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Инструкция 
по  заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 21 «Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам за 20__ год» 

1. Общие положения

1.1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчетности № 21 «Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам за 20___ год» (далее – форма № 21).
1.2. Шифры нозологий в форме № 21 приводятся согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (далее – МКБ-10). 
1.3. Форма № 21 состоит из 5 разрезов: разрез 0 (итоговый) по всем учреждениям здравоохранения независимо от ведомственного подчинения и формы собственности, оказывающих медицинскую помощь беременным, 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.
2. Порядок заполнения отчета

2.1. Форму №21 заполняют ответственные лица учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь беременным, роженицам, родильницам и новорожденным, независимо от ведомственного подчинения и формы собственности.
2.2. В адресной части бланка четко без сокращений указываются наименование учреждения, его адрес.
2.3. Форму № 21 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)», №096/у «История родов», №097/у «Карта развития новорожденного», № 066/у «Статистическая карта больного, выбывшего из стационара», №106-2/у «Врачебное свидетельство о перинатальной смерти», №111/у «Индивидуальная карта беременной и родильницы» (далее – форма                   № 111/у). 
2.4. Заполнение таблиц 2110, 2120, 2130, 2140 раздела 1 «Деятельность женских консультаций».
Центральные районные, центральные городские больницы, женские консультации, врачебные амбулатории в данном разделе отображают информацию о беременных, проживающих в районе обслуживания, включая данные о беременных, состоящих на учете в фельдшерско-акушерских пунктах, если врач или акушерка больницы (амбулатории) наблюдали беременную до родов или родильницу в послеродовом периоде (в этом случае на беременную должна быть заполнена форма № 111/у). 

Женские консультации, акушерско-гинекологические кабинеты заполняют таблицы №№ 2120, 2130, 2140 формы № 21, если беременная находилась под наблюдением до конца беременности.

Если беременные из-под наблюдения женской консультации или акушерско-гинекологического отделения  передаются на учет в консультацию по месту жительства или в другое учреждение здравоохранения, то заполняются только графы 1,2,3,5 таблицы 2110. В отчете учреждения здравоохранения, под наблюдение которого поступила беременная, информация о ней указывается в графах 4,6-10 таблицы 2110, и в таблицах 2120, 2130.
2.4.1. Заполнение таблицы 2110 «Контингент беременных, проживающих в районе обслуживания учреждения».

В графе 1 указывается количество беременных, состоявших под наблюдением консультации на начало отчетного года. Данные графы 1 должны совпадать с данными графы 11 формы № 21 предыдущего года, то есть с количеством беременных, состоявших под наблюдением консультации на конец предыдущего отчетного года. Любые расхождения должны быть обоснованы в письменном виде.

В графе 2 указывается количество беременных, поступивших под наблюдение консультации в отчетном году.

В графе 3 из числа беременных, взятых на учет в консультации в отчетном году, указывается количество беременных, имевших срок беременности до 12 недель. Данные графы 3 должны быть меньше данных графы 2 за счет женщин, срок беременности которых на момент поступления их под наблюдение превышал 12 недель.

В графах 2 и 3 не указывается количество беременных, находившихся под наблюдением других учреждений и переведенных или перешедших под наблюдение данного учреждения. Информация о них указывается в графе 4.

В графе 5 указывается количество беременных, выбывших в отчетном году из под наблюдения учреждения здравоохранения, независимо от причины выбытия.

В графах 6-10 указывается количество женщин, беременность которых закончилась в отчетном году из числа, состоявших под наблюдением консультации на начало отчетного года (графа 1), поступивших  под  ее   наблюдение   в   течение
отчетного года (графа 2), включая находившихся под наблюдением других учреждений (графа 4), и взятых под наблюдение в послеродовом периоде, не наблюдавшихся до родов (табл. 2120, строка 22).

В графе 6 указывается количество запоздалых родов у женщин, то есть имевших срок беременности 42 полных недели и более.

В графе 7 указывается количество родов в срок, то есть имевших срок беременности от 37 до 42 полных недель.

В графе 8 указывается количество преждевременных родов, то есть имевших срок беременности от 22 до 37 полных недель.

