PAGE  
40

СОДЕРЖАНИЕ

Предисловие...............................……………………............................……... 6
Раздел 1. Экспертиза временной нетрудоспособности....……………… . 7
1.1.Общие положения.........................................................…………………..  7
1.2. Порядок выдачи листка нетрудоспособности (справки) при заболеваниях и травмах.................................……………………………………… … 22
1.3. Порядок выдачи листков нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации ..............…...…..……...30
1.4. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи, здоровым ребёнком и ребёнком-инвалидом………............ 34
1.5. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по бере​менности и родам.............................................................………………………………….... 38
1.6. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при ка​рантине и протезировании...............................................………………………………………... 44

Раздел 2. Медико-социальная экспертиза.......................……………….. 46
2.1. Общие положения ……………………………………………………….46
2.2. Организация медико-социальной экспертизы …………………………51
2.3. Порядок направления на МСЭ и правила оформления документов….57

Раздел 3. Законодательные и нормативные документы по экспертизе трудоспособности …….....................………………………………………. 62
Основы законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан» от 22.06.93 г. (Извлечение)..........…..……………………..... 62
Приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 19.10.94 г. №206, Постановление Фонда социального страхования Российской Федерации от 19.10.94 г. №21 «Об утверждении инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан...............................................…...65
Инструкция о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан (с изменениями от 25.06.96 г.)……….…………………………………………………………………….. .65

Приказ Фонда социального страхования Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.01.2004 г. № 18/29  «Об утверждении Инструкции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения» (Извлечения)………...  79
Инструкция «О порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения» ……………………………………………  79

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.10.96 г. №366, «Об утверждении медицинской документации» (Извлечение) ......…………………………………………………………………...   84
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федерального ФОМС от 24.10.96 г. №363/77 «О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Российской Федерации» (Извлечение)..............................................…………………………………..  87
Положение о системе ведомственного контроля качества медицинской помощи в учреждениях Российской Федерации ……………………  87

Положение о системе вневедомственного контроля качества медицинской помощи в Российской Федерации..………………………………  88

Постановление Правительства Российской Федерации от 13.08.1996 г. № 965 «О порядке признания граждан инвалидами» (в ред. Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000 № 707, от 26.10.2000 № 820) …….. 89

Положение о признании лица инвалидом (в ред. Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000 №  707, от 26.10.2000 № 820) …..….….. 91
Примерное положение об учреждениях государственной службы медико-социальной экспертизы  от 13.08.1996 г. (в ред.Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000 № 707, от 26.10.2000 № 820) ..........…….….. 99 

   
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.05.97 г. №141, «О введении учётной формы «Направления на медико-социальную экспертизу» (Извлечение)..........................................…….......106

Классификации и временные критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы…………………………......…... ..108
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Фонда социального страхования Российской Федерации от 6.10.1998 г. № 291/167 «Об утверждении инструкции о порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности» 

(Извлечение) ………………………………………………………………. .115

Инструкция «О порядке осуществления контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспо​собности» ........................................... .115
Приказ управления здравоохранением администрации Рязанской области от 22.04.99 г. №139 (Извлечение)…………………..………………. 123

Инструкция «О порядке проведения экспертизы оценки по законченному случаю» (Извлечение) ……………………………………………124
Письмо Министерства труда и социального развития Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации, Фонда социального страхования Российской Федерации от 18.08.99 г......…... ..128

Временный порядок взаимодействия субъектов и участников системы обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний по вопросам медико - социальной экспертизы, медицинской, социальной и профессиональной реабилитации застрахованного и оплаты дополнительных расходов на ее проведение (от 18.04.2000 г.) ……………………………………………………. 131

Письмо Фонда социального страхования Российской Федерации от 3.07.2001 г. № 02-18/07-4808 (Извлечение)  ……………………………....145

Методические рекомендации о порядке назначения и проведения исполнительными органами Фонда социального страхования Российской Федерации экспертизы страхового случая (Извлечение) ……………….. 149

Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации                                 № 2510/8599-98-32 и Фонда социального страхования Российской Федерации № 02-08/05-1901П от 25.09.1998 г. ……………………………………153 

Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации № 2518/40-32  и Фонда социального страхования Российской Федерации № 02-08/10-17П  от 5.01.2000 г. ……………………………………………… 154

Раздел 4. Задания по экспертизе временной нетрудоспособности для самостоятельной работы слушателей факультета последипломного обучения…………………………………………….………..…………….. 156
Раздел 5. Задания по экспертизе временной нетрудоспособности для самостоятельной работы студентов…………………………………….. 160

Раздел 6. Тестовые задания по экспертизе временной нетрудоспособности для слушателей факультета последипломного обучения …….163

Приложения…………………………………………………………………177

 Предисловие

Медицинская экспертиза, как вид врачебной деятель​ности осуществляется по нескольким направлениям: су​дебно - медицинская, судебно-психиатрическая, военно-вра​чебная экспертиза, экспертиза качества лечебно-диагно​стического процесса и деятельности медицинских учрежде​ний, экспертиза трудоспособности. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности является одним из основных видов медицинской деятель​ности. Для правильного решения вопросов экспертизы тру​доспособности врачу, помимо клинических знаний и про​фессиональных навыков по своей специальности, необхо​димо иметь глубокие знания в этой области по теоретичес​ким и организационным вопросам. Однако в учебниках и руководствах для студентов и врачей этой проблеме отве​дено незаслуженно мало места. К тому же, многие положе​ния, освещенные в учебно-методической литературе, уста​рели, так как в последние годы существенно изменилась за​конодательная и нормативная база, регламентирующая по​рядок проведения и оформления временной и стойкой нетрудоспособности. 

Авторы надеются, что издание этого пособия будет способствовать улучшению подготовки врачей по вопросам экспертизы трудоспособности. Пособие подготовлено в форме вопросов и ответов, что, на наш взгляд, способствует оптимальному усвоению мате​риала. 
Законодательные документы и нормативные материа​лы предназначены для самостоятельной работы.
В пособии использованы следующие условные сокра​щения и обозначения:
КЭК - клинико-экспертная комиссия
ЛПУ - лечебно- профилактическое учреждение
МЗ - министерство здравоохранения
МСЭ - медико-социальная экспертиза
Бюро МСЭ - бюро медико-социальной экспертизы
ОМС - обязательное медицинское страхование
СМО - страховая медицинская организация
РФ - Российская Федерация

Раздел 1. Экспертиза временной

               нетрудоспособности
1.1. Общие положения
1. Какими основными законодательными и нормативными актами регламентируется экспертиза нетрудоспособности?

Экспертиза нетрудоспособности регламентируется:
-  Конституцией Российской Федерации ст.39, 41;
- Основами законодательства РФ «Об охране здоровья граждан» от 22 июля 1993 года № 5487-1, раздел IX «Меди​цинская экспертиза», ст.49 «Экспертиза временной нетрудоспособности»; ст. 50 «Медико-социальная экспертиза», раздел X «Права и социальная защита медицинских и фармацевтических работников», ст. 58 «Лечащий врач»;
-  Трудовым кодексом РФ;
- Инструкцией «О порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан» (далее «Инструкция»), утвержденной приказом МЗ и МП РФ от 19.10.94 г. № 206 и постановлением Фонда социального стра​хования РФ от 19.10.94 г. № 21;
- Типовым положением «О комиссии по социальному страхованию», утвержденным председателем Фонда соци​ального страхования по согласованию с Минтрудом РФ 15.07.94г. № 556;
- Приказом-постановлением МЗ и МП РФ и Федераль​ного
ФОМС «О внесении изменений и дополнений в «Инст​рукцию о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан» от 25.06.96 г. №  267/66;

- Приказом МЗ и МП РФ «О порядке социальных пока​заний и утверждении инструкций по искусственному пре​рыванию беременности» от 11.06.96 г. № 1118;
- Постановлением Правительства РФ от 13.08.96г. № 965 «О порядке признания граждан инвалидами»;
- Положением «О признании лица инвалидом», утверждённым постановлением Правительства РФ от 13.08.96 г., № 965;
- Инструкцией «О порядке предоставления послеродо​вого отпуска при осложненных родах» № 01-97 от 23.04.97 г., утвержденной МЗ РФ;
- Постановлением Мин.труда РФ и МЗ РФ от 29.01.97 года № 1/30 «Об утверждении классификаций и временных критериев, используемых при осуществлении медико-со​циальной экспертизы»;

- Приказом МЗ РФ и ФСС «По утверждению инструкции о получении, хранении и расходовании бланков листков нетрудоспособности» № 18/29 от 29.01.04 года.

2. Что такое экспертиза временной нетрудоспособности?

Экспертиза временной нетрудоспособности - вид медицинской экспертизы, основной целью которой является оценка состояния здоровья пациента, качества и эффектив​ности проводимого обследования и лечения, возможности осуществлять профессиональную деятельность, а также определение степени и сроков временной утраты тру​доспособности.

3. Кому предоставлено право осуществлять экспер​тизу временной нетрудоспособности?

Осуществлять экспертизу временной нетрудоспособ​ности имеют право:
- лечащие врачи в ЛПУ независимо от их уровня, ведомственной принадлежности и формы собственности, при наличии ЛПУ лицензии на данный вид медицинской деятель​ности;
- врачи, занимающиеся частной медицинской практи​кой вне ЛПУ, при наличии лицензии на основной вид меди​цинской деятельности и проведение экспертизы временной нетрудоспособности;
- средние мед. работники (в отдельных случаях: в труд​нодоступных сельских районах, в районах Крайнего Севе​ра и т.д.), по решению органов управления здравоохранени​ем;
- лечащие врачи туберкулёзных санаториев и (по согласованию с Министерством социальной защиты населе​ния РФ) клиник научно-исследовательских институтов про​тезирования, протезостроения, медико-социальной экспер​тизы, Центров реабилитации, осуществляющих протезиро​вание опорно-двигательного аппарата, и стационаров протезно-ортопедических организаций системы Минсоцзащиты России (в соответствии с Указом Президента РФ от 14.08.96 г. № 1177 - Министерство труда и социального развития РФ) на основании лицензии на проведение экспертизы вре​менной нетрудоспособности.

4. Кем выдается лицензия на экспертизу временной нетрудоспособности?

Лицензия на осуществление экспертизы временной нетрудоспособности выдается территориальной лицензионно - аккредитационной комиссией.
5. Каковы уровни экспертизы временной нетрудоспособности?

Выделяют следующие уровни экспертизы временной нетрудоспособности:
Первый   - лечащий врач (в отдельных случаях сред​ний мед.     


          работник).
Второй    - клинико-экспертная комиссия ЛПУ.
Третий   -   клинико-экспертная комиссия органа уп​равления  

                  здравоохранением территории, входящей в 



субъект РФ.
 

Четвёртый - клинико-экспертная комиссия органа упра​ -



    вления  здравоохранением субъекта РФ.
Пятый     -   главный специалист по экспертизе времен​ной



   нетрудоспособности МЗ РФ.
6. Каковы функции лечащего врача при осуществле​нии экспертизы временной нетрудоспособности?

Лечащий врач:
- определяет признаки временной утраты трудоспособ​ности на основе оценки состояния здоровья, характера и условий труда, социальных факторов;
- фиксирует жалобы пациента, анамнестические и объективные данные в первичных медицинских документах, на​значает необходимые обследования и консультации;
- формулирует диагноз заболевания и степень функциональных нарушений органов и систем, наличие и степень тяжести осложнений, обуславливающих нетрудоспособ​ность;
- рекомендует лечебно-оздоровительные мероприятия, вид лечебно-охранительного режима;
- определяет сроки нетрудоспособности, с учетом индивидуальных особенностей, течения основного и сопут​ствующего заболеваний, наличия осложнений и ориентиро​вочных сроков нетрудоспособности при различных заболе​ваниях и травмах;
- выдает листок нетрудоспособности (справку) в соответствии с «Инструкцией» (в т.ч. при посещении на дому), назначает дату очередного посещения врача, о чем делает соответствующую запись в первичной медицинской документации;
- при последующих осмотрах отражает динамику заболеваний, эффективность проводимого лечения, обосновы​вает продление сроков освобождения пациента от работы;
- своевременно направляет пациента для консультации на КЭК с целью продления листка нетрудоспособности свы​ше сроков, установленных «Инструкцией», обоснования тактики дальнейшего лечения и других экспертных вопро​сов;
- при нарушении назначенного лечебно-охранительно​го режима, в т.ч. при алкогольном опьянении, делает соответствующую запись в листке нетрудоспособности и, в ус​тановленном порядке, в истории болезни (амбулаторной кар​те) с указанием даты и вида нарушения (при несогласии па​циента с отметкой о нарушении режима «алкогольное опья​нение», врач направляет его на комиссию по экспертизе ал​когольного опьянения);
- выявляет признаки стойкого ограничения жизнедеятельности и стойкой утраты трудоспособности, своевременно организует направление пациента на КЭК и бюро МСЭ;
- осуществляет диспансеризацию длительно и часто болеющих пациентов (граждан, имеющих в год 4 и более случаев и 40 дней нетрудоспособности по одному заболе​ванию или 6 случаев и 60 дней нетрудоспособности с уче​том всех заболеваний);
- отражает в первичных медицинских документах объективный статус и аргументированное обоснование для зак​рытия листка нетрудоспособности при восстановлении тру​доспособности и выписке на работу;
- анализирует причины заболеваемости с временной утратой трудоспособности и первичного выхода на инвалид​ность, принимает участие в разработке и реализации мероп​риятий по их снижению;
- постоянно совершенствует знания вопросов экспер​тизы временной нетрудоспособности.
7. Каковы функции КЭК ЛПУ?

КЭК по представлению лечащего врача и заведую​щего отделением принимает решения и дает заключения в следующих случаях:
- при продлении листка нетрудоспособности в случа​ях, предусмотренных «Инструкцией». Сроки одномо​ментного продления листка нетрудоспособности КЭК устанавливаются индивидуально;
- в сложных и конфликтных ситуациях экспертизы временной нетрудоспособности;
- при направлении на лечение за пределы администра​тивной территории;
- при направлении пациента на медико-социальную экспертизу;
- при необходимости перевода трудоспособных лиц по состоянию здоровья на другую работу или рациональ​ному трудоустройству лиц с ограниченной трудоспособ​ностью;
- в случаях исков и претензий страховых медицинс​ких организаций и исполнительных органов Фонда со​циального страхования по качеству медицинской помо​щи и качеству экспертизы временной нетрудоспособ​ности;
- при предоставлении акаде​мического отпуска по состоянию здоровья.
Заключения комиссии записываются в истории бо​лезни (амбулаторной карте), книге записей заключения КЭК, подписываются председателем и членами комиссии.
8. Каковы функции КЭК органа управления здравоохранением субъекта Федерации и территории, входя​щей в состав субъекта Федерации?

