Код форми за ЗКУД

Код закладу за ЗКПО

Міністерство охорони здоров’я України 

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ 

ФОРМА № 030 – 1/ о

Затверджена наказом МОЗ України

27. 12. 99 р.  № 302

Найменування закладу



КОНТРОЛЬНА КАРТА 

диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади психіки внаслідок вживання психоактивних речовин



1. Прізвище, ім’я, по батькові хворого_______________________________________________________

2. Адреса________________________________________________________________________________

3. Стать: чол. – 1, жін. – 2   □                    4. Дата народження ___________________________

                                                                                                                                       (число, місяць, рік)

5. Сімейний стан __________________________      6. Число дітей_______________

7. Місце роботи__________________________________________________________________________

Посада _________________________________________________________________________________

Місце навчання (для осіб, що навчаються) ___________________________________________________

Джерело засобів існування (для непрацюючих)_______________________________________________

8. Освіта________________________________________________________________________________

9. Діагноз з датою встановлення або перегляду__________________________       __________________

                                                                                                                                                         (число, місяць, рік)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________    Код за МКХ-10

______________________________________________________________________    ________________

10. Група інвалідності у зв’язку з психічним захворюванням____________________________________

________________________________________________________________________________________

( дата встановлення або перегляду)

11. Вид диспансерного нагляду_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

12. Група диспансерного нагляду (вписати)___________________________________________________

________________________________________________________________________________________

13. Опіка________________________________________________________________________________

(дата встановлення або перегляду)

14. Дата вперше в житті встановленого                                                        _____________________

                                                                                                                                         (число, місяць, рік)

15. Взятий (а) під нагляд вперше в житті                                                          _______________________

                                                                                                                                        (число, місяць, рік)

16. Суспільно-небезпечні дії _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

17. Ким направлений в лікувальний заклад для призначення нагляду_____________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



стор. 2 ф.№ 030-1/о

___________  рік                 Код діагнозу                                                    Код діагнозу 

                                              за МКХ-Х   ____________                              за МКХ-Х ______________

18. Контроль відвідувань

Призначено з’явиться 









З’явився









Призначено з’явиться 









З’явився









Призначено з’явиться 









З’явився









Призначено з’явиться 









З’явився









Призначено з’явиться 









З’явився









19. Графік взаємопогоджених консультацій

Консультація призначена








консультація відбулася








Консультація призначена








консультація відбулася








Консультація призначена








консультація відбулася








Консультація призначена








консультація відбулася








Консультація призначена








консультація відбулася








20. Відомості про лікування (стаціонарне, у денному стаціонарі, амбулаторне)



№ 
Дата початку лікування
Дата закінчення лікування
Код діагнозу за МКХ-Х
№ 
Дата початку лікування
Дата закінчення лікування
Код діагнозу за МКХ-Х
















































































































































У випадку госпіталізації для примусового лікування код діагнозу обводиться кружком

Заповнюється при припиненні диспансерного нагляду:

21. Дата припинення нагляду _________________

                                                      (число, місяць, рік)

22. Причина припинення нагляду за рішенням ЛКК: зміна місця проживання - , позбавлення волі за рішенням суду – 2, призов у лави Збройних Сил – 3, відсутність відомостей про особу протягом року – 4, одужання або стійке поліпшення – 5, в зв’язку із зняттям діагнозу психічного захворювання – 6, передача під нагляд в інший психоневрологічний  заклад МОЗ – 7, направлення до Міністерства соціального захисту населення – 8, смерть – 9 (підкреслити, у випадку смерті вказати причину)                                                                         □

стор. 3 ф.№ 030-1/о

Відривний талон облікової форми № 030 – 1/о

для обробки в науково-статистичному центрі                                                              

(відповідні коди підкреслити або вписати в квадрат)                                                      (в даному закладі)

Код області                                                  Код міста (району)                                                       

