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 №  26/03/оп                                                                                              «22»  марта  2023 г.


ПРИКАЗ

Об утверждении учетной формы медицинской документации,
удостоверяющей случаи смерти, и порядка ее выдачи

В соответствии со статьями 61 и 62 Закона Республики Южная Осетия от 16 октября 2013 г. "Об основах охраны здоровья граждан в Республике Южная Осетия" и пунктом 1 статьи 65 Закона Республики Южная Осетия от 20 апреля 2021 г. № 9 "Об актах гражданского состояния Республики Южная Осетия"  

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
         1) инструкцию о порядке констатации смерти умерших на дому согласно приложению N 1;
         2) инструкцию о порядке направления тел умерших на дому в патологоанатомическое отделение медицинской организации для решения вопроса о проведении патологоанатомического вскрытия согласно приложению N 2;
3) учетную форму N 106/у "Медицинское свидетельство о смерти" согласно приложению N 3;
4)  порядок выдачи учетной формы N 106/у "Медицинское свидетельство о смерти" согласно приложению N 4.
    
2. Признать утратившими силу:
        1) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Республики Южная Осетия от 24 февраля 2016 года  № 3/орг «О констатации смерти и организации патологоанатомических вскрытий в медицинских организациях»;
        2) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Республики Южная Осетия от 18 февраля 2018 года №8/02/оп «Об утверждении порядков заполнения, выдачи и учета медицинских свидетельств о смерти»;
        3) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Республики Южная Осетия от 13 августа 2018 года  №39.2/08/оп «Об утверждении временных инструкций о Порядке выдачи медицинских свидетельств о смерти в медицинских организациях Республики Южная Осетия».
        3. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.


Министр здравоохранения и
социального развития РЮО                                                                                А.Ф. Плиева





Приложение N1
к Приказу Министерства здравоохранения
и социального развития Республики Южная Осетия
от 22 марта 2023 года  N 26/03/оп


ИНСТРУКЦИЯ 
О ПОРЯДКЕ КОНСТАТАЦИИ СМЕРТИ УМЕРШИХ НА ДОМУ
         1. Констатация смерти человека, в случае наступления смерти на дому осуществляется только при личном осмотре трупа:
         а) в часы и дни работы поликлиник и/или поликлинических отделений медицинских организаций – врачом, медицинской  организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, в котором умерший получал первичную медико-санитарную помощь, либо медицинской организации, осуществляющей медицинское обслуживание территории, где наступила смерть;
         б) вне часов работы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, - медицинским работником выездной бригады скорой и неотложной медицинской помощи.
       Категорически запрещается констатация смерти без личного осмотра трупа.
       2. Констатация смерти осуществляется медицинским работником медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь или медицинским работником выездной бригады скорой и неотложной медицинской помощи в соответствии с правилами определения момента смерти человека, в том числе критериями и процедурой установления смерти человека.
       3.   Констатация смерти оформляется в виде протокола установления смерти человека.
       4. После констатации смерти тело умершего направляется в патологоанатомическое отделение медицинской организации в соответствии с Приложением № 2  к настоящему Приказу. 
        5.  В случаях, когда родственники умершего добровольно отказались от перевозки тела в патологоанатомическое отделение  медицинской организации для решения вопроса о вскрытии после констатации смерти, их отказ оформляется письменно, за их подписью, в амбулаторной карте умершего, при вызове врача медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь или в карте вызова скорой и неотложной медицинской  помощи, при вызове выездной бригады скорой и неотложной медицинской помощи в часы, когда поликлиники не работают. 
       После оставления тела умершего дома, врачом медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь или медицинским работником скорой и неотложной медицинской помощи  выдается медицинское свидетельство о смерти после личного осмотра трупа.
        Запрещается выдача медицинского свидетельства о смерти врачом медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь или медицинским работником скорой и неотложной медицинской помощи, если тело умершего было доставлено в патологоанатомическое отделение медицинской организации. В данном случае медицинское свидетельство о смерти выдается врачом – патологоанатомом или врачом – судебно-медицинской экспертизы.
       6. При вызове врача медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, для констатации смерти, он обязан иметь с собой амбулаторную карту умершего (если амбулаторная карта была заведена в данной медицинской организации).
       7. Необходимо оформить временную амбулаторную карту, если больной наблюдался в специализированном отделении другой медицинской организации (чему имеется документальное подтверждение), а в территориальной медицинской организации данные об этом отсутствуют.
       8. При оформлении амбулаторной карты умершего врач обязан сформулировать посмертный эпикриз, заключительный посмертный диагноз в соответствии с требованиями МКБ-10 или обосновать направление на судебно-медицинское или патологоанатомическое вскрытие.  При направлении тела в патологоанатомическое отделение для решения вопроса о вскрытии –организовать передачу оформленной амбулаторной карты умершего в патологоанатомическое отделение медицинской организации, куда доставлено тело.
        9. В случаях, когда после констатации смерти бригадой скорой и неотложной  медицинской помощи тело умершего было доставлено в патологоанатомическое отделение медицинской организации, персонал поликлиники или поликлинического отделения медицинской организации обязан по запросу организовать передачу оформленной амбулаторной карты умершего в течение суток в патологоанатомическое отделение медицинской организации, куда доставлено тело умершего.
     10. При подозрении на наличие признаков насильственной смерти, признаков потребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача, медицинский работник, констатировавший смерть, должен сообщить о смерти в территориальный отдел милиции.
     11. В случае, если по результатам осмотра тела умершего сотрудником милиции в протоколе осмотра отмечено наличие признаков насильственной смерти, тело умершего направляется на судебно-медицинское исследование в порядке, установленном законодательством.
         


