В графе 9 указывается количество прерываний беременности у женщин со сроком беременности до 22 полных недель, в том числе в графе 10 – самопроизвольных прерываний беременности.

Данные таблицы 2110 должны быть проверены арифметически, а именно: количество беременных, находившихся под наблюдением консультации на начало отчетного года (графа 1), плюс количество беременных, поступивших под наблюдение консультации в течение отчетного года (графа 2), плюс количество беременных, находившихся под наблюдением других учреждений (графа 4), плюс количество родильниц, ни разу не посетивших врача (акушерку) в дородовом периоде (табл. 2120, строка 22, графа 1), минус количество женщин, закончивших беременность родами и прерыванием беременности до 22 недель (графы 6, 7, 8, 9), минус количество женщин, выбывших из- под наблюдения учреждения (графа 5), должны совпадать с количеством беременных, которые находятся под наблюдением консультации на конец отчетного года (графа 11).
2.4.2. Заполнение таблицы 2120 

В строке 1 из числа женщин, закончивших беременность в отчетном году (сумма данных граф 6 - 9 табл. 2110), указывается количество беременных, осмотренных терапевтом для выявления экстрагенитальной патологии и взятых под наблюдение с целью оздоровления до родов.

В строке 2 из числа беременных, осмотренных терапевтом (строка 1), указывается количество женщин, имевших срок беременности до 12 недель. 

В строке 3 из числа женщин, беременность которых закончилась в отчетном году (сумма данных граф 6 - 9 табл. 2110), указывается количество беременных, обследованных на ВИЧ/СПИД.

В строке 4 из числа женщин, обследованных на ВИЧ/СПИД (строка 3), указывается количество беременных, обследованных дважды.

В строке 5 из числа женщин, обследованных на ВИЧ/СПИД дважды, указывается количество беременных, имевших позитивный ВИЧ-статус.

В строках 6 и 7 указывается количество рожденных у ВИЧ-позитивних беременных детей, больных ВИЧ/СПИДом и здоровых детей.
В строке 8 из числа женщин, беременность которых закончилась в отчетном году (сумма данных граф 6 - 9 табл. 2110), указывается количество беременных, обследованных на альфа-фетопротеин.
В строке 9 из числа женщин, закончивших беременность в отчетном году (сумма данных граф 6 - 9 табл. 2110), указывается количество беременных, которым в сроке беременности до 22 недель дважды проведено ультразвуковое исследование.

В строке 10 указывается количество беременных, у которых во время ультразвукового исследования (строка 9) обнаружены врожденных пороки развития плода.

В строке 11 указывается количество прерванных беременностей до 22 недель вследствие выявленных врожденных пороков развития плода, несовместимых с жизнью (из строки 9).

В строке 12 указывается подтверждение диагноза патологоанатомом после прерывания беременности (строка 11).

В строке 13 из числа женщин, закончивших беременность родами (сумма данных граф 6 - 8 табл. 2110), указывается количество беременных, которые в сроке беременности до 30 недель были дважды обследованы на реакцию Вассермана, независимо от времени проведения обследования, а именно: в отчетном году или в предыдущем. 

В строке 14 из числа женщин, дважды обследованных на реакцию Вассермана в сроке беременности до 30 недель, указывается количество имевших позитивную реакцию. В данной строке не указывается количество женщин, поступивших в стационар на родильные койки, поскольку при таких обстоятельствах осуществить любые профилактические меры уже невозможно.
В строке 15 из числа женщин, закончивших беременность родами (сумма данных граф 6 - 8 табл. 2110), указывается количество родивших мертвый плод. 

В строке 16 из числа женщин, родивших мертвый плод, указывается количество тех, у которых гибель плода произошла в антенатальном периоде.

В строке 17 указывается количество женщин, умерших во время беременности, родов и послеродовом периоде в течение 42 дней после родов от любой причины, включая причины смерти от несчастного случая или других непредвиденных обстоятельств.

В строках 18 и 19 указываются причины смерти женщин, умерших от акушерских причин (строка 18) и в результате несчастного случая, травмы, отравления (строка (19). Сумма данных строк 18 и 19 может быть меньше данных строки 17.