Клинико-экспертные комиссии 3-го и 4-го уровней экспертизы осуществляют следующие функции:
- проводят выборочную экспертную оценку качества медицинской помощи населению и экспертизы времен​ной нетрудоспособности в подведомственных ЛПУ;
- организуют контроль выполнения нормативных и инструктивно-методических документов по экспертизе временной нетрудоспособности;
- принимают решение и дают заключение в сложных конфликтных ситуациях, возникающих при проведении экспертной оценки лечебно-диагностического процесса и эк​спертизы временной нетрудоспособности (по представле​нию КЭК ЛПУ), в случаях исков и претензий территориаль​ных исполнительных органов Фонда социального страхова​ния, СМО, жалоб граждан.
9. Каковы функции главного специалиста по экспер​тизе временной нетрудоспособности МЗ РФ?

Главный специалист осуществляет следующие функ​ции:
- анализирует состояние и качество оказания медицин​ской помощи, экспертизы временной нетрудоспособности на административных территориях, готовит предложения и аналитические записки по данному вопросу для рассмотре​ния на КЭК и коллегии органа управления здравоохранени​ем;
- изучает причины заболеваемости, в том числе с вре​менной утратой трудоспособности, и первичного выхода на инвалидность, принимает участие в разработке программ по их снижению;
- контролирует организацию и эффективность работы, проводимой учреждениями здравоохранения по комплекс​ной реабилитации больных и инвалидов;
- организует работу по контролю качества медицинс​кой помощи и совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности;
- контролирует реализацию нормативно-правовых и инструктивных документов по экспертизе временной нетрудоспособности;
- взаимодействует с органами социальной защиты, территориальными исполнительными органами Фонда социального страхования, фондами медицинского страхования, СМО, профсоюзными организациями;
- организует мероприятия по систематическому по​вышению квалификации врачей по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности;
- рассматривает самостоятельно (или готовит для рассмотрения КЭК) наиболее сложные экспертные воп​росы, встречающиеся в практике ЛПУ;
- рассматривает (при необходимости совместно с другими главными специалистами) жалобы населения по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности и качества оказания медицинской помощи;
- определяет потребность лечебно-профилактичес​ких учреждений административных территорий в блан​ках листков нетрудоспособности и в установленные сро​ки представляет в Федеральный фонд социального стра​хования заявки на бланки листков нетрудоспособности, согласованные с территориальными исполнительными органами Фонда социального страхования.
10. Какие документы удостоверяют временную нетрудоспособность?

Документами, удостоверяющими временную нетрудоспособность и подтверждающими временное освобож​дение от работы (учебы), являются листок нетрудоспо​собности и, в отдельных случаях, справки установлен​ной формы (формы справок утверждаются МЗ РФ).
11. В каких случаях временной нетрудоспособности выдается документ, ее удостоверяющий?

Листок нетрудоспособности или справка выдается:
- при заболеваниях и травмах;
- на период медицинской реабилитации и санаторно - курортного лечения;
- при необходимости ухода за больным членом семьи, здоровым ребенком и ребенком-инвалидом;
- на период карантина;
- при отпуске по беременности и родам;
- при протезировании в условиях протезно-ортопедического стационара;
- при косметических операциях, произведенных по медицинским показаниям (определяются решением КЭК);
- при осложнениях, возникших вследствие косметичес​ких операций (в том числе произведенных и без медицинс​ких показаний).
12. Документом какого характера является листок нетрудоспособности?

Листок нетрудоспособности является документом:
- юридическим;
- медицинским;
- финансовым;
- статистическим.
13. Документом какого характера является справка установленной формы?  

Справка установленной формы является документом:
- юридическим;
- медицинским;
- статистическим.
14. Кому выдается листок нетрудоспособности?

Листок нетрудоспособности выдается:
- Гражданам РФ, иностранным гражданам, в т.ч. граж​данам государств-членов СНГ, лицам без гражданства, бе​женцам и вынужденным переселенцам, работающим на предприятиях, в организациях и учреждениях РФ, незави​симо от их форм собственности:
- Гражданам, у которых нетрудоспособность или отпуск по беременности и родам наступили в течение месячного срока после увольнения с работы по уважительной при​чине.
- Гражданам, признанным безработными и состоя​щим на учете в территориальных органах труда и занятос​ти населения.
- Бывшим военнослужащим, уволенным со срочной службы из Вооруженных Сил РФ, при наступлении нетрудоспособности в течение месяца после увольнения.
15. Кому выдается справка для удостоверения вре​менной нетрудоспособности?

Для удостоверения временной нетрудоспособности справка выдается:
- учащимся образовательных учреждений начального, среднего и высшего профессионального образования, ординаторам и аспирантам послевузовского профессиональ​ного образования для освобождения их от учебы (справка установленной формы 095/у);
- лицам, осуществляющим уход за больным, после истечения предусмотренных инструкцией сроков выдачи лис​тка нетрудоспособности (справка установленной формы 095/у);
- гражданам, самостоятельно обращающимся за консультативной помощью, проходящим обследования в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях по направлению военных комиссариатов, следственных орга​нов, прокуратуры и суда (справка произвольной формы);
- военнослужащим при их обращении за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения РФ, не​зависимо от их форм собственности и ведомственной при​надлежности (справка произвольной формы с указанием сроков нетрудоспособности, заверенная печатью ЛПУ).
16. Каков порядок оформления нетрудоспособности гражданам СНГ и иностранным гражданам других госу​дарств, неработающим на предприятиях, в организаци​ях и в учреждениях РФ?

Гражданам государств Содружества, не работающим на предприятиях, в организациях и учреждениях РФ, в слу​чаях заболеваний и травм, возникших в период пребывания на территории РФ, в установленном порядке выдаются вы​писка из истории болезни и листок нетрудоспособности, который в последующем обменивается ЛПУ по месту по​стоянного проживания на документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, образца, имеющего хождение в данной стране.
Иностранным гражданам других государств выда​ется выписка из истории болезни с указанием сроков вре​менной нетрудоспособности.
17. Медицинским работникам каких учреждений запрещено выдавать документы, удостоверяющие времен​ную нетрудоспособность?

Не имеют право на выдачу документов, удостоверяю​щих временную нетрудоспособность медицинские работни​ки следующих учреждений:
- станций (отделений) скорой медицинской помощи;
- станций переливания крови;
- учреждений судебно-медицинской экспертизы;
- бальнеогрязелечебниц и городских курортных водогрязелечебниц;
- клиник научно-исследовательских институтов курортологии и физиотерапии;
- домов отдыха, туристических баз;
- учреждений санэпиднадзора;
- приемных отделений больниц;
- врачебно-физкультурных диспансеров, не имеющих
  стационаров.
18. Кто осуществляет контроль за проведением экспертизы временной нетрудоспособности?

Контроль за проведением экспертизы временной нетрудоспособности в государственных, муниципальных, частных ЛПУ, а также частнопрактикующими врачами осуществляют (в пределах своей компетенции):
- исполнительные органы фонда социального страхо​вания РФ;

- органы управления здравоохранением соответствую​щего уровня;
- профессиональные медицинские ассоциации.
В осуществлении контроля могут участвовать комиссии (комитеты, бюро) по аккредитации и лицензиро​ванию медицинской и фармацевтической деятельности и подразделения территориальных ФОМС.
19. Кто устанавливает порядок учета и хранения листков нетрудоспособности?

Порядок учета и хранения листков нетрудоспособнос​ти устанавливается МЗ РФ по согласованию с Фондом соци​ального страхования РФ.
20. Какие виды ответственности предусматрива​ются за нарушение врачами порядка выдачи листков нетрудоспособности?

За нарушение порядка выдачи листков нетрудоспособ​ности врачи государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения несут дисциплинарную или уго​ловную ответственность в соответствии с законодательством РФ.
21. Каков порядок выдачи и продления листка нетрудоспособности?

Листки нетрудоспособности выдаются лечащим вра​чом при предъявлении документа, удостоверяющего личность пациента (паспорт или военный билет для военнос​лужащих).
Выдача и продление документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность, осуществляется врачом пос​ле личного осмотра и подтверждается записью в медицинс​кой документации, обосновывающей временное освобожде​ние от работы.
Документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, выдается и закрывается, как правило, в одном ЛПУ и, при показаниях, может быть продлен в другом. При про​должении лечения в другом ЛПУ, соответствующая запись в листке нетрудоспособности заверяется подписью лечащего врача, зам. руководителя по клинико-экспертной работе (в сложных и конфликтных случаях - тремя членами КЭК), пе​чатью учреждения, выдавшего листок нетрудоспособности.
22. Какова техника заполнения документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность?

Записи в листке нетрудоспособности (справке) производятся аккуратно синими, фиолетовыми или черными чер​нилами, на русском языке.
Исправленный или зачеркнутый текст подтверждается записью «исправленному верить», подписью лечащего вра​ча и печатью лечебно-профилактического учреждения.
На бланке допускается не более двух исправлений.
23. Как заполняется корешок листка нетрудоспособности?

В корешке (остается в ЛПУ) листка нетрудоспособности,  записывается:
- фамилия, имя, отчество пациента (полностью);
- возраст;
- домашний адрес;
- место работы;
- фамилия лечащего врача;
- дата выдачи листка нетрудоспособности.
24. Как заполняется паспортная часть листка нетрудоспособности?

В зависимости от того, выдается листок нетрудоспособности (справка) впервые или является продолжением, на бланке подчеркивается соответствующая запись.
На бланке листка нетрудоспособности записывается:
- название ЛПУ, его адрес (для частнопрактикующего врача: фамилия, имя, отчество, номер лицензии);
- фамилия, имя, отчество, пол, возраст пациента;
- полное наименование места работы пациента (для бывших военнослужащих в этой графе записывается: «уво​лен из Вооруженных Сил РФ по окончании срочной служ​бы»; для граждан, признанных безработными, - «состоит на учете в территориальных органах труда и занятости населе​ния»).
25. Как заполняются графы «диагноз» и «заключительный диагноз»?

Графы «диагноз» и « заключительный диагноз» не заполняются или заполняются с согласия пациента.
26. Как заполняется графа «причина нетрудоспособности»?

В графе «причина нетрудоспособности» подчеркивает​ся и записываются: соответствующий вид нетрудоспособ​ности (заболевание, несчастный случай на производстве или в быту, карантин, уход за больным, уход за ребенком, сана​торно-курортное лечение, дородовый или послеродовый отпуск) и дополнительные сведения, приведенные в скоб​ках.
27. Как заполняется графа «режим»?

В графе «режим» отмечается вид предписанного лечеб​но-охранительного режима: стационарный, амбулаторный, домашний, постельный, санаторный.
28. Как заполняется раздел «освобождение от рабо​ты»?

В разделе «освобождение от работы» записывается арабскими цифрами: с какого числа, месяца и года, и про​писью - по какое число и месяц включительно освобожда​ется от работы пациент.
Разборчиво указывается должность врача, его фами​лия и ставится подпись.
При коллегиальном продлении листка нетрудоспо​собности указываются фамилии членов КЭК (не менее трех) и ставятся их подписи.
29. Как заполняется графа «приступить к работе»?

В случае признания пациента трудоспособным в гра​фе «приступить к работе» отмечается дата восстановления трудоспособности следующим днем после осмотра и при​знания пациента трудоспособным.
В случае сохраняющейся нетрудоспособности в лис​тке нетрудоспособности подчеркивается «продолжение», записывается дата и номер нового листка. В новом листке подчеркивается «продолжение листка № ...» и указывается номер первичного листка.
30. Возможны ли другие случаи завершения листка нетрудоспособности?

Да, возможны. В случае смерти в графе «приступить к работе» ставится дата смерти; при установлении группы инвалидности - дата регистрации документа бюро МСЭ.
31. Может ли листок нетрудоспособности быть закрыт по просьбе пациента или по требованию адми​нистрации с места его работы?

Листок нетрудоспособности не может быть закрыт по просьбе пациента или по требованию администрации с ме​ста его работы.
32. Где ставится печать лечебно-профилактическо​го учреждения?

Печать лечебно-профилактического учреждения (для иногородних граждан - круглая) или частнопрактикующе​го врача ставится в правых верхнем и нижнем углах блан​ка при выписке на работу или продлении листка нетрудос​пособности.
33. Что относится к нарушениям лечебно-охрани​тельного режима?

К нарушениям лечебно-охранительного режима отно​сится: несоблюдение предписанного лечебно-охранитель​ного режима, несвоевременная явка на прием к врачу, ал​когольное опьянение при явке к врачу, выход на работу без выписки врачом, самовольный уход из лечебно-профилакти​ческого учреждения, выезд на лечение в другой админист​ративный район без разрешения лечащего врача, отказ от направления или несвоевременная явка на медико-соци​альную экспертизу.
34. Как оформляется документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, при нарушении пациен​том режима?

При нарушении пациентом предписанного лечебно - охранительного режима в графе «отметка о нарушении ре​жима» ставится дата нарушения и указывается его вид.
Если при несвоевременной явке на приём пациент признан нетрудоспособным, продление листка нетрудоспо​собности (справки) осуществляется со дня его явки на при​ём к врачу. Если пациент признан трудоспособным - в графе «приступить к работе» отмечается «явился (дата) трудоспо​собным».
При отказе от направления на медико-социальную экспертизу, кроме отметки о нарушении режима, в графе «приступить к работе» записывается: «от освидетельство​вания медико-социальной экспертной комиссией отказался».
35. Как оформляется нетрудоспособность, если ли​сток нетрудоспособности утерян?

В случае если листок нетрудоспособности утерян, дуб​ликат выдается лечащим врачом (при наличии справки с места работы о том, что пособие по данному листку нетру​доспособности не выплачено).
В верхнем правом углу бланка записывается «дубли​кат», в разделе «освобождение от работы» одной строкой записывается весь период нетрудоспособности, заверяется лечащим врачом и заместителем руководителя лечебно-про​филактического учреждения по клинико-экспертной рабо​те. Одновременно делается соответствующая запись в ме​дицинской документации и проставляется номер выданно​го листка нетрудоспособности.
1.2. Порядок выдачи листка нетрудоспособности (справки) при заболеваниях и травмах

36. На какой срок лечащий врач ЛПУ может выда​вать листок нетрудоспособности при заболеваниях и травмах?

При заболеваниях и травмах лечащий врач ЛПУ выда​ет листок нетрудоспособности единолично  и  единовремен​но на срок до 10 календарных дней и продлевает его едино​лично на срок до 30 календарных дней (с учетом ориенти​ровочных сроков временной нетрудоспособности при раз​личных заболеваниях и травмах).
В особых условиях (в отдаленных районах сельской местности, Крайнего Севера и т.д.), по решению местных органов управления здравоохранением, выдача листков нетрудоспособности может быть разрешена лечащему врачу до полного восстановления трудоспособности или направ​ления на медико-социальную экспертизу.
37. Кому и на какой срок предоставлено право в ЛПУ продлевать листок нетрудоспособности свыше 30 дней?

При сроках временной утраты трудоспособности более 30 дней решение вопроса дальнейшего лечения и продле​ния листка нетрудоспособности осуществляется КЭК.
При благоприятном клиническом и трудовом про​гнозе листок нетрудоспособности может быть продлен до полного восстановления трудоспособности, но на срок не более 10 месяцев, в отдельных случаях (травмы, состояния после реконструктивных операций, туберкулез) - не более 12 месяцев, с периодичностью продления комиссией не реже, чем через 30 дней.
При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом  прогнозе - не более 4 месяцев, с периодичностью продления комиссией не реже, чем через 30 дней.

