
	


Наименование медицинской
организации (МО)__________________________________________
	Приложение  
к приказу департамента здравоохранения и фармации 
Ярославской области
от                       №  



Медицинская документация разработана на основе формы № 066/у-02

	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СТАТИСТИЧЕСКАЯ КАРТА ВЫБЫВШЕГО ИЗ СТАЦИОНАРА 
круглосуточного пребывания, дневного стационара при больничном учреждении, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении, стационара на дому к истории болезни № _______
	1.
	Личный номер пациента
	
	
	СНИЛС
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	

	
	Код категории льготы:
	
	
	
	
	

	2.
	Документ:
	Серия
	
	Номер
	
	
	
	

	
	Тип:
	1-Паспорт; 2-Свидетельство о рождении; 10- Иностранный паспорт; 11-Свидетельство беженца; 12-Вид на жительство; 
13-Удостоверение беженца; 14-Временное удостоверение; 21-Документ иностранного гражданина; 22-Документ лица без гражданства; 23-Разрешение на временное проживание; 25-Свидетельство о предоставлении временного убежища; 
28-Иной документ, соответствующий свидетельству о предоставлении убежища на территории РФ
	1
	2
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	14
	21
	22
	23
	25
	28

	3.
	Фамилия
	
	Имя
	
	Отчество
	
	

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

	
	Место жительства:
	
	1-Район обслуживания МО; 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
	
	№ 
	
	СМО
	

	
	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

	занят(а) в экономике: руководители и специалисты высшего уровня квалификации-1; прочие специалисты-2; квалифицированные рабочие-3; неквалифицированные рабочие-4; занятые на военной службе-5;
не занят(а) в экономике: пенсионеры-6, дети ДДУ-7; школьники-8; учащиеся ССУ и ВУЗов-9, учащиеся ГПТУ-10;  неорганизованные дети-11; работающие в личном подсобном хозяйстве-12; безработные-13; члены семей военослужащих-14; домохозяйки-15; беженцы-16; БОМЖи-17; прочие-18

	


	7.
	Признак поступления/перевода
	1-самостоятельно
	2-СМП
	3-перевод из другой МО
	4-перевод внутри МО с другого профиля

	Кем направлен                                                        № направления
	Дата
	__ __.__ __.20 _____

	Доставлен СМП: № сопроводительного листа
	Дата
	__ __.__ __.20 _____


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 до :
	                         часов
	                         минут                      
	1-Впервые; 2-Повторно
	1
	2



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


Дата поступления в приемное отделение  __ __.__ __.20 _____ Время __ __: __ __ Подпись врача пр.  отд.________________
Название отделения ____________________________ Дата поступления __ __.__ __.20 _____ Время __ __: __ __
Дата выписки (смерти) __ __.__ __.20 _____ Время __ __: __ __ Продолжительность госпитализации (койко-дней) _______
	9.
	Движение пациента по отделениям:

	Код отделения
	Профиль 
отделения
	Код профиля койки
	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:

	
	

	
	Круглосуточный стационар:



	101  102  (1021)  103  105  106  107  108  110

	
	101-Выписан 102-Переведен в др. МО (1021- Направлен в ММЦ)  103- Переведен в дневной стационар; 105-Умер; 106- Умер в приемном покое, 107- Лечение прервано по инициативе пациента; 108- Лечение прервано по инициативе МО; 110 – Самовольно прерванное лечение. 


	
	Дневные стационары:
	201  202  (2021)  203  205  206  207  208   

	
	201-Выписан  202-Переведен в др. МО (2021- Направлен в ММЦ) 203- Переведен в стационар; 205-Умер; 206- Умер в приемном покое; 207- Лечение прервано по инициативе пациента; 208- Лечение прервано по инициативе МО.

