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Порядок
заполнения учетной формы № 025-13/у
«Талон амбулаторного пациента»


Учетная форма № 025-13/у «Талон пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (далее – Талон), приведен в соответствие приказу Минздрава РФ от 15.12.2014 г. №834н, ведется всеми медицинскими организациями, оказывающими медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и заполняется на всех пациентов, обращающихся в эти медицинские организации, при каждом их обращении по поводу заболевания, посещения(й) выполненных с профилактическими или иными целями, или посещений, выполненных в неотложной форме.
Сведения для заполнения Талона берутся из «Медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» (ф. № 025/у), «Индивидуальной карты беременной и родильницы» (ф. № 111/у), «Истории развития ребенка» (ф. № 112/у) (далее – Карты) и других первичных медицинских документов.
Внесение необходимых данных и выделение кодов ответов из предложенных вариантов производится письменно или в электронном виде. Пункты 1-9  заполняются регистратором.
Врач-статистик или медицинский статистик контролируют правильность заполнения Талона и кодирования диагнозов в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10 пересмотра (далее – МКБ-Х). При неправильном кодировании код МКБ-Х может быть исправлен и приведен в соответствие с записанной формулировкой диагноза, при неправильном оформлении Талон должен быть возвращен врачу для исправления.
В паспортной части Талона указывается наименование медицинской организации, ее адрес, код по ОГРН в соответствии с уставными документами медицинской организации.
В пункте 1 указывают номера Карты амбулаторного больного и врачебного участка в данной медицинской организации. Личный номер пациента должен соответствовать номеру амбулаторной карты.
Пункт 2 заполняют только на пациентов(ок), имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг. Указывают код категории льготы в соответствии с категориями граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.
Пункт 3 включает ФИО, пол, дату рождения, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) пациента(ки).
Сведения для заполнения пункта 4 и 6 получают из документа, удостоверяющего личность пациента(ки). 
Документом, удостоверяющим личность иностранного гражданина в Российской Федерации, является документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина.
Пункт 6.1 отмечается путем выбора  соответствующей позиции (в соответствии с административным делением).
Пункт 5 заполняют с предъявленного страхового полиса.
Пункт 7 заполняется в соответствии с адресом проживания.
Пункт 8 «Социальная категория» заполняют со слов пациента(ки), родственников или законных представителей в соответствии с Общероссийским классификатором занятий, утвержденным Постановлением Госстандарта России от 30 декабря 1993 г. № 298:
- в позиции «занят(а) в экономике»:
к «руководителям и специалистам высшего уровня квалификации» относят руководителей (представителей) органов власти и управления всех уровней, включая руководителей учреждений, организаций и предприятий; специалистов в области естественных и технических наук, биологических, сельскохозяйственных наук, здравоохранения, образования (астроном, химик, математик, архитектор, инженер, конструктор, аудитор, фининспектор, экономист и др.);
к «прочим специалистам» относят специалистов среднего уровня квалификации физических и инженерных направлений деятельности, здравоохранения, образования, в области финансово-экономической, административной и социальной деятельности (винодел, инспектор, техник, мастер, лаборант, зоотехник, пчеловод, фельдшер, протезист, медсестра и др.);
к «квалифицированным рабочим» относят работников, занятых подготовкой информации, оформлением документации, учетом и обслуживанием (машинистка, делопроизводитель, секретарь, табельщик, счетовод, паспортист, кассир, диктор, завхоз и др.), работников сферы обслуживания, жилищно-коммунального хозяйства, торговли (бортпроводник, билетер, повар, няня, парикмахер, фотограф, пожарник, сотрудник милиции, киоскер, озеленитель и др.), сельского, лесного, охотничьего хозяйств, рыбоводства и рыболовства, в т.ч. производящих продукцию для личного потребления (овощевод, доярка, овцевод, егерь, стригаль, вальщик леса, рыбовод, рыбак и др.), мелких промышленных предприятий, художественных промыслов, строительства, транспорта, связи, геологии и разведки недр (взрывник, токарь, столяр, водолаз, жестянщик, кузнец, наладчик, хлебопек и др.), операторов, аппаратчиков, машинистов установок и машин;
