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ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ  ВВЕДЕНИЯ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО  ВКЛАДЫША К  СТАТИСТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ  №32

"Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам"

Современные задачи службы родовспоможения на этапе ее реформирования диктуют необходимость внесения дополнительных сведений о результатах деятельности службы с учетом типа учреждения родовспоможения. Речь идет об отчетной форме ФСН№32, в которой в настоящей редакции не содержится сведений о медицинской помощи по уровню акушерского стационара. В то же время в современных условиях регионализации службы родовспоможения и необходимости управления качеством оказываемой медицинской помощи эти данные являются жизненно важными, без них невозможно дальнейшее эффективное развитие отрасли. Сегодня недостаточно иметь суммарные данные о деятельности службы региона и абсолютно необходимо учитывать качество оказываемой помощи и исходы беременности и родов по ЛПУ различного уровня.

В связи с этим считаем целесообразным ввести в статистическую форму №32 дополнительный вкладыш «Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи», позволяющий учитывать объемы акушерской и неонатологической помощи, а также исходы беременности, дифференцированно по уровню акушерского стационара (ПРИЛОЖЕНИЕ 1).
Основной идеей «вкладыша» является учет сведений о результатах деятельности акушерских стационаров трех функциональных уровней (групп) – в соответствии с критериями, регламентирующими уровень акушерского стационара согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ от 02.10.2009 г. N 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи». Речь идет о необходимости раздельного анализа работы учреждений родовспоможения разного уровня с учетом распределения объемов и качества оказываемой помощи - числа и характера проведенных родов, акушерских операций, перинатальных исходов, числа умерших женщин.  

Поскольку с 2012 года Россия перешла на новые критерии перинатального периода, рекомендованные ВОЗ, особое внимание уделено детям массы тела менее 1000 г - с учетом уровня стационара, где произошло их рождение. 

Отсутствие в прежних формах данных о запоздалых родах (частота патологии при которых как для матери, так и для плода/ребенка существенно выше), в данный вкладыш вводится соответствующий пункт – о числе запоздалых родов (также по уровню стационара).

Важными сведениями в современных условиях являются данные о числе родов у женщин после применения вспомогательных репродуктивных технологий, важнейшей из которых сегодня является ЭКО. Как известно, в статистической форме №30 имеются сведения лишь о числе женщин, которым проведено ЭКО и у которых наступила беременность. Сведений о числе родов у этих беременных мы сегодня не имеем, в то время как ЭКО относится к одной из наиболее затратных статей финансирования высокотехнологичной медицинской помощи в системе родовспоможения.
Рост удельного веса антенатальной мертворождаемости, достигшей 85,3%  в структуре всех мертворождений в 2011г.  (6979 из 8181 родившихся мертвыми), диктует необходимость более детального анализа этой категории перинатальных потерь. С учетом наших данных о преобладании числа антенатальных потерь в акушерских стационарах, считаем целесообразным ввести соответствующую строку в раздел об антенатальной смертности.
В современных условиях необходимо учитывать те критические акушерские состояния, которые представляют угрозу жизни женщины и являются фактором риска материнской смерти. Эти состояния в многочисленных научных публикациях расцениваются как «near miss» («несостоявшаяся смерть», «едва не умершие»). К ним отнесены патологические состояния, сопровождающиеся максимальной летальностью - разрыв матки, эклампсия и преэклампсия, родовой сепсис, генерализованная послеродовая инфекция, а также акушерские кровотечения при беременности, в родах и послеродовом периоде в результате отслойки или предлежания плаценты, атонии матки и др. с патологической кровопотерей, превышающей 0,5% массы тела женщины.

Так как сведения в статистической форме №14 не дают возможности проанализировать оперативную акушерскую помощь в зависимости от уровня стационара, считаем целесообразным учитывать число акушерских операций по тому же принципу, что и в отношении перинатальных исходов – по трем уровням стационара. Особое внимание при этом уделено женщинам, родоразрешенным в сроке 22-27 недель, частота кесарева сечения у которых в 1,5 раза выше, чем в сроке беременности 28 недель и более, а частота гистерэктомии – в 17 раз (23,4 на 1000 родов при 1,34 в сроке 28 недель и более в 2011г).
Сведения о числе женщин, переведенных в другие стационары, с конкретизацией этого пункта «по экстренным показаниям», с нашей точки зрения необходимы для характеристики готовности (неготовности) данного стационара к оказанию экстренной помощи и качества регионализации службы в регионе (тем более что данные о числе переведенных новорожденных в форме ФСН№32 имеются). 