	11.
	Исход лечения:
	Круглосуточный стационар:

	101  102  103  104    101- Выздоровление 102- Улучшение   103- Без перемен; 104- Ухудшение 


	
	                                       Дневные стационары:                 


	201  202  203  204 201- Выздоровление 202- Улучшение   203- Без перемен; 204- Ухудшение


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

	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Источник финансирования:
	1-бюджет; 2-ОМС; 3-ДМС; 4- платные услуги, в.т.ч. 41-личные средства;
 5-хозрасчет, в т.ч. 51-личные средства; 6-иные источники; 7-ФСС; 8-УВД
	1
	2
	3
	4
	41
	5
	51
	6
	7
	8



	13.
	Диагноз направившего учреждения:
	Код  МКБ
	
	



	14.
	Клинические диагнозы стационара:
	Код МКБ10 для реестра счета:
	Патологоанатомические диагнозы:

	
	Код МКБ
	
	Основной
	Код МКБ
	
	Основной
	Код МКБ
	
	Основной

	
	Код МКБ
	
	Дополнительный
	Код МКБ
	
	Дополнительный
	Код МКБ
	
	Осложнение основного

	
	Код МКБ
	
	Осложнения основного
	Код МКБ
	
	Осложнения основного
	Код МКБ
	
	Сопутствующий

	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Диагнозы судебно-медицинской экспертизы:

	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код МКБ
	
	Основной

	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код МКБ
	
	Сопутствующий
	Код МКБ
	
	Осложнение основного

	
	Код МКБ
	
	Внешняя причина травмы или факультативный диагноз
	
	
	
	Код МКБ
	
	Сопутствующий

	
	Установлено расхождение диагнозов:

	
	КСГ законченного случая лечения

	
	Номер КСГ
	Название КСГ

	
	Дополнительные квалификационные критерии
	

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

	14.1
	Подозрение на злокачественное новообразование 1 – Да    (при значении =1, Пункт 24 не заполняется)
	1

	15.
	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-В результате террор. акта



	16.
	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
	
	



	17.
	
	
	
	
	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

	18.
	Аборт:
	1-Самопроизвольный; 2-Легальный искусств.; 3-По мед. показаниям;
4-Криминальный; 5-Неуточненный; 6-По социальным показаниям; 7-Медикаментозный;
	11
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8 –По мед. показаниям, в связи с пороками развития; 9 – Внематочная беременность; 10 – Пузырный занос; 11 – Неудачная попытка аборта



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

	19.
	Обследован: 1-Нет; 2-Да. 
	на RW
	1
	2
	на ВИЧ
	1
	2
	
	
	
	

	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
	

	
	Направлен на МСЭ
	1-Да    2- Нет
	1
	2

	21.
	Документ временной нетрудоспособности:

	
	Открыт
	
	Выдан в др. МО
	
	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
	

	Заведующий отделением
	Код
	
	ФИО
	
	Подпись
	





[bookmark: _GoBack]24. Сведения о случае лечения онкологического заболевания (первый символ основного диагноза код по МКБ10 – «С» или  основной диагноз D00-D09) и  при нейтропении (код основного  диагноза по МКБ-10 D70 с сопутствующим диагнозом C00-C80 или C97):

24.1 Стадия заболевания 1-О  2- Oa  3-Ois  4-I  5-IA   6-IА1   7-IА2    8-IB    9- IВ1    10-IВ2   11-IC    12-II   13-IIA  14- IIА1  
 15-IIА2   16-IIB    17-IIC   18-III  19-IIIA    20-IIIA1    21-IIIA2    22-IIIB    23-IIIC  24-IV  25-IVA  26-IVB  27-IVC   28-нет

