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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы отраслевой статистической отчетности № 16 

«Отчет о заболеваниях, причинах инвалидности и смерти населения,  пострадавшего в результате аварии на Чернобыльской АЭС, 

за 20 ____ год»
1. Общие положения

1.1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы отраслевой статистической отчетности № 16 «Отчет о заболеваниях, причинах инвалидности и смерти населения, пострадавшего в результате аварии на Чернобыльской АЭС, за 20___ год» (далее – форма № 16).
1.2. Форма №16 отражает количество случаев заболеваний, зарегистрированных у лиц, пострадавших в результате аварии на Чернобыльской АЭС и проживающих в пределах территории, закрепленной за данным учреждением здравоохранения, а также территории, которая закреплена за отдельными узкими специалистами, а именно: фтизиатрами, дерматовенерологами, онкологами, психиатрами, наркологами и тому подобное. Последняя может быть шире и охватывать территорию обслуживания других поликлиник, если в их штатном расписании не предусмотрены должности указанных специалистов. 

В форме № 16 указываются данные относительно общего количества зарегистрированных заболеваний, впервые выявленных инвалидов и умерших: у детей в возрасте 0-14 лет включительно и у детей в возрасте 15-17 лет включительно – таблица 1000; у взрослых в возрасте 18 лет и старше –           таблица 2000.
1.3. Шифры нозологий в форме № 6 приводятся согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем десятого пересмотра (далее – МКБ-10). 

2. Порядок заполнения 

2.1. Форму №16 заполняют ответственные лица учреждений здравоохранения всех профилей независимо от их ведомственного подчинения и формы собственности, осуществляющие диспансерный учет и наблюдение за лицами, признанными пострадавшими в результате аварии на Чернобыльской АЭС.
2.2. В адресной части отчета четко и без сокращений указываются наименование, почтовый адрес учреждения здравоохранения.
2.3. Форму № 16 заполняют на основании основных форм первичной учетной документации: № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного №_____», № 111/у «Индивидуальная карта беременной и родильницы»,                   № 112/у «История развития ребенка», из которых формируются соответствующие сведения о количестве зарегистрированных заболеваний, причинах инвалидности и смерти лиц, которые пострадали в результате аварии на Чернобыльской АЭС.
2.4. Для заполнения граф 1, 2, 5, 6 таблицы 1000 и граф 1, 2 таблицы 2000 о количестве зарегистрированных заболеваний используются данные форм первичной учетной документации: № 025-6/у «Талон амбулаторного пациента», № 071-2/у «Сводная ведомость учета травм и отравлений», № 060/у «Журнал учета инфекционных заболеваний».
2.5. Для заполнения граф 3, 7 таблицы 1000 и графы 3 таблицы 2000 о количестве зарегистрированных случаев первично признанных инвалидами в результате аварии на Чернобыльской АЭС используются данные форм первичной учетной документации: № 088/у «Направление на медико-социальную экспертную комиссию (МСЭК)», № 080/у «Медицинское заключение на ребенка (подростка)-инвалида детства в возрасте до 18 лет».
2.6. Для заполнения граф 4 и 8 таблицы 1000 и графы 4 таблицы 2000 о причинах смерти используют данные форм первичной учетной документации: № 106/у «Врачебное свидетельство о смерти», № 106-1/у «Фельдшерская справка о смерти», № 106-2/у «Врачебное свидетельство о перинатальной смерти».
2.7. В специализированных учреждениях, а именно: 
2.7.1. противотуберкулезных и онкологических диспансерах соответствующие строки формы №16 заполняются на основании данных форм первичной учетной документации: № 030-4/у «Контрольная карта диспансерного учета за больными туберкулезом», № 030-6/у «Регистрационная карта больного злокачественным новообразованием»;
2.7.2. в кожно-венерологических учреждениях данные о больных венерическими заболеваниями заполняются на основании форм первичной учетной документации: № 065/у «Медицинская карта больного венерическими заболеваниями», «Медицинская карта больного грибковыми заболеваниями», № 025-6/у «Талон амбулаторного пациента», № 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения»;
2.7.3. в психоневрологических (психиатрических, наркологических) диспансерах соответствующие строки формы № 16 заполняются по данным форм первичной учетной документации: № 030-1/у «Контрольная карта диспансерного учета за больным с расстройствами психики и поведения и расстройствами психики и поведения вследствие употребления психоактивных веществ», № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного № ______».
2.8. В графах 1 и 5 таблицы 1000 «Дети 0-17 лет включительно» и графе 1 таблицы 2000 «Взрослые 18 лет и старше» отмечается общее количество зарегистрированных заболеваний у больных соответствующих возрастных групп. В графах 2 и 6 таблицы 1000 и графе 2 таблицы 2000 отмечается количество заболеваний, которые зарегистрированы впервые в жизни.

