УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
Инструкция

 по заполнению формы первичной учетной документации № 089-1/у

«Извещение о случае заболевания сифилисом, гонококковой, хламидийной инфекцией, урогенитальным микоплазмозом и трихомониазом»

1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 089-1/у «Извещение о случае заболевания сифилисом, гонококковой, хламидийной инфекцией, урогенитальным микоплазмозом и трихомониазом» (далее – форма                       № 089-1/у). Форма № 089-1/у является основной учетной формой для регистрации заболеваний, передающихся преимущественно половым путем.

2. Форма № 089-1/у заполняется врачами-дерматовенерологами, акушерами-гинекологами, урологами и другими врачами учреждений здравоохранения независимо от ведомственной подчиненности и форм собственности.

3. Форма № 089-1/у заполняется врачами только в случае выявления и подтверждения диагноза болезни, передающейся преимущественно половым путем, независимо от обстоятельств выявления заболевания: при самостоятельном обращении, профилактическом осмотре, при обследовании в соматическом стационаре; обследовании доноров, беременных, контактных и тому подобное.

4. В случае подозрения на болезнь, передающуюся преимущественно половым путем, семейными врачами, акушерами, фельдшерами и другим средним медицинским персоналом извещение не составляется, а больной направляется в территориальное дерматовенерологическое учреждение (кабинет). Направление регистрируется в специальном журнале и ежемесячно не позднее 2-го числа месяца списки таких больных направляются в дерматовенерологические учреждения (кабинеты).

5. Форма № 089-1/у составляется врачом на каждое первичное обращение больного за медицинской помощью в данном календарном году по поводу болезни, передающейся преимущественно половым путем. Форма № 089-1/у в течение 24 часов направляется в территориальное дерматовенерологическое учреждение (республиканский, городской диспансеры) по почте в запечатанном конверте или нарочным. Форма                  № 089-1/у регистрируется врачом в специальном журнале с указанием даты установления диагноза, даты подачи извещения и адреса, куда отправлена ​​форма.
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6. Дерматовенерологические диспансеры должны вести учет полученных извещений, шифровать их согласно МКБ-10 и использовать для составления форм отраслевых статистических отчетностей № 9 «Отчет о заболеваниях сифилисом, гонококковой инфекцией и другими болезнями, передающимися  преимущественно половым путем, грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой» и № 34 «Отчет о контингенте больных сифилисом, гонококковой инфекцией и другими болезнями,  передающимися 

преимущественно половым путем, грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой».

7. В случае ведения формы № 089-1/у в электронном формате в нее должна быть включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе.

8. Срок хранения формы № 089-1/у – 3 года после отчетного периода.

Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики




       В.В. Кучковой