38. На какой срок выдают листок нетрудоспособно​сти частнопрактикующие врачи, работающие вне ЛПУ?

Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой вне ЛПУ, имеют право выдавать документы, удостоверяю​щие временную нетрудоспособность, на срок не более 30 дней. При необходимости продления листка нетрудоспособ​ности свыше 30 дней, частнопрактикующий врач направля​ет пациента для консультации и решения вопроса о даль​нейшем лечении на КЭК учреждения здравоохранения, обеспечивающего его медицинской помощью в соответ​ствии с программой обязательного медицинского стра​хования.
39. На какой срок имеет право выдавать листок нетрудоспособности средний медработник?

Средний медицинский работник, имеющий право вы​давать листки нетрудоспособности, выдает его: единовре​менно на срок до 5 дней, единолично до 10 дней. В исключительных случаях (после консультации с врачом бли​жайшего ЛПУ) - на срок до 30 дней.
40. С какого времени выдается листок нетрудоспособности?

При заболеваниях (травмах) листок нетрудоспособно​сти выдается в день установления нетрудоспособности (включая праздничные и выходные дни). Не допускается его выдача за прошедшие дни (когда больной не был освиде​тельствован врачом). В исключительных случаях листок нетрудоспособности может быть выдан за прошедший период по решению КЭК.
Гражданам, обратившимся за медицинской помощью в конце рабочего дня, при их согласии, листок нетрудоспо​собности выдается со следующего календарного дня.
Гражданам, направленным в ЛПУ здравпунктом и признанным нетрудоспособными, листок нетрудоспособности выдаётся с момента обращения в здравпункт.
41. Какой документ выдается при обращении паци​ентов за медицинской помощью на станции скорой ме​дицинской помощи или приемные отделения больниц, в нерабочее для амбулаторно-поликлинических учреждений время?

Врачами (фельдшерами) станций (отделений) скорой медицинской помощи и приемных отделений больниц вы​дается справка произвольной формы с указанием даты и времени обращения, диагноза, проведенных обследований, состояния трудоспособности, оказанной медицинской помо​щи и рекомендаций по дальнейшему ведению больного.
42. Каков порядок оформления нетрудоспособности при сменном характере работы пациента, если на мо​мент обращения за медицинской помощью, в нерабочее для ЛПУ время, на станции скорой помощи или в прием​ные отделения больниц пациент был нетрудоспособен?

В этом случае на основании справки выданной паци​енту на станции скорой помощи или в приемном отделении больницы, врачом поликлиники по месту постоянного на​блюдения пациента выдается листок нетрудоспособности за прошедший период на дни, когда по сменному графику он должен был выйти на работу, но не более 3-х дней. 

В случае продолжающейся нетрудоспособности листок продлевается в установленном порядке.

43. Как оформляется нетрудоспособность при лече​нии в клиниках НИИ, клиниках центров Российской ака​демии медицинских наук и клиниках департамента санитарно - эпидемиологического надзора РФ?
Так как клиники этих учреждений организационно - методически подчиняются МЗ РФ, лечащие врачи указан​ных учреждений имеют право выдачи документов, удосто​веряющих временную нетрудоспособность.
На период лечения в этих клиниках в листке нетрудоспособности, в графе «вид нетрудоспособности» делает​ся запись «заболевание».
44. Выдается ли листок нетрудоспособности на пе​риод проведения профилактических осмотров в клини​ках НИИ гигиены труда и профзаболеваний?

На период проведения профилактических осмотров в клиниках НИИ гигиены труда и профзаболеваний листок нетрудоспособности не выдается.
45. Как оформляется нетрудоспособность в связи с заболеванием (травмой) работникам, для которых обя​зательны предварительные и периодические медицинские осмотры?

Листок нетрудоспособности в связи с заболеванием или травмой выдается и оформляется на общих основаниях, кроме того, этим работникам выдается медицинское заклю​чение о диагнозе заболевания, проведенном обследовании и лечении для представления в здравпункты или медицинс​кие учреждения, обеспечивающие экспертизу про​фессиональной пригодности (периодические медицинские осмотры) утвержденных категорий работающих.
46. Как оформляется нетрудоспособность в случае временного перевода на легкую работу в связи с профессиональным заболеванием или заболеванием туберкуле​зом?

В этом случае по решению клинико-экспертной комис​сии, выдается листок нетрудоспособности на срок не более 2-х месяцев с отметкой «доплатной листок нетрудоспособ​ности» (в соответствии с Трудовым Кодексом РФ).
47. Как оформляется листок нетрудоспособности, выданный клиниками и стационарами системы Минсоцзащиты?

В листке нетрудоспособности, выданном клиниками и стационарами системы Минсоцзащиты, в графе «вид нетрудоспособности» делается запись: «протезирование», «меди​ко - социальная экспертиза».
48. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при лечении в специализированных ЛПУ?

Гражданам, нуждающимся в лечении в специализиро​ванных ЛПУ, лечащие врачи выдают листок нетрудоспособ​ности с последующим направлением в учреждения соответ​ствующего профиля для продолжения лечения.
49. Каков порядок оформления нетрудоспособности при ее наступлении вне постоянного места жительства?

Гражданам, находящимся вне постоянного места жительства, листок нетрудоспособности выдается (продле​вается) лечащим врачом, установившим факт нетрудоспо​собности (с разрешения администрации ЛПУ), с учетом дней, необходимых для проезда к месту жительства. 

Лис​ток нетрудоспособности, выданный иногородним гражда​нам, должен быть заверен подписью главного врача или лица, которому делегировано это право (зам. главного вра​ча, дежурный администратор), и гербовой (круглой) печа​тью лечебно - профилактического учреждения.
Документы, подтверждающие временную утрату трудоспособности российских граждан во время их пребы​вания за границей, по возвращении подлежат замене на листок нетрудоспособности лечащим врачом с утверждени​ем его администрацией ЛПУ.
50. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при направлении граждан на консультацию (обсле​дование, лечение) за пределы административного райо​на?

Нетрудоспособным гражданам, направленным на консультацию (обследование, лечение) в ЛПУ за пределы административного района, листок нетрудоспособности вы​дается на число дней, необходимых для проезда, и про​длевается по месту консультации (обследования, лечения) с разрешения администрации ЛПУ.
51. Каков порядок оформления листка нетрудоспособности при стационарном лечении?

При стационарном лечении, в графе «находился в стационаре» указывается время лечения в больнице; режим - «стационарный», который после выписки, в случае продолжающейся нетрудоспособности, может быть изменен на «амбулаторный (постельный, санаторный)».
52. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при выписке из стационара?

При выписке из стационара (в т.ч. из стационара цент​ра профпатологии), листок нетрудоспособности выдается на весь период стационарного лечения, а для иногородних - с учетом дней проезда к месту жительства. При сохранении нетрудоспособности он может быть продлен еще до 10 дней.
53. Каков порядок оформления листка нетрудоспособности при длительном стационарном лечении?

В случае длительного стационарного лечения и необходимости представления листка нетрудоспособности к оп​лате, в нем, в графах «освобождение от работы» и «нахо​дился в стационаре», проставляются соответствующие сро​ки лечения, в графе «приступить к работе» записывается «продолжает болеть».
При выписке пациента из стационара ему выдается новый бланк, являющийся продолжением ранее выданного, при этом, в графе «находился в стационаре» указывается общая длительность стационарного лечения, а в графе «ос​вобождение от работы» - сроки за вычетом дней, указанных в ранее выданном листке, и с учётом дней, необходимых для проезда к месту жительства (для иногородних) или амбула​торного лечения.
54. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособности, если заболевание или травма явились следствием опьянения?

В случаях, когда заболевание или травма, ставшие при​чиной временной нетрудоспособности, явились следстви​ем опьянения (алкогольного, наркотического, ненаркоти​ческого), листок нетрудоспособности выдается с соответ​ствующей отметкой о факте опьянения в истории болезни (амбулаторной карте) и в листке нетрудоспособности.
При несогласии пациента с отметкой о факте алкоголь​ного опьянения, врач направляет его на экспертизу.
55. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти больным хроническим алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией на период лечения в специализированных ЛПУ?

В этих случаях листок нетрудоспособности выдается на общих основаниях, при этом в первичной медицинской документации диагноз обязательно подтверждается соответ​ствующей записью специалиста-нарколога.
56. Как оформляется листок нетрудоспособности при привлечении в период лечения больных хроническим алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией к труду?

В этом случае в листке нетрудоспособности в графе «вид нетрудоспособности» указываются сроки работы («ра​ботал на предприятии с ... по ...»).
57. В каких случаях листок нетрудоспособности больным хроническим алкоголизмом, токсикоманией и наркоманией не выдается?

Листок нетрудоспособности больным хроническим алкоголизмом, токсикоманией и наркоманией не выдается:
- при отказе от показанного стационарного лечения;
- при лечении в условиях анонимности.
В этих случаях выдается справка произвольной формы с указанием сроков амбулаторного или стационарного лече​ния.
58. Каков порядок оформления нетрудоспособности в период отпуска?

- При временной нетрудоспособности, возникшей в период ежегодного очередного отпуска (в т.ч. при санатор​но-курортном лечении) листок нетрудоспособности выда​ется на общих основаниях.
- При временной нетрудоспособности женщины, находящейся в отпуске по уходу за ребенком, или лица, осуществляющего уход за ребенком, работающих на условиях неполного рабочего дня или на дому, листок нетрудоспо​собности выдается на общих основаниях.
· При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения содержания, отпуска по бе​ременности и родам, в частично оплачиваемом отпуске по уходу за ребенком листок нетрудоспособности выдается со дня окончания указанных отпусков в случае продолжаю​щейся нетрудоспособности.

59. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти гражданам, направленным по решению суда на су​дебно - медицинскую или судебно-психиатрическую экспер​тизу?

Гражданам, направленным по решению суда на судеб​но- медицинскую или судебно-психиатрическую экспертизу, признанным нетрудоспособными, листок нетрудоспособно​сти выдается со дня поступления на экспертизу.
1.3. Порядок выдачи листков нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения и ме​дицинской реабилитации

60. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при санаторно-курортном лечении в санаториях «Мать и дитя»?

Листок нетрудоспособности для лечения в санаториях «Мать и дитя» выдается на все время лечения и проезда за выче​том дней основного и дополнительного отпусков.
При суммарном очередном отпуске за 2 - 3 года вычи​тается вся его продолжительность.
В случае использования очередного и дополнительно​го отпуска до отъезда в санаторий администрация предос​тавляет отпуск без сохранения содержания, а листок нетрудоспособности выдается на срок лечения и проезда, за вычетом дней основного и дополнительного отпусков.
Листок нетрудоспособности выдается ЛПУ до отъезда в санаторий по предоставлению путевки (курсовки) и справ​ки администрации о длительности очередного и дополни​тельного отпусков.
61. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти больным туберкулёзом при санаторно-курортном ле​чении?

Больным туберкулёзом листок нетрудоспособности выдается лечащим врачом туберкулёзного санатория со дня окончания основного и дополнительного отпусков.
62. В каких случаях больным туберкулёзом листок нетрудоспособности при санаторно-курортном лечении выдаётся на весь срок, без вычета дней основного и дополнительного отпусков?

Без вычета дней основного и дополнительного отпус​ков листок нетрудоспособности выдается:
- когда очередной отпуск больному не положен (прора​ботал менее 11 месяцев);
- после фтизиохирургического лечения;
- при впервые выявленном активном туберкулёзе без стационарного лечения (при формах туберкулёза, когда са​наторно-курортное лечение заменяет первичное стационар​ное лечение).
В указанных случаях листок нетрудоспособности вы​дается лечащим врачом специализированного ЛПУ на время проезда в санаторий и продлевается лечащим вра​чом туберкулёзного санатория без вычета дней основно​го и дополнительного отпуска.
63. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти для санаторно-курортного лечения лицам, подверг​шимся воздействию радиации?

Листок нетрудоспособности для санаторно-курортно​го лечения лиц указанной группы* выдаётся, при наличии медицинских показаний, на весь срок путевки и дни проез​да без вычета очередного и дополнительного отпусков.

__________________________________________________
*  К этой группе относятся:
-  участники ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС (1986-1987 гг.);
-  лица, получившие или перенесшие лучевую болезнь и другие заболе​вания, связанные с радиационным воздействием;
-  инвалиды, у которых установлена причинная связь заболевания с последствиями радиационного воздействия;
-  эвакуированные (в т.ч. выехавшие добровольно) из зоны отчужде​ния;
-  работающие в зоне отчуждения;
-  участники ликвидации последствий аварии на производственном объединении «Маяк»;
-  лица, занятые на работах по проведению защитных мероприятий и реабилитации радиоактивно загрязненных территорий вдоль реки Теча;
-  эвакуированные, а также выехавшие добровольно из населенных пун​ктов, подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие аварии на про​изводственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, включая тех, которые в момент эвакуации находились в состоянии внут​риутробного развития.
64. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при направлении на санаторно-курортное лечение в санатории здравоохранения «Мать и дитя» ребенка-ин​валида в возрасте до 18 лет при наличии медицинского заключения о необходимости индивидуального ухода?

Листок нетрудоспособности выдаётся одному из роди​телей (опекуну) на весь период санаторного лечения ре​бенка с учётом времени проезда в санаторий системы МЗ РФ (по установленному перечню).
65. Каков порядок оформления листка нетрудоспособности при санаторно-курортном лечении?

При санаторно-курортном лечении отмечается вид нетрудоспособности - «санаторно-курортное лечение», дата начала и окончания путевки, её номер и место нахождения санатория. В графе «режим» - «санаторный»; в графе «осво​бождение от работы» - проставляются дни, недостающие для лечения в санатории с учётом времени проезда.

66. Как оформляется нетрудоспособность при санаторно-курортном лечении работающим воинам - интернационалистам, инвалидам Великой Отечественной вой​ны, инвалидам из числа военнослужащих?

Этим лицам, направленным врачебно-отборочной комиссией в центры восстановительной терапии воинов - интернационалистов по разнарядке Минздрава РФ и Фон​да социального страхования России, листок нетру​доспособности выдаётся на весь срок действия путевки и дни проезда.
67. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при направлении больного из стационара в центры реабилитации и санатории?

При направлении больных в центры реабилитации непосредственно из больничных учреждений листок нетрудоспособности продлевается лечащим врачом центра на весь срок долечивания или реабилитации.
При направлении больных в санатории из больничных учреждений после перенесенного острого инфаркта миокар​да, аортокоронарного шунтирования, оперативного вмеша​тельства по поводу аневризмы сердца, язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки, удаления желчного пузыря листок нетрудоспособности продлевается лечащим врачом санатория на весь период долечивания.
68. Как оформляется листок нетрудоспособности при направлении на лечение в реабилитационное отде​ление санатория из больничного учреждения?