24.2 Классификация по TNM:
24.2.1 Tumor: 1-Т   2-Tx   3-Tis    4-Та   5-TO    6-T1    7-T1а     8-Т1а1     9- Т1а2    10-T1b    11-Т1b1     12- Т1b2    13-T1c   14-Т1с1     15- Т1с2    16- Т1с3   17-Т2   18-Т2а    19-Т2а1     20- Т2а2    21-Т2b    22-Т2с    23-Т3   24-Т3а     25-Т3b   26-Т3с   27-Т4    28-Т4а     29-Т4b   30-нет    
24.2.2 Nodus:  1-Nx    2-N0    3-N1    4-N1a    5-N1b    6-N1c    7-N2    8-N2a    9-N2b    10-N2c    11-N3  12- N3a    13-N3b  14-нет
24.2.3 Metastasis: 1-Mx    2-M0    3-M1    4-M1a    5-M1b    6-M1c   7-нет

24.3  Клиническая группа: 1 - I; 2 - II; 3 - IIa; 4 - III; 5 - IV

24.4 Отдалённые метастазы: 1- Да, 2-Нет
24.4.1 Локализация отдалённых метастазов: 1- Отдалённые лимфатические узлы;    2-Кости;     3-Печень;     4-Лёгкие и/или плевра;      5-  Головной мозг;     6-Кожа;     7-Почки;     8-Яичники;      9-Брюшина;     10-Костный мозг;     11-Другие органы;     12-Множественные;      13-Неизвестна

24.5 Причина обращения (Категория пациента): 1-Рецидив:   11-Лечение рецидива заболевания, 12-Продолжение лечения рецидива заболевания;  2–Прогрессирование;  3-Первичная опухоль:   31-Лечение первичной опухоли, 32-Продолжение лечения первичной опухоли;   4- Дообследование;  
 5-Реабилитация;   6-Лечение поздних осложнений;     7-Симптоматическое лечение;     8-Лечение сопутствующих заболеваний;      9-Другое

24.6 Тип диагностического показателя: 1 - гистологический признак; 2 - маркер (ИГХ)
	Дата взятия материала:
	__ __.__ __.20 _____
	Дата получения результата:
	__ __.__ __.20 _____


24.6.1 Гистология:
24.6.1.1 Гистологический тип опухоли: 1-эпителиальный       2- неэпителиальный      3- аденокарцинома       4 – не аденокарцинома     
 5 -почечноклеточный              6 – не почечноклеточный      7 - эндометриоидный              8 – неэндометриоидный       9 – папиллярный        10 - фолликулярный       11 - гюртклеточный       12 - медуллярный      13 – анапластический
24.6.1.2 Гистологический тип клеток:   1 - светлоклеточный            2 – не светлоклеточный     3-мелкоклеточный               4 – немелкоклеточный        
5- базальноклеточный             6- небазальноклеточный        7 - плоскоклеточный                8 – не плоскоклеточный
24.6.1.3 Степень дифференцированности ткани опухоли:      1 - Низкодифференцированная        2 - умереннодифференцированная         
 3 – высокодифференцированная                  4 – не определена
24.6.2 Иммуногистохимия/ маркёры:
 1 -наличие мутаций в гене RAS                                   2 - отсутствие мутаций в гене RAS
 3 -наличие мутаций в гене EGFR                                 4 - отсутствие мутаций в гене EGFR
 5 - наличие транслокации в генах ALK или ROS1     6 - отсутствие транслокации в генах ALK или ROS1
 7- повышенная экспрессия белка PD-L1                     8 – отсутствие повышенной экспрессия белка PD-L1
 9 -наличие мутаций в гене BRAF                                10 - отсутствие мутаций в гене BRAF
11-Наличие мутаций в гене c-Kit                                  12 - отсутствие мутаций в гене c-Kit                                           13 – не определён (для c-Kit)
14 - наличие рецепторов к эстрогенам                         15 - отсутствие рецепторов к эстрогенам
16 - наличие рецепторов к прогестерону                     17 - отсутствие рецепторов к прогестерону 
18 - высокий индекс пролиферативной активности экспрессии Ki-67               19 - низкий индекс пролиферативной активности экспрессии Ki-67
20 -Наличие мутаций в генах BRCA                             21 - отсутствие мутаций в генах BRCA
Основной диагноз С16:       22-гиперэкспрессия белка HER2                  23- отсутствие гиперэкспрессии белка HER2                      24 - не определён (для HER2)
Основной диагноз С50:       25-гиперэкспрессия белка HER2                  26- отсутствие гиперэкспрессии белка HER2

