Лекция 3 Международная классификация болезней.

Впервые предпринял попытку расположить болезни систематически Франсуа Босье де Лакруа (1706—1767), более известный под именем Соваж (фр. Sauvages). 
Первый Международный статистический конгресс, состоявшийся в Брюсселе в 1853 году, обратился к д-ру Фарру и д-ру Марку д’Эспин (Marc d’Espine) из Женевы с просьбой подготовить единую классификацию причин смерти, применимую на международном уровне. На втором Конгрессе, проходившем в Париже в 1855 году, Фарр и д’Эспин представили два отдельных списка, основанных на совершенно разных принципах. Классификация Фарра состояла из пяти групп: эпидемические болезни, органические (системные) болезни, болезни, подразделявшиеся по анатомической локализации, болезни развития и болезни, являющиеся прямым следствием насилия. Д’Эспин сгруппировал болезни по характеру их проявления (подагрические, герпетические, гематические и т. д.). Конгресс принял компромиссный список, состоявший из 139 рубрик. В 1864 году эта классификация была пересмотрена в Париже на основе модели, предложенной У. Фарром. Следующие пересмотры состоялись в 1874, 1880 и 1886 годах.
В 1891 году Международный статистический институт поручил комитету под председательством Жака Бертильона (фр. Jacques Bertillon, 1851—1922), начальника Статистической службы Парижа, подготовку классификации причин смерти.
Бертильон представил отчёт этого комитета Международному статистическому институту, который и принял отчёт на сессии, состоявшейся в 1893 году в Чикаго.
Классификация, подготовленная Бертильоном, основывалась на классификации причин смерти, которая использовалась в Париже и которая после её пересмотра в 1885 году представляла собой синтез английского, немецкого и швейцарского вариантов. Эта классификация была основана на принципе, принятом Фарром и заключавшимся в подразделении болезней на системные и относящиеся к определённому органу или анатомической локализации.
Классификация причин смерти Бертильона, получила общее признание и была предпринята для использования несколькими странами и многими городами. В Северной Америке эта классификация впервые была использована Хесусом Э. Монхарасом (Jesus Е. Monjaras) для подготовки статистических данных в Сан-Луис-Потоси, Мексика. В 1898 году Американская ассоциация общественного здравоохранения на своей конференции в Оттаве (Канада) рекомендовала статистикам Канады, Мексики и США принять классификацию Бертильона. Ассоциация также внесла предложение пересматривать классификацию каждые 10 лет.
«Десятый пересмотр Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем» является последним в серии пересмотров классификаций, которая была начата в 1893 году как Классификация Бертильона, или Международный перечень причин смерти, и в 1948 году, при шестом пересмотре, была расширена за счёт включения состояний, не приводящих к летальному исходу.
МКБ-5[
Международная конференция по пятому пересмотру Международного перечня причин смерти, была созвана правительством Франции и проводилась в Париже в октябре в 1938 года.
Было принято 3 перечня
детальный перечень из 200 рубрик;
краткий перечень из 44 рубрик;
промежуточный перечень из 87 рубрик.
Перечни были обновлены по последним достижениям науки, особенно в классе паразитарных и инфекционных заболеваний. Нумерация, количество и содержание рубрик было изменено минимальн].

МКБ
Международная конференция по Шестому пересмотру Международных перечней болезней и причин смерти была организована правительством Франции и проходила снова в Париже с 26 по 30 апреля 1948 года.
Были принят:
Международная классификация с полным перечнем включённых рубрик;
Правила классификации;
Форма медицинского свидетельства о причине смерти;
Специальные перечни для статистических разработок.
Было издано «Руководство по Международной статистической классификации болезней, травм и причин смерти» (англ. «Manual of the International Classification of Diseases, Injuries, and Causes of Death») в двух томах. Во втором томе были диагностические термины по алфавиту, кодируемых по соответствующим рубрикам.
МКБ-7
Международная конференция по Седьмому пересмотру Международной классификации болезней была проведена в феврале 1955 года. При данном пересмотре были внесены необходимые изменения, устранены несоответствия и исправлены ошибки.
МКБ-8
Международная конференция по Восьмому пересмотру проведена 6—12 июля 1965 года. Данный пересмотр был более радикальным, чем седьмой, однако базовая структура классификации осталась нетронутой.
