Контроль формы 36

Внутриформенный контроль:
При заполнении таблицы 2300 и связанных с ней таблиц 2310, 2320, 2340 должен быть проведен контроль данных:

Таблица 2300:

1. Строка 1 равна сумме строк 2, 13, 20 по всем графам. 

2. Строка 2 равна сумме строк 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11 по всем графам.

3. Строка 3 больше (равна) суммы строк 4, 5 по всем графам.

4. Строка 11 больше (равна) строки 12 по всем графам.

5. Строка 13 равна сумме строк 14, 15, 17, 18, 19 по всем графам.

6. Строка 15 больше (равна) строки 16.

7. Строка 3 больше строки 21 по всем графам.

8. Строка 22 больше (равна) суммы строк 23, 24 по всем графам.

9. Движение больных проверяется по сумме строк 1, 22, 25: к числу больных, находившихся в стационаре на конец предыдущего года, прибавить число поступивших в стационар в отчетном году (графа 4), вычесть число выбывших из стационара (графа 10). В итоге должно получиться число больных, находящихся в стационаре на конец отчетного года (графа 12 по сумме строк 1, 22, 25).

10. Контроль движения детей в возрасте 0-14 лет. 

К числу детей, находившихся в стационаре на конец предыдущего года, прибавить число детей, поступивших в стационар в отчетном году (графа 5 сумма строк 1, 22, 25), вычесть число детей, выбывших из стационара (таблица 2320 графа 6). В итоге должно получиться число детей, находящихся в стационаре на конец года (графа 13, строки 1, 22, 25). Поскольку дети младшей возрастной группы (0-14 лет) могут в течение госпитализации переходить в группу детей старшей возрастной группы (15-17 лет), то фактическое число детей, оставшихся на конец года в стационаре, может быть меньше расчетного.

11. Аналогично проводится контроль движения детей в возрасте  15-17 лет: к числу детей 15-17 лет, находившихся в стационаре на конец предыдущего года, прибавить число детей, поступивших в стационар в отчетном году (графа 6, сумма строк 1, 22, 25), вычесть детей 15-17 лет, выбывших из стационара (таблица 2320, графа 8). В итоге должно получиться число детей 15-17 лет, находящихся в стационаре на конец года (графа 14, строки 1, 22, 25). При проверке движения детей старшей возрастной группы (15-17 лет) следует учитывать возможность возрастного перехода: детей 15-17 лет в группу взрослых и детей 0-14 лет в группу детей 15-17 лет.

12. Общее число поступивших больных в таблице 2300 (графа 4) по всем строкам должно быть больше или равно числу поступивших впервые в данном году по всем строкам (графа 7).

13. Общее число поступивших впервые в данном году (графа 7) должно быть больше числа поступивших впервые в жизни по всем строкам (графа 8).

14. Число недобровольно госпитализированных больных по ст. 29 (таблица 2310 строка 1 графа 5), как правило, меньше (равно) числа недобровольно освидетельствованных в стационаре (графа 4 таблицы 2310). Равенство возможно только в том случае, если не было поступивших недобровольно по ст. 29 по направлению амбулаторно-поликлинических учреждений (графа 3 таблицы 2310) и направлению врача-психиатра скорой психиатрической помощи (графа 2 таблицы 2310).

15. Число недобровольно госпитализированных больных по ст. 29 (графа 9 сумма строк 1, 22, 25 таблицы 2300) равно числу больных, госпитализированных недобровольно по скорой психиатрической помощи (таблица с кодом 2310 графа 2), по направлению диспансера (таблица 2310 графа 3) и госпитализированных недобровольно из числа недобровольно освидетельствованных стационаром (таблица 2310 графа 5).

16. Число недобровольно госпитализированных по ст. 29 (графа 9, сумма строк 1, 22, 25), как правило, больше числа больных, в отношении которых получено постановление судьи по ст. 35 (таблица 2310, графа 6). Равенство возможно в тех случаях, когда все недобровольные госпитализации по ст. 29 подтверждаются постановлением судьи по ст. 35.

17. Число больных, находящихся в стационаре на конец года (таблица 2300, сумма строк 1, 22, 25, графа 12) больше числа больных, находящихся в стационаре более 1 года (таблица 2340, графа 1). Графа 1 таблицы 2340 больше (равна) графы 2 этой же таблицы.