	24.7
	Сведения о проведении консилиума:
	Дата проведения консилиума:
	__ __.__ __.20 _____


0 – отсутствует необходимость проведения консилиума
1 – определена тактика обследования,
2 – определена тактика лечения,
3 – изменена тактика лечения

24.8 Тип лечения: 1-Радикальное;    2-Паллиативное;  3 – Дообследование;  4 – Симптоматическое

24.9 Вид лечения: 1-Хирургическое лечение, 2-Лекарственная противоопухолевая терапия, 3-Лучевая терапия, 4-Химиолучевая терапия;  5- Неспецифическое лечение (осложнения противоопухолевой терапии, установка/замена порт системы (катетера), прочее); 6-Симптоматическое; 7-Фотодинамическая терапия.
24.9.1 Проведено хирургическое лечение:1-Первичной опухоли, в том числе с удалением регионарных лимфатических узлов, 2-Метастазов,
 3-Симптоматическое/прочее,    4-Выполнено хирургическое стадирование (может указываться при раке яичника вместо "1"),    5 Регионарных лимфатических узлов без первичной опухоли,     6- Криохирургия/криотерапия, лазерная деструкция, фотодинамическая терапия
24.9.2. Лекарственная противоопухолевая терапия:1-Первая линия, 2-Вторая линия, 3-Третья линия, 4-Линия после третьей, 5-Неоадьювантная, 6-Адьювантная, 7-Периоперационная (до хирургического лечения), 8-Периоперационная (после хирургического лечения)
24.9.2.1 Цикл лекарственной терапии:1-Первый цикл линии, 2-Последующие циклы линии (кроме последнего), 3-Последний цикл линии (лечение прервано), 4-Последний цикл линии (лечение завершено) 
24.9.2.2 Номер схемы:_______________
	Даты введения лекарственных препаратов из схемы:
	__ __.__ __.20 __________
	__ __.__ __.20 _____
	__ __.__ __.20 _____


24.9.3 Лучевая или химиолучевая терапия по поводу:1-Первичной опухоли / ложа опухоли, 2-Метастазов, 3-Симптоматическая 
	24.9.3.1
	Суммарная очаговая доза:
	
	Грей
	


24.9.3.2 Номер схемы:_______________
	Даты введения лекарственных препаратов из схемы:
	__ __.__ __.20 __________
	__ __.__ __.20 _____
	__ __.__ __.20 _____


24.10 Медицинская услуга выполнена не в полном объёме:   
	1
	Документированный отказ больного
	2
	Медицинские противопоказания

	3
	Прочие причины (умер, переведён в другое отделение и пр.)
	4
	Ранее проведённые услуги в пределах установленных сроков


24.11 Медицинские противопоказания к оказанию медицинской помощи или отказ от проведения лечения и дата регистрации:   
	1
	Противопоказания к проведению хирургического лечения
	__ __.__ __.20 _____

	2
	Противопоказания к проведению химиотерапевтического лечения
	__ __.__ __.20 _____

	3
	Противопоказания к проведению лучевой терапии
	__ __.__ __.20 _____

	4
	Отказ от проведения хирургического лечения
	__ __.__ __.20 _____

	5
	Отказ от проведения химиотерапевтического лечения
	__ __.__ __.20 _____

	6
	Отказ от проведения лучевой терапии
	__ __.__ __.20 _____

	7
	Гистологическое подтверждение диагноза не показано (локализации не доступные для гистологической верификации)
	__ __.__ __.20 _____

	8
	Противопоказания к проведению гистологического исследования
	__ __.__ __.20 _____





                                         