В графе «приступить к работе» записывается - «долечивание в санатории» и дата начала путевки.
В графе «выдано продолжение листка» указывается номер нового бланка, который выдаётся в стационаре на период долечивания, отмечается причина нетрудоспособно​сти - «заболевание», режим - «санаторный», в графе «осво​бождение от работы» - дата начала путевки. В правом верх​нем углу ставится печать ЛПУ.
Дальнейшее оформление листка нетрудоспособности осуществляется врачами реабилитационного отделения: в графе «находился в стационаре» указываются сроки пребы​вания в санатории; в графе «освобождение от работы»,- по какое число находился в санатории; в графе «приступить к работе» - «продолжить лечение по месту жительства». Под​пись лечащего врача и заведующего реабилитационным от​делением заверяются печатью санатория.
69. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти гражданам, направленным в клиники реабилитации или курортологии и физиотерапии?

Этим гражданам листок нетрудоспособности выдаёт​ся лечащим врачом ЛПУ учреждения на основании заклю​чения клинико-экспертной комиссии на время лечения и проезда и, при показаниях, продлевается лечащим врачом клиники института.
70. Как оформляется листок нетрудоспособности при лечении в реабилитационном центре?

При лечении в реабилитационном центре листок нетрудоспособности оформляется так же, как при лечении в амбулаторно-поликлиническом или стационарном ЛПУ.

1.4. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи, здоровым ребён​ком и ребёнком-инвалидом
71. Что включает понятие «член семьи»?

В понятие «член семьи» включаются: родители, бра​тья, сестры, бабушки, дедушки и другие родственники, со​вместно проживающие с больным.
72. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти по уходу за членом семьи?

Листок нетрудоспособности по уходу за больным вы​даётся лечащим врачом одному из членов семьи (опеку​ну), непосредственно осуществляющему уход.
В листке нетрудоспособности, выданном по уходу за больным (а также при карантине), подчеркивается данный вид нетрудоспособности и записывается возраст лица, за которым осуществляется уход.
73. На какой срок выдаётся листок нетрудоспособ​ности при уходе за взрослым членом семьи и подростком старше 15 лет, при амбулаторном лечении?

Листок нетрудоспособности выдаётся сроком до 3-х дней, а по решению КЭК - до 7 дней.
74. На какой срок выдаётся листок нетрудоспособ​ности по уходу за больным ребёнком при амбулаторном лечении?

Листок нетрудоспособности по уходу за больным ребёнком при амбулаторном лечении выдаётся:
- за ребёнком в возрасте до 7 лет - на весь период ос​трого заболевания или до наступления ремиссии (при обо​стрении хронического заболевания);
- за ребёнком в возрасте старше 7 лет - на срок до 15 дней, если по медицинскому заключению не требуется боль​шего срока (медицинское заключение оформляется решени​ем КЭК).
75. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти по уходу за ребёнком до 7 лет, если он направляется в стационар после начала лечения в амбулаторно-поликлиническом учреждении?

Если ребёнок в возрасте до 7 лет направляется в стаци​онар после лечения в амбулаторно-поликлиническом учреж​дении, то открытый в поликлинике листок нетрудоспо​собности по уходу продлевается в стационаре.
76. На какой срок выдаётся листок нетрудоспособ​ности по уходу за больным ребёнком при стационарном лечении?
Листок нетрудоспособности по уходу за больным ре​бёнком при стационарном лечении выдаётся:
- за ребёнком в возрасте до 7 лет на весь срок лече​ния;
- за ребёнком в возрасте старше 7 лет - только после заключения КЭК о необходимости осуществления ухода.
77. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти по уходу за больным ребёнком старше 7 лет при длительном стационарном лечении?

При длительном лечении в стационаре ребёнка старше 7 лет листок нетрудоспособности по уходу может выдавать​ся, по решению КЭК, прерывисто и попеременно одному из родственников на дни фактического ухода за ребёнком.
78. Каков порядок оформления листка нетрудоспособности по уходу за больным ребёнком при необходимо​сти долечивания после стационара?

При необходимости долечивания ребёнка после стационарного лечения листок нетрудоспособности продлева​ется и закрывается амбулаторно-поликлиническим уч​реждением.
79. В каком случае листок нетрудоспособности по уходу за детьми до 15 лет выдаётся на весь период пре​бывания в стационаре?
Листок нетрудоспособности на весь период пребыва​ния в стационаре выдаётся по уходу за детьми до 15 лет, которые инфицированы вирусом иммунодефицита, страда​ют тяжелыми заболеваниями крови, злокачественными но​вообразованиями, при ожогах.
80. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти по уходу за двумя и более детьми?

При одновременном заболевании 2-х и более детей по уходу за ними выдаётся один листок нетрудоспособности.
При разновременном заболевании 2-х детей, листок нетрудоспособности по уходу за другим ребёнком выдаётся после закрытия первого документа без зачета дней, со​впавших с днями освобождения от работы по первому лист​ку нетрудоспособности.
81. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти по уходу за здоровым ребёнком до 3-х лет или ребён​ком - инвалидом в возрасте до 18 лет на период, когда мать не может осуществлять уход?

В случае болезни матери, на период, когда она не мо​жет осуществлять уход за ребёнком, листок нетрудоспособ​ности выдаётся работающим членам семьи, фактически занятым уходом за ребёнком в возрасте до 3-х лет или ре​бёнком-инвалидом в возрасте до 18 лет. Листок нетрудос​пособности выдаётся ЛПУ, в котором лечится мать.
При неблагоприятном прогнозе заболевания матери лечащий врач рекомендует семье своевременно решить воп​рос организации ухода за ребёнком (оформление отпуска по уходу за ребёнком до 3-х лет лицу, фактически осуществля​ющему уход, устройство в детские ясли и др.).
Оформление отпуска по уходу за ребёнком до 3-х лет другому лицу осуществляется при одновременном преры​вании указанного отпуска матери.
82. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти по уходу за ребёнком, проживающим в зоне отселения, зоне проживания с правом на отселение, эвакуиро​ванным и переселенным из зон отчуждения и т.д.?

Листок нетрудоспособности по уходу за ребёнком, проживающим в зоне отселения и зоне проживания с пра​вом на отселение, эвакуированным и переселенным из зон отчуждения, отселения, проживания с правом на отселение, включая тех, которые на день эвакуации находились в состоянии внутриутробного развития, а также за детьми первого и последующих поколений граждан, упомянутых в ответе на вопрос № 63 пособия, родившимся после радио​активного облучения одного из родителей выдаётся на все время болезни (включая время болезни ребёнка в период пребывания с ним в санаторно-курортном учреждении).
83. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при заболевании ребёнка в период, не требующий освобождения от работы?

При заболевании ребёнка в период, не требующий освобождения матери от работы (очередной или дополни​тельный отпуск, отпуск по беременности и родам, отпуск без сохранения содержания, выходные или праздничные дни и др.), листок нетрудоспособности по уходу выдаётся со дня, когда она должна приступить к работе, без учёта дней от начала заболевания ребёнка.
84. В каких случаях листок нетрудоспособности по уходу за больным не выдаётся?

Листок нетрудоспособности по уходу не выдаётся:
- за хроническими больными в период ремиссии;
- в период ежегодного отпуска и отпуска без сохране​ния содержания;
- в период отпуска по беременности и родам;
- в период отпуска по уходу за ребёнком.
1.5. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам
85. Кто выдаёт листок нетрудоспособности по беременности и родам?

По беременности и родам листок нетрудоспособности выдаётся врачом акушером-гинекологом или (при его от​сутствии) -врачом, ведущим общий прием.
86. При каком сроке беременности выдаётся листок нетрудоспособности на дородовый и послеродовый от​пуск?

Выдача листка нетрудоспособности производится с 30 недель беременности единовременно (продолжительность 140 календарных дней).
При многоплодной беременности - листок нетрудоспособности выдаётся с 28 недель беременности (продолжи​тельность 180 календарных дней).
87. Какие категории женщин имеют право на доро​довый отпуск продолжительностью 90 календарный дней?

Листок нетрудоспособности на дородовый отпуск продолжительностью 90 календарных дней (общая продол​жительность отпуска по беременности и родам составляет 160 дней) выдаётся:
- женщинам, проживающим (работающим) в зоне от​селения (до их переселения в другие районы);
- женщинам, проживающим в зоне с правом на отселение;
- женщинам, проживающим в населенных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязнению.
88. Как заполняется листок нетрудоспособности, выдаваемый суммарно на дородовый и послеродовый от​пуск?

В листке нетрудоспособности, выдаваемом суммарно на дородовый и послеродовый отпуск, независимо от сро​ков обращения в женскую консультацию, в графе «диагноз» указывается срок беременности на момент обращения; в графе «заключительный диагноз» - предполагаемая дата ро​дов; в графе «вид нетрудоспособности» - «отпуск по бере​менности и родам»; в графе «режим» - «амбулаторный + стационарный»; в графе «освобождение от работы» - одной строкой записывается суммарная продолжительность отпус​ка.

89. Кто подписывает листок нетрудоспособности, выдаваемый суммарно на дородовый и послеродовый от​пуск?

Листок нетрудоспособности подписывается лечащим врачом, заведующим женской консультацией (для не посещавших женскую консультацию и иногородних - заведу​ющим отделением родильного дома).
При отсутствии в лечебном учреждении указанных должностных лиц, листок нетрудоспособности подписыва​ет единолично лечащий врач или фельдшер-акушерка.
В правом верхнем углу ставится печать женской консультации, в правом нижнем - печать родильного дома.
90. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при осложнённых родах?

При осложнённых родах (в т.ч. иногородним) выдаёт​ся дополнительный листок нетрудоспособности на 16 ка​лендарных дней (при рождении двух и более детей - на 40 дней) со дня окончания послеродового отпуска в ЛПУ, где произошли роды, или врачом женской консультации по месту жительства, на основании документа из ЛПУ, в кото​ром произошли роды.
91. Каковы правила выдачи листка нетрудоспособ​ности при несвоевременном оформлении отпуска по бе​ременности иродам или при наступлении преждевремен​ных родов?

В случаях, когда женщина по каким-то причинам не использовала свое право на своевременное оформление от​пуска по беременности и родам или при наступлении преж​девременных родов, листок нетрудоспособности на весь период отпуска по беременности и родам выдаётся женс​кой консультацией либо родильным домом.
Одновременно женской консультацией и родильным домом листок нетрудоспособности не оформляется.
92. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при операции прерывания беременности?

При операции прерывания беременности листок нетрудоспособности выдаётся на общих основаниях на весь период нетрудоспособности, но не менее 3-х дней  (в том числе и при мини-аборте).
93. Какие роды относятся к осложнённым?

К осложненным родам относятся:
- многоплодные;
- сопровождавшиеся (или которым непосредственно предшествовала) тяжелой нефропатией, преэклампсией, эк​лампсией;
- сопровождавшиеся кесаревым сечением и др. чревосечениями, классическим или комбинированным поворотом плода на ножку, наложением акушерских щипцов, извлече​нием плода с помощью вакуум-экстрактора, плодоразрушающими операциями, ручным отделением последа, ручным или инструментальным обследованием матки;
- сопровождавшиеся значительной потерей крови, вызвавшей анемию;
- сопровождавшиеся разрывом шейки матки III степе​ни, разрывом промежности III степени, расхождением лон​ного сочленения;
- осложнившиеся послеродовыми заболеваниями (эндометритом, тромбофлебитом, воспалением тазовой брюши​ны и клетчатки, сепсисом, гнойным маститом);
- преждевременные роды и роды незрелым плодом вне зависимости от срока беременности, если родильница вы​писалась с живым ребёнком (незрелость плода определяет​ся комиссионно, соответствующим актом с записью в исто​рии развития новорожденного);
- роды у женщин после экстракорпорального оплодотворения и переноса эмбриона в полость матки;
- роды у женщин с заболеваниями сердца и сосудов*;
  - роды у женщин с другими экстрагенитальными заболеваниями * *.

____________________________________________________

* Все формы многоклапанных пороков сердца; все формы врожден​ных пороков сердца вне зависимости от степени нарушения гемодинамики; ревматизм и все формы ревматических пороков сердца, сопровождавшиеся во время беременности активностью ревматического процесса, недостаточ​ностью кровообращения, легочной гипертензией, нарушениями ритма серд​ца, тромбоэмболическими осложнениями во время беременности или в анам​незе, с атрио- или кардиомегалией; состояние после операции на сердце; ги​пертоническая болезнь 3 ст.; кардиомиопатия.
* * Хронические заболевания легких, сопровождающиеся легочно-сердечной недостаточностью или амилоидозом внутренних органов; заболевания мочеполовой системы, сопровождающиеся гипертензией, острой или хронической почечной недостаточностью; заболевания единственной почки и поликистоз почек; заболевания крови и кроветворных органов; гипопластическая и гемолитическая анемии; острый и хронический лейкоз; лимфог​ранулематоз; болезнь Верльгофа и др. капилляротоксикозы, диффузные заболевания соединительной ткани - системная красная волчанка и систем​ная склеродермия, миастения; активные формы туберкулёза любой локали​зации; болезни эндокринной системы тяжелые и средней тяжести - диффуз​ный узловой или токсический зоб, гипотериоз, несахарный и сахарный диа​бет и др; паренхиматозный гепатит с выраженным нарушением функции пе​чени; перенесенный во время беременности вирусный гепатит, ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом.
94. Как решается вопрос о продлении послеродового отпуска при заболеваниях, неуказанных в перечне Инст​рукции «О порядке предоставления послеродового отпус​ка при осложненных родах?»

При других заболеваниях, не указанных в перечне Инструкции, при которых роды представляют угрозу жизни или ущерба для здоровья роженицы и родильницы, вопрос о продлении послеродового отпуска решается комиссией (лечащий врач, руководитель отделения или учреждения, врач-специалист по профилю заболевания) в учреждении, где произошли роды.
95. Какова продолжительность отпуска по беременности и родам в случае, если роды наступили до 30 не​дель беременности?

Порядок выдачи листка нетрудоспособности при родах, наступивших до 30 недель беременности следующий:
- при условии рождения живого ребёнка, листок нетрудоспособности выдаётся лечебно-профилактическим учреждением, в котором произошли роды, на 156 кален​дарных дней;
- при рождении мертвого ребёнка или его смерти в первые 7 дней листок нетрудоспособности выдаётся на 86 календарных дней.
96. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти на дополнительный послеродовый отпуск вне посто​янного места жительства?

В случаях, если женщина временно выехала с постоян​ного места жительства в период дородового отпуска, лис​ток нетрудоспособности на дополнительный период после​родового отпуска должен выдаваться лечебным учрежде​нием, в котором произошли роды, независимо от по​стоянного места жительства женщины.

97. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти на дородовый и послеродовый отпуск, при наступле​нии беременности в период нахождения женщины в от​пуске по уходу за ребёнком?

При наступлении беременности в период нахождения женщины в частично оплачиваемом отпуске или допол​нительном отпуске без сохранения заработной платы по уходу за ребёнком, листок нетрудоспособности выдаётся на общих основаниях.
98. Каков порядок представления отпуска работни​кам, усыновившим ребёнка?