В строке 20 указывается количество женщин, умерших позже 42 дней, но ранее одного года после родов (шифр в соответствии с МКБ-10 О96).
В строке 21 указывается количество женщин, умерших через один год и более после родов от последствий прямых акушерских причин (шифр в соответствии с МКБ-10 О97).

В строке 22 из числа женщин, закончивших беременность родами (сумма данных граф 6 - 8 табл. 2110), указывается количество родильниц, в дородовом периоде не состоявших на учете, но после родов взятых на учет в женской консультации, независимо от того, где произошли роды - в медицинском учреждении или вне его. 
Логический и арифметический контроль табл. 2120
Данные строки 1 должны быть больше данных строки 2 за счет беременных, осмотренных терапевтом после 12 недель беременности.

Данные каждой из строк 1, 3, 6 и 7 должны быть меньше суммы данных граф 6, 7, 8, 9, 10 таблицы 2110. 
Данные строки 4 должны быть меньше данных строки 3.

Данные строки 5 должны быть меньше данных строки 4.

Данные строки 5 должны быть меньше данных строки 3. 

Данные каждой из строк 8, 10, 11, 13, 14 и 15 должны быть меньше суммы данных граф 6, 7 и 8 табл. 2110.
Данные строки 9 должны быть больше данных строки 10. 

Данные строки 12 должны быть меньше данных строки 11. 
2.4.3. Заполнение таблицы 2130 «Отдельные заболевания, предшествующие или возникшие во время беременности»
В графе 1 приводится количество случаев заболеваний женщин, выявленных до или во время беременности, усложнивших беременность, отяготивших ее или послуживших основной причиной для оказания акушерской помощи.

В строках 1 - 11 общее количество случаев заболеваний женщин разделяется по отдельным классам болезней и отдельным нозологиям.

В строке 1 указывается количество зарегистрированных случаев заболеваний инфекциями мочеполовой системы (шифр О23).

В строке 2 указывается количество зарегистрированных случаев заболеваний системы кровообращения (шифр IОО - I99), за исключением кардиомиопатии в послеродовом периоде (шифр О90.3), гипертензивных расстройств (шифр          О10-О16), акушерской эмболии (шифр О88), венозных осложнений и тромбоза церебровенозного синуса во время беременности (шифр О22), родов и послеродового периода (шифр О87).

В строке 3 указывается количество зарегистрированных случаев заболеваний сахарным диабетом, независимо от времени установления диагноза – до беременности или во время ее (шифр О24-часть).

В строке 4 указывается количество зарегистрированных случаев заболеваний щитовидной железы (шифр О99.2-часть).

В строке 5 из общего количества зарегистрированных случаев заболеваний щитовидной железы указывается количество случаев заболеваний диффузным зобом I степени (шифр О99.2-часть).

В строке 6 отмечается количество зарегистрированных случаев анемии во время беременности. В данной строке не указывается количество зарегистрированных случаев анемий, возникших в результате кровотечений во время беременности и родов.

В строке 7 указывается количество зарегистрированных случаев кровотечений, связанных с нарушением свертывания крови (шифр О46.0), с афибриногенемией, диссиминированым внутрисосудистым свертыванием, гиперфибринолизом, гипофибриногенемией.
В строке 8 приводится количество зарегистрированных случаев венозных осложнений во время беременности (шифр О22).

В строке 9 указывается количество зарегистрированных случаев отеков, протеинурий и гипертензивных расстройств (шифр О10-часть – О16-часть).

В строке 10 из числа зарегистрированных случаев отеков, протеинурий и гипертензивных расстройств выделяют преэклампсию и эклампсию.

В строке 11 из числа зарегистрированных преэклампсий и эклампсий выделяют тяжелую преэклампсию и эклампсию (шифр О14.1, О15.0).

В таблице 2140 указывается количество проведенных мини-абортов.
2.5. Заполнение таблиц 2210, 2211 раздела 2 «Акушерская помощь в стационаре».

2.5.1. В строке 1 таблицы 2210 отмечается общее количество родов, принятых в стационаре. В строке 3 приводятся данные о количестве родильниц, родивших вне акушерского стационара.

В строке 2 из общего количества родов, принятых в стационаре, выделяют количество родов у женщин, не состоявших под наблюдением женской консультации. 