Приложение N 2
к Приказу Министерства здравоохранения
и социального развития Республики Южная Осетия
от 22  марта 2023 года  N 26/03/оп


ИНСТРУКЦИЯ
О ПОРЯДКЕ НАПРАВЛЕНИЯ ТЕЛ УМЕРШИХ НА ДОМУ В ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ РЕШЕНИЯ ВОПРОСА О ПРОВЕДЕНИИ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ВСКРЫТИЯ

  1. Тела умерших на дому после констатации смерти согласно Приложению № 1 к настоящему Приказу и оформления протокола осмотра тела сотрудниками милиции в случаях, указанных в пунктах 10 и 11 Приложения № 1 к настоящему Приказу могут направляться в патологоанатомическое отделение медицинской организации для решения вопроса о проведении патологоанатомического вскрытия.
  2. При направлении тела умершего на патологоанатомическое вскрытие медицинский работник, констатировавший смерть, оформляет и передает вместе с телом умершего в патологоанатомическое отделение медицинской организации вместе следующую документацию:
          1) бланк-направление, оформленный медицинским работником, с четким штампом и заверенный печатью, в котором указывается:
а) наименование медицинской организации, медицинский работник которой констатировал смерть, адрес и телефон;  
б) фамилия имя, отчество и дата рождения умершего (фамилия матери плода и дата отделения плода), дата и время наступления смерти (мертворождения), домашний адрес, телефон; 
в) диагноз основного заболевания, приведшего к смерти (допустима его замена на предполагаемую непосредственную причину смерти);
г) цель направления тела умершего в патологоанатомическое отделение;
д) полный перечень одежды, ценностей, зубов, желтого металла;
е) дата оформления направления, фамилия, имя, отчество и должность медицинского работника, оформившего направление, его личная подпись;
 2)  медицинская карта амбулаторного больного с оформленным посмертным эпикризом, заключенным клиническим диагнозом в соответствии с требованиями МКБ-10 (если первоначальная причина смерти не ясна, допустимо ограничиться непосредственной причиной смерти, если отсутствует амбулаторная карта умершего, оформляется новая амбулаторная карта, в которую вносятся данные о констатации смерти и прочие сведения, важные для установки диагноза). Медицинская документация, имеющаяся при умершем, или у его родственников, а также сведения, полученные по запросу из медицинской организации, где ранее наблюдался и лечился больной прилагаются к медицинской амбулаторной карте;
 3) протокол осмотра тела умершего сотрудниками территориального отделения милиции, в котором отмечено наличие признаков насильственной смерти, признаков потребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача.



Приложение N 3
к Приказу Министерства здравоохранения
и социального развития Республики Южная Осетия
от 22 марта 2023  года N 26/03/оп   

[bookmark: P35]


КОРЕШОК МЕДИЦИНСКОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О СМЕРТИ 
К УЧЕТНОЙ ФОРМЕ № 106/у
СЕРИЯ __________ №_________
Дата выдачи «___» _______________   20 ___  г.
(окончательного, предварительного, взамен предварительного, взамен окончательного) 
(подчеркнуть)
серия________ №______   «___» ______________20___ г.  