То же относится и к сведениям о числе вызовов выездных бригад (акушерско-гинекологических, анестезиолого-реанимационных и неонатологических), являющимся реальным критерием эффективности регионализации акушерской и неонатологической помощи в регионе и соответствия ее Приказам Минздравсоцразвития РФ  № 808н и №409н., утверждающим порядок оказания акушерско-гинекологической и неонатологической   помощи.
Наконец данные о материнской смертности в акушерских стационарах - как интегральный  показатель деятельности ЛПУ - просто необходимы для оценки качества оказываемой помощи и эффективности регионализации акушерской помощи. Кстати говоря, в прежнем вкладыше №3 (к отчету №1) содержались сведения не только о числе умерших в стационаре беременных, рожениц и родильниц, но и о причинах их смерти: «акушерские кровотечения, связанные с беременностью, родами и послеродовым периодом», «преэклампсия и эклампсия», «разрыв матки» (нозология, исчезнувшая из сегодняшней номенклатуры причин материнской смерти  и включенная в рубрику «другие» - в этом контексте представляется целесообразным выделить эту важнейшую нозологию из «других причин»), «сепсис во время родов и в послеродовом периоде», «акушерская эмболия» и «прочие причины», в т.ч. «не связанные с беременностью и родами» (сердечнососудистая и др. экстрагенитальная патология). В том же вкладыше №3 учитывались случаи смерти и от аборта, не входившие в показатель материнской смертности, с формулировкой: «кроме того, умерло при поздних абортах 22-27 нед. –  «от причин, связанных…» и «не связанных с беременностью и родами» (раздельно), а также «всего умерло после абортов», и отдельной строкой «в т.ч. после аборта начатого или начавшегося вне ЛПУ»).
Данные о случаях материнской смерти в акушерском стационаре, как и числе акушерских операций, с нашей точки зрения, не могут не учитываться в статистической форме, представляющей сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам – как основополагающий критерий качества акушерской помощи.

 В связи с необходимостью оценить качество работы непосредственно учреждения (отделения) родовспоможения, по некоторым позициям целесообразно уточнение – патология развилась в акушерском стационаре. Это касается антенатальной мертворождаемости, разрыва матки, эклампсии.
Указания по заполнению «вкладыша» к форме ФСН №32
«Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи»

 «Вкладыш» в форму федерального статистического наблюдения № 32 «Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи» (далее - Вкладыш) заполняется, как и основная форма ФСН№32, на основании сведений, содержащихся в первичной учетной медицинской документации. В отчет включаются сведения об исходах всех законченных беременностей в медицинских учреждениях акушерского профиля системы Минздрава России, являющихся юридическими лицами и находящихся на территории субъекта вне зависимости от подчинения (федерального, субъекта РФ, муниципального).

Основным источником информации при составлении Вкладыша является первичная учетная документация: № 066/у «Статистическая карта выбывшего из стационара», № 002/у «Журнал учета приема беременных, рожениц и родильниц», № 096/у в  «История родов», № 97/у «История развития новорожденного», № 010/у «Журнал записи родов в стационаре».

Основной идеей «вкладыша» является представление дифференцированных сведений о числе и характере родов (преждевременных, запоздалых, своевременных), родившихся детях, перинатальных потерях, акушерских операциях, числе переведенных из данного акушерского стационара и числе умерших беременных, рожениц и родильниц по учреждениям родовспоможения трех функциональных уровней (групп) – в соответствии с критериями, регламентирующими уровень акушерского стационара согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ от 02.10.2009 г. N 808н «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи».

Согласно этому принципу, в графах 3-5 указываются соответствующие сведения по учреждениям (отделениям) родовспоможения 1-3 уровня (группы), в графе 6 – суммарные данные по региону в целом. При этом сумма чисел в графах 3-5 равна числу в графе 6.
По строке 1 указывается число учреждений (отделений) родовспоможения, оказывающих стационарную акушерскую помощь.