МКБ-9
Международная конференция по Девятому пересмотру Международной классификации болезней, травм и причин смерти проводилась Всемирной организацией здравоохранения в Женеве с 30 сентября по 6 октября 1975 года. В ходе конференции было решено вносить наименьшие изменения, за исключением имеющих отношение к обновлению классификации, главным образом по причине возможных расходов, которые бы потребовались на адаптацию автоматизированных систем обработки данных (АСОД).
В Девятом пересмотре была сохранена базовая структура Международной классификации болезней, и дополнена многими деталями уровня факультативных пятизначных подрубрик и четырёхзначных подрубрик. Также была введена система «звёздочек» (*) и «крестиков» (†), использующаяся в качестве факультативного альтернативного метода классификации диагностических формулировок (для указания информации как об основном заболевании, так и о его проявлениях на областях организма или конкретных органах). Данная система сохранена и в следующем, Десятом пересмотре.
В СССР была выпущена адаптированная версия МКБ-9: раздел V (психические расстройства) был адаптирован сотрудниками научно-статистического отдела государственного научного центра социальной и судебной психиатрии им. В. П. Сербского В. Б. Голландом и Л. Д. Мирошниченко. Руководитель работы — д. м. н., профессор А. С. Киселёв. Главные консультанты работы: Э. А. Бабаян, Г. В. Морозов. Консультативную помощь также оказывали член-корреспондент АМН СССР Н. М. Жариков и д. м. н., профессор В. В. Ковалёв и другие специалисты.
МКБ-10
Международная конференция по Десятому пересмотру Международной классификации болезней проведена Всемирной организацией здравоохранения в Женеве 25 сентября — 2 октября 1989 года, была одобрена на сорок третьей сессии Всемирной Ассамблеи здравоохранения в мае 1990 года и начала входить в обиход в государствах-членах ВОЗ с 1994. Впервые переход на МКБ-10 был осуществлён в 1994 году в Таиланде; переход на МКБ-10 в США был осуществлён только в 2015 году, в некоторых странах МКБ-10 по состоянию на 2020 год ещё не используется.
«Международная классификация болезней, травм и причин смерти» была переименована в «Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем» с 10-го пересмотра.
Главное нововведение в Десятом пересмотре — это использование алфавитно-цифровой системы кодирования, предполагающей наличие в четырёхзначной рубрике одной буквы, за которой следуют три цифры, что позволило более чем вдвое увеличить размеры структуры кодирования. Введение в рубрики букв или групп букв позволяет закодировать в каждом классе до 100 трёхзначных категорий. Из 26 букв алфавита использовано 25. Таким образом, возможные номера кодов простираются от A00.0 до Z99.9. Буква U оставлена вакантной (резервной).
Важным нововведением стало включение в конце некоторых классов перечня рубрик для нарушений, возникающих после медицинских процедур. Эти рубрики указывали на серьёзные состояния, возникающие после различных вмешательств, например эндокринные и метаболические расстройства после удаления органа или другие патологические состояния, такие как демпинг-синдром после операции на желудке.
МКБ-11
С 2012 года эксперты ВОЗ ведут работу по пересмотру классификатора с тем, чтобы он лучше отражал прогресс в области медицинских наук и медицинской практики. Эксперты и заинтересованные стороны приглашаются принять участие в подготовке МКБ, делая замечания или предложения по классификатору посредством онлайн-платформы, а позднее — участвуя в переводе на национальные языки. 11-й пересмотр был начат в 2007 году и необходим «для учёта достижений в сфере медицины, науки и информационных технологий», бета-версия МКБ-11 была подготовлена к маю 2012 года, к концу 2015 года было предложено более 5000 изменений в неё, проект планировался представить в Токио в октябре 2016 года. Подготовительная версия (версия для представления ассамблее и перевода на национальные языки) была официально выпущена 18 июня 2018 года. МКБ-11 была представлена на 144-м заседании Исполнительного совета в январе 2019 года и утверждена в рамках 72 сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения (ВАЗ) в мае 2019 года. Переход на новый классификатор рекомендован ВОЗ с 1 января 2022 года, переходный период продлён до 2027 года.
В МКБ-11 вошли новые главы, в частности по народной медицине, и глава, посвящённая сексуальному здоровью, объединила расстройства, которые раньше были отнесены к другим классам. В одиннадцатом пересмотре также была изменена система кодирования, упрощена её структура вместе с электронным инструментарием. Для каждой нозологической формы будут указаны этиология, симптомы, диагностические критерии, влияние на повседневную жизнь и беременность, а также принципы лечения.

Классификатор болезней.