1. Фамилия, имя, отчество умершего (ей) 	
2. Пол: мужской    1   , женский    2  
3. Дата рождения:   число______,  месяц _______________,  год___________
4. Дата смерти:        число ______, месяц _____________, год ___________, время _______________
5. Место постоянного  жительства (регистрации) умершего(ей): республика  	
 район  _____________________ город _______________________  населенный пункт  	
    улица _______________________________________________ дом______________  кв.	 
      6. Смерть наступила: на месте происшествия   1  , в машине скорой помощи   2  , в стационаре   3   дома   4  ,  в образовательной организации    5  ,   в другом месте   6    
Для детей, умерших в возрасте до 1 года: 
7. Дата рождения: число ________, месяц ______________, год __________, число месяцев _____, дней жизни ___________
8. Место рождения 	
9. Фамилия, имя, отчество матери ______________________________________________________

линия отреза
---------------------------------------------------------------------

	Министерство здравоохранения  и социального развития Республики Южная Осетия  
	
	

	Наименование  медицинской организации 
___________________________________________
адрес ______________________________________
Для врача, занимающегося частной практикой:
номер лицензии на медицинскую деятельность _________________________________________
адрес ______________________________________

	
	Медицинская документация   
Учетная форма  № 106/у
Утверждена Приказом Министерства здравоохранения  и социального развития Республики Южная Осетия  
от  «22»  марта 2023 года  № 26/03/оп




МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО О СМЕРТИ                           
 СЕРИЯ ____________ №______ 
Дата выдачи  «_____"»_______________   _______ г.
(окончательное, предварительное, взамен предварительного, взамен окончательного (подчеркнуть)
серия __________№___      «___» __________ 20___ г.   

1.   Фамилия, имя, отчество умершего(ей) 	
2.   Пол: мужской    1   , женский    2  
3.   Дата рождения:   число ________,  месяц _______________,  год ___________
4.   Документ, удостоверяющий личность умершего:_____________ серия _____номер _________
кем и когда выдан ___________________________________________________________________

5. СНИЛС (при наличии)____________________________________
6. Полис ОМС (при наличии) ________________________________
7. Дата смерти: число ________ месяц____________ год___________ час________ мин._________
8.Регистрация по месту жительства (пребывания) умершего (ей): республика _______________________________________, район  ____________________________________
город ____________________________  населенный пункт  	
улица ___________________________________________________дом  ____________ кв.________
9. Местность:   городская   1   , сельская   2   
10. Место смерти: республика  	   
    район  _____________________ город ________________________  населенный пункт 	
    улица ______________________________________________ дом  ___________ кв. 	 
11. Местность:   городская   1   , сельская   2  
12. Смерть наступила: на месте происшествия   1   , в машине скорой помощи   2   , в стационаре   3  , дома   4  ,  в образовательной организации    5  ,   в другом месте   6   .


Оборотная сторона


	10. Причины смерти:


I.
   а)________________________________________________________
              (болезнь или состояние, непосредственно  приведшее к смерти)
	Приблизительный период времени между началом патологического  процесса и смертью

_________________
	Коды по МКБ-10



	
	
	
	.
	




	
  б)_________________________________________________________
(патологическое  состояние, которое привело к возникновению причины, указанной в пункте «а»)
	
___________
	
	
	
	
	.
	




	  в)_________________________________________________________
            (первоначальная  причина смерти  указывается  последней)
	___________
		
	
	
	.
	




	  г)_________________________________________________________
                  (внешняя причина при травмах и  отравлениях)
	__________
		
	
	
	.
	




	                              
	
	

	  
	
	

	
	

	II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней, включая употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных  и других токсических веществ, содержание их в крови, а также операции (название, дата)

	


	



	
	___________
		
	
	
	.
	




	
	___________
		
	
	
	.
	




	
	___________
		
	
	
	.
	




	
	
	


11. В случае смерти в результате ДТП: смерть наступила – в течение 30 суток    1  , из них в течение 7 суток   2  .
12. В случае смерти беременной (независимо от срока и локализации)   1  , в процессе родов (аборта)   2  , в течение  42 дней после окончания беременности, родов (аборта)   3  ; кроме того в течение  43-365 дней   после окончания беременности, родов   4  
13.Фамилия, имя, отчество врача (фельдшера, акушерки), заполнившего медицинское свидетельство о смерти __________________________________________________________Подпись_________________
14. Фамилия, имя, отчество получателя _____________________________________________ 
      Документ, удостоверяющий личность получателя (серия, номер, кем выдан) _______________
___________________________________________________________________________________
       
     «_____»______________  20 ___ г                     Подпись получателя __________________________                                                                                            


линия отреза
-----------------------------------------------------------------------------------

