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УЧЕТ ДОНОРСКОЙ КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ НА СТАНЦИЯХ

ПЕРЕЛИВАНИЯ КРОВИ

В соответствии со ст. 13 Закона РФ от 09.06.1993 N 5142-1 "О донорстве крови и ее компонентов" (далее - Закон РФ N 5142-1) заготовку, переработку, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов осуществляют государственные организации здравоохранения - станции переливания крови (СПК) <1>. Продукция, производимая СПК, может поставляться и организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями. О том, как в бухгалтерском учете СПК отражаются заготовка, хранение и реализация крови, расскажем в этой статье.

--------------------------------

<1> От автора: в учредительных документах таких организаций заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов должны быть указаны в качестве основной деятельности.

Постановлением Правительства РФ от 30.06.2004 N 321 "Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации" определено, что требования, предъявляемые к учреждениям здравоохранения (структурным подразделениям), которые осуществляют заготовку, переработку, хранение и обеспечивают безопасность донорской крови и ее компонентов, утверждаются в порядке, устанавливаемом уполномоченным Правительством РФ федеральным органом исполнительной власти. Таким органом является Минздравсоцразвития. Ему также вменены в обязанность разработка и утверждение правил заготовки, переработки, хранения и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов (ст. 13 Закона РФ N 5142-1). В то же время сегодня учет крови при ее заготовке и переработке в учреждениях и организациях здравоохранения регламентирован Инструкцией N 1035 <2>.

--------------------------------

<2> Утверждена Приказом Минздрава СССР от 15.09.1987 N 1035.

Для справки. Наделение органов местного самоуправления государственными полномочиями по организации заготовки, переработки, хранения и обеспечения безопасности донорской крови и ее компонентов осуществляется в соответствии со ст. 19 Федерального закона от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации".

Заготовка донорской крови и ее компонентов

Среди основных видов деятельности, которые осуществляют СПК, можно выделить следующие:

1) заготовка, производство, транспортировка и хранение донорской крови, ее компонентов и препаратов;

2) клиническая лабораторная диагностика (биохимические исследования, иммунологические исследования (в том числе ВИЧ-диагностика), микробиологические исследования (III, IV групп патогенности), серологические исследования);

3) иммунология - иммунопрофилактика.

При заготовке донорской крови и ее компонентов в учреждении разрабатывается, внедряется и поддерживается в рабочем состоянии система качества, охватывающая все виды осуществляемой в учреждении деятельности и направленная на обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов. Специалистами учреждения разрабатываются инструкции по выполнению работ, непосредственно влияющих на качество и безопасность выпускаемой СПК продукции. Кровь, ее компоненты, расходные материалы, регистрационные данные и исполнители работ идентифицируются.

Каждому донору присваивается идентификационный номер донора, а каждой донации - идентификационный номер донации. Прослеживаемость донорской крови и ее компонентов обеспечивается маркировкой объекта идентификации с последовательной регистрацией необходимых данных о донорах, донациях, расходных материалах, выполняемых работах и исполнителях.

В учреждении должен быть организован контроль в отношении прохождения донорской крови и ее компонентов от донора до реципиента (с помощью регистрационных документов).

Заготовка донорской крови может осуществляться посредством выездных бригад, организованных на СПК, и путем забора крови на стационарных местах, организованных непосредственно на СПК.

Учет полученной донорской крови и ее компонентов ведется в Журналах учета заготовки крови (ф. 411/у), плазмы методом плазмафереза (ф. 412/у). Бракованная кровь, которая получилась в ходе ее сбора, регистрируется в Журнале регистрации брака крови (ф. 418/у). На основании сведений, отраженных в данных журналах, составляется Ведомость учета заготовки донорской крови (ф. 419/у). Движение крови и ее компонентов внутри учреждения отражается по Требованию-накладной (ф. 0315006), которое выписывается в двух экземплярах под копирку. Первый экземпляр вместе с кровью передается подразделению-получателю, а второй с его подписью остается в отделении заготовки крови. Как установлено Инструкцией N 1035, итоговые суммы из Ведомости учета заготовки донорской крови (ф. 419/у), подписанные заведующим отделением, должны представляться в бухгалтерию не позднее 3-го числа текущего месяца за прошедший месяц. На основании этих сведений бухгалтер составляет Справку учета движения крови (ф. 14-МЗ).

Документальный учет донорской крови, собираемой выездными бригадами, осуществляется посредством оформления Оперативного донесения о работе выездной бригады (ф. 415/у), которое заполняется начальником выездной бригады в двух экземплярах после завершения рабочей смены и утверждается главным врачом или его заместителем. Первый экземпляр донесения передается в бухгалтерию СПК, а второй остается в выездной бригаде. Донорская кровь, заготовленная выездными бригадами, сдается в отделение заготовки крови по Требованию-накладной (ф. 0315006) (п. 2.2 Инструкции N 1035), составленному в двух экземплярах. Первый экземпляр вместе с кровью передается в отделение заготовки крови СПК, а второй остается в бригаде. Дальнейшее оформление движения полученной крови отобразим схематично.

