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Инструкция 

по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 21-А  «Отчет о медицинской помощи роженицам, родильницам, новорожденным и детям первого года жизни за 20___ год» (квартальная) 
1. Общие положения

1.1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчетности № 21-А «Отчет о медицинской помощи роженицам, родильницам, новорожденным и детям первого года жизни за 20___ год» (квартальная) (далее – форма № 21-А).
1.2. Шифры нозологий в форме № 21-А приводятся согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (далее – МКБ-10).
1.3. В форме № 21-А отображается информация о количестве принятых родов и новорожденных детей и оказания им медицинской помощи.
1.4. Форма № 21-А состоит из 5 разрезов: разрез 0 (итоговый) по всем учреждениям здравоохранения независимо от подчинения и формы собственности, оказывающих медицинскую помощь роженицам, родильницам, новорожденным и детям первого года жизни, разрез 1 – по учреждениям здравоохранения, которые находятся в сфере управления Министерства здравоохранения ДНР, разрез 3 – по учреждениям здравоохранения, которые находятся в сфере управления Министерства транспорта ДНР,  разрез 5 –другие министерства, разрез 6 – частные учреждения здравоохранения.
1.5. Форму № 21-А подают ежеквартально - за 3 месяца, 6 месяцев, 9 месяцев и 12 месяцев текущего года.

2. Порядок заполнения

2.1. Форму № 21-А заполняют на основании форм первичной учетной документации № 002/у «Журнал учета приема беременных, рожениц и родильниц», № 010/у «Журнал записи родов в стационаре», № 102/у «Журнал учета новорожденных в отделении (палате)», № 066/у «Статистическая карта больного, выбывшего из стационара», № 096/у «История родов», № 097/у «Карта развития новорожденного», № 112/у «История развития ребенка», № 013-2/у «Протокол патологоанатомического исследования трупа плода, мертворожденного, умершего новорожденного и ребенка первого года жизни», № 106/у «Врачебное свидетельство о смерти» и № 106-2/у «Врачебное свидетельство о перинатальной смерти».
2.2. Форму № 21-А заполняют ответственные лица учреждений здравоохранения, имеющих акушерские стационары, неонатологические отделения для выхаживания недоношенных и больных новорожденных, детские поликлиники (амбулатории, кабинеты), оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь детям, независимо от ведомственного подчинения и формы собственности.
2.3. В адресной части бланка четко без сокращений указывается наименование учреждения здравоохранения и его адрес.

2.4. Заполнение таблиц 2210 - 2214, характеризующих состояние оказания акушерской помощи в стационаре.
2.4.1. Заполнение таблицы 2210 «Акушерская помощь в стационаре».
В строке 1 таблицы отмечается количество принятых родов в стационаре. В строке 3 таблицы приводятся данные о количестве родильниц, родивших вне акушерского отделения.

Из количества родов, принятых в стационаре (строка 1 таблицы) – в строке 2 таблицы указывается количество принятых родов у женщин, не состоявших под наблюдением женской консультации.

Из общего количества родов (строки 1 и 3 таблицы) – в строке 5 таблицы указывается количество многоплодных родов (шифр О30).

В графах 2 и 3 таблицы количество родов распределяется в зависимости от срока беременности: 22-27 недель и 28 недель и более. Сумма данных граф 2 и 3 таблицы должна равняться данным графы 1 таблицы, но может быть и меньшей за счет родов в сроке до 22 недель живым плодом, который пережил первые 168 часов после рождения.
2.4.2. В таблицах 2211 и 2212 отмечаются данные о некоторых осложнениях родов и послеродового периода.

В строке 5 таблицы 2211 указываются данные о количестве зарегистрированных поздних гестозов (шифр О12-О16), к которым относятся гестационный (обусловлен беременностью) отек и протеинурия без гипертензии (шифр О12), гестационная (обусловлена беременностью) гипертензия без значительной протеинурии (шифр О13), гестационная (обусловлена беременностью) гипертензия со значительной протеинурией (шифр О14), эклампсия (шифр О15) и неуточненная материнская гипертензия (шифр О16). В строке 6 таблицы выделяются данные о  количестве  эклампсий. Данные строки 6 таблицы должны быть меньшими данных строки 5 таблицы.

В строке 16 таблицы указываются данные о количестве зарегистрированных разрывов матки (шифр О71.0-1) к началу и во время родов.

