
Форма  федерального 

статистического наблюдения 

№16-ВН

«Сведения о причинах 

временной 

нетрудоспособности»



Заполнение формы  №16-ВН

• Медицинская  документация  формы 

№16 - ВН   утверждена   приказом 

Минздрава  России  от  06.08.2013г. 

№529н   «Об   утверждении 

номенклатуры медицинских 

организаций»



Указания по заполнению формы №16-ВН

• Форма  составляется   всеми медицинскими  
организациями  и  их  подразделениями, 
выдающими  листки  нетрудоспособности

• В  отчет включаются сведения  о числе дней
временной  нетрудоспособности  по полу, по 
причинам ВН, а так же  о  числе  случаев ВН

• Число случаев  подсчитывается по закрытым (по  
данному случаю)  листкам нетрудоспособности

• В число  дней ВН  включается  суммарное  число 
календарных  дней  из всех листков 
нетрудоспособности по данному случаю, независимо 
от того,  какими  мед. организациями  они  были 
выданы (при  закрытии  последнего  листка 
нетрудоспособности)



Если случай ВН был зафиксирован в 

предыдущем отчетном периоде, а закончился 

в отчетном году, то он учитывается по 

последнему закрытому листку временной 

нетрудоспособности в отчетном году, 

а в дни нетрудоспособности по этому случаю 

включаются календарные дни как 

предыдущего, так и отчетного года



Источником   сведений   для   заполнения 

формы №16-ВН  является  «Книга 

регистрации листков нетрудоспособности» 

(ф.№036/у)

При  заполнении  «Книги  регистрации  

листков нетрудоспособности» 

проставляют заключительный диагноз 

основного заболевания (травмы или 

отравления), послужившего причиной ВН и 

число календарных дней, сопровождавшее 

данный случай



В  случае  возникновения 

нескольких  острых 

заболеваний                               

в  качестве  основного 

заболевания  выбирают  то  

заболевание, на  которое  

затрачено  больше  ресурсов



• Форма  содержит  61  строку

• Строки с 1 по 51 заполняются по классам, группам и отдельным  
заболеваниям (в соответствии с кодами МКБ-10).   Отдельные 
заболевания, не предусмотренные  перечнем  таблицы  и  не 
включенные  в  выделенные  группы, следует отнести в  
соответствующий  класс  болезней

• В строку 45 – «Беременность, роды и  послеродовой  период» 
включают состояния, являющиеся осложнением беременности, 
наступившие до отпуска по беременности,   осложнения  после 
родов, наступившие  или  продолжающиеся  на  протяжении 
послеродового периода.   ВН  по причине абортов также 
включается в эту строку. Аборты (код О03-О08) из строки 45 
выделяются дополнительно в строку 52 – «Аборты». 
ВНИМАНИЕ!  Данные  строки 52   в строку 60  – «Итого по всем 
причинам» не  включаются

• Заболевания женщины, не связанные  с  имеющейся  у  нее 
беременностью или родами, включаются в соответствующие 
строки отчета 



В  строки  50 - 51 «Всего  по  заболеваниям» 

включаются  сведения  о  всех  случаях  ВН по классам 

болезней

• Строка 50 = 01+05+09+11+15+17+19+21+23+29+37+39+41+43+46+48

• Строка 51= 

2+6+10+12+16+18+20+22+24+30+38+40+42+44+45+47+49

• Строка 59 – «Итого по всем причинам» (мужчины) = 50+53+55+57

• Строка 60 - «Итого по всем причинам» (женщины) = 51+54+56+58

• Строки  59,60 кроме  того  включают случаи, связанные   с 

протезированием,  выполнением  донорских функций, обследований, 

в  результате  которого  пациенту  был  поставлен  диагноз  «Здоров»



Форма отраслевого 

статистического наблюдения 

№54 «Отчет врача детского 

дома, школы-интерната  о 

лечебно-профилактической 

помощи воспитанникам»



Форма №54 осталась без изменений

• Отчетная форма  №54  составляется  отдельно  по 
каждому интернатному  учреждению муниципального 
образования

• Если в учреждениях находятся воспитанники  в  
возрасте 18 лет и старше, то они  не включаются в 
форму №54

• Внимание!  В таблицах 2210, 2211, 2213, 2220, 2230, 
2300, 2310, 2312, 2313  данные  показываются  по 
детям,  состоящим  на  конец  отчетного  года

• Обязательно! Данные таблиц 1000,1100, 2100, 2110 
необходимо сверить с аналогичными данными за 
предыдущий год



Если  в  отчетном  году  (в сравнении с 

прошлым  годом)  изменились:

• Тип учреждения (таблица 1000),

• Ведомственное подчинение (табл. 1100),

• Вид учреждения согласно возрастному составу детей 

(табл. 2100),

• Перечень имеющихся кабинетов или их количество 

(табл. 2110)    

одновременно с формой №54 необходимо отправить 

в  АМИАЦ  Пояснительное письмо на официальном 

бланке  с  подписью   руководителя   и   печатью 

интернатного   учреждения                                                                                                    



Заполнение таблиц в форме №54

• Таблица 2101 – Внимание! 