2.9. В графах 3 и 7 таблицы 1000 и графе 3 таблицы 2000 отмечается общее количество лиц, которым впервые в жизни была установлена инвалидность, связанная с последствиями аварии на Чернобыльской АЭС.
2.10. В графах 4 и 8 таблицы 1000 и графе 4 таблицы 2000 отмечается количество лиц, умерших в течение отчетного года. 
2.11. Во время заполнения отдельных строк формы №16 следует руководствоваться такими основными положениями:
2.11.1. в строке 1.0 «Все болезни» каждой из таблиц 1000, 2000 указывается общее количество зарегистрированных заболеваний, которые зарегистрированы у больных, обратившихся в учреждения здравоохранения;
2.11.2. в строках с 2.0 по 20.0 количество зарегистрированных заболеваний распределяется по классам болезней и отдельным нозологиям в соответствии с МКБ-10. 
2.12. В строке 5.3 каждой из таблиц 1000, 2000 указывается количество больных диффузным зобом I степени как связанным, так и не связанным с йодной недостаточностью (Е01.0, Е04.0). 
Кодировка диффузного зоба I степени осуществляется с помощью пятого знака «1», то есть Е01.0, Е04.0 (1). 

Гиперплазия щитовидной железы трактуется как диффузный зоб 
I степени и отображается в строке 5.3.
2.13. В строке 5.9 каждой из таблиц 1000 и 2000 указывается количество случаев осложненного сахарного диабета, независимо от количества осложнений у одного и того же больного (Е10-Е14.(0-8).
2.14. В строке 7.2 каждой из таблиц 1000 и 2000 указывается количество случаев заболеваний вегетососудистой дистонией как по гипертоническому, так и по гипотоническому типу.
2.15. В таблице 1000 в строке 10.1 «Гипертоническая болезнь» учитывается количество больных детей с эссенциальной гипертензией (І-10), в таблице 2000 – количество больных всеми формами гипертонической болезни (І10-І13), комбинированными формами гипертонической болезни с ишемической болезнью сердца и цереброваскулярными болезнями, которые шифруются с использованием пятого знака «7» (І20.Х.7-І25.Х.7; І60.Х.7-І69.Х.7). 

Например, если у одного больного зарегистрирована и гипертоническая болезнь, и ишемическая болезнь сердца, и цереброваскулярная болезнь, то такого больного в таблице 2000 учитывают трижды соответственно в строках 10,1, 10.2 и 10.6, при этом в строке 10.1 его учитывают лишь один раз.
2.16. Из общего количества больных ишемической болезнью сердца (строка 10.2) таблицы 2000 в строке 10.3 выделяется количество больных стенокардией, в строке 10.4 – количество случаев заболеваний острым и повторным инфарктом миокарда, в строке 10.5 – количество случаев заболеваний  другими формами острой ишемической болезни.

В строке 10.3 «Стенокардия» (І20) показывается количество больных всеми формами стенокардии, включая нестабильную (І20.0).

В строке 10.4 указывается количество случаев зарегистрированного у больного в течение отчетного года острого и повторного инфаркта миокарда (І21-І22). 

Острым инфаркт миокарда считается в течение четырех недель (28 дней и меньше) и кодируется – І21. 

Повторный инфаркт миокарда – это инфаркт миокарда, который возникает спустя четыре недели и более после перенесенного острого инфаркта миокарда и кодируется І22. Рубрика І22 применяется также для случаев заболеваний рецидивным инфарктом миокарда.