                                                                                                                                                                                  № карти

Код закладу, який заповнює талон

Прізвище, ім’я по батькові_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

. Дата народження  __________________ 

2. Житель:       міста……………1 □

                         села…………….2  □

3. Стать           чол……………..1

                         жін……………..2  □

4. Сімейний стан:

ніколи не був у шлюбі ………………………………1

перебуває у шлюбі (в тому числі 

громадянському)……………………………………... 2

розлучений……………………………………………. 3

вдівець………………………………………………….4

5. Число дітей                                                               □

6. Освіта:                                                                       □

не вчився……………………………………………….. 1

школа для розумово відсталих ………………………..2

кількість закінчених класів

середньої школи                                                           □

середня спеціальна …………………………………….3

незакінчена вища……………………………………….4

вища……………………………………………………...5

інша………………………………………………………6

7. Причетність до навчання:                                       □      

вчиться …………………………………………………1

не вчиться………………………………………………2

8. Зайнятість:                                                                □

не працює ……………………………………………….1

працює за спеціальностю………………………………2

працює на за спеціальностю…………………………3

9. Джерело засобів існування:                                    □

зарплата………………………………………………….1 

стипендія………………………………………………...2

пенсія за віком…………………………………………3

пенсія за івналідністю…………………………………..4

на утриманні в інших осіб…………………………….5

інше………………………………………………………6

10. Житлові умови:                                                      □

має власне житло………………………………………1

проживає на чужій житловій площі…………………..2

наймає……………………………………………………3

без визначеного місця проживання……………………4

11. Діагноз_____________________________________

_______________________________________________

(уточнений)

______________________________________________


Код діагнозу за МКХ-Х____________________

                                        (число, місяць, рік)

12. Група інвалідності у зв’язку з психічним захворюванням                                                □

інвалід дитина…………………………………………1

не інвалід………………………………………………2

13. Види психоактивних речовин,

що вживав:                                                                    □ 

алкоголь                          1  галюциногени                  7

опіоїди                             2  тютюн                               8

канабіноїди                     3  легкі розчинники             9

седативні чи снодійні    4  кілька лікарських 

кокаїн                              5   засобів та інші психо-

інші стимулятори,               активні речовини            10

включаючи кофеїн         6

14. Група диспансерного нагляду (з 1 по 5)              □

15. Вид диспансерного нагляду:

диспансерний……………………………………………1

консультативний………………………………………..2

з метою лікування та реабілітації……………………...3

з метою профілактики………………………………….4

16. Ким направлений:

амбулаторно-психоневрологічним закладом…………1

амбулаторним наркорологічним закладом……………2

психоневрологічним стаціонаром……………………..3

після судово-психіатр. експертизи…………………….4

після військово-медичної експертизи ………………...5

іншими лікувальними закладами………………………6

міліцією………………………………………………….7

іншими адміністративними органами…………………8

17. Суспільно-небезпечні дії:                                      □
були………………………………………………………1

не були…………………………………………………...2

18. Взятий (а) під нагляд _________________________

вперше в житті                          (число, місяць, рік)

19. Відомості про лікування:                                      □

кількість разів лікування стаціонарно…………………1

в тому числі госпіталізацій для приму-

сового лікування………………………………………...2

Дата заповнення талону                   ________________

(число, місяць, рік)

Підпис__________________



стор. 3 ф.№ 030-1/о


Інструкція щодо заповнення “Контрольної карти диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади психіки вживання психоактивних речовин”

(ф. № 030-1/о) і “Відривного талона…” до неї

Контрольна карта диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади психіки внаслідок вживання психоактивних речовин (ф. № 030-1/о) (надалі – Контрольна карта), містить дані про особу, яка перебуває під диспансерним психіатричним /наркологічним наглядом, і призначена для амбулаторного нагляду. Карта заповнюється на кожну особу, що взята під диспансерний психіатричний /наркологічний нагляд амбулаторним закладом: психоневрологічними /наркологічними диспансерами відділеннями (кабінетами) психоневрологічних / наркологічних лікарень і поліклінік. 