I  Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
(A00-B99)
II  Новообразования
(C00-D48)
III  Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
(D50-D89)
IV  Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
(E00-E90)
V  Психические расстройства и расстройства поведения
(F00-F99)
VI  Болезни нервной системы
(G00-G99)
VII  Болезни глаза и его придаточного аппарата
(H00-H59)
VIII  Болезни уха и сосцевидного отростка
(H60-H95)
IX  Болезни системы кровообращения
(I00-I99)
X  Болезни органов дыхания
(J00-J99)
XI  Болезни органов пищеварения
(K00-K93)
XII  Болезни кожи и подкожной клетчатки
(L00-L99)
XIII  Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
(M00-M99)
XIV  Болезни мочеполовой системы
(N00-N99)
XV  Беременность, роды и послеродовой период
(O00-O99)
XVI  Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
(P00-P96)
XVII  Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения
(Q00-Q99)
XVIII  Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках
(R00-R99)
XIX  Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
(S00-T98)
XX  Внешние причины заболеваемости и смертности
(V01-Y98)
XXI  Факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения
(Z00-Z99)
XXII  Коды для особых целей
(U00-U85)

Так например COVID-19
U07.2 COVID-19, вирус не идентифицирован
U09.9 Состояние после COVID-19 неуточненное
U08.9 Личный анамнез COVID-19 неуточненный
U11.9 Необходимость иммунизации против COVID-19 неуточненная
B34.2 Коронавирусная инфекция неуточненной локализации
U04.9 Тяжелый острый респираторный синдром неуточненный
U07.1 COVID-19, вирус идентифицирован
U12.9 Побочные эффекты при терапевтическом применении вакцины против COVID-19 неуточненные
U10.9 Мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-19 неуточненный
U08 Личный анамнез COVID-19
U09 Состояние после COVID-19
U11 Необходимость иммунизации против COVID-19
U10 Мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-19
U12 Побочные эффекты при терапевтическом применении вакцины против COVID-19

Грипп
J11 Грипп, вирус не идентифицирован
J10 Грипп, вызванный идентифицированным вирусом сезонного гриппа
J11.1 Грипп с другими респираторными проявлениями, вирус не идентифицирован
J09 Грипп, вызванный выявленным вирусом зоонозного или пандемического гриппа
J10.1 Грипп с другими респираторными проявлениями, сезонный вирус гриппа идентифицирован
J09-J18 Грипп и пневмония
A08 Вирусные и другие уточненные кишечные инфекции
J11.0 Грипп с пневмонией, вирус не идентифицирован
J11.8 Грипп с другими проявлениями, вирус не идентифицирован
J10.0 Грипп с пневмонией, сезонный вирус гриппа идентифицирован
J10.8 Грипп с другими проявлениями, сезонный вирус гриппа идентифицирован
A00-B99 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
J00-J99 Болезни органов дыхания

Гипертоническая болезнь

I12.0 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью
I11.0 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца с (застойной) сердечной недостаточностью
I13.1 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек с почечной недостаточностью
I13.9 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек неуточненная
I13.0 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с (застойной) сердечной недостаточностью
I12.9 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек без почечной недостаточности
I13.2 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек с (застойной) сердечной недостаточностью и почечной недостаточностью
I11 Гипертензивная болезнь сердца [гипертоническая болезнь сердца с преимущественным поражением сердца]
I12 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением почек
I11.9 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца без (застойной) сердечной недостаточности
I13 Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца и почек

Перелом - 112
S52.5 Перелом нижнего конца лучевой кости
S72.1 Чрезвертельный перелом
S92 Перелом стопы, исключая перелом голеностопного сустава
S82 Перелом голени, включая голеностопный сустав
S12.9 Перелом шеи неуточненной локализации
S72.0 Перелом шейки бедра
S52 Перелом костей предплечья
S62.2 Перелом первой пястной кости
S62 Перелом на уровне запястья и кисти
S32 Перелом пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей таза
T14.2 Перелом в неуточненной области тела
M84.4 Патологические переломы, не классифицированные в других рубриках
T12 Перелом нижней конечности на неуточненном уровне
T10 Перелом верхней конечности на неуточненном уровне
S42.9 Перелом неуточненной части плечевого пояса