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                 Журнал учета заготовки крови (ф. 411/у),                │

│      Журнал учета заготовки плазмы методом плазмафереза (ф. 412/у),     │

│                Журнал регистрации брака крови (ф. 418/у)                │

└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘

                                    \│/

┌────────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┐

│           Ведомость учета заготовки донорской крови (ф. 419/у)          │

└────────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘

                                    \│/

┌────────────────────────────────────┴────────────────────────────────────┐

│                 Справка учета движения крови (ф. 14-МЗ)                 │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Учет донорской крови при ее переработке

В результате переработки крови СПК производятся в том числе следующие компоненты крови:

- плазма свежезамороженная (из дозы крови и аппаратного плазмафереза);

- плазма антистафилококковая свежезамороженная (из дозы крови и аппаратного плазмафереза);

- плазма свежезамороженная, фильтрованная;

- плазма антисинегнойная (из дозы крови и аппаратного плазмафереза);

- эритроцитная масса, фильтрованная;

- эритроцитная масса без лейкотромбослоя;

- эритроцитная масса отмытая;

- эритроцитная взвесь без лейкотромбослоя;

- эритроцитная взвесь, фильтрованная;

- эритроцитная масса размороженная и отмытая;

- эритроцитная взвесь размороженная и отмытая;

- концентрат тромбоцитов (из дозы крови и из дозы крови фильтрованной);

- концентрат тромбоцитов аферезный;

- криопреципитат замороженный.

В каждом отделении СПК, занимающемся производством препаратов крови, сывороток, растворов, осуществляется учет поступившего сырья (материалов) и готовой продукции в соответствующих производственных журналах. Записи в журналах ведутся на основании Требования-накладной (ф. 0315006), технологических регламентов и результатов исследования сырья и готовых форм (п. 4.1 Инструкции N 1035).

Ежемесячно каждое отделение СПК составляет ведомость учета работы отделения, в которой отражаются основные показатели его работы: наименования сырья и производимой продукции, единица измерения, количественные остатки на начало месяца, по приходу показываются поступление и выработка за месяц, в расходе записываются отпущенная продукция в другие подразделения СПК, количество забракованной продукции и остатки на конец отчетного месяца. Ведомость заполняется в двух экземплярах и подписывается заведующим отделением. Первый экземпляр передается в бухгалтерию СПК, а второй остается в отделении.

В бухгалтерии СПК по данным ведомости учета работы отделения составляются по каждому отделению Справка учета движения препаратов (ф. 14-МЗ) и бухгалтерская проводка по приходу и расходу изготовленных препаратов, сывороток, растворов.

Передача готовой продукции из отделения в другие подразделения СПК производится по Требованию-накладной (ф. 0315006).

Учет донорской крови и ее компонентов в экспедиции СПК

Изготовленные в результате переработки в отделениях СПК компоненты крови и препараты передаются в отделение экспедиции. Отделение экспедиции - отделение СПК, куда поступают из переработки компоненты и препараты крови.

Работники в отделении экспедиции осуществляют в том числе следующую деятельность:

- проверяют готовую продукцию на годность к клиническому использованию (просмотр результатов анализов донации, контактов, заболеваний) и направляют на использование по принадлежности;

- оформляют заключение по каждому компоненту крови с изменением его статуса;

- осуществляют хранение компонентов, заготовленных в предыдущем периоде;

- ведут журнал учета брака заготовленной крови и ее компонентов;

- производят этикетирование готовой продукции, прошедшей лабораторный контроль, выбраковку или карантинное хранение;

- осуществляют складирование, хранение и учет продукции;

- производят прием и выдачу продукции потребителям.

Выдача продукции потребителям производится на бесплатной и платной основах. Кровь и ее компоненты из экспедиции выдаются безвозмездно государственным (муниципальным) лечебно-профилактическим учреждениям (как правило, финансируемым из бюджета, из которого получает денежные средства СПК) при условии, что такая передача предусмотрена нормами законодательства. В остальных случаях кровь и ее компоненты реализуются в том числе медицинским учреждениям бюджетов других уровней (по договорам), а также другим СПК на переработку компонентов крови длительных сроков хранения и компонентов, непригодных для клинического использования в качестве сырья для получения препаратов крови.

Обеспечение федеральных, областных и муниципальных лечебно-профилактических учреждений, ведомственных медицинских учреждений кровью и ее компонентами производится при условии наличия у них лицензии на осуществление такого вида медицинской деятельности, как клиническая трансфузиология.