В строке 2 показывается общее число принятых родов в стационаре в сроке беременности 22 недели и более, в том числе сверхранних преждевременных - в сроке беременности 22-27 (стр.2.1) и преждевременных в сроке 28-36 недель (стр.2.2). Число запоздалых родов в сроке беременности «42 недели и более» (из общего числа родов – стр.2) указывается в стр.2.3. Из числа сверхранних преждевременных родов в сроке 22-27 недель особо выделяется контингент женщин с искусственным прерыванием беременности по медицинским показаниям в связи с пренатально выявленными пороками развития плода (стр.2.1.1). Из общего числа родов (стр. 2) выделяется число родов у женщин с беременностью, наступившей после  ЭКО (стр.2.4), а также число индуцированных родов (стр.2.5).
В строке 3 указывается число детей, родившихся живыми – всего (стр.3), в том числе массой тела 500-999 г (стр.3.1), 1000-1499г  (стр.3.2) и 1500-2499 г (стр.3.3). Понятно, что сумма строк 3.1-3.3 меньше числа родившихся, указанных по строке 3 за счет детей массой тела «2500 и более».
В строках 4 и 5 показывается число умерших новорожденных - всего (стр.4) и в течение первых 168 часов (стр.5) с выделением контингентов детей низкой массы при рождении – по тем же градациям, что и в отношении родившихся живыми - 500-999г, 1000-1499г  и 1500-2499 г. 
В строке 6 показывается число родившихся мертвыми с выделением из общего числа плодов тех же маловесных групп - 500-999 г (стр.6.1), 1000-1499г  (стр.6.2) и 1500-2499 г (стр.6.3).

В строке 6.4 из общего числа родившихся мертвыми показывается число мертворожденных, у которых смерть наступила до начала родовой деятельности. При этом особо выделяется контингент мертворожденных, где антенатальная гибель плода произошла в акушерском стационаре (стр.6.4.1).

В строке 7 указываются критические акушерские состояния, являющиеся фактором риска материнской смерти и расцениваемые сегодня как «near miss» («несостоявшаяся смерть», «едва не умершие»). К ним отнесены патологические состояния, сопровождающиеся максимальной летальностью - разрыв матки (стр.7.1), эклампсия и преэклампсия (стр.7.2), родовой сепсис, генерализованная послеродовая инфекция (стр.7.3), а также акушерские кровотечения при беременности, в родах и послеродовом периоде в результате отслойки или предлежания плаценты, атонии матки и др. с патологической кровопотерей, превышающей 0,5% массы тела женщины (стр.7.4). В отношении  разрыва матки и эклампсии-преэклампсии на дополнительных строках указывается число случаев, при которых патология развилась в акушерском стационаре (соответственно стр.7.1.1 и 7.2.1).
Строка 8 содержит сведения о числе акушерских операций - кесаревом сечении в сроке 22 недели и более (стр.8.1), акушерских щипцов (стр.8.2), вакуум-экстракции плода (стр.8.3), плодоразрушающих операций (стр.8.4), гистерэктомии в сроке 22 недели и более (стр.8.5). При этом в отношении кесарева сечения (стр.8.1) и операции гистерэктомии - экстирпации и надвлагалищной ампутации матки (стр.8.5) из общего их числа в сроке беременности «22 недели и более» выделен контингент женщин в сроке беременности 22-27 недель (соответственно стр.8.1.1 и 8.5.1).
Операции по поводу внематочной беременности указываются в строке 8.6. Общее число прерываний беременности в сроке до 22 недель указываются в стр.8.7.

Общее число случаев материнской смерти показано в строке 9 с выделением из их числа двух контингентов - умерли в сроке до 22 недель беременности (стр.9.1) и в сроке 22 недели и более (стр.9.2). Из числа последних особо выделены умершие в сроке беременности 22-27 недель (стр.9.2.1). 
Число женщин, переведенных из акушерского стационара в другие медицинские учреждения, показаны в строке 10. 

Число вызовов выездных бригад реанимационных бригад указаны в строке 11.

Настоящий «вкладыш» в форму ФСН №32 представляется, как и сама форма,  органу местного самоуправления в сфере здравоохранения, который в свою очередь представляет сводный отчет органу управления здравоохранения субъекта Российской Федерации. Орган управления здравоохранения субъекта Российской Федерации предоставляет отчет, заверенный руководителем, в 2-х экземплярах на бумажном и электронном носителе, в Минздрав России в установленном порядке.