18. Число случаев нетрудоспособности – всего (таблица 2340, графа 3) больше (равно) числа случаев нетрудоспособности у больных, связанных с употреблением ПАВ (таблица 2340, графа 5).

19. Число дней нетрудоспособности – всего (таблица 2340, графа 4 больше (равно) числа дней нетрудоспособности у больных, связанных с употреблением ПАВ (таблица 2340, графа 6).

Таблица 2400 «Лечебно-трудовые мастерские для психически больных» заполняется на основании учетных документов, ведущихся в лечебно-трудовых мастерских, раздельно для стационарных (графа 3) и амбулаторных больных (графа 4).

В таблице показываются сведения обо всех больных, включая наркологических, работающих в лечебно-трудовых мастерских (ЛТМ, ЛПМ), как в самих мастерских, так и на дому. В эту таблицу не включаются сведения о больных, работающих в палатах, подсобных хозяйствах больницы и т.п. в порядке трудовой терапии (без оплаты труда).

Число больных, прекративших в течение года работу в ЛТМ (ЛПМ) (строка 1), подсчитывается исходя из того, что один и тот же больной может оформляться на работу в мастерские несколько раз. Например, больной на начало отчетного года работал в ЛТМ при психоневрологическом диспансере. В феврале в связи с ухудшением состояния он был госпитализирован и в ЛТМ при психиатрической больнице работал в марте. С мая по июнь работал вновь в ЛТМ при диспансере, но в октябре вновь был госпитализирован и с ноября до конца года работал в ЛТМ при больнице. В этом случае в строке 1 графе 3 этот больной будет показан 1 раз, в графе 4 - 2 раза. По строке 3 этот больной должен быть показан в графе 3, так как на конец отчетного года он работал в ЛТМ при больнице.

Число больных, показанных в строке 3, может равняться числу мест в мастерских в строке 4, но может быть и больше этого числа за счет больных, работающих на дому.

Строка 4 «Число мест в мастерских на конец года» заполняется в соответствии с тем, в каком учреждении (диспансерном или стационарном) организованы ЛТМ (ЛПМ). В связи с тем, что в ЛТМ при стационарных учреждениях могут работать амбулаторные больные, то по графе 4 в таких случаях заполняются строки 1-3, а в строке 4 - ставится прочерк, если приказом по учреждению не выделены места для амбулаторных больных.

Проверка таблицы 4 должна вестись раздельно по графам для стационарных и для амбулаторных больных.

В таблице с кодом 2500 «Психиатрическая экспертиза» показываются сведения о лицах, прошедших все виды психиатрических экспертиз, включая судебную и гражданскую, без наркологических, как в условиях стационара, так и амбулаторно. 

В строке 1 данной таблицы показывается общее число лиц, прошедших экспертизу, в строке 2 – в том числе выделяется число лиц, прошедших экспертизу амбулаторно.

В графе 3 показывается общее число лиц, прошедших психиатрическую экспертизу, в том числе в графах 4-7 показываются отдельные виды экспертиз: в графе 4 (из графы 3) отдельно показываются лица, прошедшие военную экспертизу; в графе 5 (из графы 4) – экспертизы призывников. В графу 6 следует включать трудовую экспертизу, которая оформляется либо актом, либо экспертным решением, отраженным в медицинской карте амбулаторного больного; в графе 7 показывается число лиц, прошедших судебно-психиатрическую экспертизу.

В этот раздел не включаются сведения о деятельности ВКК, связанные с оформлением решений о временной нетрудоспособности больных психическими расстройствами, подготовкой документов, связанных с оформлением пенсий по психическим заболеваниям и т.п.

Сведения о лицах, прошедших различные виды наркологических экспертиз в психиатрических учреждениях, показываются в  форме федерального статистического наблюдения № 37. 

Контроль  данных таблицы 2500: 

1) данные по строке 1 больше (или равны) данным по строке 2; 

2) по строкам 1 и 2 графа 3 больше (или равна) сумме граф 4, 6, 7. 