Работникам, усыновившим ребёнка, работодателем предоставляется отпуск на период со дня усыновления и до ис​течения 70 дней со дня рождения усыновленного ребёнка. Пособие в период отпуска выплачивается единовременно в размере полного заработка в порядке, установленным для выплаты пособия по беременности и родам.
99. Как оформляется листок нетрудоспособности в случае прерывания беременности по медицинским пока​заниям?

В случае прерывания беременности по медицинским показаниям в графе «вид нетрудоспособности» делается за​пись: «нетрудоспособность, обусловленная медицинскими показаниями».
100. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при операции «подсадка эмбриона»?

При операции «подсадка эмбриона» листок нетрудоспособности выдаётся оперирующим врачом на период с мо​мента госпитализации до установления факта беремен​ности.
При установлении факта беременности листок нетрудоспособности продлевается по показаниям, при отрица​нии факта беременности объективными методами обследо​вания - закрывается.

1.6. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при карантине и протезировании
101. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при карантине?

При временном отстранении от работы лиц, контактировавших с инфекционными больными, или вследствие бактерионосительства листки нетрудоспособности выдаются по представлению врача-эпидемиолога в ЛПУ врачом - инфекционистом (лечащим врачом). Продолжительность отстранения от работы определяется утвержденными сро​ками изоляции.
При карантине по уходу за ребёнком до 7 лет или за недееспособным гражданином листок нетрудоспособно​сти выдаётся на основании справки эпидемиолога (ЛПУ или ЦГСЭН) одному из работающих членов семьи. Листок не​трудоспособности выдается на весь период карантина. 

Работникам предприятия общественного питания, водоснабжения, детских учреждений (при наличии у них гельминтоза) - листок нетрудоспособности выдаётся на весь период дегельминтизации.
102. Как оформляется листок нетрудоспособности, выдаваемый при карантине?

В листке нетрудоспособности, выданном при каранти​не, подчеркивается данный вид нетрудоспособности - «ка​рантин»; режим - «домашний»; срок освобождения от рабо​ты, в зависимости от вида инфекции и длительности инку​бационного периода, определяется действующими инструк​циями.

103. Каков порядок выдачи листка нетрудоспособно​сти при протезировании?

При протезировании в стационаре протезно - ортопедического предприятия листок нетрудоспособности выдаётся на весь период пребывания в стационаре и время проез​да к месту лечения и обратно.
При протезировании в амбулаторно-поликлинических условиях листок нетрудоспособности не выдаётся.
104. Как оформляется листок нетрудоспособности при протезировании в стационаре протезно-ортопедического предприятия?

При протезировании в условиях протезно-ортопедического предприятия указывается вид нетрудоспособности - «протезирование», в графе «находился в стационаре» - отме​чаются сроки пребывания в протезно-ортопедическом стаци​онаре; в графе «освобождение от работы» записываются сро​ки протезирования с учётом дней, необходимых для проезда.
Раздел 2. Медико-социальная экспертиза 

2.1. Общие положения
105. Какие вопросы решает медико-социальная экспертиза?

Медико-социальная экспертиза устанавливает причи​ну и группу инвалидности, степень утраты трудоспособ​ности граждан, определяет виды, объемы, сроки проведе​ния их реабилитации и меры социальной защиты, даёт ре​комендации по трудовому устройству граждан.
106. Что такое стойкая нетрудоспособность?

Стойкая нетрудоспособность - это длительная (посто​янная) нетрудоспособность или значительное ограничение трудоспособности, вызванное хроническим заболеванием (травмой, анатомическим дефектом), приведшим к значи​тельному нарушению функций организма.
В зависимости от степени утраты трудоспособности устанавливается инвалидность.
107. Какие основные социальные факторы влияют на формирование стойкой нетрудоспособности?

К основным социальным факторам относятся:
- характер выполняемой работы;
- требования, предъявляемые работой к организму че​ловека;
- профессия, квалификация, образование;
- санитарно-гигиенические и производственные условия
  труда;
- материально-бытовые условия;
- социально-трудовой прогноз.
108. Какие основные медико-биологические факторы       влияют на формирование стойкой нетрудоспособности?

К основным медико-биологическим факторам относят​ся:
- характер заболевания;
- степень выраженности функциональных нарушений;
- этиология патологического процесса;
- адаптационные и компенсаторные возможности организма;
- клинический прогноз заболевания или травмы.
109. Что такое инвалидность?

Инвалидность - стойкое длительное нарушение трудоспособности либо ее значительное ограничение, вызванное хроническим заболеванием, травмой или патологическим состоянием.
110. Что является причинами инвалидности?

Причинами инвалидности являются: общее заболева​ние, трудовое увечье, профессиональное заболевание, ин​валидность с детства,  инвалидность с детства вследствие ранения (контузии, увечья), связанная с боевыми действи​ями в период Великой Отечественной войны, военная трав​ма или заболевание,  полученные в период военной служ​бы, инвалидность, связанная с аварией на Чернобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий и непос​редственным участием в деятельности подразделений особого риска, а также другие причины, установленные законодательством РФ.
В случае отсутствия документов о профессиональном заболевании, трудовом увечье, военной травме и других обстоятельствах, предусмотренных законодательством Рос​сийской Федерации, учреждение устанавливает, что причи​ной инвалидности является общее заболевание, и одновре​менно оказывает содействие лицу в поиске необходимых документов, после получения которых, изменяется причина инвалидности без дополнительного очного освидетельство​вания инвалида.
111. Какие группы инвалидности устанавливаются и от чего они зависят?

В зависимости от степени нарушения функций орга​низма и ограничения жизнедеятельности лицу, признанно​му инвалидом, устанавливается I, II или III группа инва​лидности, а лицу в возрасте до 18 лет - категория «ребёнок-инвалид».
112. Что является основанием для признания гражданина инвалидом?

Основанием для признания гражданина инвалидом яв​ляется комплекс следующих признаков:
- нарушение здоровья со стойким расстройством фун​кций организма, обусловленное заболеваниями, последстви​ями травм или дефектами;
- ограничение жизнедеятельности (полная или частич​ная утрата лицом способности или возможности осуществ​лять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ори​ентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);
- необходимость осуществления мер социальной защи​ты гражданина.
Наличие одного из указанных признаков не явля​ется условием, достаточным для признания лица инва​лидом.
113. Что является критерием для определения I группы инвалидности?

Критерием для определения первой группы инвалид​ности является социальная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи, вследствие нарушения здо​ровья со стойким значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, послед​ствиями травм или дефектами, приводящим к резко выра​женному ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности либо их сочетанию:
- способности к самообслуживанию третьей степени;
· способности к передвижению третьей степени; 

· способности к ориентации третьей степени;
- способности к общению третьей степени;
- способности контроля за своим поведением третьей степени.
114. Что является критерием для определения II группы инвалидности?

Критерием для установления второй группы инвалид​ности является социальная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи, вследствие нарушения здоровья со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к выраженному огра​ничению одной из следующих категорий жизнедеятельнос​ти либо их сочетанию:
- способности к самообслуживанию второй степени;
- способности к передвижению второй степени;
- способности к трудовой деятельности третьей, вто​рой степеней;
- способности к обучению третьей, второй степеней;
- способности к ориентации второй степени;
- способности к общению второй степени;
- способности контроля за своим поведением второй степени.
Ограничение способности к обучению второй и третьей степеней может быть основанием для установления вто​рой группы инвалидности при сочетании с ограничением одной или нескольких других категорий жизнедеятельнос​ти за исключением учащихся, у которых ограничение толь​ко способности к обучению второй, третьей степеней мо​жет обусловить необходимость установления второй груп​пы инвалидности.
115. Что является критерием для определения III группы инвалидности?

Критерием для определения третьей группы инвалид​ности является социальная недостаточность, требующая социальной защиты или помощи, вследствие нарушения здо​ровья со стойким незначительно или умеренно выраженным расстройством функций организма, обусловленным забо​леваниями, последствиями травм или дефектами, приводя​щими к нерезко или умеренно выраженному ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию:
- способности к самообслуживанию первой степени;
- способности к передвижению первой степени;
- способности к обучению первой степени;
- способности к трудовой деятельности первой степени;
- способности к ориентации первой степени;
- способности к общению первой степени.
Ограничение способности к общению первой степени и способности к обучению первой степени может быть ос​нованием для установления третьей группы инвалидности преимущественно при их сочетании с ограничением одной или нескольких других категорий жизнедеятельности.
116. Каковы критерии для установления инвалидно​сти без срока переосвидетельствования?

Критериями установления инвалидности без срока переосвидетельствования являются: невозможность устра​нения или уменьшения социальной недостаточности инва​лида вследствие длительного ограничения его жизнедеятель​ности (при сроках наблюдения не менее 5 лет), вызванного нарушением здоровья со стойкими необратимыми морфо​логическими изменениями и нарушениями функций орга​нов и систем организма; неэффективность реабилитацион​ных мероприятий, что приводит к необходимости долговре​менной (постоянной) социальной защиты; мужчинам стар​ше 60 лет и женщинам старше 55 лет.
117. На какой срок устанавливается инвалидность I, II, III группы и категория «ребёнок-инвалид»?
Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и III групп - на 1 год.
Лицу в возрасте до 18 лет категория «ребёнок-инвалид» может устанавливаться сроком от 6 месяцев до 2 лет, от 2 до 5 лет и до достижения им 18-летнего возраста в соответствии с медицинскими показаниями, утверждаемыми Министерством здравоохранения РФ.
2.2. Организация медико-социальной экспертизы
118. В каких учреждениях осуществляется медико -  социальная экспертиза?

Медико-социальная экспертиза осуществляется учреждениями государственной службы медико-социальной экс​пертизы системы социальной защиты населения:
- бюро медико-социальной экспертизы (районные, городские, межрайонные);
- главное бюро медико-социальной экспертизы (в субъектах РФ).
119. Где может проводиться медико-социальная экспертиза гражданина?

Медико-социальная экспертиза гражданина проводит​ся в бюро по месту его жительства.
В случае если в соответствии с заключением учрежде​ния здравоохранения, гражданин не может явиться в бюро по состоянию здоровья, медико-социальная экспертиза может проводиться на дому, в стационаре, где гражданин нахо​дится на лечении, или, с его согласия либо с согласия его законного представителя, заочно, на основании представ​ленных документов.
120. Каковы основные задачи учреждений государственной медико-социальной экспертизы?

Основными задачами являются:
- определение группы инвалидности, её причин (обстоятельств и условий возникновения), сроков и времени на​ступления инвалидности, потребности инвалида в различ​ных видах социальной защиты;
- разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов, содействие в реализации мероприятий социаль​ной защиты инвалидов, включая их реабилитацию, и оцен​ка эффективности этих мероприятий;
- формирование данных государственной системы учё​та инвалидов, изучение состояния, динамики инвалиднос​ти и факторов, к ней приводящих;
- участие в разработке комплексных программ в обла​сти профилактики инвалидности, медико-социальной экс​пертизы, реабилитации и социальной защиты инвалидов.
121. Какими правами наделены учреждения государственной медико-социальной экспертизы?

Учреждения для осуществления  своих  полномочий  имеют право:
- направлять лиц, проходящих медико-социальную экспертизу, на обследование с целью уточнения их клинико - функционального диагноза и профессиональных возможностей в лечебно-профилактические учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, реа​билитационные и другие государственные и муниципаль​ные учреждения, осуществляющие деятельность в сфере медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов;
- запрашивать и получать от организаций всех форм собственности сведения, необходимые для принятия решений и выполнение других функций, возложенных на учреждения;
- проводить контрольные освидетельствования инвали​дов для динамического наблюдения за выполнением мероп​риятий, предусмотренных индивидуальными программами реабилитации инвалидов;
- направлять специалистов в организации всех форм собственности с целью изучения условий труда инвалидов, контроля за осуществлением реабилитационных мероприя​тий и в других случаях, необходимых для выполнения фун​кций, возложенных на учреждения.
122. Каковы основные критерии для формирования сети бюро медико-социальной экспертизы?

Формирование сети бюро производится исходя из численности населения, проживающего на территории субъек​та РФ, и числа освидетельствуемых в год граждан из расчё​та, как правило, одно учреждение на 70-90 тыс. человек, при условии освидетельствования 1,8 - 2 тыс. человек в год.
123. Какие специалисты входят в штатный норма​тив бюро МСЭ?

В штатный норматив бюро входят специалисты, принимающие экспертное решение (3 врача различных специальностей), специалист по реабилитации, специалист по социальной работе и психолог. Кроме того, штатным распи​санием предусматриваются должности старшей медицинс​кой сестры, медицинского регистратора и шофера.
При необходимости в штатный норматив бюро могут быть введены врачи-педиатры, специалисты по функциональной диагностике, по профориентации, по эргономике, физиологии труда, педагог, сурдопереводчик и другие спе​циалисты.
124. Какие специалисты входят в штатный норма​тив главного бюро МСЭ?

В штатный норматив главного бюро входят несколько составов специалистов, принимающих экспертное решение, группы специалистов по функциональной диагностике, профориентации и организации труда инвалидов, их социально-средовой адаптации, а также специалисты служб юри​дического консультирования и информационно-статистичес​кого обеспечения.
В состав специалистов, принимающих экспертное ре​шение, входят не менее 4 врачей различных специальнос​тей, специалисты по реабилитации различного профиля (в зависимости от потребности в экспертно-реабилитацион-ной диагностике), специалисты по социальной работе и психологи.
В случае необходимости при главном бюро может быть  создано стационарное отделение.
125. Каковы основные функции районных, городских, межрайонных бюро МСЭ?

Бюро выполняют следующие функции: 

- определяют структуру и степень ограничения жизнедеятельности освидетельствуемых лиц и их реабилитационный потенциал;
- устанавливают факт наличия инвалидности, определяют группу, причины (обстоятельства и условия возникновения), сроки и время наступления инвалидности;
- определяют степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах) работников, получивших уве​чье, профессиональное заболевание либо иное поврежде​ние здоровья, связанное с исполнением ими трудовых обя​занностей, и необходимость осуществления дополнитель​ных мер социальной защиты;
- определяют причинную связь смерти пострадавшего лица с производственной травмой, профессиональным за​болеванием, пребыванием на фронте и с другими обстоя​тельствами, при которых законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление льгот семье умершего;
- определяют потребность инвалидов в специальных транспортных средствах;
- формируют и корректируют индивидуальные програм​мы реабилитации инвалидов (определяют виды, формы, сро​ки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации), а также контролируют их реализацию;
- оказывают разностороннюю помощь лицам, прошед​шим медико-социальную экспертизу, в том числе в виде консультаций по юридическим вопросам и содействуют в обеспечении необходимой социальной защиты инвалидов, включая реабилитацию;
- формируют банк данных о гражданах, прошедших медико-социальную экспертизу, осуществляют государ​ственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов и представляют соответствующие сведения в главное бюро;
- принимают участие в изучении факторов приводя​щих к инвалидности, и в разработке комплексных программ профилактики инвалидности;
- предоставляют в соответствующие военные комисса​риаты сведения обо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и лиц призывного возраста.
126. Каковы основные функции главного бюро МСЭ?