Безвозмездная передача крови и ее компонентов из экспедиции лечебным учреждениям оформляется с помощью Требования-накладной (ф. 0315006) и Извещения (авизо) (ф. 15-МЗ) об их количестве и стоимости (Извещения (ф. 0504805)) (п. 3.3 Инструкции N 1035). Учреждение-получатель подтверждает получение безвозмездно поступившей крови, возвращая СПК заполненный отрывной контрольный талон названного извещения (ответное авизо).

Реализация крови и ее компонентов медицинским учреждениям производится на основании договоров, которые заключаются с руководителями медицинских учреждений, о взаимных обязательствах по обеспечению компонентами крови. При этом передача крови и ее компонентов оформляется Товарной накладной (ф. ТОРГ-12).

Компоненты крови длительных сроков хранения и компоненты, непригодные для клинического использования, реализуются другим СПК как сырье для получения препаратов крови. Их реализация оформляется также договором, счетом-фактурой (счетом), Товарной накладной (ф. ТОРГ-12).

Выдача (реализация) крови и ее компонентов сторонним организациям отражается в Журнале учета выдачи крови, ее компонентов, препаратов и кровезаменителей (ф. 422/у). По окончании месяца итоговые данные (ф. 423/у) передаются в бухгалтерию СПК. На основании этих сведений оформляется Справка учета движения крови в отделении заготовки крови (ф. 14-МЗ).

Бухгалтерский учет реализации донорской крови

и ее компонентов

СПК являются государственными (муниципальными) учреждениями (как правило, бюджетными). Их деятельность финансируется за счет субсидий, предоставляемых учредителем на выполнение его задания. Как было отмечено выше, продукция, производимая СПК, как реализовывается за плату, так и передается бесплатно государственным (муниципальным) учреждениям. Следовательно, учет затрат и операции по реализации осуществляются в рамках выполнения государственного (муниципального) задания и приносящей доход (платной) деятельности.

Учет затрат при формировании себестоимости продукции (вне зависимости от вида деятельности учреждения) отражается на счете 4 (2) 109 00 000 "Затраты на изготовление готовой продукции, выполнение работ, услуг". Сформированная на счете 4 (2) 109 60 000 "Себестоимость готовой продукции, работ, услуг" себестоимость продукции относится на счет 4 (2) 105 37 000 "Готовая продукция - иное движимое имущество учреждения".

Рассмотрим на примерах порядок формирования себестоимости продукции и ее безвозмездной передачи учреждениям здравоохранения.

Пример 1. СПК за февраль 2012 г. понесла расходы на производство 75,225 л эритроцитной массы фильтрованной облученной в рамках деятельности по заготовке и переработке крови, финансируемой за счет субсидий, перечисляемых на выполнение государственного задания.

(Примечание: в примере приведены не все статьи расходов, которые включаются в себестоимость продукции СПК. Фактически список калькуляционных затрат намного шире.)

В бухгалтерском учете будут сделаны следующие записи:

┌────────────────────────────────────┬────────────┬────────────┬──────────┐

│         Содержание операции        │    Дебет   │   Кредит   │  Сумма,  │

│                                    │            │            │   руб.   │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Начислены расходы на заработную     │4 109 60 211│4 302 11 730│   83 000 │

│плату работников, непосредственно   │            │            │          │

│принимающих участие в заготовке     │            │            │          │

│крови                               │            │            │          │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Начислены страховые взносы          │4 109 60 213│4 302 13 730│   24 900 │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Списаны материалы, необходимые для  │4 109 60 340│4 302 34 730│  100 000 │

│работ по забору крови и ее          │            │            │          │

│переработке                         │            │            │          │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Приняты к учету расходы на          │4 109 70 223│4 302 23 730│    7 000 │

│потребление тепловой энергии        │            │            │          │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Приняты к учету расходы на          │4 109 70 223│4 302 23 730│    6 000 │

│водоснабжение                       │            │            │          │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Начислена амортизация на            │4 109 60 271│4 104 xx 440│   15 000 │

│оборудование, используемое при      │            │            │          │

│заборе и переработке крови          │            │            │          │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Начислена заработная плата          │4 109 70 211│4 302 11 730│   50 000 │

│управленческому и младшему персоналу│            │            │          │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Начислены страховые взносы          │4 109 70 213│4 302 13 730│   15 000 │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Отнесены накладные и                │4 109 60 223│4 109 70 223│   13 000 │