13.  Смерть произошла: от заболевания 1  ; несчастного случая: не связанного с производством     2  ,  связанного с производством   3  , убийства   4  ,  самоубийства   5  ; в ходе действий: военных 
   6  , террористических   7  ; род смерти не установлен   8  .
14. В случае смерти от несчастного случая, убийства, самоубийства, от военных и террористических действий, при неустановленном роде смерти – указать дату травмы (отравления): число________ месяц_________ год______ час.______ мин.______, а также место и обстоятельства, при которых произошла травма (отравление) ___________________________________________________________________________________
15. Причины смерти установлены: врачом, только установившим смерть   1  , лечащим врачом    2  ,  фельдшером (акушеркой)   3  , патологоанатомом   4  ,  судебно-медицинским экспертом   5 .
16.  Я, врач (фельдшер, акушерка) 	 ,
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
должность _________________________________________________________________________,
удостоверяю,   что   на   основании:  осмотра   трупа   1  ,   записей   в   медицинской   документации   2  , предшествующего   наблюдения   за   больным(ой)   3  ,  вскрытия   4     мною установлены причины смерти.
	17. Причины смерти:
	Приблизительный период времени между началом патологического процесса и смертью
	Код по МКБ-10


	
I. а)_________________________________________________________________________________
	
_______________
	
	
	
	
	.
	




	(болезнь или состояние, непосредственно  приведшее к смерти)
	
	

	   б)_________________________________________________________________________________
	_______________
		
	
	
	.
	




	(патологическое состояние, которое привело к возникновению вышеуказанной причины)
	
	

	   в)_________________________________________________________________________________
	_______________
		
	
	
	.
	




	(первоначальная  причина смерти  указывается  последней)
	
	

	   г) _________________________________________________________________________________
	_______________
		
	
	
	.
	




	                                         (внешняя причина при травмах и  отравлениях)
	
	

	II. Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней, включая употребление алкоголя, наркотических средств, психотропных  и других токсических веществ, содержание их в крови, а также операции 
(название, дата) 
	


	



	____________________________________________________________________________________ 
	_______________
		
	
	
	.
	





18. В случае смерти в результате ДТП: смерть наступила – в течение 30 суток   1  , из них в течение 7 суток   2  .
19. В случае смерти беременной (независимо от срока и локализации)   1  , в процессе родов (аборта)   2  , в течение  42 дней после окончания беременности, родов (аборта)   3  ; кроме того  в течение  43-365 дней   после окончания беременности, родов   4  .
20.Фамилия, имя, отчество врача (фельдшера, акушерки), заполнившего медицинское свидетельство о смерти
 _______________________________________________Подпись ____________________________


Руководитель медицинской организации, индивидуальный предприниматель, осуществляющий медицинскую деятельность (подчеркнуть)        
_____________________   __________________ __________________________________________
             Печать                      (подпись)                                 (фамилия, имя, отчество)        

26. Свидетельство проверено ответственным за правильность заполнения медицинских свидетельств.

«_____» _______________ 20___ г.  _____________________________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)              
                 

















































Приложение N 4
к Приказу Министерства здравоохранения
и социального развития Республики Южная Осетия
от  22 марта 2023 года N 26/03/оп 

[bookmark: P386]
ПОРЯДОК
ВЫДАЧИ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 106/у "МЕДИЦИНСКОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО
О СМЕРТИ"

1. Настоящий Порядок регулирует правила выдачи учетной формы N 106/у "Медицинское свидетельство о смерти" (далее - учетная форма N 106/у, медицинское свидетельство о смерти), а также ее хранения.
2. Медицинское свидетельство о смерти выдается супругу, близкому родственнику (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), а при их отсутствии иным родственникам либо законному представителю умершего, правоохранительным органам (далее - получатели) по их требованию.
3. Медицинское свидетельство о смерти выдается в течение суток с момента установления причины смерти медицинской организацией (в том числе являющейся государственным судебно-экспертным учреждением), индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность, или иным уполномоченным лицом в установленном законом случае  (далее - медицинская организация).

Медицинское свидетельство о смерти выдается медицинской организацией в каждом случае смерти.
4. Медицинское свидетельство о смерти является основанием для государственной регистрации смерти органами записи актов гражданского состояния в порядке, установленном законодательством Республики Южная Осетия об актах гражданского состояния.
5. Медицинское свидетельство о смерти оформляется на бумажном носителе. Оформление медицинского свидетельства о смерти на бумажном носителе осуществляется при предъявлении документа, удостоверяющего личность получателя, или документов, удостоверяющих личность получателя и подтверждающих его полномочия.