Главное бюро выполняет следующие функции:
· проводит медико-социальную экспертизу лиц, обжаловавших решения территориальных бюро, и в случае необоснованности этих решений изменяет их;  

- проводит медико-социальную экспертизу граждан по направлениям территориальных бюро в случаях, требую​щих применения специальных методов обследования;
- формирует и корректирует индивидуальные програм​мы реабилитации инвалидов в случаях, требующих применения специальных методов обследования, а также контролирует их реализацию;
- оказывает первичную реабилитационно-психологическую и профориентационную помощь гражданам, про​шедшим медико-социальную экспертизу;
- формирует банк данных субъекта Российской Феде​рации о гражданах, прошедших медико-социальную экс​пертизу, осуществляет государственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов, проживающих на территории субъекта Российской Федерации, и представляет соответствующие сведения в орган социальной защиты населения субъекта Российской Федерации;
- принимает участие в изучении факторов, приводящих к инвалидности, и в разработке комплексных программ профилактики инвалидности;
- предоставляет в соответствующие военные комисса​риаты сведения обо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и лиц призывного возраста;
- оказывает консультативную помощь врачам-экспер​там и другим специалистам территориальных бюро.
127. Как различаются по профилю бюро медико-со​циальной экспертизы?

В зависимости от уровня, структуры заболеваемости и инвалидности различают бюро:
- общего профиля;
- специализированного профиля (для проведения ме​дико-социальной экспертизы больных с различными забо​леваниями, дефектами и последствиями травм);
- смешанного профиля.
Для проведения медико-социальной экспертизы лиц в возрасте до 18 лет могут образовываться бюро специализи​рованного профиля.
128. Кто назначает специалистов для проведения ме​дико-социальной экспертизы?

Руководитель учреждения назначает состав специа​листов учреждения, проводящих медико-социальную экс​пертизу лица и принимающих экспертное решение о при​знании лица инвалидом.
Гражданин либо его законный представитель имеет право привлекать любого специалиста за счёт собственных средств, для участия в проведении медико-социальной экс​пертизы с правом совещательного голоса.
129. Каков порядок проведения медико-социальной экспертизы специалистами МСЭ?

Специалисты учреждения, проводящие медико-соци​альную экспертизу, рассматривают заявление, представлен​ные сведения (клинико-функциональные, социально-быто​вые, профессионально-трудовые, психологические и дру​гие данные), проводят личный осмотр гражданина, оцени​вают степень ограничения его жизнедеятельности и коллегиально обсуждают полученные результаты.

130. Каким образом принимается решение о призна​нии лица инвалидом либо об отказе в установлении инвалидности?

Решение о признании лица инвалидом либо об отказе в установлении инвалидности принимается полным составом специалистов, простым большинством голосов.
Решение объявляется гражданину, проходившему медико-социальную экспертизу, или его законному представи​телю руководителем учреждения в присутствии всех специалистов, принимающих это решение.
Специалисты, принимающие экспертное решение, дают по нему разъяснения гражданину или его законно​му представителю.

131. С какого момента гражданин считается инвалидом?

Датой установления инвалидности считается день поступления в учреждение государственной службы медико - социальной экспертизы заявления гражданина о признании его инвалидом с прилагаемыми к нему документами.
2.3. Порядок направления на МСЭ и правила оформления документов

132. Кому предоставлено право направлять граждан на медико-социальную экспертизу?

Обычно гражданин направляется на медико-соци​альную экспертизу учреждением здравоохранения или органом социальной защиты населения.
Лицо без определенного места жительства прини​мается на медико-социальную экспертизу по направлению органа социальной защиты населения.
133. При каких условиях учреждение здравоохране​ния направляет граждан на МСЭ?

Учреждение здравоохранения направляет гражданина на медико-социальную экспертизу после проведения необ​ходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стой​кое нарушение функций организма, обусловленное за​болеваниями, последствиями травм и дефектами.
Медицинские услуги, необходимые для проведения медико-социальной экспертизы, включаются в базовую и территориальные программы обязательного медицин​ского страхования граждан Российской Федерации.
134. Каков порядок направления ЛПУ на медико-со​циальную экспертизу?

Установлен следующий порядок направления больного на МСЭ: 

Лечащий врач проводит тщательное клиническое, лабораторное, инструментальное, рентгенологическое об​следование больного (при необходимости привлекая других специалистов), определяет условия, характер и тяжесть тру​да, наличие профессиональных вредностей; уточняет, как больной справляется с работой и его трудовую установку.
Заведующий отделением (совместно с лечащим врачом) определяет трудоспособность, пишет заключение в амбула​торной карте; при наличии показаний для направления на МСЭ, направляет больного на КЭК.
КЭК выносит окончательное решение о направлении на МСЭ.
135. При каких условиях может направлять граж​данина на  МСЭ орган социальной защиты населения?

Орган социальной защиты населения может направ​лять на медико-социальную экспертизу лицо, имеющее признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающееся в социальной защите, при наличии у него медицинских документов, подтверждающих нарушение функций орга​низма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами.
136. В каком случае гражданин или его законный представитель может обратиться в бюро медико-соци​альной экспертизы самостоятельно?

В случае отказа учреждения здравоохранения или органа социальной защиты населения в направлении на медико-социальную экспертизу лицо или его законный пред​ставитель имеет право обратиться в бюро медико-социаль​ной экспертизы самостоятельно при наличии медицинских документов, подтверждающих нарушение функций орга​низма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами, и связанное с этим ограничение жизнедеятельности.
137. Какие документы необходимы для прохожде​ния медико-социальной экспертизы?

Для прохождения МСЭ представляются следующие документы:
- письменное заявление гражданина;
- «Направление на МСЭ»;
- листок нетрудоспособности;
- паспорт.
138. Какие основные сведения должно содержать «Направление на МСЭ»?

«Направление на МСЭ» обязательно должно содержать следующие сведения:
- объективный статус больного;
- данные о функциональном состоянии наиболее пораженных органов и систем организма;
· заключения консультантов (обязательно: терапевта, невропатолога, хирурга, окулиста, для женщин – гинеколога);

· диагноз в соответствии с «Международной статистической классификацией болезней, травм и причин смерти» 10-го пересмотра;
- число выданных листков нетрудоспособности (их начало и окончание) и причину временной нетрудоспособности.
139. Как оформляется листок нетрудоспособности при направлении на МСЭ?

При направлении на МСЭ в листке нетрудоспособно​сти:
- указывается дата направления (в соответствующей графе);
- подписывается всеми членами КЭК;
- заверяется круглой (гербовой) печатью;
- листок нетрудоспособности не закрывается.
140. Что должен содержать полный клинический диагноз?
Полный клинический диагноз должен содержать:
- определение нозологической формы;
- характер и степень функциональных нарушений;
- стадию болезни;

- течение болезни с указанием частоты, длительности и тяжести обострений.
Кроме основного диагноза должны быть отражены все сопутствующие заболевания.
141. Куда заносят результаты и решение медико-со​циальной экспертизы?

Данные медико-социальной экспертизы лица и реше​ние специалистов, проводивших медико-социальную экспер​тизу, заносятся в протокол заседания и акт освидетельство​вания лица, которые подписываются руководителем учреждения.
Заключение консультанта, привлекаемого к проведе​нию медико-социальной экспертизы, перечень документов и основные сведения, послужившие основанием для при​нятия экспертного решения, заносятся в акт освидетельство​вания или приобщаются к нему.
142. Как оформляются документы о временной нетрудоспособности гражданина признанного инвалидом?

Лицу, имеющему документ о временной нетрудоспособности и признанному инвалидом, группа инвалидности и дата ее установления отмечаются в листке временной нетрудоспособности или в справке, удостоверяющей вре​менную нетрудоспособность, в тех случаях, когда листок временной нетрудоспособности не выдаётся.
143. Куда и в какой срок направляется выписка из акта освидетельствования гражданина?

Выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, направляется в орган, осуществля​ющий пенсионное обеспечение, в 3-дневный срок со дня установления инвалидности.
144. Какие документы выдаются гражданину после проведения медико-социальной экспертизы?

Лицу, признанному в установленном порядке инвали​дом, выдаются справка, подтверждающая факт установле​ния инвалидности, а также индивидуальная программа реабилитации. Формы справки и индивидуальной программы  реабилитации инвалида утверждаются Министерством социальной защиты населения РФ.
Лицу, не признанному инвалидом, по его желанию выдаётся справка о результатах освидетельствования.
Раздел 3. Законодательные и нормативные документы по экспертизе трудоспособности

ОСНОВЫ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН
22.07.1993 г.
                                   (Извлечение)

             Раздел IX. Медицинская экспертиза 

Статья 49. Экспертиза временной нетрудоспосо​бности

Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в связи с болезнью, увечьем, беременностью, родами, уходом за больным членом семьи, протезированием, санаторно-ку​рортным лечением и в иных случаях производится в поряд​ке, установленном законодательством Российской Федера​ции.
Экспертиза временной нетрудоспособности произво​дится лечащими врачами государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, которые выдают граж​данам листки нетрудоспособности сроком до 30 дней, а на больший срок листки нетрудоспособности выдаются врачеб​ной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учреждения.
При экспертизе временной нетрудоспособности определяются необходимость и сроки временного или постоянно​го перевода работника по состоянию здоровья на другую ра​боту, а также принимается решение о направлении гражданина в установленном порядке на медико-социальную экс​пертную комиссию, в том числе при наличии у этого граж​данина признаков инвалидности.
При оформлении листка нетрудоспособности, сведения о диагнозе заболевания, с целью соблюдения врачебной тай​ны, вносятся с согласия пациента, а в случае его несогласия, указывается только причина нетрудоспособности (заболева​ние, травма или иная причина).
В отдельных случаях по решению местных органов управления здравоохранением экспертиза временной нетрудоспособности граждан в учреждениях государствен​ной или муниципальной системы здравоохранения может быть поручена работнику со средним медицинским образо​ванием.
Статья 50. Медико-социальная экспертиза

Медико-социальная экспертиза устанавливает причи​ну и группу инвалидности, степень утраты трудоспособно​сти граждан, определяет виды, объем и сроки проведения их реабилитации и меры социальной защиты, дает рекомен​дации по трудовому устройству граждан. Медико-соци​альная экспертиза производится учреждениями медико-со​циальной экспертизы системы социальной защиты населе​ния.
Рекомендации медико-социальной экспертизы по трудо​вому устройству граждан являются обязательными для адми​нистрации предприятий, учреждений, организаций незави​симо от формы собственности.
Порядок организации и производства медико-социаль​ной экспертизы устанавливается законодательством Россий​ской Федерации.
Гражданин или его законный предъявитель имеет пра​во на приглашение по своему заявлению любого специали​ста с его согласия для участия в проведении медико-соци​альной экспертизы.
Заключение учреждения, производившего медико-соци​альную экспертизу, может быть обжаловано в суд самим гражданином или его законным представителем в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Раздел X. Права и социальная защита медицинских и фармацевтических работников

Статья 58. Лечащий врач

Лечащий врач – это врач, оказывающий медицинскую помощь пациенту в период его наблюдения и лечения в амбулаторно-поликлиническом или больничном учреждении. Лечащим врачом не может быть врач, обучающийся в высшем медицинском учебном заведении или образовательном учреждении послевузовского профессионального образования.

Лечащий врач назначается по выбору пациента или руководителя лечебно-профилактического учреждения (его подразделения). В случае требования пациента о замене лечащего врача последний должен содействовать выбору другого врача.

Лечащий врач организует своевременное и квалифицированное обследование и лечение пациента, предоставляет информацию о состоянии его здоровья, по требованию больного или его законного представителя приглашает консультантов и организует консилиум. Рекомендации консультантов реализуются только по согласованию с лечащим врачом, за исключением экстренных случаев, угрожающих жизни больного.

Лечащий врач единолично выдает листок нетрудоспособности сроком до 30 дней.

Лечащий врач может отказаться по согласованию с соответствующим должностным лицом от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблюдения пациентом предписаний или правил внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения.

Лечащий врач несет ответственность за недобросовестное выполнение своих профессиональных обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации, республик в составе Российской Федерации.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И

МЕДИЦИНСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ

                                        ПРИКАЗ
19.10.1994 г.                                                                   № 206

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ  ФЕДЕРАЦИИ

                              ПОСТАНОВЛЕНИЕ
19.10.1994 г.                                                                   № 21

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ИНСТРУКЦИИ О ПОРЯДКЕ ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТОВ, УДОСТОВЕРЯЮЩИХ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ ГРАЖДАН

                               ИНСТРУКЦИЯ
О ПОРЯДКЕ ВЫДАЧИ ДОКУМЕНТОВ, УДОСТОВЕРЯЮЩИХ ВРЕМЕННУЮ НЕТРУДОСПОСОБНОСТЬ

ГРАЖДАН

(в редакции Приказа Минздравмедпрома РФ № 267,

Постановления ФСС РФ № 66 от 25.06.96 г.)
Раздел 1. Основные положения
1.1. Документами, удостоверяющими временную нетру​доспособность и подтверждающими временное освобожде​ние от работы (учёбы), является листок нетрудоспособнос​ти и, в отдельных случаях, справки установленной формы*, выдаваемые гражданам при заболеваниях и травмах, на пе​риод медицинской реабилитации, при  необходимости  ухода за больным членом се -

_________________________________________________

* Формы справок утверждаются МЗ России.

мьи, здоровым ребёнком и ребёнком-инвалидом, на период карантина, при отпуске по беремен​ности и родам, при протезировании в условиях протезно-ортопедического стационара.
По предъявлению листка нетрудоспособности, в соответствии с действующим законодательством, назначается и выплачивается пособие по временной нетрудоспособности, беременности и родам.
1.2. Листок нетрудоспособности выдается:
1.2.1. Гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, в том числе гражданам государств - членов СНГ, лицам без гражданства, беженцам и вынужденным пересе​ленцам, работающим на предприятиях, в организациях и уч​реждениях Российской Федерации независимо от их форм собственности.
1.2.2. Гражданам, у которых нетрудоспособность или, отпуск по беременности и родам наступили в течение ме​сячного срока после увольнения с работы по уважительным причинам.
1.2.3. Гражданам, признанным безработными и состо​ящим на учёте в территориальных органах труда и занятос​ти населения.
1.2.4. Бывшим военнослужащим, уволенным со сроч​ной службы из Вооруженных Сил Российской Федерации при наступлении нетрудоспособности в течение месяца после увольнения.
1.3. Право на выдачу листков нетрудоспособности (справок) имеют лечащие врачи государственной, муниципальной и частной системы здравоохранения на основании лицензии на проведение экспертизы временной нетрудоспособности. Врачи, занимающиеся частной медицинской практикой вне учреждения здравоохранения, для получения указанной лицензии должны иметь удостоверение (свидетельство) об окончании курса повышения квалификации по экспертизе временной нетрудоспособности.
В отдельных случаях по решению местных органов управления здравоохранением, выдача листков нетрудоспособности (справок) гражданам может быть разрешена ме​дицинскому работнику со средним медицинским образова​нием.
Право выдачи листков нетрудоспособности (справок) имеют также лечащие врачи туберкулёзных санаториев и (по согласованию с Министерством социальной защиты насе​ления Российской Федерации) клиник научно-исследова​тельских институтов протезирования, протезостроения, ме​дико-социальной экспертизы, Центров реабилитации, осу​ществляющих протезирование опорно-двигательного аппа​рата, и стационаров протезно - ортопедических организаций системы Минсоцзащиты России** на основании лицензии на проведение экспертизы временной нетрудоспособности. 