к «неквалифицированным рабочим» относят неквалифицированных рабочих сферы обслуживания, жилищно-коммунального хозяйства, торговли и родственных видов деятельности (уличные торговцы, чистильщики обуви, домашняя прислуга, уборщики квартир, рабочие, занятые ремонтом зданий, мойщики окон, приемщики заказов предприятий сферы обслуживания и другие), неквалифицированных рабочих, занятых в сельском хозяйстве, обрабатывающей промышленности, на транспорте (погонщик скота, рабочий на пасеке, землекоп, мойщик автомашин и др.), неквалифицированных рабочих всех отраслей экономики (вахтеры, сторожа, кладовщики, укладчики, грузчики, весовщики, разнорабочие и др.);
к «занятым на военной службе» относят всех, чьи должности, профессии и занятия относятся к вооруженным силам страны;
- в позиции «не занят(а) в экономике»:
к «пенсионерам» относят неработающих лиц, получающих трудовую (по старости, по инвалидности, по случаю потери кормильца) или социальную пенсию;
к «студентам и учащимся» относят обучающихся в учебных заведениях начального, среднего и высшего профессионального образования; обучающихся в общеобразовательных учебных заведениях;
к «работающим в личном подсобном хозяйстве» относят лиц, которые были заняты в своем подсобном хозяйстве (включая сады, огороды и т.п.) сельскохозяйственными работами и (или) выращиванием скота в основном для потребления в своем хозяйстве;
к «безработным» относят лиц, ищущих работу и зарегистрированных в органах службы занятости населения в качестве безработных;
к «прочим» относят лиц (не занятых в экономике), которые заняты домашним хозяйством, и лиц без определенного места жительства.
Если в пункте 8  отмечена занятость пациента(ки) в экономике, то в  пункте 9 указывают место работы.
В пункте 10 «Вид оказываемой медицинской помощи» отмечают:
- первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами);
- первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерками, медицинскими сестрами, медицинскими сестрами врача общей практики, ведущими самостоятельный доврачебный прием, зубными врачами, гигиенистами стоматологическими.
- первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь;
- специализированная медицинская помощь оказывается врачами-специалистами при заболеваниях, не включенных в базовую программу обязательного медицинского страхования (заболевания, передаваемые половым путем, туберкулез, ВИЧ-инфекция и синдром приобретенного иммунодефицита, психические расстройства и расстройства поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ, включая профилактические осмотры несовершеннолетних в целях раннего (своевременного) выявления немедицинского потребления наркотических и психотропных веществ);
- паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на избавление от боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания, в целях улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан.
Пункт 11 включает в себя цель обращения.  
Обращения в зависимости от цели подразделяются на:
- обращение по поводу заболевания, травмы, отравления и некоторых других последствий воздействия внешних причин (коды по МКБ-10: А00-Т98) – это законченный случай лечения в амбулаторных условиях с кратностью не менее двух посещений по поводу одного заболевания.
- посещение с профилактической целью (коды по МКБ-10: Z00-Z99) - это комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния, на здоровье человека факторов среды его обитания (Федеральный закон РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»);
- неотложная медицинская помощь – это помощь, оказываемая гражданам медицинским персоналом при острых заболеваниях и обострении хронических заболеваний, не требующих срочного медицинского вмешательства;
        - к посещениям с иными целями относятся: разовые посещения по поводу одного заболевания, а так же все посещения, связанные с выдачей направлений на госпитализацию, получение различных справок  и др. медицинской документации, проведение лабораторных и диагностических исследований. 
Так же отмечают первичное или повторное в текущем календарном году обращение пациента(ки) по одному и тому же поводу.
Пункт 12. Из приведенного перечня указывается место обращения (посещения) пациента при закрытии Талона.
В пункте 13 отмечают источник оплаты обращения, посещения, консультации.
В пункте 14 заносят данные Талона - направления, выписанного другой медицинской организацией при  направлении в данную медицинскую организацию, включая коды медицинских услуг и код специальности врача, выдавшего направление. 
В пункт 15 включают сведения о посещениях. 