6. Медицинское свидетельство о смерти оформляется следующими медицинскими работниками (далее - медицинские работники):
1) после патолого-анатомического вскрытия - врачом-патологоанатомом;
2) после проведения судебно-медицинской экспертизы или судебно-медицинского исследования трупа (далее - судебно-медицинская экспертиза (исследование) - врачом - судебно-медицинским экспертом.

Врач  - судебно-медицинский эксперт, при предоставлении из правоохранительных органов соответствующей документации, фиксирующей смерть (акт осмотра трупа, акт об отказе от вскрытия), также оформляет медицинское свидетельство о смерти;
3) в иных (исключительных) случаях на основании осмотра трупа, записи в медицинской документации - врачом (фельдшером, акушеркой), установившим смерть;
4) во всех остальных случаях на основании предшествовавшего наблюдения за пациентом - лечащим врачом.
7. Запрещается оформление медицинского свидетельства о смерти заочно, без личного установления медицинским работником факта смерти.
8. Медицинское свидетельство о смерти на бумажном носителе оформляется по учетной форме N 106/у.
При оформлении медицинского свидетельства о смерти на бумажном носителе записи вносятся чернилами или шариковой ручкой синего или черного цвета разборчиво, четко, без сокращений и исправлений. Допускается оформление медицинского свидетельства о смерти на бумажном носителе с использованием компьютерных технологий.
Исправленный или зачеркнутый текст при оформлении медицинского свидетельства о смерти на бумажном носителе подтверждается записью "исправленному верить", подписью медицинского работника, оформившего медицинское свидетельство о смерти, и печатью медицинской организации (при наличии). Внесение более двух исправлений в медицинское свидетельство о смерти не допускается.
Неправильно оформленные медицинские свидетельства о смерти и соответствующие корешки к ним перечеркиваются, делается запись "испорчено". Такие медицинские свидетельства о смерти, оформленные на бумажных носителях, хранятся в медицинской организации.
[bookmark: P429]9. Нумерация медицинских свидетельств о смерти должна быть сквозной, количество знаков в номере должно состоять из девяти разрядов, при этом серия и номер медицинского свидетельства о смерти записываются в формате "xx хxxxxxxxx", где "x" - цифра от 0 до 9.
При оформлении медицинского свидетельства о смерти проставление серии и номера медицинского свидетельства о смерти осуществляется медицинской организацией.
Дублирование сочетания серии и номера медицинского свидетельства о смерти не допускается.
10. При оформлении медицинского свидетельства о смерти сведения должны быть внесены во все его пункты. В случае если внесение соответствующих сведений в тот или иной пункт медицинского свидетельства о смерти невозможно ввиду их отсутствия, если настоящим Порядком не предусмотрено иное, в медицинском свидетельстве о смерти делается запись "не установлено".
11. При оформлении медицинского свидетельства о смерти указываются полное наименование медицинской организации, номер и дата выдачи лицензии на осуществление медицинской деятельности, адрес места нахождения медицинской организации.
В случае оформления медицинского свидетельства о смерти индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность, в медицинское свидетельство о смерти вписываются его фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес, по которому индивидуальный предприниматель зарегистрирован по месту жительства в установленном законодательством Республики Южная Осетия порядке.
12. При оформлении медицинского свидетельства о смерти:
1) в пунктах 1 - 3, 8, 15 делаются записи в соответствии с документом, удостоверяющим личность умершего лица;
2) в пункте 1 указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего лица по данным документа, удостоверяющего личность, в отношении лиц, не достигших возраста четырнадцати лет, - на основании свидетельства о рождении. Если указанные сведения отсутствуют, делается запись "неизвестно";
3) в пункте 2 указывается пол умершего лица - мужской или женский;
4) в пункте 3 указывается дата рождения умершего лица (число, месяц, год). В случае если дата рождения умершего лица неизвестна, во всех подпунктах ставят прочерк. Если известен только год рождения (определен врачом - судебно-медицинским экспертом), он указывается в соответствующей позиции, а в остальных ставятся прочерки;
5) в пункте 4 указываются документ, удостоверяющий личность умершего лица, и его реквизиты: серия, номер, кем и когда выдан. При отсутствии указанных сведений делается запись "неизвестно";
6) в пункте 5 указывается СНИЛС умершего лица;
если информация о СНИЛС умершего лица отсутствует, при оформлении медицинского свидетельства о смерти в пункте 5 делается запись "неизвестно" или ставится прочерк;
7) в пункте 6 указывается номер полиса ОМС умершего лица;
если информация о полисе ОМС умершего лица отсутствует, при оформлении медицинского свидетельства о смерти в пункте 6 делается запись "неизвестно" или ставится прочерк;
8) в пункте 7 указываются дата смерти умершего лица (число, месяц, год) и время смерти в соответствии с первичной медицинской документацией медицинской организации, а если дата смерти неизвестна, ставится прочерк;
9) в пункт 8 вносятся сведения в соответствии с отметкой о месте жительства, сделанной в документе, удостоверяющем личность, или на основании иного документа, удостоверяющего регистрацию умершего лица по месту пребывания или по месту жительства.