│общехозяйственные расходы на        ├────────────┼────────────┼──────────┤

│себестоимость услуг                 │4 109 60 211│4 109 70 211│   50 000 │

│                                    ├────────────┼────────────┼──────────┤

│                                    │4 109 60 213│4 109 70 213│   15 000 │

├────────────────────────────────────┼────────────┼────────────┼──────────┤

│Списаны затраты на изготовление     │4 105 37 340│4 109 60 211│   83 000 │

│готовой продукции <*>               │            │4 109 60 213│   24 900 │

│                                    │            │4 109 60 340│  100 000 │

│                                    │            │4 109 60 223│   13 000 │

│                                    │            │4 109 60 271│   15 000 │

│                                    │            │4 109 60 211│   50 000 │

│                                    │            │4 109 60 213│   15 000 │

└────────────────────────────────────┴────────────┴────────────┴──────────┘

--------------------------------

<*> По итогам работы учреждения за февраль получилось, что себестоимость 1 л эритроцитной массы фильтрованной облученной составляет 4000 руб. (300 900 руб. / 75,225 л).

Пример 2. Воспользуемся условиями примера 1. Предположим, что в марте 2012 г. эритроцитная масса фильтрованная облученная в количестве 10 л была передана безвозмездно учреждению здравоохранения.

В бухгалтерском учете будут сделаны следующие записи:

	Содержание операции        
	Дебет   
	Кредит   
	Сумма,  
руб.   

	Передана эритроцитная масса         
фильтрованная облученная            
безвозмездно в учреждение           
здравоохранения                     
	4 401 20 241
	4 105 37 440
	40 000  


Пример 3. СПК в рамках приносящей доход деятельности произвела тромбоконцентрат полидонорский фильтрованный пулированный из пяти доз. Себестоимость данного препарата составила 21 000 руб.

В марте 2012 г. препарат в количестве 3 л на сумму 72 000 руб. был реализован частному медицинскому учреждению. По условиям договора покупатель производит 100%-ную предоплату.

В бухгалтерском учете будут сделаны следующие записи:

	Содержание операции        
	Дебет   
	Кредит   
	Сумма,  
руб.   

	Сформирована стоимость готовой      
продукции (тромбоконцентрат         
полидонорский фильтрованный         
пулированный)                       
	2 105 37 340
	2 109 60 xxx
	105 000 

	Начислен доход от реализации        
препарата                           
	2 205 31 560
	2 401 10 130
	72 000 

	Поступили на счет денежные средства 
от покупателя                       
	2 201 11 510
	2 205 31 660
	72 000 

	Реализована готовая продукция       
(тромбоконцентрат полидонорский     
фильтрованный пулированный)         
	2 401 10 130
	2 105 37 440
	63 000 


Списание по браку донорской крови и ее компонентов

Система технического контроля (объекты контроля, техническое оснащение и др.) является неотъемлемой частью производства, которая обеспечивает не зависящую от администрации оценку качества продукции. При обнаружении брака информация о нем должна доводиться до руководителя учреждения (организации) для принятия им необходимых мер (п. 6.1 Инструкции N 1035).

В целях усиления контроля за обеспечением строго обоснованного списания забракованных крови, растворов, дистиллированной воды, готовых препаратов приказом руководителя учреждения СПК назначается постоянно действующая комиссия в составе:

- заместителя руководителя учреждения (организации) - председателя комиссии;

- главного бухгалтера или его заместителя;

- начальника отдела (руководителя структурного подразделения), в котором допущен брак.

Постоянно действующая комиссия должна не позднее трех дней после обнаружения брака:

- тщательно проанализировать причины образования брака (нарушение технологического процесса, использование негодного сырья и др.);

- выявить лиц, по вине которых произошел брак, внести предложения о привлечении этих лиц к ответственности, установленной действующим законодательством;

- определить возможность использования забракованных материальных ценностей;

- составить акт на списание брака (Акт о списании материальных запасов (ф. 0504230)).

Осмотр и актирование брака производятся комиссией в месте его установления. Акт составляется по каждому отдельному случаю образования брака и в зависимости от вида материальных ценностей содержит следующие данные: наименования забракованных материальных ценностей, их количество, номер серии контролируемого препарата и количество единиц в серии, вид брака (обратимый или абсолютный), причины его образования, виновные в нем лица.

При образовании брака на этапе заготовки крови акт составляется в двух экземплярах: первый экземпляр вместе с итоговыми данными Ведомости учета заготовки донорской крови (ф. 419/у) передается в бухгалтерию, а второй остается в отделе (структурном подразделении), в котором был допущен брак. На этапе переработки донорской крови на каждый случай брака акт составляется в трех экземплярах: первый экземпляр передается в бухгалтерию вместе с итоговыми данными ведомости учета работы отделения, второй остается в отделе технического контроля, а третий - в отделе (структурном подразделении), в котором был допущен брак.

Составленные комиссией акты на списание брака утверждаются руководителем учреждения (организации), который принимает решение о степени ответственности в образовании брака должностных лиц (п. 6.3 Инструкции N 1035).
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