Посещение – это контакт пациента(ки) с врачом (средним медицинским персоналом, ведущий самостоятельный доврачебный прием) амбулаторно-поликлинической организации или амбулаторно-поликлинического  подразделения по поводу заболевания, с профилактической или консультативной целью с последующей записью в Картах или в других первичных медицинских документах: жалоб, анамнеза, объективных данных, диагнозов: основного, осложнения, фонового, конкурирующего и сопутствующих заболеваний (при их наличии), травм, отравлений с кодированием их по МКБ-Х, группы здоровья, назначенного лечение или обследования, а также результатов предыдущих обследований и динамического наблюдения.
Посещения к врачам (среднему медицинскому персоналу, ведущему самостоятельный доврачебный прием), включая   к врачам – специалистам выполненные в рамках одного обращения,  должны быть, отражены в одном Талоне и  соответствовать цели обращения.
Посещения  в  течение одного дня пациентом(кой)  врача одной и той же специальности учитывают как одно посещение. 
В столбце 1 записывают даты посещений и/или оказанных медицинских услуг в соответствии с обращением пациента(ки). Дата первого посещения /услуги является датой открытия Талона.
Учету в Талоне подлежат следующие посещения/услуги:
- среднего медицинского персонала ведущего самостоятельный доврачебный прием;
- врачей  любых  специальностей,  ведущих прием в амбулаторных условиях, в том числе консультативный  прием, в медицинских организациях и вне медицинских организаций;
- врачей здравпунктов, цеховых терапевтов, акушеров-гинекологов и других, ведущих прием на  здравпунктах  в  часы, специально выделенные для приема в амбулаторных условиях;
- врачей,  оказывающих   медицинскую   помощь   в   специально    выделенные  дни для  приема  в амбулаторных условиях,  при выездах в другие медицинские организации и на фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты; 
- врачей любых специальностей  при  проведении  групповых  занятий  (число    посещений учитывается по числу больных, занимающихся в группе);
- врачей при оказании медицинской помощи пациентам в неотложной форме; 
- врачей при оказании процедуры по проведению гемодиализа; 
- по поводу медицинских осмотров, диспансеризации, предусмотренных ст. 46  Федерального   закона  от   21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
- в центрах здоровья по поводу комплексных медицинских осмотров (обследований) в соответствии с приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 19.08.2009 № 597н «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака»;
- по поводу паллиативной помощи;
Не подлежат учету как посещения врачей:
 - случаи   оказания   медицинской  помощи  персоналом  станций    (отделений) скорой и неотложной медицинской помощи;
 - обследования в рентгеновских отделениях (кабинетах), лабораториях и других вспомогательных отделениях (кабинетах); 
- случаи оказания неотложной медицинской помощи  на  занятиях  физической культурой, учебно-спортивных мероприятиях;
 - консультации и  экспертизы,  проводимые  врачебными комиссиями (ст. 48 Федерального   закона  от   21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»); 
 - посещения к врачам вспомогательных отделений (кабинетов) за исключением случаев «ведения» пациента(ки) врачом данных отделений (кабинетов): назначение лечения с записью в первичной медицинской документации, контроль и динамика состояния пациента(ки) в процессе и после окончания курса проведенного лечения (лучевого, физиотерапевтического, эндоскопического и др.).
В столбце 4 указывают код по МКБ-Х предварительного диагноза  для услуг-посещений, а так же  по поводу услуг имеющих отдельный тариф в действующем Тарифном соглашении.
Запись, кодирование и выбор «основного» состояния производят в соответствии с разделом 4.4 МКБ-Х (том 2, стр. 106-138).
Если «основным» состоянием является травма, отравление или некоторых других последствий воздействия внешних причин, то в графе 7 указывают формулировку внешней причины и ее код по МКБ-Х (письмо Минздравсоцразвития России от 30.09.2011 №14-9/10/2-9696 «Об особенностях кодирования травм при дорожно-транспортных происшествиях в соответствии с МКБ-Х».
Код предварительного (основного) диагноза и внешней причины (при ее наличии) ставятся при каждом посещении.