M48.4 Перелом позвоночника, связанный с перенапряжением
S32.0 Перелом поясничного позвонка
S22.0 Перелом грудного позвонка
S22 Перелом ребра (ребер), грудины и грудного отдела позвоночника
S72 Перелом бедренной кости
S42.4 Перелом нижнего конца плечевой кости
S42 Перелом на уровне плечевого пояса и плеча
T08 Перелом позвоночника на неуточненном уровне
S80-S89 Травмы колена и голени
S12 Перелом шейного отдела позвоночника
S02 Перелом черепа и лицевых костей
S72.2 Подвертельный перелом
S32.2 Перелом копчика
S32.1 Перелом крестца
S22.3 Перелом ребра
S22.2 Перелом грудины
S02.2 Перелом костей носа
S32.5 Перелом лобковой кости
S32.3 Перелом подвздошной кости
S02.5 Перелом зуба
S32.4 Перелом вертлужной впадины
S92.9 Перелом стопы неуточненный
S92.3 Перелом костей плюсны
S62.3 Перелом другой пястной кости
S62.5 Перелом большого пальца кисти
S62.6 Перелом другого пальца кисти
P13.4 Перелом ключицы при родовой травме
S92.5 Перелом другого пальца стопы
S92.4 Перелом большого пальца стопы
S92.1 Перелом таранной кости
S62.0 Перелом ладьевидной кости кисти
S82.0 Перелом надколенника
S82.9 Перелом неуточненного отдела голени
X59.0 Воздействие неуказанного фактора, вызывающего перелом
S52.2 Перелом тела [диафиза] локтевой кости
S52.3 Перелом тела [диафиза] лучевой кости
S52.9 Перелом неуточненной части костей предплечья
S12.0 Перелом первого шейного позвонка
S72.3 Перелом тела [диафиза] бедренной кости
P13.0 Перелом костей черепа при родовой травме
S72.9 Перелом неуточненной части бедренной кости
S72.4 Перелом нижнего конца бедренной кости
P13.2 Перелом бедренной кости при родовой травме
S12.1 Перелом второго шейного позвонка
S22.9 Перелом неуточненного отдела костной грудной клетки
S42.8 Перелом других частей плечевого пояса и плеча
S22.8 Перелом других отделов костной грудной клетки
S52.4 Сочетанный перелом диафизов локтевой и лучевой костей
P13.3 Перелом других длинных костей при родовой травме
S62.8 Перелом другой и неуточненной части запястья и кисти
S52.6 Сочетанный перелом нижних концов локтевой и лучевой костей
S82.4 Перелом только малоберцовой кости
S12.8 Перелом других частей шеи
S82.8 Переломы других отделов голени
S92.2 Перелом других костей предплюсны
S01.5 Открытая рана губы и полости рта
M49.5* Разрушение позвоночника при болезнях, классифицированных в других рубриках
S52.1 Перелом верхнего конца лучевой кости
S82.5 Перелом внутренней [медиальной] лодыжки
S82.6 Перелом наружной [латеральной] лодыжки
S82.2 Перелом тела [диафиза] большеберцовой кости
S02.0 Перелом свода черепа
M90.7* Переломы костей при новообразованиях (C00-D48†)
S02.9 Перелом неуточненной части костей черепа и лицевых костей
S42.1 Перелом лопатки
S52.7 Множественные переломы костей предплечья
M96.6 Перелом после установки ортопедического имплантата суставного протеза или костной пластинки
S82.3 Перелом дистального отдела большеберцовой кости
S62.1 Перелом другой(их) кости(ей) запястья
S52.0 Перелом верхнего конца локтевой кости
S52.8 Перелом других частей костей предплечья
M84.3 Стрессовые переломы, не классифицированные в других рубриках
T84 Осложнения, связанные с внутренними ортопедическими протезными устройствами, имплантатами и трансплантатами
S12.2 Перелом других уточненных шейных позвонков
S02.3 Перелом дна глазницы
M80 Остеопороз с патологическим переломом
S42.3 Перелом тела [диафиза] плечевой кости
S42.0 Перелом ключицы
S42.2 Перелом верхнего конца плечевой кости
S10-S19 Травмы шеи
S02.1 Перелом основания черепа
P11.5 Повреждение позвоночника и спинного мозга при родовой травме
S92.0 Перелом пяточной кости
S02.6 Перелом нижней челюсти
S05 Травма глаза и глазницы
T02 Переломы, захватывающие несколько областей тела
S32.8 Переломы других и неуточненных частей пояснично-крестцового отдела позвоночника и костей таза
S82.1 Перелом проксимального отдела большеберцовой кости
S90-S99 Травмы области голеностопного сустава и стопы
S20-S29 Травмы грудной клетки
T13 Другие травмы нижней конечности на неуточненном уровне
T11 Другие травмы верхней конечности на неуточненном уровне
S02.4 Перелом скуловой кости и верхней челюсти
S00-T98 Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
S26 Травма сердца
S27 Травма других и неуточненных органов грудной полости
S30-S39 Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза

Листок нетрудоспособности
Регламинтируется приказом № 925н от 01.09.2020 года “Об утверждении порядка выдачи и оформления листков нетрудоспособности, включая порядок формирования листков нетрудоспособности в форме электронного документа”