Из количества родов, принятых в стационаре (строка 1), - в строке 4 указывается количество нормальных родов (шифр в соответствии с МКБ-10 О80).

Из общего количества родов (строки 1 и 3) - в строке 5 указывается количество многоплодных родов (шифр в соответствии с МКБ-10 О30), в строке 6 - роды у первородящих.

В графах 2, 3, 4 табл. 2210 количество родов распределяется в зависимости от возраста родильницы: до 14 лет включительно (14 лет 11 месяцев 29 дней), 15-17 лет включительно (17 лет 11 месяцев 29 дней), 18-34 года включительно (34 года 11 месяцев 29 дней). Сумма данных граф 2,3,4 должна быть меньше данных графы 1 за счет других возрастных групп.
2.5.2. В табл. 2211 «Заболевания, осложнившие роды (осложнения родов и послеродового периода)» указываются данные об осложнениях родов и послеродового периода.

В строке 1 указывается количество зарегистрированных кровотечений в связи с предлежанием плаценты (шифр О44.1). 

В строке 2 указывается количество зарегистрированных кровотечений, связанных с нарушением свертывания крови во время родов (шифр О45.0, О67.0).

В строке 3 указывается количество зарегистрированных кровотечений, связанных с преждевременной отслойкой плаценты (шифр О45.8,9).

В строке 4 указывается количество зарегистрированных отеков, протеинурий и гипертензивных расстройств (шифр О10 - О16); в строках 5-6 выделяются данные о количестве преэклампсий и эклампсий (шифр О11, О13, О14, О15.1,2), из них тяжелые формы преэклампсий и эклампсий (шифр О14.1, О15.1,2).
Данные строки 5 не должны превышать данных строки 4, данные строки 6 - соответственно данных строки 5.

В строках 7-12 отмечается количество зарегистрированных болезней, имевшихся до родов или выявленных во время родов и в послеродовом периоде и осложнивших роды: инфекции мочеполовых путей (шифр О86.2,3), сахарный диабет (шифр О24), болезни щитовидной железы (шифр О90.5, О99.2-часть), анемия (шифр О99.0-часть), болезни системы кровообращения (шифр О99.4-часть).

В строках 13-22 указывается количество зарегистрированных осложнений, возникших во время родов и в послеродовом периоде.

В строке 13 указывается количество зарегистрированных затрудненных родов вследствие неправильного положения и предлежания плода, аномалий таза матери и тому подобное (шифр О64-О66).

В строке 14 приводится количество зарегистрированных аномалий родовой деятельности в результате нарушения родовой деятельности (шифр в соответствии с МКБ-10  О62) и затяжных родов (шифр О63).

В строках 15-17 приводятся данные о количестве зарегистрированных случаев родового травматизма с разрывами промежности ІІІ-ІV степеней (шифр О70.2,3) и с разрывами матки (шифр О71.0,1).

В строках 18-19 указывается количество родов, осложненных кровотечением в последовом и послеродовом периодах (шифр О72.0,1), в том числе с последующей экстирпацией матки.

В строке 20 необходимо отмечать лишь зарегистрированные случаи септицемии во время родов (шифр О75.3) и послеродового сепсиса (шифр  О85), в строке 21 приводятся данные о количестве родов путем операции кесарево сечение, осложненных перитонитом, в строке 22 – количество экстирпаций матки вследствие перитонита после операции кесарево сечение. 

В строке 23 указывается количество венозных осложнений (шифр О87), в строке 24 – абсцессов молочной железы (гнойный мастит – шифр О91.1).
2.6. Заполнение таблиц 2245, 2246, 2247, 2250, 2260, 2270 раздела 3 «Данные о новорожденных»  

Вносятся данные о новорожденных, родившихся в данном учреждении и о новорожденных, поступивших с матерью после родов, которые произошли вне пределов данного стационара.
2.6.1. В табл. 2245 «Распределение родившихся и умерших по массе тела при рождении», в графах 2-8 приводятся данные о распределении новорожденных, родившихся живыми (строка 1) и мертвыми (строка 4), и об умерших (строки 2,3) с массой тела при рождении, начиная с 500 граммов. В графе 1 указывается количество рожденных с массой тела менее 500 г в сроке беременности от 22 полных недель. В графе 9 приводится сумма по каждой из строк

Из общего количества умерших новорожденных (строка 2) в строке 3 указывается количество умерших в первые 6 суток.
Данные строки 2 должны быть больше данных строки 3.