1.4. Контроль за соблюдением настоящей инструкции в государственных, муниципальных, частных лечебно - профилактических учреждениях, а также частно практикующи​ми врачами, осуществляется в пределах своей компетенции органом управления здравоохранением соответствующего уровня профессиональной медицинской ассоциацией, испол​нительным органом Фонда социального страхования Россий​ской Федерации. В осуществлении контроля могут участво​вать комиссии (комитеты, бюро) по аккредитации и лицен​зированию медицинской и фармацевтической деятельности и подразделения территориальных фондов обязательного медицинского страхования.
Порядок учёта и хранения листков нетрудоспособнос​ти устанавливается Минздравмедпромом России по согла​сованию с Фондом социального страхования Российской Федерации. 
1.5. Не имеют права на выдачу документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, медицинские ра​ботники станций (отделений) скорой медицинской помощи, переливания крови, учреждений судебно-медицинской экс​пертизы, бальнеогрязелечебниц и городских курортных водогрязелечебниц, домов отдыха, туристических баз, учреж​дений санэпиднадзора.
1.6. Листки нетрудоспособности выдаются лечащим врачом при предъявлении документа, удостоверяющего лич​ность пациента.
1.7. Выдача и продление документа, удостоверяющего временную нетрудоспособность, осуществляется врачом после личного осмотра и подтверждается записью в меди​цинской документации, обосновывающей временное осво​бождение от работы. 
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** В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 14.08.96 № 1177 - Министерство труда и социального развития Российской Федерации страхования.
1.8. Документ, удостоверяющий временную нетрудоспособность, выдается и закрывается, как правило, в одном лечебно-профилактическом учреждении и, при показаниях, может быть продлен в другом.
1.9. Гражданам, находящимся вне постоянного места жительства, листок нетрудоспособности выдается (продле​вается) лечащим врачом, установившим факт нетрудоспо​собности, с разрешения администрации лечебно-профилак​тического учреждения, с учётом дней, необходимых для проезда к месту жительства.
1.10. Документы, подтверждающие временную утрату трудоспособности российских граждан в период их пребы​вания за границей, по возвращении подлежат замене на ли​сток нетрудоспособности лечащим врачом с утверждением его администрацией лечебно-профилактического учрежде​ния.
Раздел 2. Порядок выдачи листка нетрудоспособности  (справки) при заболеваниях и травмах

2.1. При заболеваниях и травмах лечащий врач выда​ет листок нетрудоспособности единолично и единовремен​но на срок до 10 календарных дней и продлевает его едино​лично на срок до 30 календарных дней, с учётом утверж​денных Минздравмедпромом России ориентировочных сро​ков временной нетрудоспособности при различных заболе​ваниях и травмах. Врачи, занимающиеся частной медицин​ской практикой вне лечебно-профилактического учрежде​ния, имеют право выдавать документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность, на срок не более 30 дней. В особых условиях (в отдаленных районах сельской местности, Крайнего Севера и т.д.), по решению местных органов управления здравоохранением, выдача листков не​трудоспособности может быть разрешена лечащему врачу до полного восстановления трудоспособности или направ​ления на медико-социальную экспертизу.
2.2. Средний медицинский работник, имеющий пра​во выдавать листки нетрудоспособности, единолично и еди​новременно выдает его на срок до 5 дней и продлевает до 10 дней, в исключительных случаях, после консультаций с вра​чом ближайшего лечебно-профилактического учреждения,  сроком до 30 дней.
2.3. При сроках временной утраты трудоспособности более 30 дней решение вопроса дальнейшего лечения и про​дления листка нетрудоспособности осуществляется клинико-экспертной комиссией, назначаемой руководителем медицинского учреждения.
Продление листков нетрудоспособности частнопрактикующими врачами в этих случаях осуществляется в поряд​ке, определяемом Минздравмедпромом России совместно с Фондом социального страхования Российской Федерации.
По решению клинико-экспертной комиссии, при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе, листок нетрудоспособности может быть продлен до полного восста​новления трудоспособности, но на срок не более 10 меся​цев, в отдельных случаях (травмы, состояния после рекон​структивных операций, туберкулез) - не более 12 месяцев, с периодичностью продления комиссией не реже, чем через 30 дней.
В случае временного перевода гражданина на легкую работу в связи с профессиональным заболеванием или за​болеванием туберкулезом ему по решению клинико-экспер​тной комиссии выдается листок нетрудоспособности на срок не более 2 месяцев с отметкой «доплатной листок нетрудос​пособности» (с учётом положения статьи 156 Кодекса зако​нов о труде Российской Федерации).
2.4. При заболеваниях (травмах) листок нетрудоспособ​ности выдается в день установления нетрудоспособности, включая праздничные и выходные дни. Не допускается его выдача за прошедшие дни, когда больной не был освиде​тельствован врачом.
В исключительных случаях листок нетрудоспособнос​ти может быть выдан за прошедший период по решению клинико-экспертной комиссии.
2.5. Гражданам, обратившимся за медицинской помощью в конце рабочего дня, листок нетрудоспособности, при их согласии, выдается со следующего календарного дня.
2.6. Гражданам, направленным здравпунктом в лечеб​но-профилактическое учреждение и признанным нетрудоспособными, листок нетрудоспособности выдается с момен​та обращения в здравпункт.
2.7. Гражданам, нуждающимся в лечении в специализированных лечебно профилактических учреждениях, леча​щие врачи выдают листок нетрудоспособности с последую​щим направлением в учреждения соответствующего профи​ля для продолжения лечения.
2.8. Нетрудоспособным гражданам, направленным на консультацию (обследование, лечение) в лечебно-профилак​тическое учреждение за пределы административного райо​на, листок нетрудоспособности выдается на число дней, необходимых для проезда, и продлевается в порядке, пре​дусмотренном п. 1.9 настоящей инструкции.
2.9. При выписке из стационара, в том числе из стаци​онара центра профпатологии, листок нетрудоспособности выдается на весь период стационарного лечения, для иного​родних - с учётом дней для проезда к месту жительства, при сохранении нетрудоспособности может быть продлен еще до 10 дней.
   2.10. В случаях, когда заболевание или травма, став​шие причиной временной нетрудоспособности, явились следствием алкогольного, наркотического, ненаркотическо​го опьянения, листок нетрудоспособности выдается с соот​ветствующей отметкой, о факте опьянения в истории болез​ни (амбулаторной карте) и в листке нетрудоспособности.
2.11. При временной нетрудоспособности женщины, находящейся в отпуске по уходу за ребёнком, или лица, осуществляющего уход за ребёнком, работающих на условиях неполного рабочего дня или на дому, листок нетрудоспособ​ности выдается на общих основаниях.
2.12. Гражданам, направленным по решению суда на судебно-медицинскую или судебно-психиатрическую экс​пертизу, признанным нетрудоспособными, листок нетрудос​пособности выдается со дня поступления на экспертизу.
2.13. При амбулаторном лечении больных на период проведения инвазивных методов обследования и лечения (эндоскопические исследования с биопсией, химиотерапия по интермиттирующему методу, гемодиализ и т.д.) листок нетрудоспособности, по решению клинико-экспертной ко​миссии, может выдаваться прерывисто, на дни явки в ле​чебное учреждение. В этих случаях в листке нетрудоспо​собности указываются дни проведения процедур, и освобо​ждение от работы производится только на эти дни.
2.14. При наступлении временной нетрудоспособнос​ти в период отпуска без сохранения содержания, отпуска по беременности и родам, в частично оплачиваемом отпуске по уходу за ребёнком листок выдается со дня окончания ука​занных отпусков в случае продолжающейся нетрудоспособ​ности.
2.15. При временной нетрудоспособности, возникшей  в период ежегодного очередного отпуска, в том числе при санаторно-курортном лечении, листок нетрудоспособности  выдается в порядке, предусмотренном настоящей инструк​цией.
2.16. Гражданам, самостоятельно обращающимся за консультативной помощью, проходящим исследования в амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждени​ях по направлению военных комиссариатов, следственных органов, прокуратуры и суда, выдается справка произволь​ной формы.
2.17. В случае заболевания студентов и учащихся сред​них и высших учебных заведений, для освобождения их от учебы, выдается справка установленной формы.
Раздел 3. Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу
3.1. На медико-социальную экспертизу направляются граждане, имеющие признаки стойкого ограничения жизнедеятельности и трудоспособности и нуждающиеся в соци​альной защите:
- при очевидном неблагоприятном клиническом и тру​довом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не более 4 месяцев;
- при благоприятном трудовом прогнозе в случае продолжающейся нетрудоспособности до 10 месяцев (в отдель​ных случаях: травмы, состояние после реконструктивных операций, туберкулёз - до 12 месяцев), для решения вопро​са о продолжении лечения или установлении группы инва​лидности;
- работающие инвалиды для изменения трудовой рекомендации в случае ухудшения клинического и трудового прогноза.
3.2. Право направлять граждан на медико-социальную экспертизу имеют лечащие врачи амбулаторно-поликлини​ческих и больничных учреждений различных уровней и форм собственности с утверждением направления на МСЭК клинико-экспертной комиссией учреждения. ***
3.3. При установлении группы инвалидности, срок вре​менной нетрудоспособности завершается датой регистрации направления на МСЭК медико-социальной экспертной ко​миссией.
3.4. Лицам, не признанным инвалидами, листок нетру​доспособности продлевается лечебно-профилактическим учреждением до восстановления трудоспособности или по​вторного направления на медико-социальную экспертизу.
3.5. При отказе больного от направления на медико-со​циальную экспертизу или несвоевременной явке его на экспертизу по неуважительной причине, листок нетрудоспособ​ности не продлевается со дня отказа или дня регистрации документов медико-социальной экспертной комиссией. От​каз или неявка указывается в листке нетрудоспособности.
4.1. Листок нетрудоспособности для санаторно-курор​тного (амбулаторно-курортного) лечения, в т.ч. в пансиона​тах с лечением, санаториях «Мать и дитя», в туберку​лёзных санаториях, выдается на число дней, недостаю​щих к очередному и дополнительному отпускам, и вре​мя проезда. При суммарном очередном отпуске за 2-3 года вычитается вся его продолжительность. В случае использования очередного и дополнительного отпусков до отъезда в санаторий и при предоставлении админи​страцией отпуска без сохранения содержания на коли​чество дней, равное очередному и дополнительному отпускам, листок нетрудоспособности выдается на срок лечения и проезда, за вычетом дней основного и дополнительного отпусков.


Листок нетрудоспособности выдается лечебно-профи​лактическим учреждением до отъезда в санаторий по представлении путевки (курсовки) и справки администрации о длительности очередного и дополнительного отпусков.
Больным туберкулёзом листок нетрудоспособности выдается лечащим врачом туберкулёзного санатория со дня окончания
____________________________________________________

*** Форма направления на медико-социальную экспертизу утвержда​ется Минздравмедпромом России по согласованию с Минсоцзашиты Рос​сии.
основного и дополнительного отпусков, кроме случаев, когда очередной отпуск не положен (проработал менее 11 месяцев), после фтизиохирургического лечения, а также при впервые выявленном активном туберкулёзе без стационарного лечения (при формах туберкулёза, когда са​наторно-курортное лечение заменяет первичное стационар​ное лечение). В указанных случаях листок нетрудоспособ​ности выдается лечащим врачом специализированного ле​чебно-профилактического учреждения на время проезда в санаторий и продлевается лечащим врачом туберкулёзного санатория без вычета дней основного и дополнительного отпусков.
4.2. При направлении в центры реабилитации больных непосредственно из больничных учреждений, листок нетрудоспособности продлевается лечащим врачом центра на весь срок долечивания или реабилитации.
4.3. При направлении больных в санатории из больнич​ных учреждений после перенесенного острого инфаркта миокарда, аорто-коронарного шунтирования, оперативного вмешательства по поводу аневризмы сердца, язвенной бо​лезни желудка, двенадцатиперстной кишки, удаления желч​ного пузыря листок нетрудоспособности продлевается ле​чащим врачом санатория на весь период долечивания.
4.4. Участникам ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС 1986-1987 г.г., лицам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связан​ные с радиационным воздействием, и инвалидам, у которых установлена причинная связь заболевания с последствиями радиационного воздействия, эвакуированным (в том числе выехавшим добровольно) из зоны отчуждения, работающим в зоне отчуждения, а также участникам ликвидации послед​ствий аварии на производственном объединении «Маяк», лицам, занятым на работах по проведению защитных ме​роприятий и реабилитации радиоактивно загрязненных тер​риторий вдоль реки Теча, эвакуированным, а также выехав​шим добровольно из населенных пунктов, подвергшихся радиоактивному загрязнению вследствие аварии на произ​водственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, включая тех, которые в момент эвакуа​ции находились в состоянии внутриутробного развития, ли​сток нетрудоспособности для санаторно-курортного лечения выдается при наличии медицинских показаний на весь срок путевки и дни проезда без вычета очередного и дополни​тельных отпусков.
4.5. Работающим воинам-интернационалистам, инвали​дам Великой Отечественной войны, а также инвалидам из числа военнослужащих, направленным врачебно-отборочной комиссией в центры восстановительной терапии вои​нов-интернационалистов по разнарядке Минздравмедпрома и Фонда социального страхования России, листок нетрудос​пособности выдается на весь срок действия путевки и дни проезда.

4.6. При направлении на санаторно-курортное лечение в санатории здравоохранения «Мать и дитя» ребенка-инвалида в возрасте до 16 лет при наличии медицинского заключения о необходимости и индивидуального ухода за ним, листок нетрудоспособности выдается одному из родителей (опекуну) на весь период санаторного лечения ребенка с учетом времени проезда.

4.7. Гражданам, направленным в клиники реабилита​ции научно-исследовательских институтов курортологии и физиотерапии, листок нетрудоспособности выдается леча​щим врачом лечебно-профилактического учреждения на основании заключения клинико-экспертной комиссии на время лечения и проезда и, при показаниях, продлевается лечащим врачом клиники института.

Раздел 5. Порядок выдачи листка нетрудоспособ​ности по уходу за больным членом семьи, здоровым ребёнком до 3-х лет

5.1. Листок нетрудоспособности по уходу за больным выдается лечащим врачом одному из членов семьи (опеку​ну) непосредственно осуществляющему уход.

5.2. Листок нетрудоспособности выдается по уходу:

5.2.1. За взрослым членом семьи и больным подрост​ком старше 15 лет, получающими лечение в амбулаторно - поликлинических условиях сроком до 3 дней, по решению клинико-экспертной комиссии - до 7 дней.

5.2.2. За ребёнком до 7 лет при амбулаторном лечении на весь период острого заболевания или до наступления ремиссии при обострении хронического заболевания: за ре​бёнком старше 7 лет - на срок до 15 дней, если по медицин​скому заключению не требуется большего срока.