В отношении умерших несовершеннолетних, не достигших четырнадцати лет, или граждан, находящихся под опекой, в случае отсутствия документа, удостоверяющего их регистрацию или место пребывания, местом жительства признается место жительства их законных представителей - родителей, усыновителей или опекунов.

При отсутствии документа, удостоверяющего личность, или иного документа, удостоверяющего регистрацию или место пребывания, делается запись "неизвестно";
10) в пункте 9 указывается принадлежность населенного пункта, в котором находится место жительства, к городской или сельской местности;
11) в пункте 10 указывается место смерти;
12) в пункте 11 указывается принадлежность населенного пункта, в котором произошла смерть, к городской или сельской местности;
13) в пункте 12 отмечается, где наступила смерть: на месте происшествия; в автомобиле скорой медицинской помощи, в медицинской организации, дома, в образовательной организации или в другом месте;
14) в пункте 13 указываются обстоятельства смерти - смерть произошла от заболевания или внешней причины (несчастный случай (не связанный с производством, связанный с производством), убийство, самоубийство, в ходе военных, террористических действий или род смерти не установлен);
род смерти (убийство, самоубийство, несчастный случай, иное) указывается тот, который был установлен правоохранительными органами и приводится в постановлении о назначении судебно-медицинской экспертизы;
в случаях смерти военнослужащих в период прохождения военной службы по призыву и по контракту (военных сборов) в медицинском свидетельстве о смерти независимо от причины смерти (заболевание, травма, отравление) делается дополнительная запись: "Смерть наступила в период прохождения действительной военной службы". Указанная запись делается на основании подтверждающих документов, представленных командованием в медицинскую организацию до момента выдачи медицинского свидетельства о смерти. При отсутствии этих документов запись о связи смерти с прохождением действительной военной службы не производится;
15) в пункте 14 в случае смерти от несчастного случая, убийства, самоубийства, от военных действий и террористических действий, при неустановленном роде смерти указывается дата (число, месяц, год) травмы (отравления), а также вписываются место и обстоятельства, при которых она произошла. В данный пункт могут быть внесены сведения полностью в случае, когда правоохранительными органами была точно установлена дата травмы (отравления) и в постановлении о назначении судебно-медицинской экспертизы содержатся необходимые сведения;
в случае отсутствия сведений о дате травмы (отравления), а также месте и обстоятельствах, при которых она произошла, в пункте 19 делается запись "не установлено";
16) в пункте 15 указывается, кем были установлены причины смерти: врачом, только установившим смерть, лечащим врачом, фельдшером, акушеркой, врачом-патологоанатомом или врачом - судебно-медицинским экспертом - выбирается только один вариант;
17) в пункте 16 указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, оформившего медицинское свидетельство о смерти, отмечается только один пункт, на основании которого была определена причина смерти;
18) при внесении сведений в пункт 17 "Причины смерти" соблюдается следующий порядок записи причин смерти:
из заключительного клинического диагноза (после проведения вскрытия - патологоанатомического или судебно-медицинского диагноза) выбирается одна первоначальная причина смерти, которая определяется как:
болезнь или травма (отравление), вызвавшая цепь событий, непосредственно приведших к смерти;
обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые вызвали смертельную травму (отравление).
Первоначальная причина смерти с ее осложнениями указывается в подпунктах "а" - "г" части I пункта 17 медицинского свидетельства о смерти:
а) непосредственная причина смерти;
б) патологическое состояние, которое привело к возникновению непосредственной причины смерти;
в) первоначальная причина смерти;
г) внешняя причина смерти при травмах (отравлениях).
Внесение сведений в часть I пункта 17 медицинского свидетельства о смерти проводится следующим образом:
при указании последовательно развивающихся двух осложнений основного заболевания (травмы, отравления) они вносятся в строки "б" и "а" - при этом осложнение, записанное в строке "б", должно предшествовать развитию осложнения (непосредственной причины смерти), указанного в строке "а", а в строку "в" вносится основное заболевание (первоначальная причина смерти);
при указании одного осложнения основного заболевания (травмы, отравления) в строку "б" вносится основное заболевание (первоначальная причина смерти), в строку "а" - осложнение, являющееся непосредственной причиной смерти;
при невозможности определения (отсутствии) осложнений основного заболевания (травмы, отравления) в строку "а" вносится первоначальная причина смерти;
в строку подпункта "г" вносятся сведения только в том случае, если причиной смерти являются травмы и отравления.