Таблица 2600 «Полустационарные и стационарные подразделения для больных психическими расстройствами» заполняется по данным «Листка учета движения больных и коечного фонда в стационаре» (форма № 007/у) и «Сводной ведомости учета движения больных и коечного фонда по стационару, отделению или профилю коек» (форма № 016/у). В таблицу включаются сведения о работе полустационарных подразделений при психоневрологических диспансерах, включая стационары на дому, и дневных (ночных) стационарах в психиатрических больницах в соответствии со штатным расписанием и приказами по учреждению, регламентирующими деятельность данных подразделений.

По строкам 1 – 4 показывается деятельность соответствующих подразделений.

По строкам 1 – 3 число мест (графа 3) показывается в соответствии со сметой учреждения по состоянию на конец года. Число среднегодовых мест (графа 4) указывается в соответствии с графой 2 формы № 016/у. Для подсчета среднемесячного показателя суммируется число развернутых мест за все рабочие дни каждого месяца. Полученная сумма за каждый месяц делится на число рабочих дней в месяце. Затем из среднемесячных показателей определяется среднегодовое количество мест (сумму 12 среднемесячных показателей следует разделить на 12, что будет соответствовать среднегодовому числу мест).

По строке 4 (реабилитационное отделение стационара) в графе 3 показывается число коек по смете, а графа 4 не заполняется. 

В графе 5 по всем строкам следует показать число выписанных в течение года больных, в том числе переведенных  в стационары круглосуточного содержания или в другие отделения стационара (если больные переводятся из реабилитационного отделения); в графе 6 – число больных, находящихся на конец года в дневном (ночном) стационаре и других подразделениях; в графе 7 – число дней, проведенных пользованными больными в полустационарных и стационарных подразделениях. 

В графах 8 и 9 показывается число всех случаев и число дней временной нетрудоспособности по закрытым листкам нетрудоспособности у больных, находившихся в течение отчетного года в соответствующих полустационарных подразделениях, кроме больных, находившихся в реабилитационном отделении. В графах 10 и 11 из общего числа случаев и дней нетрудоспособности выделяются число случаев и дней временной нетрудоспособности у больных, с заболеваниями, связанными с употреблением психоактивных веществ.

Таблица 2800 «Жилье с поддержкой для психически больных, утративших социальные связи» заполняется теми учреждениями, при которых создано такое жильё. По строкам 1-3 следует показывать сведения, соответствующие данному типу жилья. В графе 3 проставляется число учреждений, при которых создано это жилье. В графе 4 проставляется число мест в каждой из указанных форм жилья на конец отчетного года, в графе 5 – число больных, пользовавшихся жильем (проживавших) в течение отчетного года; в графе 6 – из числа проживавших в течение года показываются больные, проживающие на конец отчетного года.

Таблица 2900 «Учреждения, имеющие полустационары и реабилитационные подразделения для психически больных». Таблица имеет 6 строк в зависимости от типа функционирующего подразделения. В графе 3 указывается число учреждений, в которых данные подразделения находятся при амбулаторных подразделениях, а в графе 4 – при стационарных подразделениях.

Форма федерального статистического наблюдения  № 36   «Сведения о контингентах психически больных»  представляется 10 января следующего за отчетным года медицинскими организациями, т.е. психиатрическими и психоневрологическими больницами, психоневрологическими диспансерами, институтами психиатрии, а также больницами  и самостоятельными поликлиниками,  имеющими в своем составе психиатрические, психоневрологические, психосоматические и психотерапевтические отделения (кабинеты) -  в поликлинике; отделения, палаты, койки - в стационаре.  

Контроль формы 10
Внутриформенный контроль.

1. Контроль таблиц 2000 и 3000 по строкам:

1.1. Сумма строк 2, 14, 22 равна строке 1.

1.2. Сумма строк 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12 равна строке 2.

1.3. Сумма строк 15,17, 19, 20, 21 равна строке 14.

1.4. Строка 3 больше суммы строк 4, 5, 6.

1.5. Строка 12 больше строки 13.

1.6. Строка 15 больше строки 16.

1.7. Строка 17 больше строки 18.

1.8. Строка 22 больше строки 23.

1.9. строка 3 больше строки 24.

2. Контроль таблиц 2000 и 3000 по графам:

2.1. Графа 4 больше графы 5.

2.2. Графа 4 равна сумме граф 6, 7, 8, 9, 10, 11.

2.3. Графа 4 больше (равна) сумме граф 12, 13.

2.4. Графа 14 больше графы 15.

