	Департамент здравоохранения и фармации Ярославской области

Наименование ЛПУ ___________________________________


	Приложение № 2 

к приказу Департамент здравоохранения и фармации Ярославской области

от  24.03.2010 г.  № 315
Медицинская документация разработана на основе формы № 066/у-02

	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА к истории болезни № _______
	1.
	Личный номер пациента
	
	
	СНИЛС
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


	
	Код льготы:
	1-ИВОВ; 2-УВОВ; 3-Вдова УВОВ; 4-Блокадник; 5-Нагр. орденами;
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	6-Инв. I степени утраты трудоспособности; 7-Инв. II степени; 8-Инв. III степени; 9-Дети-инвалиды; 10-Инвалиды без ограничений к труду


	2.
	Документ:
	Серия
	
	Номер
	
	

	
	Тип:
	1-Паспорт; 2-Свидетельство о рождении; 3-Военный билет; 4-Удостоверение
	1
	2
	3
	4


	3.
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	


	
	Пол
	М
	Ж
	
	Дата и время рождения:
	
	
	
	Житель:
	1-городской; 2-сельский
	1
	2


	
	Место жительства:
	1-Район обслуживания. ЛПУ; 2-Другое
	1
	2


	
	Гражданин республики Беларусь:
	
	1
	2
	3

	
	1-Постоянно проживающий в РФ; 2-Временно пребывающий в РФ по трудовым договорам; 3-Временно проживающий и временно пребывающий в РФ


	
	Адрес: 
	Почтовый индекс
	
	Регион 
	


	
	Нас. пункт
	
	Улица
	
	Дом
	
	Корп.
	
	Кв.
	


	4.
	Полис:
	Серия
	
	№ 
	
	С.М.К.
	


	
	Регион страхования:
	


	5.
	Место работы:
	
	1-Раб. пром. предпр.; 2-СХ; 3-Прочие
	1
	2
	3


	6.
	Социальная категория:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	1-Неорг. дети; 2-Дети ДДУ; 3-Школьники; 4-Учащиеся ССУ и ВУЗов; 5-Учащиеся ГПТУ; 6-Работающие;

	
	7-Пенсионеры; 8-Неработ.; 9-Беженцы; 10-БОМЖ; 11-Члены семей военнослужащих; 12-Военнослужащие; 13-Прочие


	7.
	Направившее учреждение:
	1-Поликлиника; 2-ЦРБ; 3-Участковая больница;
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	4-Врачебная амбулатория; 5-Областное ЛПУ; 6-Военкомат; 7-Скорая помощь; 7-Прочее; 8-По линии ММЦ; 9-Центр здоровья; 10-Без направления


Прибыл по линии ММЦ по направлению:
	№ направления
	Дата
	Направлен из МР
	Код МКБ

	
	
	
	


	8. 
	Госпитализирован:
	1-Экстренно; 2-Планово
	1
	2
	Вес при рождении
	


	
	Время госпитализации:
	1-До 3 часов; 2-От 3 до 7 часов; 3-От 7 до 12 часов;
	1
	2
	3
	4
	1-Впервые; 2-Повторно
	1
	2

	
	
	4-Более суток спустя
	
	
	


	
	Состояние: 1-Тяжелое; 2-Ср. тяж.; 3-Удовл..; 4-Практ. здоров
	1
	2
	3
	4
	В состоянии опьянения
	


Название отделения ____________________________ Дата поступления __ __.__ __.20 _____ Время __ __: __ __
Дата выписки (смерти) __ __.__ __.20 _____ Время __ __: __ __ Продолжительность госпитализации (койко-дней) _______
	9.
	Движение пациента по отделениям:

	
	Код отделения
	Профиль
	Код врача
	Дата/время поступления
	Дата/время выписки
	МКБ-10
	Код КСГ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Тип реанимационной койки:
	1-отделение реанимации; 2-ПИТ; 3-БИТ
	1
	2
	3


	10.
	Результат лечения:
	1-Выздоровление; 2-Улучшение; 3-Без перемен; 4-Ухудшение;
	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10

	
	5-Смерть; 7-Перевод в др. ЛПУ; 8-Выписан за нарушение режима; 9-Выписан по собственному желанию; 10-Направлен в ММЦ


Выписано направление в ММЦ:
	№ направления
	Дата
	Направлен на госпитализацию
	Направлен на амбулаторную консультацию
	Код МКБ

	
	
	
	
	


	11.
	Источник финансирования:
	1-Бюджет; 2-ОМС; 3-ДМС; 4-Хозрасч.; 5-Частное лицо; 6-Прочий

1

2
3
4
	1
	2
	3
	4
	5
	6


	12.
	Диагноз направившего учреждения:
	Код  МКБ
	
	


	13.
	Клинические диагнозы стационара:
	Патологоанатомические диагнозы:

	
	Код МКБ
	
	Основной


	Код МКБ
	
	Основной

	
	Код МКБ
	
	Осложнения основного
	Код МКБ
	
	Осложнение основного

	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код МКБ
	
	Сопутствующий

	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	
	Установлено расхождение диагнозов

	
	
	
	
	КСГ законченного случая лечения

	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код
	Название

	
	
	
	
	
	

	
	Код МКБ
	
	Дополнительный к основному
	
	

	
	Основное заболевание:
	1-Впервые выявленное; 2-Хроническое
	1
	2


	14.
	Вид травмы (отравления):
	1
	2
	21
	3
	4
	5
	6
	7
	71
	8
	9
	10
	11

	
	Производственная:
	1-Промышленная; 2-Транспортная; 21-Автодорожная.; 3-Сельскохозяйственная.; 4-Прочая 

	
	Непроизводственная:
	5-Бытовая; 6-Уличная; 7-Транспортная; 71-Автодорожная; 8-Школьная; 9-Спортивная; 10-Прочая; 11-Теракт


	15.
	Причина смерти:
	Код МКБ
	Наименование

	
	Непосредственная (заболевание или осложнение основного заболевания)
	
	

	
	Заболевание, вызвавшее непосредственную причину смерти
	
	

	
	Основное заболевание (указывается последним)
	
	

	
	Другие важные заболевания, способствовавшие смертельному исходу
	
	


	16.
	Хирургические операции:


	
	Дата/Время
	Код отделения
	Хирург
	Код и наименование операции
	Использование техники

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вид анестезии
	Анестезиолог
	Код и наименование осложнения операции
	

	
	
	
	
	
	

	
	Код и наименование осложнения при анестезии
	
	
	

	
	Дата/Время
	Код отделения
	Хирург
	Код и наименование операции
	Использование техники

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Вид анестезии
	Анестезиолог
	Код и наименование осложнения операции
	

	
	
	
	
	
	

	
	Код и наименование осложнения при анестезии
	
	
	


	Виды анестезии:
	0-без анестезии; 1-местная анестезия, 2-ТВА со спонтанным дыханием, 3-ТВА+ИВЛ, 4-перидуральная анестезия,

5-РББ с седацией, 6-РББ (без анестезиолога), 7-ингаляционная анестезия, 8-анестезия плечевого сплетения,

9-спинальная анестезия, 10-крылонебная анестезия, 11-крылонебная анестезия (без анестезиолога),

12-комбинированная анестезия, 13-введение маркаина в теноново пространство (без анестезиолога)

	Осложнения при анестезии:
	0-нет; 1-есть, не связанные с риском для жизни; 2-есть, связанные с риском для жизни

	Использование техники:
	1-лазерной, 2-криогенной, 3-эндоскопической, 4-ультразвуковой, 5-микроскопической, 6-витреотом


	17.
	Аборт:
	1-Самопроизвольный; 2-Легальный искусств.; 3-По мед. показаниям; 4-Криминальный;
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	5-Неуточненный; 6-По социальным показаниям; 7-Медикаментозный


	
	Беременность 1-Первая; 2-Не первая
	1
	2
	Срок (нед.) 1-до 12; 2-с 12 до 21; 3-с 22 до 29; 4-более 29
	1
	2
	3
	4


	18.
	Обследован: 1-Отриц.; 2-Полож. 
	на RW
	1
	2
	на ВИЧ
	1
	2
	19. Гр. здоровья 1-Первая; 2-Вторая; 3-Третья
	1
	2
	3


	20.
	Группа инвалидности:
	1-Первая; 2-Вторая; 3-Третья; 4-Ребенок-инвалид
	1
	2
	3
	4
	1-Установлена; 2-Подтверждена; 3-Снята
	1
	2
	3


	
	Диагноз
	
	Дата установления, подтверждения или снятия
	


	21.
	Документ временной нетрудоспособности:

	

	
	Открыт
	
	Выдан в др. ЛПУ
	
	Закрыт
	
	Закрыта спр.
	

	

	
	Диагноз
	
	Причина выдачи:
	1-Заболевание или травма; 2-По уходу; 3-Карантин; 4-Санаторно-курортное 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	лечение; 5-Отпуск по беременности и родам; 6-Прерывание беременности
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	Доп. ДВН
	Возраст лица, получившего ДВН по уходу
	
	Пол
	М
	Ж


	22.
	Дефекты догоспитального этапа:
	1-Несвоевременность госпитализации; 2-Недостаточный объем клинико-диагн. 
	1
	2
	3
	4

	
	
	обследования; 3-Неправильная тактика лечения; 4-Несовпадение диагноза
	


	23.
	Медицинские услуги


	Дата 
	Название услуги
	Вид услуги
	Код специалиста
	Ф.И.О. специалиста

	___/___/______
	
	
	
	

	___/___/______
	
	
	
	

	___/___/______
	
	
	
	


	Врач:
	Код
	
	ФИО
	
	Подпись
	

	Зав. отделением
	Код
	
	ФИО
	
	Подпись
	