Посещения с профилактической целью входят в XXI класс МКБ-Х (коды: Z00-Z99). Наиболее часто встречающиеся формулировки и их коды по МКБ-Х следующие (включая подрубрики):
Медицинские осмотры - Z00
Обследования - Z01
Обращения в связи с получением медицинских документов (нетрудоспособности, инвалидности, свидетельства о смерти и др.) - Z02.7
Общая проверка здоровья определенных подгрупп населения - Z10
Контакт с больными инфекционными болезнями - Z20
Носительство возбудителя инфекционной болезни - Z22
Введение внутриматочного противозачаточного средства - Z30.1
Искусственное оплодотворение - Z31.1
Наблюдение за течением нормальной беременности - Z34
Смена хирургических повязок и удаление швов - Z48.0
Экстракорпоральный диализ - Z49.1
Реабилитационные процедуры - Z50
Химиотерапия по поводу новообразования - Z51.1
Паллиативная помощь - Z51.5
Состояние выздоровления - Z54
Консультирование по вопросам питания - Z71.3
Выдача повторного рецепта на медикаменты, очки - Z76.0
При проведении сеанса почечного гемодиализа должно быть бикаузальное кодирование: Экстракорпоральный диализ - Z49.1и диагноз по поводу, которого был выполнен гемодиализ, указанный в разделе сопутствующих заболеваний. В «Поводе посещения» указывается - 14 – прочие посещения.
Отказ от услуги указывать только при наличии в Карте амбулаторного пациента официально оформленного «Отказа от медицинского вмешательства».
В столбце 5 отмечают код простой или сложной медицинской услуги на основании действующей на момент её оказания версии «Положения о нормативно-справочной информации».
В столбце 6 отмечают кратность оказанных манипуляций.
Столбцы 8 и 9 заполняются при оказании стоматологических услуг.
Пункт 16. В столбце 2 указывают формулировку заключительного диагноза заболевания (состояния), послужившего причиной обращения за медицинской помощью в амбулаторных условиях, формулировку и код внешней причины в случае травмы, отравления и некоторых других последствиях воздействия внешних причин, а также формулировки фоновых, конкурирующих и сопутствующих заболеваний, диагностированных у пациента(ки) при данном обращении или ранее.
Столбец 3 касается состояния  «основного» и «сопутствующего» диагноза: установлено ли оно впервые в жизни (+) как острое или хроническое, или было установлено ранее, до настоящего обращения (–). 
В столбце 4 отмечают диспансерный учет по «основному» и «сопутствующему» состоянию, вид травмы (отравления) в соответствии с кодом внешней причины.
Травма считается производственной, если 4-й знак кода внешней причины - место происшествия совпадает с местом работы.
Транспортные несчастные случаи имеют диапазон кодов внешних причин: V00-V99. 
Из транспортных выделяют дорожно-транспортные происшествия, которые включают следующие коды внешних причин: V01.1, V02.1, V03.1, V04.1, V09.2, V09.3, V83.2,  V84.2,  V85.2, V86.2;  V10.3-9, V11.3-9, V12.3-9, V13.3-9, V14.3-9, V15.3-9, V16.3-9, V17.3-9, V18.3-9, V19.4-9, V20.3-9, V21.3-9, V22.3-9, V23.3-9, V24.3-9, V25.3-9, V26.3-9, V27.3-9, V28.3-9, V29.4-9, V30.4-9, V31.4-9, V32.4-9, V33.4-9, V34.4-9, V35.4-9, V36.4-9, V37.4-9, V38.4-9, V39.4-9;  V40-V79(.4-9).
Спортивные травмы имеют 4-й знак кода внешней причины (по МКБ-10) - .3; уличные - .4; сельскохозяйственные - .7 (например, удар спортивным оборудованием, W21.3; падение на льду, на улице, W00.4; удар, нанесенный быком на ферме, W55.7). 
Результаты обращения отражены в пункте 17, отмечают один соответствующий код (из справочника «Результат лечения» в «Положении о НСИ»).
В пункте 18  отмечается исход лечения, в случае смерти выбирается «ухудшение».
В пункте 19 отмечается группа здоровья.
Пункт 20 заполняется в случае выдачи пациенту соответствующего направления или если он подлежит динамическому наблюдению в результате прохождения диспансеризации 
Пункт 21 заполняется в случае подозрения на злокачественное новообразование.
