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УКРАЇНА
ЧЕРНІГІВСЬКА  ОБЛАСНА  ДЕРЖАВНА  АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я

НАКАЗ

15.06.2009






        м Чернігів




№ 117
Про надання лікувально-профілактичними закладами 
області щоквартальних статистичних звітів в 
обласний протитуберкульозний диспансер

На виконання наказів МОЗ України від 22.10.2008 р. № 600 „Про затвердження стандарту надання медичної допомоги хворим на хіміорезистентний туберкульоз" та від 31.03.2009 № 199 „Про затвердження тимчасових форм первинної облікової документації і форм звітності з хіміорезистентного туберкульозу"

НАКАЗУЮ:

1. Головним лікарям центральних районних лікарень, протитуберкульозних диспансерів:

1.1. Забезпечити складання і надання до обласного протитуберкульозного диспансеру в 2-х рукописних примірниках за підписом керівника і завірених печаткою та на електронних носіях зведених наступних галузевих статистичних звітів в терміни визначені графіком що додається:

   ф. № 4 ТБ 07 "Звіт про нові випадки та рецидиви туберкульозу"; ф.  №  8-1   ТБ  08  "Звіт  результатів  лікування  хворих  на

туберкульоз легень, які зареєстровані 12-15 місяців тому"; ф. № 8-2 ТБ 10 "Звіт про конверсію мокротиння у хворих на

туберкульоз в кінці інтенсивної фази лікування"; ф. № 4-1 ТБ 07-МР ТБ ,,3шт про кількість хворих, які були

зареєстровані у 4 категорії"; ф. № 8-4 ТБ 10-МР ТБ "Звіт про конверсію мокротиння у хворих

               на туберкульоз в кінці інтенсивної фази лікування через 6 місяців";
ф. № 8-5 ТБ 08-МР ТБ „Звіт про результати лікування хворих 4 категорії, які були зареєстровані 24 та 36 місяців тому";

                             Щоквартально до 5 числа наступного за звітним місяця

1.2. Для здачі звітів відрядити відповідальних осіб, яким мати з собою заповнений „Журнал реєстрації випадків туберкульозу" ф. №60-1/о ТБ 03 за 2008 та 2009 роки та „Журнал реєстрації хворих 4 категорії за 2009 рік" ф. №060-2/о ТБ 03-МР ТБ. Згідно графіка.

1.3. Забезпечити комісійний розбір (із спеціалістом, який відповідає за надання медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД) всіх випадків смерті хворих на поєднану патологію ВІЛ-інфекції/СНІДу та туберкульозу.

Щомісячно

1.4.
Матеріали розбору направляти до обласного протитуберкульозного диспансеру для надання інформації уКомітет з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам МОЗ України.

Щомісячно до 5 числа
наступного за звітним місяця

2.
Головному лікарю обласного протитуберкульозного диспансеру Дуброву В.П. забезпечити прийом і узагальнення звітів для подачі у Всеукраїнський центр контролю за туберкульозом МОЗ України.

Щоквартально до 10 числа наступного за звітним місяця

3.
Контроль за виконанням наказу покласти на заступника начальника управління Лінника А.О.

Начальник управління


В.І. Ященко
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