Из общего количества рожденных мертвыми (строка 4) в строку 5 включаются данные о количестве мертворожденных, смерть которых наступила до начала родовой деятельности.

В графу 10 из общего количества новорожденных, родившихся живыми, мертвыми и умерших, включаются данные о недоношенных.

Недоношенными являются дети, родившиеся в сроке беременности до 37 полных недель (менее 259 дней). 

Количество недоношенных новорожденных (графа 10), как правило, должно быть меньше суммы чисел, приведенных в графах 1, 2, 3, 4, 5, за счет детей с малой массой тела при доношенной беременности. 
2.6.2. В табл. 2246 приводятся данные о новорожденных, переведенных в другие стационары и отделения (в том числе в отделения для недоношенных и патологии новорожденных), - всего (графа 1), в том числе в другие стационары (графа 2); от которых отказались родители (графа 3). 
2.6.3. В табл. 2247 указываются данные о проведенных противотуберкулезных прививках, собранном материале для обследования на фенилкетонурию, муковисцидоз, гипотиреоз.
2.6.4. В табл. 2250 «Заболевания и причины смерти новорожденных с массой тела 500-999 г» и табл. 2260 «Заболевания и причины смерти новорожденных с массой тела 1000 г и более» регистрируются вышеупомянутые состояния отдельно у новорожденных, имевших вес при рождении 500-999 г и 1000 г и более. Это касается и тех новорожденных, которые находились в данном учреждении менее одного дня. Куда бы ни был переведен новорожденный (в отделение для недоношенных или больных детей детской или другой больницы), данные о нем обязательно включаются в табл. 2250 и 2260.

В строке 1 указывается общее количество детей, родившихся больными или заболевших во время нахождения в родовспомогательном учреждении.

В последующих строках отмечаются данные о заболеваниях, имевшихся у новорожденных (плодов) и ставших причиной смерти новорожденного (плода).

Сумма чисел в строках  2 - 7, граф 1, 2 табл. 2250 и в строках 2 - 7, граф 1, 2, 3, 4 должна превышать число, отмеченное в строке 1, поскольку в строке 1 указывается количество больных новорожденных, а в следующих строках - заболевания, которые они имели.

В графах 2, 3, 4 табл. 2250 и в графах 3 - 7 табл. 2260 число, указанное в строке 1, должно равняться сумме чисел, указанных в вышеупомянутых строках, поскольку здесь должна отмечаться основная причина смерти или мертворождения.
В строке 6 «Отдельные состояния, которые возникли в перинатальном периоде» по всем графами количество заболеваний должно равняться сумме данных строк 7, 8, 11, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30.

Во время заполнения табл. 2250, 2260 следует помнить, что столбняк новорожденного (шифр А33) включается в класс «Инфекционных болезней» и приводится в строке «другие болезни новорожденного» (строка 31).

В шифре Р10 «Внутричерепная родовая травма»  (строка 9) включаются субдуральное и церебральное кровоизлияние, разрыв мозжечкового намета вследствие родовой травмы, а также внутрижелудочковые и субарахноидальные кровоизлияния в результате родовой травмы.

Внутричерепные кровоизлияния в результате аноксии и гипоксии головного мозга (шифр Р52) включаются в строку 20.
2.6.5. В таблице 2270 указываются изолированные врожденные пороки мультифакториального происхождения и некоторые хромосомные синдромы. Эти «сторожевые» фенотипы необходимо учитывать как у живорожденных, так и у мертворожденных. К множественным врожденным порокам необходимо относить соединение изолированных пороков, локализованных в двух и более системах организма и не индуктируемых одна одною.
3. В конце формы № 21 обязательно должна быть указана дата ее заполнения; фамилия, имя, отчество, подпись руководителя; фамилия, имя, отчество и контактный телефон врача, заполнившего отчет. Подпись руководителя заверяется печатью учреждения.
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