В пункте 22 в столбце 1указывают дату, время начала и окончания оперативного пособия, в столбце 2 код проведенной в амбулаторных условиях операции, который берется из соответствующего Приложения, действующего, на момент выполнения оперативного пособия «Положение НСИ». В столбце 4 отмечают вид анестезии, в столбце 5 – вид аппаратуры, использованной при операции.
Пункт 23 заполняется  выбором соответствующего кода законченного случая при прохождении пациентом медицинского осмотра, диспансеризации или обращения по заболеванию. 
В случае прохождения диспансеризации или медицинского осмотра «код типа» и «результат» диспансеризации заносится в пункт 24 из соответствующих справочников «Положения НСИ». 
В пункте 25 указывают  данные  выданного Талона -  направления, при направлении пациента(ки) в другую или свою медицинскую организацию. Столбцы «код специальности врача, выдавшего направление» и «коды медицинских услуг» указываются в обязательном порядке при направлении в ЦКДЛ, на дорогостоящее обследование (КТ, ЯМРТ, Сцинтиграфия и др.) 
Пункт 26 заполняется при наличии или снятии инвалидности, а так же при направлении на МСЭ
В Пункте 27 указывают сведения о льготном лекарственном обеспечении пациентов, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, а  так же в соответствии с постановлением  Правительства РФ от 30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшения обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения». Пункт приведен в соответствие с требованиями МЗ РФ.
В пунктах 27-30 отмечают сведения о выдаче документа о временной нетрудоспособности пациента(ки).
Пункт 31. Законченный случай представляет собой:
- при первичной медико-санитарной помощи и первичной специализированной медико-санитарной помощи – это одно обращение и/или одно (несколько) посещений пациента(ки) выполненных с профилактической или иными целями, посещения, выполненные в неотложной форме, в результате которых цель обращения достигнута;
- при специализированной и паллиативной медицинской помощи – это одно обращение пациента(ки) или одно (разовое) посещение, при котором цель обращения считается достигнутой.
Если цель обращения достигнута не была, случай отмечают как не законченный.
Пункт 32 заполняют на основании приказа департамента здравоохранения и фармации Ярославской области от 15.10.2012 г. № 2123 «О сборе информации по заболеваемости артериальной гипертонией».
В пункте 33 отмечают фамилию, имя, отчество и подпись врача (среднего медицинского работника), заполнившего Талон.
[bookmark: _GoBack]Пункт 34  со всеми подпунктами: Заполняется в обязательном случае при  лечении онкологического заболевания (первый символ основного диагноза код по МКБ10 – «С» или  основной диагноз D00-D09) и при нейтропении (код диагноза D70 с сопутствующим диагнозом С00-С80 или С97), за исключением случаев диспансерного наблюдения.
Пункт 34.1 Стадия заболевания: Выбирается значение стадии. 
Пункт 34.2(34.2.1-34.2.3) Классификация по ТNМ: Выбирается  значение Tumor, Nodus, Metastasis.
В сочетании с кодом диагноза (включая все подрубрики) классификация по ТNМ должна в обязательном порядке соответствовать стадии заболевания.  Данное соответствие проверяется автоматически. Результат соответствия передается в реестр в виде кода соответствия. 
Пункт 34.3 Клиническая группа:  Выбирается   соответствующее значение.
Пункт 34.4(34.4.1) Отдаленные метастазы: Выбирается соответствующая позиция.
Пункт 34.5. Причина обращения (Категория пациента): Выбирается соответствующая причина.
Пункт 34.6(34.6.1-34.6.2 с подпунктами) Тип диагностического показателя – обязателен для заполнения для диагнозов указанных в справочниках НСИ: N007, N008, N009, N010, N011, N012 - выбираются соответствующие значения. 
Указывается дата взятия материала и дата получения результата (дата протокола прижизненного получения гистологического исследования).
Пункт 34.7  Вносится информация о консилиуме.
Пункт 34.8-34.9 с подпунктами Тип лечения, вид лечения: Обязательно к заполнению. Выбираются соответствующие  значения. Вносится информация о назначенных лекарственных препаратах (МНН), их дозировке и дате введения.
Пункты 34.10-34.11 - заполняются при наличии сведений. Указывается дата регистрации противопоказания и (или) отказа.