Контрольна карта має “Відривний талон…”, який містить основні відомості про особу, вказану в Контрольній карті, і є формалізованим документом, призначеним для комп’ютерної обробки.

Заповнення “Контрольної карти” на особу, яка береться під нагляд, і “Відривного талона…” до неї відбувається шляхом опитування особи і записів у медичній карті амбулаторного хворого ( ф. № 025/о). Заповнені  “Контрольні карти” залишаються у закладі. Крім того, в кінці кожного звітного року дані “Контрольної карти” використовуються при складанні звіту за ф. № 10 та ф. № 11.

При припиненні диспансерного нагляду до “Контрольної карти” вносяться відповідні дані, одночасно на таку особу заповнюється “Статистичний талон на хворого, який знятий з диспансерного нагляду психоневрологічного /наркологічного закладу” (ф. № 030-2/о).

Контрольні карти диспансерного нагляду на осіб, стосовно яких припинено нагляд, до кінця звітного року повинні зберігатися окремо, а після складання звіту за ф. № 10 та ф. № 11 повинні бути передані до архіву.

Відривні талони до ф. № 030-1/о після заповнення відсилаються до інформаційно-аналітичного відділу міського (обласного), республіканського психоневрологічного /наркологічного закладу.

Порядок заповнення “Контрольної карти диспансерного нагляду 

за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади внаслідок вживання 

психоактивних речовин” (ф. № 030-1/о).

1. До “Контрольної карти” вносяться дані про особу на момент її заповнення. При тривалому нагляді у випадку зміни будь-яких показників до Контрольної карти вносяться відповідні виправлення, наприклад, про зміну діагнозу (п. 9), місця роботи (п. 7), сімейного стану (п. 5) і т.і.

2. Усі цифрові позначки проставляються в карті диспансерного нагляду лише арабськими цифрами.

3. В п. 2 вказується адреса постійного місця проживання.

4. До п. 3 вноситься стать особи.

5. До п. 4 вноситься повна дата народження, наприклад, дата народження 25 жовтня 1949 року виглядатиме у п. 4 таким чином: 

                                                 число    місяць       рік

Якщо встановити дату народження неможливо, орієнтовно вказується рік народження.

6. П. 5 “Контрольної карти” (сімейний стан) заповнюється згідно з переліком, вказаним в п. 5 “Відривного талона…”, залежно від фактичного сімейного стану особи.  

7. У п. 6 (число дітей) проставляється на дітей та підлітків, у п. 6 ставиться прочерк.

8. У п. 7 (місце роботи і посада) для працюючих вказується назва закладу, підприємства, колгоспу і т.і.  і ким працює особа на момент заповнення “Контрольної карти”. 



стор. 5 ф.№ 030-/о

8. У п. 8 вказується освіта особи згідно з переліком, вказаним в п. 6  “Відривного талону …” Для осіб, що мають неповну середню/вищу освіту, вказується кількість закінчених класів/курсів, при цьому їх кількість повинна бути на одиницю нижче класу/курсу, який вказаний у п. 7 “Контрольної карти”.

10. У п. 9 вноситься уточнений діагноз захворювання і в квадрати вноситься код згідно з класом V “Розлади психіки та поведінки” МКХ –Х. Код діагнозу записується також на зворотній стороні “Контрольної карти” у відповідних клітинах: у ліві клітини вписується код діагнозу особи, що взята під нагляд, а  в праві вноситься код при зміні діагнозу або при припиненні нагляду. Якщо на момент заповнення “Контрольної карти” діагноз не був уточнений, то в п. 9 вноситься можливий діагноз зі знаком питання. Кодування діагнозу в цьому випадку не проводиться до його повного уточнення.