1. Данные строк 1 и 2 должны строго соответствовать ф.№54 
таблице 2101 строкам 3 и 4 за предыдущий год,  т.е.  число 
детей на начало отчетного года = числу детей на конец прошлого 
года                

2. Данные  по  стр.3 (число  детей  на конец  отчетного  года 
табл. 2101) > или = данных по гр.1 стр.1 табл. 2310 
(находящиеся под диспансерным наблюдением на конец 
отчетного года)

• Таблица 2120 – Количество штатных и занятых ставок –
представляется число, кратное 0,25

• Таблица 2210 – учитываются все патологические состояния 
из всех перечисленных, установленные у ребенка на момент 
осмотра, а не только впервые выявленные. В  данной  таблице  
каждая  графа < или = таблице 2101 строке 3



Заполнение таблиц в форме №54

• Таблица 2300 – учитываются ВСЕ заболевания, зарегистрированные 

в течение отчетного года, а не только впервые выявленные. 

Хронические и длительно протекающие заболевания учитываются 

только один раз в отчетном году, и при повторных обращениях по 

поводу обострений этих заболеваний они не регистрируются.

Все острые заболевания, травмы, отравления регистрируются при 

каждом новом случае их возникновения в течение отчетного года.

Данные по гр.4  стр.1 (зарегистрировано заболеваний всего)  = сумме 

данных по графе 4 строкам 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14      

(зарегистрировано по отдельным классам болезней)



Форма №19 

«Сведения о детях-инвалидах»

Постановление Правительства РФ от 20.02.2006г. №95 «О 

порядке и условиях признания лица инвалидом»

Признание гражданина инвалидом осуществляется при проведении медико-

социальной экспертизы, исходя из комплексной оценки состояния организма 

гражданина на основе анализа его клинико-функциональных, социально-

бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных с 

использованием классификаций и критериев, утверждаемых Министерством 

труда и социальной защиты РФ.

В зависимости от степени выраженности стойких расстройств функций 

организма, возникших в результате заболеваний, последствий травм 

или дефектов, гражданину, признанному инвалидом, устанавливается I, 

II или III группа инвалидности, а гражданину в возрасте до 18 лет –

категория «ребенок-инвалид». 



Форма №19 

«Сведения о детях-инвалидах»

• Форма федерального статистического наблюдения №19   

составляется  всеми  медицинскими организациями, 

входящими в номенклатуру медицинских организаций,  

оказывающих медицинскую помощь детям (приказ 

Минздрава России от  06.08.2013г.  №529н  «Об утверждении 

номенклатуры медицинских организаций», зарегистрирован 

Министерством юстиции РФ 13.09.2013г. №29950)  заполняется 

полностью

• Форма №19 «Сведения о детях-инвалидах» заполняется на 

основании обратного талона к «Направлению на медико-

социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-

профилактическую помощь»  форма  №088/у-06





Форма №19«Сведения о детях-инвалидах»

Внесены изменения:

Табл. 1000

1. Выделены сведения о детях-сиротах из числа детей-инвалидов;

2. Дополнена  данными  графа  по  интернатным  учреждениям     

системы Минтруда России;

3. Добавлены графы с информацией о числе инвалидов,   получившими 

медицинскую реабилитацию

4. Графы с «Впервые установленной инвалидностью» по Минздраву 

России и Минобразования России, присутствующие ранее, 

исключаются в текущей редакции формы №19







Таблица 2000  внесены изменения:

• Класс «Психические расстройства и расстройства поведения» 

представлен умственной отсталостью и детским аутизмом. 

Исключены психозы  и  органические,  включая 

симптоматические  психические  расстройства.

• Класс «Болезни  глаза  и  его  придаточного  аппарата» 

дополнен. Необходимо включать слепоту обоих глаз.

• Класс «Болезни уха и сосцевидного отростка дополнен.

Выделяются  кондуктивная  двусторонняя  потеря  слуха  и 

нейросенсорная  двусторонняя  потеря слуха.





Спасибо за внимание!