Часть II пункта 17 включает прочие важные состояния, способствовавшие смерти, в том числе указываются отравления алкоголем, наркотическими средствами, психотропными и другими токсическими веществами, содержание их в крови, а также произведенные операции или другие медицинские вмешательства (название, дата), которые, по мнению медицинского работника, имели отношение к смерти. Количество записываемых состояний не ограничено.
Кодирование причин смерти осуществляет медицинский работник, заполняющий медицинское свидетельство о смерти, в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ).
Формат записи причины смерти должен соответствовать формату статистической формулировки в соответствии с МКБ.
Код первоначальной причины смерти по МКБ записывается в графе "Код по МКБ" напротив выбранной первоначальной причины смерти и подчеркивается (в случае смерти от заболеваний записывается один код первоначальной причины смерти, в случае смерти от травм или отравлений - два кода: один - по характеру травмы (отравления), второй - внешней причины). Коды других причин смерти записываются в той же графе, напротив каждой строки без подчеркивания.
В случае материнской смерти в качестве первоначальной причины смерти указывается:
"материнская смерть" - смерть женщины, наступившая в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания, независимо от продолжительности и локализации беременности, от какой-либо причины, связанной с беременностью или отягощенной ею или ее ведением, но не от несчастного случая или случайно возникшей причины;
"поздняя материнская смерть" - смерть женщины от непосредственной акушерской причины или причины, косвенно связанной с ней, наступившая в период более 42-х дней после родов, но менее чем 1 год после родов;
случаи материнской смерти подразделяются на две группы:
смерть, непосредственно связанная с акушерскими причинами - смерть в результате акушерских осложнений состояния беременности (беременности, родов и послеродового периода), а также в результате вмешательств, упущений, неправильного лечения или цепи событий, возникших от любой из перечисленных причин;
смерть, косвенно связанная с акушерскими причинами - смерть в результате существовавшей ранее болезни или болезни, возникшей в период беременности, вне связи с непосредственной акушерской причиной, но отягощенной воздействием беременности.
В графе "Приблизительный период времени между началом патологического процесса и смертью" напротив каждой причины смерти указывается период времени в минутах, часах, днях, неделях, месяцах, годах. При этом период, указанный в строке выше, не может быть больше периода, указанного строкой ниже. При отсутствии сведений делается запись "неизвестно";
19) в пункте 18 в случае смерти лица в течение первых 7 суток после дорожно-транспортного происшествия ставятся две отметки - "1" и "2", а в случае смерти от последствий указанного происшествия в течение 8 - 30 суток после него - отметку "1";
20) в пункт 19 вносятся сведения в случае смерти беременной (независимо от срока и локализации), родильницы, роженицы в течение 42 дней после окончания беременности у женщины в срок от 43 до 365 дней после окончания беременности;
21) в пункте 20 медицинского свидетельства о смерти указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, оформившего медицинское свидетельство о смерти.
Подписание медицинского свидетельства о смерти (проставление подписи) медицинским работником, оформившим медицинское свидетельство о смерти, руководителем медицинской организации (иным уполномоченным лицом в установленном законом случае), или индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность, осуществляется в соответствии с пунктом 13 настоящего Порядка;
22) после осуществления проверки правильности заполнения медицинского свидетельства о смерти в пункте 21 медицинского свидетельства о смерти производится отметка (число, месяц, год, фамилия, имя, отчество (при наличии) лицом, ответственным за проверку медицинских свидетельств о смерти;
23) в исключительных случаях для обеспечения государственной регистрации в органах записи актов гражданского состояния, если у умершего лица отсутствуют документы, подтверждающие личность, в пункты 1, 3, 8, 9, 15 медицинского свидетельства о смерти вносятся сведения со слов родственников, о чем должна быть сделана отметка "со слов родственников":
при оформлении медицинского свидетельства о смерти на бумажном носителе отметка "со слов родственников" ставится в правом верхнем углу и заверяется подписью руководителя (уполномоченного представителя) медицинской организации или индивидуального предпринимателя, осуществляющего медицинскую деятельность, и печатью (при наличии);
24) в пунктах 1 - 12 корешка медицинского свидетельства о смерти записи должны полностью соответствовать записям, сделанным в соответствующих пунктах медицинского свидетельства о смерти;
25) в пункте 13 корешка указываются фамилия, имя, отчество (при наличии), должность медицинского работника, оформившего медицинское свидетельство о смерти, ставится его подпись;
