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Инструкция

по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 19

«Отчет о детях-инвалидах в возрасте до 18 лет, которые проживают в районе обслуживания учреждения здравоохранения, доме ребенка или интернатном учреждении за 20____год»
1. Общие положения


1.1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистчиеской отчетности № 19 «Отчет о детях-инвалидах в возрасте до 18 лет, которые проживают в районе обслуживания учреждения здравоохранения, в доме ребенка или интернатном учреждении, за 20____ год» (далее – форма № 19).

1.2. Шифры нозологий в форме № 19 приводятся согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра(далее – МКБ-10).

1.3. В форме №19 отображается информация о количестве детей-инвалидов на конец года, в том числе детей-инвалидов, которые впервые в жизни признаны инвалидами и проживают в районе обслуживания учреждения здравоохранения, в доме ребенка или интернатном учреждении.

2. Порядок заполнения 


2.1. В адресной части формы № 19 четко и без сокращений указываются наименование учреждения здравоохранения и его местонахождение.

2.2. Форму № 19 заполняют на основании формы первичной учетной документации № 080/у «Медицинское заключение о ребенке-инвалиде в возрасте до 18 лет».

2.3. Форму первичной учетной документации № 080/у оформляют на основании решения врачебно-консультативной комиссии учреждения здравоохранения, которое оказывает медицинскую помощь по месту жительства ребенка. Заключение оформляется в соответствии с действующим на момент составления отчета перечнем медицинских показаний, дающим право на получение государственной социальной помощи на детей-инвалидов в возрасте до 18 лет.

2.4. Заключение оформляется за подписью главного врача или его заместителя по медицинской части и врача соответствующего профиля, который представлял  ребенка   врачебно-консультативной  комиссии,  заверяется  круглой 
печатью и в 3-дневный срок передается в городское (районное) управление труда и социальной защиты населения по месту жительства родителей (опекуна или другого законного представителя) ребенка-инвалида.

2.5. Родителям (опекуну или другому законному представителю) ребенка-инвалида выдается копия медицинского заключения, для предъявления в управление труда и социальной защиты населения.

2.6. В зависимости от заболевания и степени имеющихся функциональных нарушений заключение оформляется одноразово до 18-летнего возраста или переоформляется каждые 2 года не позднее, чем за месяц до окончания срока, до которого установлена инвалидность.

3. Порядок заполнения таблицы 0800 «Распределение детей-инвалидов по причинам инвалидности, возрасту и полу»

3.1. С 1.0 по 17.0 строки включительно указывается перечень болезней, вследствие которых дети получили инвалидность.

3.2. Сумма строк с 1.0 по 17.0 должна равняться строке 18.0 по всем графам.

3.3. В графе 1 таблицы 0800 указываются данные о количестве детей в возрасте до 18 лет, которые на конец года имели инвалидность независимо от того, в каком году они признаны инвалидами.

3.4. В графе 1 таблицы 0800 не приводятся данные о количестве детей, срок действия медицинского заключения которых закончился до декабря отчетного года.

3.5. Данные в графе 1 таблицы 0800 должны равняться сумме граф 2, 3, 4, 5 по всем строкам.

3.6. При заполнении граф 2-5 таблицы 0800 необходимо принимать во внимание, что возраст ребенка указывается по числу полных лет, которые исполнились ему на момент составления отчета. 
3.7. В графе 6 таблицы 0800 отмечают количество детей-инвалидов, которым в отчетном году впервые установлена инвалидность.

3.8. Во избежание дублирования, графу 6 заполняют лишь те учреждения, которые выдают заключение о ребенке-инвалиде. 

3.9. Для учреждений, находящихся в сфере управления Министерства здравоохранения ДНР, сведения о детях, причиной инвалидности которых стали психические расстройства, должны быть сверены с данными формы отраслевой статистической отчетности № 10 «Отчет о заболеваниях лиц с расстройствами психики и поведения за 20 ___ год».

Данные строк 5.0-5.2 формы №19 должны равняться или могут быть больше данных таблицы 2110 формы №10 «Контингенты лиц, имеющих группу инвалидности (количество)» по соответствующим строкам.

4. Порядок заполнения таблицы 0801 «Распределение детей-инвалидов по месту жительства»
4.1. Данные строки 1 по графе 1 таблицы 0801 должны равняться сумме данных строки 18.0 по графе 1 таблицы 0800.
4.2. Данные строки 1 по графе 1 таблицы 0801 должны равняться сумме граф 2, 3.
4.3. Данные строки 2 по графе 1 таблицы 0801 должны равняться сумме граф 2, 3.
5. Порядок заполнения таблицы 0802 «Учреждения, которые обслуживают детей-инвалидов»

5.1. В таблицу 0802 вносятся данные о количестве детей-инвалидов, которые на конец отчетного года находились в домах ребенка, проживали в районе обслуживания учреждения здравоохранения МЗ ДНР, детских домах всех типов, школах-интернатах Министерства образования и науки ДНР, домах-интернатах Министерства труда и социальной политики ДНР и учреждениях здравоохранения других ведомств независимо от ведомственной подчиненности и формы собственности, а также данные о количестве учреждений, которые заполнили форму № 19.

5.2. Сумма данных, указанных в графе 2 таблицы 0802 должна равняться данным строки 18.0 графы 1 таблицы 0800.
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