УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
Инструкция

 по заполнению формы первичной учетной документации № 089/у

«Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом трихофитии, микроспории, фавуса, чесотки, трахомы»

1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 089/у «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом трихофитии, микроспории, фавуса, чесотки, трахомы» (далее – форма № 089/у). 

2. Форма № 089/у заполняется врачами всех учреждений здравоохранения системы Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики и других лечебно-профилактических учреждений, независимо от ведомственной подчиненности и форм собственности и независимо от специальности врача, места работы: в больницах, поликлиниках, диспансерах, патологоанатомических бюро, бюро судмедэкспертизы, санаториях и т.п., независимо от условий выявления заболевания: при обращении по поводу заболевания, профосмотре, обследовании в стационаре и т.п. на всех больных, у которых впервые в жизни выявлено заболевание.

3. Средний медицинский персонал заполняет форму № 089/у только на больных чесоткой; при всех других заболеваниях больной направляется к врачу, который заполняет извещение в случае подтверждения диагноза.

4. Некоторые грибковые заболевания, чесотка могут регистрироваться неоднократно в течение жизни больного; каждое новое заболевание следует рассматривать как впервые выявленное, и на него обязательно заполняется форма № 089/у.

5. Заполненные формы № 089/у в трехдневный срок направляются в республиканский (городской) дерматовенерологический диспансер (дерматовенерологический кабинет ЦГБ, ЦРБ) по месту жительства больного.

6. По окончании месяца кожно-венерологические учреждения пересылают полученные извещения, а также заполненные в самих специализированных диспансерах (кабинетах) в республиканский (городской) диспансеры, которые ведут территориальный реестр (картотеку)
больных грибковыми кожными заболеваниями и чесоткой, проводят разработку зарегистрированной патологии.
7. Форма № 089/у является основным учетным документом при составлении форм отраслевых статистических отчетов № 9, № 9-к «Отчет о заболеваниях, передающихся преимущественно половым путем».

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

9. Срок хранения формы № 089/у – 3 года.

Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики
   



       В.В. Кучковой