В строке 20 таблицы указываются данные о количестве зарегистрированных случаев послеродового сепсиса (шифр О85), к которым относятся послеродовый эндометрит, лихорадка, перитонит, септицемия и инфекции во время родов (шифр О75.3), в т.ч. септицемия во время родов.
В строке 25 таблицы указываются данные о количестве зарегистрированных случаев эмболии амниотической жидкостью (шифр О88.1).

В строке 26 таблицы указываются данные о количестве зарегистрированных у матери осложнений (шифры О29, О74, О89), вызванных проведением во время беременности, родов и послеродового периода общей или местной анестезии, применением аналгетических или седативных средств.

В таблице 2212 указывается количество родов с кровотечением в объеме      1000 мл и более.
2.4.3. В таблице 2213 указывается количество операций кесарево сечение.
2.4.4. В таблице 2214 указываются данные об умерших беременных, роженицах и родильницах в акушерских и других стационарах, вне стационара, на дому независимо от причины смерти: прямых акушерских причин, экстрагенитальной патологии, травм, отравлений, несчастных случаев. 

Например, если при родах, осложнениях, родильница была переведена в другой стационар и там умерла, сведения о ней должны быть включены в графу 2 этой таблицы.

В графе 3 таблицы указываются данные об умерших беременных, роженицах и родильницах вне стационара.
2.5. Заполнение таблиц 2245, 2247, 2248, 2250, содержащих сведения о новорожденных в акушерских стационарах.

2.5.1. В таблице 2245 «Распределение новорожденных и умерших по массе тела при рождении» указываются данные о новорожденных, родившихся в сроке беременности 22 недели и более живыми (строка 1 таблицы) и мертвыми (строки 5, 6 таблицы), и об умерших новорожденных (строки 2 - 4 таблицы), в графах 1 - 8 таблицы – соответственно по массе тела при рождении.  

Это касается новорожденных, родившихся в данном учреждении здравоохранения, и новорожденных, госпитализированых после родов, родившихся вне акушерского стационара.

В строке 1 таблицы указываются данные об общем количестве детей, родившихся живыми. 

В строках 5, 6 таблицы указываются данные о количестве рожденных мертвыми, а именно: в строку 5 таблицы включаются данные о количестве мертворожденных, смерть которых наступила до начала родовой деятельности (антенатально), в строку 6 таблицы – данные о количестве мертворожденных, смерть которых наступила во время родовой деятельности (интранатально).

Из общего количества умерших новорожденных (строка 2 таблицы) в строке 3 таблицы указываются данные о количестве умерших в первые 0-6 суток (168 часов) жизни, в строке 4 таблицы - количество умерших в возрасте 7-27 полных суток. Данные строки 2 таблицы должны быть больше, чем данные строк 3, 4 таблицы.
2.5.2. В таблице 2247 указывается количество плодов, рожденных в сроке беременности 20-21 неделя мертвыми и живыми (графы 1, 2), в т.ч. умерших в первые 0-6 суток (графа 3).
2.5.3. В таблице 2248 приводятся данные о новорожденных, которые были переведены в другие стационары, отделения для недоношенных и патологии новорожденных – всего (графа 1 таблицы) и, в т.ч. в первые 0-6 дней (168 часов) жизни (графа 2 таблицы).
2.5.4. В таблице 2250 «Заболевания и причины смерти новорожденных в первые 0-6 суток (168 часов) жизни» отмечается количество детей, родившихся больными или заболевших в акушерских стационарах и результаты их лечения. Данное требование обязательно и в тех случаях, когда новорожденный находился в данном учреждении здравоохранения меньше одних суток, и был переведен в другой стационар в связи с болезнью или на выхаживание.

В строке 1 таблицы указываются данные об общем количестве детей, родившихся больными или заболевших во время пребывания в акушерском стационаре. В следующих строках отмечаются данные о некоторых заболеваниях, выявленных у новорожденных и ставших причиной их смерти, сумма которых не должна превышать данные строки 1 таблицы.

В строке 5 таблицы указываются данные об общем количестве детей, родившихся с врожденными аномалиями, деформациями и хромосомными заболеваниями (шифр Q00-Q99), к которым относятся изолированные пороки (например, дефект межжелудочковой перегородки – шифр Q21.0), системные заболевания (например, остеохондродисплазия – шифр Q78.9), полисистемные (поражение нескольких систем) или множественные (хромосомные болезни, генетические синдромы, синдромы, обусловленные эмбриопатиями, множественные неуточненные дефекты развития). 