11. П. 10 (група інвалідності у зв’язку з розладами психіки) заповнюється лише на хворих, які пройшли через спеціальну психіатричну ЛТЕК і мають на момент заповнення карти інвалідності у зв’язку з розладами психіки. При цьому вказується дата встановлення інвалідності і група інвалідності. У подальшому вписується дата огляду або переогляду (останнього лише у випадку зміни раніше встановленої групи інвалідності) і присвоєна хворому група інвалідності. У випадку призначення інвалідності дітям, необхідно записати “інвалід дитина” без визначення групи інвалідності.

12. У п. 11 вказується вид психіатричного/наркологічного нагляду: диспансерний, консультативний. 

13. В п. 12 вказується група диспансерного нагляду хворого з розладом психіки.

14. У п. 13 (опіка) вказується дата встановлення опіки. У подальшому в цей пункт вносяться записи відповідно до змін.

15. У п. 14 вписується місяць і рік вперше в житті встановленого діагнозу. При неможливості точно встановити дату початку захворювання орієнтовно вказується рік початку захворювання.

16. У п. 15 вписується місяць і рік, коли особа взята під диспансерний нагляд вперше в житті, незалежно від того, яким закладом вона була взята під нагляд і з приводу якого захворювання. При неможливості точно встановити місяць і рік, коли особа вперше взята під нагляд, орієнтовно вказується тільки рік. 

17. П. 16 заповнюється на особу, яка перебуває під диспансерним наглядом, хворого на розлади психіки і вказується були /не були суспільно-небезпечні дії до моменту заповнення “Контрольної карти”.

18. П. 17 заповнюється лише на осіб, яким призначено диспансерний нагляд у даному році, згідно з переліком, вказаним у п. 15 “Відривного талона…”.

19. На зворотній стороні “Контрольної карти” в лівому верхньому кутку  повинен бути вказаний рік, коли особа взята під нагляд даним закладом. Якщо особа взята під нагляд даним закладом вперше в житті, то запис у цьому пункті повинен співпадати із записом у п. 14.

20. П. п. 18, 19 містять дані про відвідування/консультації особою свого лікуючого лікаря/консультанта за взаємопогодженим графіком і містить графо-клітинки для призначення планових відвідувань/консультацій і відміток про фактичне відвідування/консультації.

21. У п. 20 вносяться в хронологічному порядку відомості про лікування/соціально-психологічної реабілітації і код заключного діагнозу.

22. П. п. 21, 22 заповнюються на особу, стосовної якої припинено диспансерний нагляд. При заповненні п. 22 слід підкреслити причину припинення нагляду і внести відповідну цифру у клітинку. Причина смерті записується у відповідності з діагнозом захворювання, що вказаний як причина смерті у свідоцтві про  смерть.



стор.6 ф. № 030-1/о

Порядок заповнення “Відривного талона” до контрольної карти диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади внаслідок вживання психоактивних речовин”

У відривному талоні кожний пункт повинен заповнений відповідно до записів у “Контрольній карті” диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади психіки внаслідок вживання психоактивних речовин.

Якщо у якомусь пункті поданий перелік можливих відповідей, то відповідно до записів в “Контрольній карті” необхідно підкреслити один рядок і внести відповідну цифру (код) у клітинку. 

Всі цифрові показники проставляються в карті лише арабськими цифрами в передбачених для цього клітинках.

1. Код закладу присвоюється закладу Міністерством охорони здоров’я АР Крим, відділом охорони здоров’я обласної (міської) держадміністрації. Присвоєні  коди протягом року не змінюються. 

2. У п. 1 відповідних клітинках проставляються число, місяць народження і останні дві цифри року народження.

Приклад: особа народилася 12  січня 1949 року, тоді п. 1 заповнюється так:

Якщо неможливо точно вказати рік народження, слід вказати його орієнтовно, у випадку неможливості встановити число і місяць народження – поставити у відповідній клітинці 99:

4. У п. 2 підкреслюється той рядок, який відповідає постійному місцю проживання особи у відповідності з п. 1 “Контрольної карти”, і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку. Житель “міста – 1”, підкреслюється, якщо хворий проживає в місті або селищі міського типу, що знаходиться в підпорядкуванні міської Ради народних депутатів; “села – 2”, якщо особа  проживає в сільській місцевості (на території, підпорядкованій сільській Раді народних депутатів). 