64. При заполнении корешка бланка листка нетрудоспособности на бумажном носителе:
в строке «первичный W» делается соответствующая отметка «V» в случае, если листок нетрудоспособности является первичным, а также в случае оформления дубликата первичного листка нетрудоспособности;
в строке «дубликат» проставляется отметка «V» в случае оформления дубликата листка нетрудоспособности;
в строке «продолжение листка № WWWWWWWWWWWW» указывается номер предыдущего листка нетрудоспособности в случае, если оформляемый листок нетрудоспособности является продолжением ранее выданного листка нетрудоспособности;
в строке “Дата выдачи WW.WW.WWWW” указывается число, месяц, год выдачи листка нетрудоспособности;
в строке «Фамилия, имя, отчество (при наличии») в соответствующих ячейках указывается фамилия, имя и отчество (при наличии) временно нетрудоспособного гражданина в соответствии с документом, удостоверяющим личность;
в строке «(Фамилия, инициалы врача (фельдшера, зубного врача)» указывается фамилия лечащего врача (фельдшера, зубного врача), выдавшего листок нетрудоспособности и его инициалы (с пробелом в одну ячейку между фамилией и инициалами врача);
в строке «№ истории болезни WWWWWWWWW» проставляется номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, либо номер истории болезни стационарного больного или иной медицинской документации, содержащей записи, подтверждающие выдачу, продление и оформление листка нетрудоспособности на бумажном носителе;
в строке «место работы - наименование организации» указывается полное или сокращенное наименование страхователя, либо фамилия и инициалы страхователя - физического лица (с интервалом в одну ячейку между фамилией и инициалами работодателя). Данная информация указывается со слов гражданина;
в строке «Основное W” делается отметка «V» в случае, если листок нетрудоспособности выдан для представления по основному месту работы;
в строке «По совместительству W № WWWWWWWWWWWW» делается отметка «V» в случае, если листок нетрудоспособности выдан для представления по месту работы по внешнему совместительству и указывается номер листка нетрудоспособности, выданного для представления по основному месту работы;
в поле «расписка получателя» ставится подпись гражданина, получившего листок нетрудоспособности.
65. При заполнении раздела листка нетрудоспособности «ЗАПОЛНЯЕТСЯ ВРАЧОМ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ» медицинской организацией:
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «номер ЭЛН» вносится номер листка нетрудоспособности, полученный из федеральной государственной информационной системы «Единая интегрированная информационная система «Соцстрах» Фонда социального страхования Российской Федерации;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «взамен ранее сформированного №» указывается номер листка нетрудоспособности, взамен которого сформирован дубликат листка нетрудоспособности;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «первичный» делается соответствующая отметка «V» в случае, если листок нетрудоспособности является первичным, а также в случае оформления дубликата первичного листка нетрудоспособности на бумажном носителе или сформированного в форме электронного документа;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «дубликат» проставляется отметка «V» в случае оформления дубликата листка нетрудоспособности на бумажном носителе или сформированного в форме электронного документа;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «продолжение листка № » указывается номер предыдущего листка нетрудоспособности в случае, если оформляемый листок нетрудоспособности является продолжением ранее выданного (сформированного) листка нетрудоспособности;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «наименование медицинской организации» указывается полное или сокращенное наименование медицинской организации, имеющей лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной нетрудоспособности, в которой осуществлялось оказание медицинской помощи и выдавался (формировался) листок нетрудоспособности;
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «адрес медицинской организации» указывается адрес оказания медицинских услуг лицом, имеющим лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной нетрудоспособности (название городского или сельского поселения, улицы, номера дома, корпуса, квартиры (офиса), соответствующий адресу фактической выдачи листков нетрудоспособности и осуществления медицинской деятельности согласно лицензии на медицинскую деятельность.