2.5. Графа 14 равна сумме граф 16, 17, 18, 19, 20, 21.

3. Число зарегистрированных больных (всего) больше числа зарегистрированных больных - сельских жителей по соответствующим графам таблицы 2000 (допускается равенство граф при составлении отчета на уровне сельских районов).

	3.1. Графа 4 больше графы 14

3.2. Графа 5 больше графы 15

3.3. Графа 6 больше графы 16

3.4. Графа 7 больше графы 17
	3.5. Графа 8 больше графы 18

3.6. Графа 9 больше графы 19

3.7. Графа 10 больше графы 20

3.8. Графа 11 больше графы 21


4. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом (всего) больше числа сельских жителей с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства, по соответствующим графам таблицы 3000. Проверка осуществляется аналогично условиям, указанным в п.3.

5. Число зарегистрированных больных больше числа больных с впервые в жизни установленным диагнозом:

	5.1. Гр.4 табл. 2000 больше гр.4 табл. 3000

5.2. Гр.5 табл. 2000 больше гр.5  табл. 3000

5.3. Гр.6 табл. 2000 больше гр.6  табл. 3000

5.4. Гр.7 табл. 2000 больше гр.7  табл. 3000

5.5. Гр.8 табл. 2000 больше гр.8  табл. 3000

5.6. Гр.9 табл. 2000 больше гр.9 табл.3000

5.7. Гр.10 табл. 2000 больше гр.10 табл.3000

5.8. Гр.11 табл. 2000 больше гр.11 табл.3000

5.9. Гр.14 табл. 2000 больше гр.14 табл.3000

5.10. Гр.15 табл. 2000 больше гр.15 табл.3000

5.11. Гр.16 табл. 2000 больше гр.16 табл.3000

5.12. Гр.17 табл. 2000 больше гр.17 табл.3000

5.13. Гр.18 табл. 2000 больше гр.18 табл.3000

5.14. Гр.19 табл. 2000 больше гр.19 табл.3000

5.15. Гр.20 табл. 2000 больше гр.20 табл.3000

5.16. Гр.21 табл. 2000 больше гр.21 табл.3000

5.17. Сумма гр. 12, 13 табл. 2000 больше 

(равна) суммы гр. 12, 13  табл. 3000


6. Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом по всем строкам в таблице 3000, показанные в графе 4, равны сумме граф 12, 13.

Основные положения межформенного контроля.

 Контроль данных формы  № 10 и формы  № 36. 

1. Число больных, состоящих под наблюдением на конец отчетного года и снятых с наблюдения, показанных в форме № 36 в таблицах 2100, 2110, больше числа зарегистрированных больных в форме № 10 в таблице 2000. На врачебном участке учреждения по отдельным позициям может иметь место равенство при условии, что все снятые с наблюдения больные, включая умерших, были осмотрены врачом в течение года. В сводном отчете учреждения, а тем более по территории равенство исключается. Проверка осуществляется по сумме граф 8, 10 таблиц 2100, 2110 формы № 36 по следующим позициям: психические расстройства – всего (строка 1), психозы и (или) состояния слабоумия (строка 2), группа расстройств шизофренического спектра (шизофрения, шизоаффективные психозы, шизотипические расстройства, аффективные психозы с неконгруэнтным аффекту бредом) – строка 3, психические расстройства непсихотического уровня (строка 4), умственная отсталость (строка 5), психические расстройства, классифицированные в других рубриках МКБ-10 (строка 6). Из формы     № 10 таблицы 2000 данные берутся из графы 4 по строкам 1, 2, сумме строк 7, 8, 9, строкам 14, 22, 24.

2. Число зарегистрированных больных в форме № 10 таблица 2000, графа 4 по соответствующим строкам больше числа больных, состоящих под диспансерным наблюдением и получающих консультативно-лечебную помощь на конец года в форме № 36 таблицы 2100, 2110, графы 10. Равенство может наблюдаться только на отдельном врачебном участке в амбулаторно-поликлиническом учреждении при условии, что ни один больной не был снят в течение года ни с диспансерного, ни с консультативного наблюдения. Проверка осуществляется по тем же позициям, как и в п.1.