5. У п. 3 підкреслюється той рядок, який відповідає статі особи, і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку.

6. У п. 4 (сімейний стан) підкреслюється той рядок, який відповідає сімейному становищу особи на момент заповнення “Контрольної карти” і “Відповідного талона …” до неї.

7. Запис у п. 5 “Відривного талона” повинен співпадати з записом у п. 6 “Контрольної карти”. Наприклад, якщо у особи 2 дітей, запис оформляється таким чином:                      

Якщо 10 і більше дітей, то так: 

Якщо дітей не було, то в клітинці проставляються нулі:

При неможливості точно визначити кількість дітей, народжених живими, в клітинці проставляється 99: 

8. У п. 6 підкреслюється той рядок, який відповідає запису у п. 8 “Контрольної карти”, і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку. Рядок “незакінчена вища” заповнюється, якщо особа закінчила 3 і більше курсів ВУЗу. Рядок “кількість закінчених класів середньої школи” заповнюється таким чином:

для 1-9 класів                                   або    

для 10-11 класів:                              або 

Рядок “інша” використовується, якщо особа отримала освіту, не вказану в переліку п.6 наприклад, отримала приватну освіту. Рядок “не вчився” заповнюється стосовно дорослого, якщо відомо, що він не закінчив жодного класу середньої школи і не вчився у школі для розумово відсталих, а також стосовно дитини, яка ще не відвідує загальноосвітню школу.

9. У п.7 відмічається, вчиться особа на момент заповнення “Відривного талона…” (код 1) чи ні (код 2). Навчання на короткострокових курсах підвищення кваліфікації тут не відзначаються.

10. У п. 8 підкреслюється відповідний рядок стосовно зайнятості особи і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку.

11. У п. 9 підкреслюється той рядок, який відповідає запису у п.7 “Джерело засобів існування” “Контрольної карти”, і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку. Для осіб, що отримують пенсію за віком або внаслідок захворювання, але одночасно працюють на постійній роботі, головним джерелом засобів існування слід вважати зарплату. Рядок “інше” підкреслюється, якщо особа не має постійного місця роботи, не отримує пенсію або стипендію, не знаходиться на утриманні в інших осіб, а, наприклад має випадкові заробітки або роботу по найму у приватних осіб і т.і.

12. У п. 10 підкреслюється  відповідний рядок стосовно житлових умов особи і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку.

13. У п. 11 вноситься уточнений діагноз захворювання і в клітинки вноситься код згідно класу V “Розлади психіки та поведінки” МКХ-Х. Якщо на момент заповнення “Контрольної карти” діагноз не був уточнений, то заповнення п. 11 “Відривного талону…” слід відкласти до уточнення діагнозу. У цьому випадку “Відривний талон…” не відривається, а зберігається  до уточнення діагнозу.

14. У п. 12 вказується група інвалідності у зв’язку з психічним захворюванням на момент заповнення “Контрольної карти” та “Відривного талона…” до неї. Номер групи вноситься у клітинку. У випадку призначення інвалідності дітям необхідно записати “інвалід дитина” без визначення групи інвалідності (код 1). Якщо особа не є інвалідом, підкреслюється рядок “не інвалід” (код 2).

15. У п. 13 підкреслюється відповідний рядок стосовно психоактивних речовин, що вживала особа, і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку.

16. У п. 14 зазначається група диспансерного нагляду хворих на розлади психіки згідно п. 12 “Контрольної карти”.

17. У п. 15 підкреслюється відповідний рядок стосовно виду диспансерного нагляду згідно з п. 11 "“Контрольної карти" і  вноситься відповідна цифра (код) у клітинку.