В листок нетрудоспособности на бумажном носителе внесение указанных данных осуществляется через интервал в одну ячейку, номер корпуса указывается через знак «/» в ячейке после номера дома; номер квартиры (офиса) указывается через пробел в одну ячейку после номера дома или корпуса (например,
                +-+              +-+       +-+
"|Б|а|р|н|а|у|л|¦ ¦|С|у|х|о|в|а||¦ ¦|5|/|3|¦ ¦|13|").
                +-+              +-+       +-+
В листке нетрудоспособности в форме электронного документа адрес медицинской организации, осуществляющей формирование листка нетрудоспособности, указывается в соответствующем поле одной строкой через запятую (например, «Барнаул, Сухова, 5/3,13»);
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «Дата выдачи» указывается число, месяц и год выдачи листка нетрудоспособности;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «Дата формирования» указывается число, месяц и год формирования листка нетрудоспособности;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Основной государственный регистрационный номер» указывается основной государственный регистрационный номер записи, внесенной в Единый государственный реестр юридических лиц или в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей, о лице, имеющем в соответствии в соответствии с законодательством Российской Федерации о лицензировании лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной нетрудоспособности, выдавшего (сформировавшего) листок нетрудоспособности;
в строках (полях) листка нетрудоспособности «Фамилия, имя, отчество (при наличии)» в соответствующих ячейках указывается полные фамилия, имя и отчество (отчество указывается при его наличии) временно нетрудоспособного гражданина в соответствии с документом, удостоверяющим личность;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «СНИЛС» указывается СНИЛС;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Дата рождения» указывается дата рождения нетрудоспособного гражданина;
в ячейках (поле) листка нетрудоспособности «м» и «ж» проставляется (вносится) соответствующая отметка «V»;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Причина нетрудоспособности» в ячейках (поле) листка нетрудоспособности «код» указывается соответствующий двухзначный код:
01 - заболевание;
02 - травма;
03 - карантин;
04 - несчастный случай на производстве или его последствия;
05 - отпуск по беременности и родам;
06 - протезирование в стационаре;
07 - профессиональное заболевание или его обострение;
08 - долечивание в санаторно-курортной организации;
09 - уход за больным членом семьи;
10 - иное состояние (отравление, проведение сложных урологических, гинекологических, проктологических и других исследований, манипуляций, процедур, медицинских вмешательств);
11 - заболевание, указанное в пункте 1 Перечня социально значимых заболеваний, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004 г. № 71525;
12 - в случае заболевания ребенка в возрасте до 7 лет, включенного в перечень заболеваний, определенный в соответствии с частью 5 статьи 6 Федерального закона № 255-ФЗ федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения;
13 - ребенок-инвалид;
1426 - в случае болезни, связанной с поствакцинальным осложнением, или при злокачественном новообразовании у ребенка;
1527 - ВИЧ-инфицированный ребенок;
в ячейках (поле) листка нетрудоспособности «доп код» указывается дополнительный трехзначный код:
017 - при лечении туберкулеза, когда санаторно-курортное лечение заменяет оказание медицинской помощи в стационарных условиях;
018 - при медицинской реабилитации в связи с несчастным случаем на производстве в период временной нетрудоспособности (до направления на МСЭ);
019 - при направлении на долечивание больных туберкулезом в санаторно-курортную организацию;
020 - при дополнительном отпуске по беременности и родам;
021 - при заболевании или травме, наступивших вследствие алкогольного, наркотического, токсического опьянения или действий, связанных с таким опьянением;
в ячейках листка нетрудоспособности на бумажном носителе «код изм» указывается соответствующий двухзначный код (из вышеперечисленных) в случае изменения причины наступления временной нетрудоспособности;
в поле листка нетрудоспособности в электронной форме «Диагноз» из медицинской информационной системы медицинской организации, в которой формируется листок нетрудоспособности, в автоматическом режиме указывается код по МКБ (за исключением случаев оказания медицинской помощи по профилям «онкология», «детская онкология», «дерматовенерология», «психиатрия-наркология», медицинской помощи при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), при психических расстройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи больным туберкулезом);
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «место работы - наименование организации» указывается полное или сокращенное наименование страхователя либо фамилия и инициалы страхователя - физического лица (с интервалом в одну ячейку между фамилией и инициалами). Данная информация указывается со слов гражданина;
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «Основное» делается отметка «V» в случае, если выдан листок нетрудоспособности для представления по основному месту работы;
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «По совместительству № » делается отметка «V» в случае, если выдан листок нетрудоспособности для представления по месту работы по внешнему совместительству и указывается номер выданного листка нетрудоспособности для представления по основному месту работы.