3. Число зарегистрированных детей (0-14 лет включительно) с психическими расстройствами в форме  № 10 больше числа детей, показанных в форме  № 36 на конец года по перечисленным в п. 1 позициям. Как и в предыдущем случае, равенство может наблюдаться на отдельном врачебном участке в учреждении при условии отсутствия больных, снятых с наблюдения.

4. Аналогичным образом проводится сверка зарегистрированных и оставшихся под наблюдением на конец отчетного года подростков (15-17 лет включительно) и взрослых больных в возрасте 18 лет и старше.

5. Общее число впервые диагностированных больных в форме  № 10 в таблице 3000 должно быть равно числу больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства, показанных в форме № 36. Проверка проводится по следующим позициям: психические расстройства - всего, психозы и состояния слабоумия, расстройства шизофренического спектра, непсихотические психические расстройства, умственная отсталость.

6. Аналогичным образом следует проверить число детей (0-14 лет включительно), подростков (15-17 лет включительно), взрослых 18 лет и старше.

Для проведения  межформенного контроля целесообразно пользоваться таблицей соответствия строк и граф в этих формах.

Таблица соответствия строк и граф в форме № 10 и форме № 36

	
	Форма №36 таблицы 2100, 2110


	Форма №10 таблицы 2000, 3000

	1.
	Психические расстройства – всего:

таблицы 2100, 2110, строки 1, графа 10 (11, 12, 10-11-12)*; графа 5(6, 7, 5-6-7)**
	Таблицы 2000, 3000, строка 1, графа 4 (6, 7, 8+9+10+11)*

	2.
	Психозы и состояния слабоумия – всего:

таблицы 2100, 2110, строки 2, графа 10 (11, 12, 10-11-12); графа 5(6, 7, 5-6-7)
	Таблицы 2000, 3000, строка, 2 графа 4 (6, 7, 8+9+10+11)

	3.
	Шизофренические расстройства – всего:

таблицы 2100, 2110, строки 3, графа 10 (11, 12, 10-11-12); графа 5(6, 7, 5-6-7)
	Таблицы 2000, 3000, строки 7, 8, 9, графа 4 (6, 7, 8+9+10+11)

	4.
	Непсихотические психические расстройства – всего:

таблицы 2100, 2110, строки 4, графа 10 (11, 12, 10-11-12); графа 5(6, 7, 5-6-7)
	Таблицы 2000, 3000, строка 14, графа 4 (6, 7, 8+9+10+11)

	5.
	Умственная отсталость – всего:

таблицы 2100, 2110, строки 5, графа 10 (11, 12, 10-11-12); графа 5(6, 7, 5-6-7)
	Таблицы 2000, 3000, строка 22, графа 4 (6, 7, 8+9+10+11)

	6.
	Больные, находящиеся под диспансерным наблюдением на конец года – всего:***

таблица 2100, строка 1, графа 10 
	Таблица 2000, строка 1, графа 12

	7.
	Больные, получающие консультативно-лечебную помощь по состоянию на конец года – всего:***

таблица 2110, строка 1,  графа 10 
	Таблица 2000, строка 1, графа 13


*   В таблице в скобках указаны графы при сравнении зарегистрированных больных психическими расстройствами по возрастным группам: дети, подростки, взрослые.

**     Двумя звездочками обозначены графы при сравнении больных с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства по возрастным 

         группам: дети, подростки, взрослые.

***  Контроли по строкам 6 и 7 этой таблицы можно выполнить также по диагностическим рубрикам, выделяемым в форме № 36.

При несоответствии данных в формах № 10 и № 36 по тем или иным позициям к отчету должно быть приложено аргументированное объяснение.

7. Контроль данных форм № 10 и 12, 36 и 12.  