18. У п. 16 підкреслюється відповідний рядок стосовно того, ким направлена особа. Рядок заповнюється згідно з п. 17 “Контрольної карти” і вноситься відповідна цифра (код) у клітинку.

19. П. 18 “Відривного талона” заповнюється у відповідності до п. 15 “Контрольної карти” на момент заповнення. У клітинки вписується число, місяць і дві останні цифри року, коли особа взята під диспансерний нагляд вперше в житті. Якщо число і порядковий номер місяця менше 10, то зліва дописується 0. Якщо невідомі число і місяць, коли особа взята під нагляд, то у відповідні клітинки вносяться 99.

20. У п. 19 підкреслюється рядок (рядки). У клітинку вноситься кількість разів проходження курсів лікування/соціально-психологічної     реабілітації, що мали на момент заповнення “Контрольної карти” і “Відривного талона…” Якщо особа не проходила жодного з курсів, вказаних у переліку п. 18 “Відривного талона…”, в клітинці проставляються 00; якщо кількість встановити неможливо, в клітинці проставляється 99. Якщо кількість пройдених курсів менше 10, зліва дописується 0.

21. По закінченні заповнення всіх пунктів “Відривного талона…” проставляється число, місяць і рік заповнення талона.

Контрольна карта диспансерного нагляду за хворим на розлади

психіки та особою, яка має розлади психіки внаслідок вживання

психоактивних речовин

(форма № 030-1/о)

“Контрольна карта диспансерного нагляду за хворим на розлади психіки та особою, яка має розлади психіки внаслідок вживання психоактивних речовин” (форма № 030-1/о) включає відомості про хворого, який перебуває під диспансерним наглядом, і використовується для амбулаторного нагляду і контролю відвідувань психічних і наркологічних хворих. Карта заповнюється на кожного хворого, який взятий на облік психоневрологічними і наркологічними амбулаторними закладами: психоневрологічними і наркологічними диспансерами, диспансерними відділеннями психіатричних, психоневрологічних і наркологічних лікарень, психоневрологічними і наркологічними кабінетами при загальносоматичних лікарнях і поліклініках, наркологічними кабінетами при промислових підприємствах.

Контрольна карта має відривний талон, який включає відомості про хворого, що зазначений в контрольній карті, і являється формалізованим документом для механізованої обробки.

Заповнення контрольної карти на хворого, якого беруть на облік, і відривного талону проводиться при прийомі хворого на підставі опитування і записів в “Медичній карті амбулаторного хворого” (форма № 025/о). Заповнені контрольні карти залишаються в психоневрологічному закладі, зберігаються в картотеці у кожного лікаря, який лікує: за дільницями і термінами призначеного відвідування.

Форма № 030-1/о використовується лікарями психіатрами, наркологами для оперативної роботи і для контролю за систематичністю нагляду.

При знятті з тієї чи іншої причини хворого з диспансерного обліку в контрольній карті робляться відповідні позначки і одночасно на нього заповнюється “Статистичний талон на хворого, який знятий з диспансерного обліку психоневрологічного/наркологічнго закладу” (форма № 030-2/о).

Контрольні карти диспансерного нагляду на хворих, які зняті з обліку, до кінця звітного року повинні зберігатись окремо, а після використання їх при складанні звітів за формами № 10, № 11 – здаються в архів.

Форма № 030-1/о (відривні талони) і “Статистичний талон на хворого, який знятий з диспансерного обліку психоневрологічного/наркологічного закладу” (форма № 030-2/о) після заповнення в диспансерах і кабінетах пересилаються в оргметодвідділ обласного психоневрологічного диспансеру (обласної психіатричної лікарні).

Інструкції щодо заповнення форм № 030-1/о; № 030-2/о є на бланках зазначених форм.

Термін зберігання – 5 років.
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Для друкарні !


При виготовленні документа


використати формат А4