Если по основному месту работы не выдавался листок нетрудоспособности на бумажном носителе, номер выданного листка нетрудоспособности для представления по основному месту работы не указывается.
При формировании листка нетрудоспособности в форме электронного документа сведения о месте работы гражданина и типе его занятости (основное, по совместительству) медицинской организацией не вносятся;
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «Состоит на учете в государственных учреждениях службы занятости» делается отметка «V» в случае выдачи листка нетрудоспособности для подтверждения периода временной нетрудоспособности и наличия уважительных причин неявки в государственные учреждения службы занятости населения лицам, признанным безработными и состоящим на учете в государственных учреждениях службы занятости населения; в случае проставления данной отметки строки листка нетрудоспособности «(место работы - наименование организации)», «Основное», «По совместительству № » - не заполняются;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «дата 1» проставляется (вносится):
предполагаемая дата родов;
дата начала путевки - при направлении больных туберкулезом по путевкам в санаторно-курортные организации на лечение в случае, когда санаторно-курортное лечение заменяет оказание медицинской помощи в стационарных условиях, а также на долечивание после оказания медицинской помощи в стационарных условиях, при направлении застрахованных лиц, пострадавших в связи с тяжелым несчастным случаем на производстве, на медицинскую реабилитацию в санаторно-курортные организации в период временной нетрудоспособности (далее - путевка на лечение (долечивание).
В строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «дата 1» также проставляется дата изменения причины нетрудоспособности;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «дата 2» проставляется (вносится) дата окончания путевки на лечение (долечивание);
в строке (поле) листка нетрудоспособности «№ путевки» указывается номер путевки на лечение (долечивание);
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Основной государственный регистрационный номер санаторно-курортной организации» указывается основной государственный регистрационный номер записи, внесенной в Единый государственный реестр юридических лиц, о медицинской организации, в которой осуществлялось санаторно-курортное лечение или медицинская реабилитация;
При заполнении подраздела листка нетрудоспособности на бумажном носителе «по уходу» либо внесении сведений в соответствующие поля листка нетрудоспособности в форме электронного документа в случаях ухода за больным членом семьи (в том числе за ребенком при введении ограничительных мероприятий (карантина):
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «СНИЛС члена семьи» вносится СНИЛС на каждого члена семьи, за которым осуществляется уход. В случае отсутствия информации о СНИЛС члена семьи поле не заполняется;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «Дата рождения члена семьи» указывается дата рождения каждого члена семьи, за которым осуществляется уход;
в строке листка нетрудоспособности на бумажном носителе «возраст (лет/мес.)» указывается возраст больного члена семьи, за которым осуществляется уход: в первых двух ячейках (поле) листка нетрудоспособности указывается число полных лет, во вторых двух ячейках (поле) листка нетрудоспособности указывается число полных месяцев;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «Причина нетрудоспособности члена семьи» (по аналогии со строкой (полем) листка нетрудоспособности «Причина нетрудоспособности) указывается соответствующий двухзначный код:
03 - карантин;
09 - уход за больным членом семьи;
12 - в случае заболевания ребенка в возрасте до 7 лет, включенного в перечень заболеваний, определенный в соответствии с частью 5 статьи 6 Федерального закона № 255-ФЗ федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения;
13 - ребенок-инвалид;
1428 - в случае болезни, связанной с поствакцинальным осложнением или злокачественными новообразованиями у ребенка;
1529 - ВИЧ-инфицированный ребенок.
При этом поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «Причина нетрудоспособности» не заполняется;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «Диагноз члена семьи» из медицинской информационной системы медицинской организации, в которой формируется листок нетрудоспособности, в автоматическом режиме указывается код по МКБ по каждому члену семьи, за которым осуществляется уход (за исключением случаев оказания медицинской помощи по профилям «онкология», «детская онкология», «дерматовенерология», «психиатрия-наркология», медицинской помощи при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), при психических расстройствах и расстройствах поведения, медицинской помощи больным туберкулезом). При этом поле электронного листка нетрудоспособности «Диагноз» не заполняется;
в поле листка нетрудоспособности в форме электронного документа «условия оказания медицинской помощи» указываются условия оказания медицинской помощи больному члену семьи, за которым осуществляется уход.