Рецидивный инфаркт миокарда характеризуется развитием повторных инфарктов с короткими паузами между ними. Рецидивным считают инфаркт миокарда, который возник раньше 4-х недель от начала предыдущего инфаркта.

Все случаи инфаркта миокарда как острого, так и повторного, которые имели место у больного в течение отчетного года, должны регистрироваться как острые заболевания (со знаком «,»), потому разницы между общим количеством зарегистрированных случаев инфаркта миокарда (графа 1) и, в том числе впервые в жизни (графа 2) практически не должно быть. 

В строке 10.4 по графам 1 и 2 регистрируются и посмертные случаи острого инфаркта миокарда, о которых в поликлинике стало известно на основании формы первичной учетной документации № 027/у «Выписка из медицинской карты амбулаторного (стационарного) больного», полученной из стационара, а также протоколов патологоанатомических вскрытий, в т.ч. из бюро судебно-медицинской экспертизы.

В рубрике І21 «Острый инфаркт миокарда» в соответствии с МКБ-10 не учитываются такие болезни, как: инфаркт миокарда, которым болел человек в прошлом (І25.2), уточнен как хронический или  длительностью более 4 недель (28 дней) от начала заболевания (І25.8), повторный инфаркт (І22). 

Количество больных инфарктом миокарда после четырех недель с момента установления диагноза должно быть указано в строке 10.2, как больных «ишемической болезнью сердца» (І20-І25).

Крупноочаговый (трансмуральный) инфаркт миокарда кодируется рубрикой І21.0-3, мелкоочаговый – І21.4, постинфарктный кардиосклероз – 
І25.8.

В строке 10.5 «Другие формы острой ишемической болезни сердца» 
(І24) указываются такие случаи заболеваний, как коронарный тромбоз, который не приводит к инфаркту миокарда (І24.0), синдром Дресслера (І24.1), другие формы острой ишемической болезни сердца (острая коронарная недостаточность), острая ишемическая болезнь сердца неуточненная (І24.9).
2.17. В строке 10.6 таблицы 2000 показывается количество больных цереброваскулярными болезнями как с гипертонической болезнью, так и без нее (І60-І69). 

Не учитываются в данной строке: количество случаев транзиторных церебральных ишемических атак и родственных синдромов (G45); травматические внутричерепные кровоизлияния (S06), сосудистая деменция (F01). 

В строке 10.7 «Инсульты (все формы)» показывается количество случаев заболеваний геморрагическими и ишемическими инсультами (І60-І64).

Больной после перенесенного инсульта должен находиться с данным диагнозом под диспансерным наблюдением невропатолога в течение одного года. После одного года случаи остаточных явлений инсультов должны быть показаны в строке 7.0 «Болезни нервной системы» (G81-G83). Если у больного имели место случаи множественных последствий инсульта, то такой больной учитывается в строке 10.6 как больной с отдаленными последствиями цереброваскулярной болезни (І69.8).

Каждый новый случай инсульта должен быть зарегистрирован как случай острого заболевания (со знаком «,»). Разницы между общим количеством зарегистрированных случаев (графа 1) и, в том числе впервые в жизни (графа 2), не должно быть. 
2.18. В строке 11.1 каждой из таблиц 1000, 2000 показывается количество случаев заболеваний пневмонией (J12-J16, J18) со сроком пребывания больного под диспансерным наблюдением в течение шести месяцев.
2.19. В строке 12.0 «Болезни органов пищеварения» в каждой из таблиц 1000, 2000 учитываются также больные с заболеванием десен, слизистой оболочки ротовой полости, губ и языка.
2.20. В строке 16.0 «Беременность, роды и послеродовой период»,     (О00-О99) в каждой из таблиц 1000, 2000 указывается количество случаев акушерской патологии у женщин, в том числе и осложненной искусственным прерыванием беременности. Не отмечаются в строке 16.0 роды с нормальным исходом (О 80).

В конце формы № 16 обязательно указывается дата его заполнения, фамилия, имя, отчество и контактный телефон врача, который заполнил форму №16, фамилия, имя, отчество руководителя учреждения. Подпись руководителя заверяется печатью учреждения.
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