Общее число зарегистрированных больных и число больных с впервые в жизни установленным диагнозом в отчетной форме № 10 должны координироваться с числом психически больных, показываемых в форме № 12  «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения» по классу V «Психические расстройства и расстройства поведения». При этом  в форме № 12 в строке 6.0 показываются все больные психическими расстройствами, включая  наркологические заболевания (коды F00 – F99), а в строке 6.1, введенной в форму № 12 с 2009 г., выделяются сведения о больных наркологическими расстройствами (коды F10 – F19). Таким образом, вычитая из строки 6.0 строку 6.1, получаем контингенты психически больных, которые можно сравнивать  с числами больных в формах № 10 и 36. Заболевания, классифицированные в других разделах МКБ-10 (Приложение № 1) распределяются по соответствующим строкам формы № 12: деменция при болезни Альцгеймера, Пика, Гентингтона, Паркинсона, деменция при эпилепсии показываются в строках 7.0-7.1 (болезни нервной системы); деменция в связи с нейросифилисом, деменция при болезни Кретцфельдта-Якоба, деменция в связи с вирусными и бактериальными нейроинфекциями и деменция при ВИЧ-инфекции показываются в строке 2,0 (некоторые инфекционные и паразитарные болезни); деменция в связи с травмой головного мозга – в строке 20.0 (травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин); деменция в связи с опухолью мозга – в строке 3.0 (новообразования) и т.д. Остальные психические расстройства, классифицированные по основному заболеванию в классе V МКБ-10, включаются в строку 6.0 (психические расстройства и расстройства поведения). 

Контроль данных по формам № 10 и 12 осуществляется следующим образом:

7.1. Число зарегистрированных  детей (0-14 лет) в форме  № 10, исключая детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (таблица 2000 гр.6 (стр.1 минус стр.24) может быть меньше (или равно) числа  зарегистрированных детей в форме № 12 (таблица 1000 графа 4 строки 6.0-6.1) на уровне учреждения и может быть меньше на уровне свода по территории;

7.2. Число детей (0-14 лет) с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства в форме № 10, исключая число детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (форма  № 10 таблица 3000 гр.6 (стр.1 минус стр.24) должно быть равно числу детей в форме № 12 (таблица 1000 графа 5 строки 6.0-6.1);

7.3. Число зарегистрированных в возрасте 15-17 лет в форме № 10, исключая детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (таблица 2000 гр.7 (стр.1 минус стр.24) может быть меньше (или равно) числа зарегистрированных детей  в форме № 12 (таблица 2000 графа 4 строки 6.0-6.1);

7.4. Число детей 15-17 лет с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства в форме № 10, исключая число детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (форма  № 10 таблица 3000 гр.7 (стр.1 минус стр.24) должно быть равно числу  детей в форме № 12 (таблица 2000 графа 6 строки 6.0-6.1);

7.5. Число зарегистрированных  взрослых в форме № 10, исключая взрослых с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 [(форма № 10 таблица 2000 гр.4 (стр.1 – стр.24) – гр.6(стр.1 – стр.24) – гр.7 (стр.1 – стр.24)], может быть меньше (или равно) числа зарегистрированных взрослых в форме № 12 (таблица 3000 графа 4 строки 6.0-6.1);

7.6. Число  взрослых с впервые в жизни установленным диагнозом психического расстройства в форме № 10, исключая число взрослых с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 [(форма № 10 таблица 3000 гр.4 (стр.1 –стр.24) – гр.6 (стр.1 – стр.24) - гр.7 (стр.1 – стр.24)] должно быть равно числу взрослых в форме № 12 (таблица 3000 графа 5 строки 6.0-6.1);

7.7. Число больных детей (0-14 лет), состоящих под диспансерным наблюдением на конец года и показанных в форме № 36 (таблица 2100, строка 1, графа 11), исключая детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (форма № 36, таблица 2100, строка 6, графа 11) может быть меньше (или равно) числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года, в форме № 12 (таблица 1000, графа 6, строки 6.0-6.1);

7.8. Число больных детей 15-17 лет, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года и показанных в форме № 36 (т. 2100, строка 1, графа 12), исключая  детей с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 (форма № 36, таблица 2100, строка 6, графа 12) может быть меньше (или равно) числа детей, состоящих под диспансерным наблюдением на конец года, в форме № 12 (таблица 2000, графа 8, строки 6.0-6.1);

7.9. Число взрослых больных (18 лет и старше), состоящих под диспансерным наблюдением на конец года и показанных в форме № 36, за исключением взрослых с заболеваниями, классифицированными в других рубриках МКБ-10 может быть меньше (или равно) числа взрослых больных, находящихся под диспансерным наблюдением на конец года в форме № 12. Схема сопоставления по этому пункту контроля: форма № 36 таблица 2100 (строка 1 графы 10 -11 - 12( - (строка 6 графы 10 - 11 - 12( ( форма № 12 графа 6, строки 6.0-6.1.