В случае осуществления ухода за больным членом семьи как в амбулаторных условиях, так и при совместном пребывании с ним в стационарных условиях (условиях дневного стационара), по соответствующему члену семьи период ухода указывается по каждому условию оказания медицинской помощи отдельно, при этом поле листка нетрудоспособности в электронной форме «Находился в стационаре» не заполняется;
в строке (поле) листка нетрудоспособности в форме электронного документа «Период ухода» в ячейках «С» и «По» вносятся сведения о начале и окончании периода осуществления ухода отдельно за каждым больным членом семьи;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «родственная (семейная) связь» указывается соответствующий двухзначный код:
38 - мать (мачеха);
39 - отец (отчим);
40 - опекун;
41 - попечитель;
42 - иной родственник, фактически осуществляющий уход.
В строке (поле) листка нетрудоспособности «Фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи, за которым осуществляется уход» указывается полные фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи, за которым осуществляется уход.
При заполнении листка нетрудоспособности на бумажном носителе фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи указываются с пробелами в одну ячейку.
При одновременном уходе за двумя детьми в первом ряду ячеек названной строки листка нетрудоспособности на бумажном носителе указываются возраст, родственная (семейная) связь, полные фамилия, имя, отчество (при наличии) первого ребенка, за которым осуществляется уход, во втором ряду ячеек названной строки листка нетрудоспособности на бумажном носителе указываются упомянутые данные на второго ребенка, за которым осуществляется уход.
При одновременном уходе более чем за двумя детьми, когда выдается второй листок нетрудоспособности на бумажном носителе, в первом и втором ряду ячеек названных строк указывается возраст, родственная (семейная) связь, полные фамилия, имя, отчество (отчество указывается при его наличии) других детей, за которыми осуществляется уход, остальные строки (графы) листка нетрудоспособности оформляются идентично строкам (графам) первого листка нетрудоспособности на бумажном носителе.
В строке (поле) листка нетрудоспособности «Поставлена на учет в ранние сроки беременности (до 12 недель)» в ячейках «да» и «нет» делается отметка «V» при выдаче медицинской организацией справки о постановке женщины на учет в ранние сроки беременности одновременно с выдачей (формированием) листка нетрудоспособности. В ином случае данная строка (поле) не заполняется;
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Отметки о нарушении условий оказания медицинской помощи» в зависимости от вида нарушения медицинской организацией, установившей факт нарушения условий оказания медицинской помощи, указывается следующий двухзначный код:
23 - несоблюдение предписанных условий оказания медицинской помощи;
24 - несвоевременная явка на прием к врачу (фельдшеру, зубному врачу);
25 - выход на работу без выписки;
26 - отказ от направления в учреждение медико-социальной экспертизы;
27 - несвоевременная явка в учреждение медико-социальной экспертизы;
28 - другие нарушения.
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Дата» указывается дата нарушения, в поле листка нетрудоспособности на бумажном носителе «Подпись врача» ставится подпись лечащего врача (фельдшера (зубного врача). При формировании листка нетрудоспособности в форме электронного документа данные сведения подтверждаются усиленной квалифицированной электронной подписью лечащего врача (фельдшера (зубного врача).
Если нарушений условий оказания медицинской помощи не было, указанные строки (поля) листка нетрудоспособности не заполняются.
в строке (поле) листка нетрудоспособности «Находился в стационаре» в ячейках «С» и «по» указываются соответственно даты начала и окончания оказания гражданину медицинской помощи в стационарных условиях (условиях дневного стационара), в таблице «Освобождение от работы» листка нетрудоспособности делается запись о продолжительности оказания медицинской помощи.
В случае оказания медицинской помощи в стационарных условиях (условиях дневного стационара) и необходимости представления листка нетрудоспособности к оплате в таблице «Освобождение от работы» и в строке (поле) «Находился в стационаре» указываются соответствующие сроки оказания медицинской помощи, в строке (поле) «Иное» проставляется соответствующий двухзначный код - «продолжает болеть».
При этом одновременно выдается (формируется) новый листок нетрудоспособности, являющийся продолжением ранее выданного (сформированного) листка нетрудоспособности.
При выписке из медицинской организации, оказывающей оказание медицинской помощи в стационарных условиях (условиях дневного стационара) нетрудоспособному гражданину, в строке (поле) листка нетрудоспособности «Находился в стационарных условиях» указывается общая длительность оказания медицинской помощи, а в таблице «Освобождение от работы» сроки оказания медицинской помощи за минусом дней, указанных в ранее выданном (сформированном) листке нетрудоспособности.
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