В строке 9 таблицы указываются данные об общем количестве зарегистрированных внутричерепных родовых травм новорожденных (шифр Р10), к которым относятся разрывы внутричерепных тканей, субдуральные, церебральные, внутрижелудочковые и субарахноидальные кровоизлияния, разрыв  мозжечкового намета в результате родовой травмы и другие. 

В строке 11 таблицы указываются данные об общем количестве детей, родившихся с внутриутробной гипоксией и асфиксией в родах (шифр Р20-Р21), вследствие нарушения маточно-плацентарного или плацентарно-плодного кровообращения.

В строке 12 таблицы указываются данные об общем количестве зарегистрированных случаев синдрома респираторного (дистресс расстройства у новорожденного (шифр Р22), синдромов неонатальной аспирации (шифр Р24), интерстициальной эмфиземы и родственных состояний (шифр Р25), легочного кровотечения (шифр Р26), хронической респираторной болезни (шифр Р27) и других респираторных расстройств (шифр Р28), которые возникают в перинатальном периоде.
В строке 19 таблицы указываются данные о количестве зарегистрированных случаев бактериального сепсиса новорожденного (шифр Р36), в т.ч. врожденная септицемия.

В строке 20 таблицы указываются данные об общем количестве зарегистрированных внутричерепных кровоизлияний, не обусловленных родовой травмой (шифр Р52), возникших в результате аноксии или гипоксии.

В графах 2-5 и 7-10 таблицы больные и умершие новорожденные распределяются по массе тела при рождении. Сумма данных в графах 2-5 во всех строках таблицы должна равняться данным в графе 1 таблицы, сумма данных в графах 7-10 таблицы соответственно – данным в графе 6 таблицы, но может быть и меньшей за счет рожденных живыми и умерших новорожденных с массой тела менее 500 граммов при рождении.
2.6. В таблице 3222 «Распределение умерших по массе тела при рождении в педиатрических и других стационарах из числа переведенных из акушерских стационаров или госпитализированных» умершие дети в возрасте до 1 года, поступившие в педиатрические и другие (кроме акушерских) стационары на выхаживание или лечение, распределяются по массе тела при рождении. 

В строке 2 таблицы указывается количество умерших в первые 0-6 суток жизни (168 часов), в строке 3 таблицы - количество умерших в возрасте 7-27 полных суток, в строке 4 таблицы - количество умерших в возрасте от  28 суток - до 1 года.
2.7. В таблицах 3223 и 3224 указывается количество умерших детей вне стационара.
2.7.1. В таблице 3223 «Сведения о детях до 1 года, умерших вне стационара , состоявших под наблюдением детских поликлиник, амбулаторий (ЦПМСП)»  количество умерших вне стационара детей, которые при жизни находились под наблюдением детских поликлиник, амбулаторий, (ЦПМСП) распределяется по времени смерти – в первые 0-6 суток (строка 1 таблицы),  в возрасте 7-27 полных суток (строка 2 таблицы), в возрасте от 28 суток до 1 года (строка 3 таблицы) и по весу тела при рождении (графы 1 - 8 таблицы).
2.7.2. В таблице 3224 «Сведения об умерших до 1 года вне стационара детях, не состоявших под наблюдением детских поликлиник, амбулаторий (ЦПМСП)» количество умерших вне стационара детей, которые при жизни не наблюдались в детских поликлиниках, амбулаториях (ЦПМСП) распределяется по времени  смерти – всего (графа 1), в первые 0-6 суток (графа 2 таблицы), в возрасте 7-27 полных суток (графа 3 таблицы), в возрасте от 28 суток до 1 года (графа 4 таблицы) и мертворожденных (графа 5 таблицы).
2.8. В таблице 4000 «Результаты патологоанатомического исследования детей, умерших в возрасте до 1 года» указывается количество проведенных вскрытий мертворожденных и умерших в возрасте до 1 года детей и причины расхождений патологоанатомического и клинического диагнозов. В строке 6 таблицы указывается общее количество детей, умерших на первом году жизни, вскрытых сотрудниками судебно-медицинской экспертизы.
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