения по   формам П 2.2 (3), П 2.2 (2010), 2.2(3) 2011, 2.2(3) 2012, П 4, Табл.2, Табл.3, ПМ в ЛПУ. Предоставлять информацию по формам 2.4 и 2.5 для данной организации не требуется.  

7. Файлу с формой шаблона присваивается наименование, указанное в строке с названием учреждения в соответствующем столбце «название файла». 

Пример: Название файла формы П 2.2(3) для учреждения АНО "Медицинский Садоводческий Центр" должно быть  П 2.2 (3) АНО МСЦ.xls
8. В полях шаблонов форм, предназначенных для указания наименования учреждения или организации, необходимо указать наименование учреждения в полном соответствии со значением указанным в столбце «Наименование учреждения» Приложения №1. 
9. Заполненные формы направляются в электронном виде на адрес электронной почты pm.data@miac.zdrav.spb.ru
10. По завершении обработки сотрудниками СПб МИАЦ информации, поступившей в электронном виде от учреждений подведомственных администрации района Санкт-Петербурга или расположенных на территории района, соответствующие формы направляются в электронном виде в отдел здравоохранения администрации района. Данные формы заверяются должностным лицом администрации района и в бумажном виде направляются в СПб МИАЦ по адресу: СПб, ул. Шкапина д.30 к.324.  