26) в пункте 14 корешка медицинского свидетельства о смерти указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя медицинского свидетельства о смерти. Здесь же указываются документ, удостоверяющий личность получателя медицинского свидетельства о смерти (серия, номер, кем выдан), дата его получения и СНИЛС получателя (при наличии), а также ставится подпись получателя.
[bookmark: P534]13. Медицинское свидетельство о смерти, оформленное на бумажном носителе, подписывается медицинским работником, оформившим медицинское свидетельство о смерти, и руководителем медицинской организации (иным уполномоченным лицом в случае, установленном законом) или индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность, с указанием фамилии, имени, отчества и заверяется печатью.
14. Медицинское свидетельство о смерти на бумажном носителе выдается получателю под расписку для государственной регистрации смерти, осуществляемой в соответствии с Законом Республики Южная Осетия от 20 апреля 2021 года № 9 "Об актах гражданского состояния Республики Южная Осетия" после его подписи на корешке медицинского свидетельства о смерти. Корешок медицинского свидетельства о смерти хранится в медицинской организации.
15. Медицинское свидетельство о смерти выдается с пометкой "окончательное", "предварительное", "взамен предварительного" или "взамен окончательного".
16. Медицинское свидетельство о смерти с пометкой "окончательное" выдается в случаях, когда причина смерти считается установленной.
17. Медицинское свидетельство о смерти с пометкой "предварительное" выдается в случаях, когда для установления или уточнения причины смерти необходимо произвести дополнительные исследования.
18. После получения результатов лабораторных исследований и других сведений, необходимых для установления причины смерти, в срок не позднее чем через 45 дней после выдачи медицинского свидетельства о смерти с пометкой "предварительное" врач - судебно-медицинский эксперт или врач-патологоанатом составляет новое медицинское свидетельство о смерти с пометкой "взамен предварительного".
19. В случае если было выдано медицинское свидетельство о смерти с пометкой "окончательное", но в дальнейшем причина смерти была уточнена, то выдается новое медицинское свидетельство о смерти с пометкой "взамен окончательного".
20. Медицинские свидетельства о смерти, выданные с пометками "взамен предварительного" и "взамен окончательного", направляются медицинской организацией в орган государственной статистики для статистического учета причин смерти в течение трех рабочих дней со дня их выдачи.
21. При выдаче медицинского свидетельства о смерти с пометкой "взамен предварительного" или "взамен окончательного" ставится номер и указывается дата выдачи ранее выданного медицинского свидетельства о смерти.
22. В случае утери медицинского свидетельства о смерти, оформленного на бумажном носителе, по письменному заявлению получателя выдается медицинское свидетельство на бумажном носителе с пометкой в правом верхнем углу "дубликат", заполняемое на основании корешка медицинского свидетельства о смерти, находящегося на хранении в медицинской организации, и первичной учетной медицинской документации.
23. Медицинские организации ведут учет выданных медицинских свидетельств о смерти так же, как и корешков выданных медицинских свидетельств о смерти на бумажных носителях, записи в которых должны полностью совпадать с записями, сделанными в соответствующих пунктах медицинского свидетельства о смерти.
 При выдаче медицинского свидетельства о смерти учитываются сведения о серии и номере медицинского свидетельства о смерти, дате его выдачи, получателе, а также о фамилии, имени, отчестве (при наличии) умершего лица и документе, удостоверяющем его личность.
Порядок учета выданных медицинских свидетельств о смерти на бумажных носителях определяется локальным нормативным актом медицинской организации (определяется индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность), который должен предусматривать учет сведений о серии и номере медицинского свидетельства о смерти, дате его выдачи, получателе, а также сведения о фамилии, имени, отчестве (при наличии) умершего лица и документе, удостоверяющем его личность. 
Корешки медицинского свидетельства о смерти подлежат хранению в медицинской организации по месту их выдачи в течение одного календарного года после окончания года, когда было выдано медицинское свидетельство, после чего подлежат уничтожению. Место хранения корешков выданных медицинских свидетельств о смерти определяется локальным нормативным актом медицинской организации (определяется индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность).
24. Сведения о выдаче медицинского свидетельства о смерти (дата выдачи, серия и номер, причина смерти и коды по МКБ) вносятся в медицинскую документацию умершего - медицинскую карту стационарного больного, или историю развития ребенка, или медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, или в медицинскую документацию иной формы.
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