5.2.3. За ребёнком до 7 лет при стационарном лечении на весь срок лечения, старше 7 лет - после заключения клинико-экспертной комиссии о необходимости осуществления ухода.

5.2.4. За детьми до 15 лет, инфицированными вирусом иммунодефицита, страдающими тяжелыми заболеваниями крови, злокачественными новообразованиями, ожогам - на весь период пребывания в стационаре.

5.2.5. Работающим лицам, занятым уходом за ребёнком в возрасте до 3 лет или ребёнком-инвалидом в возрасте до 16 лет, в случае болезни матери на период, когда она не мо​жет осуществлять уход за ребёнком, но не более 70 дней.

5.2.6. За ребёнком, проживающим в зоне отселения и зоне проживания с правом на отселение, эвакуированным и переселенным из зон отчуждения, отселения, проживания с правом на отселение, включая тех, которые на день эвакуации находились в состоянии внутриутробного развития, а также за детьми первого и последующих поколений граждан, упомянутых в пункте 4.4 настоящей инструкции, родившимися после радиоактивного облучения одного из родителей - на все время болезни и на санаторно-курортное лечение.

5.3. При одновременном заболевании двух и более детей, по уходу за ними выдается один листок нетрудоспособности.

5.4. При разновременном заболевании двух детей, лис​ток нетрудоспособности по уходу за другим ребёнком вы​дается после закрытия первого документа без зачета дней, совпавших с днями освобождения от работы по первому листку нетрудоспособности.
5.5. При заболевании ребёнка в период, не требующий освобождения матери от работы (очередной или дополни​тельный отпуск, отпуск по беременности и родам, отпуск без сохранения содержания, выходные или праздничные дни и др.), листок нетрудоспособности по уходу выдается с дня, когда она должна приступить к работе, без учёта дней от начала заболевания ребёнка.
5.6. Листки нетрудоспособности не выдаются по ухо​ду:
5.6.1. За хроническими больными в период ремиссии.
5.6.2. В период очередного отпуска и отпуска без сохранения содержания.
5.6.3. В период отпуска по беременности и родам.
5.6.4. В период частично оплачиваемого отпуска по уходу за ребёнком.
5.6.5. За инвалидом I группы.

Раздел 6. Порядок выдачи листка нетрудоспособ​ности 

при карантине****
6.1. При временном отстранении от работы лиц, кон​тактировавших с инфекционными больными, или вследствие бактерионосительства, листки нетрудоспособности выдают​ся по представлению врача-эпидемиолога в лечебно - профилактическом учреждении врачом-инфекционистом или ле​чащим врачом. Продолжительность отстранения от работы в этих случаях определяется утвержденными сроками изо​ляции лиц, перенесших инфекционные заболевания и сопри​касавшихся с ними.
6.2. При карантине листок нетрудоспособности по ухо​ду за ребёнком до 7 лет или за гражданином, признанным в установленном порядке недееспособным, выдаётся на ос​новании справки эпидемиолога лечебно-профилактическим учреждением, наблюдающим его, одному из работающих членов семьи на весь период карантина.
6.3. Работникам предприятий общественного питания, водоснабжения, детских учреждений при наличии у них гельминтоза листок нетрудоспособности выдаётся на весь период дегельминтизации.

________________________________________________

**** Выплата пособия на период карантина осуществляется в соответствии с нормами действующего законодательства по социальному страхованию.

Раздел 7. Порядок выдачи листка нетрудоспособности при протезировании
7.1. При госпитализации в стационар протезно - ортопедического предприятия, листок нетрудоспособности выда​ется на весь период пребывания в стационаре и время про​езда к месту лечения и обратно.
Гражданам, протезирующимся в амбулаторно - поликлинических условиях протезно-ортопедического предприятия, листок нетрудоспособности не выдается.
7.2. Воинам-интернационалистам, направленным в установленном порядке на протезирование, листок нетрудос​пособности выдаётся на весь период протезирования с учё​том дней, необходимых для проезда к месту лечения и об​ратно.
Раздел 8. Порядок выдачи листка нетрудоспособ​ности 

по беременности и родам
8.1. По беременности и родам листок нетрудоспособ​ности выдается врачом-акушером-гинекологом, а при его отсутствии - врачом, ведущим общий прием. Выдача листка нетрудоспособности производится с 30 недель беременнос​ти единовременно продолжительностью 140 календарных дней (70 календарных дней до родов и 70 календарных дней после родов). При многоплодной беременности листок не​трудоспособности по беременности и родам выдается с 28 недель беременности, при этом общая продолжительность дородового и послеродового отпусков составляет 180 дней. 

8.2. При осложненных родах женщинам, в т.ч. иногородним, листок нетрудоспособности выдается дополнитель​но на 16 календарных дней лечебно-профилактическим уч​реждениям, где произошли роды. В этих случаях общая про​должительность дородового и послеродового отпусков со​ставляет 156 календарных дней.
8.3. При родах, наступивших до 30 недель беременнос​ти и рождении живого ребёнка, листок нетрудоспособности по беременности и родам выдается лечебно-профилактичес​ким учреждением, где произошли роды, на 156 календар​ных дней, а в случае рождения мертвого ребёнка или его смерти в течение первых 7 дней после родов - на 86 кален​дарных дней.
8.4. Листок нетрудоспособности на дородовый отпуск продолжительностью 90 календарных дней выдается жен​щинам, проживавшим (работавшим) в зоне отселения до их переселения в другие районы и проживающим в зоне с пра​вом на отселение, а также женщинам, проживающим в на​селенных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязне​нию вследствие аварии на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча. Об​щая продолжительность отпуска по беременности и родам составляет 160 дней. Женщинам, проживающим в других зонах, подвергшихся радиоактивному загрязнению, листок нетрудоспособности по беременности и родам выдается в порядке, предусмотренном п.п. 8.1., 8.2. и 8.3.
8.5. При наступлении беременности в период нахожде​ния женщины в частично оплачиваемом отпуске или допол​нительном отпуске без сохранения заработной платы по ухо​ду за ребёнком, листок нетрудоспособности выдается на общих основаниях.

8.6. Женщине, усыновившей новорожденного ребёнка, листок нетрудоспособности выдает стационар по месту его рождения на 70 календарных дней со дня рождения.
8.7. При операции «подсадка эмбриона» листок нетрудоспособности выдается оперирующим врачом на период с момента госпитализации до установления факта беремен​ности.
8.8. При операции прерывания беременности листок нетрудоспособности выдается в порядке, предусмотренном в разделе 2 настоящей инструкции на весь период нетрудос​пособности, но не менее 3 дней (в том числе и при мини-аборте).
Раздел 9. Ответственность за нарушение порядка выдачи листков нетрудоспособности
За нарушение порядка выдачи листков нетрудоспособ​ности врачи государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения несут дисциплинарную или уголов​ную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 И

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                       ПРИКАЗ

29.01.2004 г.                                                                     № 18/29

Об утверждении Инструкции о порядке обеспечения 

бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения

  


         (Извлечение)

В целях совершенствования системы обеспечения бланками листков нетрудоспособности приказываем:

1. Утвердить Инструкцию о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их учета и хранения.

                              ИНСТРУКЦИЯ

О ПОРЯДКЕ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЛАНКАМИ ЛИСТКОВ 

НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ИХ УЧЕТА И ХРАНЕНИЯ

1. Настоящая Инструкция определяет порядок обеспечения бланками листков нетрудоспособности медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление работ и услуг по оказанию соответствующей медицинской помощи, включая проведение экспертизы временной нетрудоспособности, а также их учета и хранения.

2. Изготовление бланков листков нетрудоспособности обеспечивает Фонд социального страхования Российской Федерации (далее - Фонд).

3. Бланки листков нетрудоспособности направляются предприятием-изготовителем в региональные отделения Фонда.

4. Региональные отделения Фонда поквартально выделяют бланки листков нетрудоспособности органам управления здравоохранением субъектов Российской Федерации (далее - орган управления здравоохранением) для обеспечения медицинских организаций.

Выделение бланков листков нетрудоспособности органам управления здравоохранением осуществляется на основании отчетов - заявок на получение бланков листков нетрудоспособности, представляемых ими на соответствующий квартал года в порядке, установленном пунктом 15.1 настоящей Инструкции.

Выдача бланков листков нетрудоспособности осуществляется с оформлением накладных в двух экземплярах, один из которых (первый) передается органу управления здравоохранением, второй - остается в региональном отделении Фонда. Доставка бланков листков нетрудоспособности от регионального отделения Фонда производится за счет средств получателя бланков.

5. Орган управления здравоохранением обеспечивает бланками листков нетрудоспособности медицинские организации по мере необходимости, на основании отчетов - заявок на получение бланков листков нетрудоспособности, представляемых ими на соответствующий квартал года в порядке, установленном пунктом 14 настоящей Инструкции.

Не допускается запас бланков листков нетрудоспособности в медицинских организациях превышающий квартальную норму потребности.

6. Бланки листков нетрудоспособности являются документами строгой отчетности и должны храниться в специальных помещениях, сейфах или в специально изготовленных шкафах, обитых оцинкованным железом, с надежными внутренними или навесными замками. Помещения, сейфы, шкафы, где хранятся бланки, должны быть закрыты на замки и опечатаны печатью.

Бланки листков нетрудоспособности подлежат систематическому бухгалтерскому учету за балансовым счетом.

7. Региональные отделения Фонда, органы управления здравоохранением и медицинские организации обязаны вести строгий количественный учет бланков листков нетрудоспособности.

8. Учет прихода и расхода бланков листков нетрудоспособности осуществляется на бумажном и магнитном носителях по программе, разработанной и переданной Фондом:

 8.1. Региональными отделениями Фонда - в Книге прихода и расхода бланков листков нетрудоспособности, заполняемой при получении бланков от предприятия - изготовителя и выдаче бланков управлениям здравоохранением; 

8.2. Органы управления здравоохранением - в Книге прихода бланков листков нетрудоспособности, заполняемой при получении бланков от региональных отделений Фонда, и Книге расхода бланков листков нетрудоспособности, заполняемой при выдаче бланков медицинским организациям;

8.3. Медицинскими организациями - в Книге получения бланков листков нетрудоспособности, заполняемой при получении бланков от органа управления здравоохранением, и Книге распределения бланков листков нетрудоспособности.
Сверка данных Книги получения бланков листков нетрудоспособности и Книги распределения бланков листков нетрудоспособности в медицинской организации осуществляется не реже одного раза в квартал.

9. Книги прихода и расхода бланков листков нетрудоспособности должны быть пронумерованы, прошнурованы, и иметь на последней странице запись: наименование организации, количество страниц, печать организации и подпись руководителя. Записи в книгах производятся в хронологическом порядке при совершении операции лицом, ответственным за получение, выдачу и хранение бланков листков нетрудоспособности.

10. Лицо, ответственное за получение, хранение, выдачу бланков листков нетрудоспособности (далее - ответственное лицо), назначается приказом руководителя организации (регионального отделения Фонда, органа управления здравоохранением, медицинской организации).

Ответственное лицо получает бланки листков нетрудоспособности на основании доверенности, оформленной в установленном порядке (с подписью руководителя, главного бухгалтера, заверенных круглой печатью).

11. Лечащие врачи медицинской организации (в отдельных случаях - фельдшеры, зубные врачи) либо работники медицинской организации, оформляющие листки нетрудоспособности централизованно, на основании приказа руководителя медицинской организации получают бланки листков нетрудоспособности, прошитые за левый верхний угол, под отчет от ответственного лица. При получении новых бланков листков нетрудоспособности указанные лица обязаны сдать корешки ранее полученных бланков.

12. Корешки бланков листков нетрудоспособности хранятся в медицинских организациях в течение трех лет, после чего уничтожаются в этой же организации в соответствии с Актом об уничтожении корешков бланков листков нетрудоспособности, срок хранения которых истек.

13. Медицинские организации ведут учет испорченных, утерянных, похищенных бланков листков нетрудоспособности в Книге учета испорченных, утерянных, похищенных бланков листков нетрудоспособности.

В конце года медицинские организации передают информацию об испорченных, утерянных и похищенных бланках листков нетрудоспособности в орган управления здравоохранением.

Испорченные бланки листков нетрудоспособности хранятся в медицинских организациях в отдельной папке с описью, в которой указываются фамилия, имя, отчество лечащего врача (в отдельных случаях - фельдшера, зубного врача), дата сдачи, номера и серии испорченных бланков.

Уничтожение испорченных бланков листков нетрудоспособности производится в медицинских организациях по истечении 3 лет комиссией, созданной по приказу руководителя медицинской организации, по Акту об уничтожении испорченных бланков листков нетрудоспособности.

14. Все медицинские организации обязаны представлять в органы управления здравоохранением ежеквартально, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, отчеты-заявки на получение бланков листков нетрудоспособности. Указанные отчеты-заявки представляются независимо от того, имеется ли необходимость в получении новых бланков листков нетрудоспособности.

Отчет-заявка подписывается главным бухгалтером и руководителем медицинской организации и заверяется печатью.

15. Органы управления здравоохранением на основании отчетов-заявок, представленных медицинскими организациями, составляют и представляют в региональные отделения Фонда:

15.1. Ежеквартально, до 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, отчет-заявку на получение бланков листков нетрудоспособности на соответствующий квартал.

15.2. Ежегодно, до 1 февраля текущего года, заявку на бланки листков нетрудоспособности на следующий календарный год.

Отчет-заявка и заявка подписываются руководителем органа управления здравоохранением или его заместителем по лечебным вопросам и заверяются печатью.

16. Региональные отделения Фонда на основании данных, представленных органами управления здравоохранением, ежегодно, не позднее 10 февраля текущего года, представляют в Фонд социального страхования Российской Федерации заявку на бланки листков нетрудоспособности на следующий календарный год.

17. Ответственность за получение, хранение и распределение бланков, а также за учет и отчетность по ним несут руководители и главные бухгалтеры региональных отделений Фонда, управлений здравоохранением, медицинских организаций.

Лечащие врачи (в отдельных случаях - фельдшеры, зубные врачи), а также работники медицинской организации, оформляющие листки нетрудоспособности централизованно, на основании приказа руководителя медицинской организации, несут личную ответственность за сохранность полученных бланков.

18. Региональные отделения Фонда, органы управления здравоохранением осуществляют контроль за организацией учета, хранения бланков листков нетрудоспособности в медицинских организациях независимо от их организационно-правовой формы, формы собственности и ведомственной подчиненности.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
 ПРИКАЗ
28.10.96                                                                           № 366

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ

                                  (Извлечение)

Приложение 1

Медицинская документация 

форма № 025-9/у-96

Министерство здравоохранения 

Российской Федерации
ТАЛОН
НА ЗАКОНЧЕННЬЙ СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ 

НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

1. Фамилия имя отчество  __________________________
2. Пол: мужской, женский __________________________
3. Дата рождения       _______________________________
4. Домашний адрес:    ______________________________
5. Место работы: __________________________________
6. Заключительный диагноз: ________________________
7. Шифр заболевания _____________________________
8. Общее число дней нетрудоспособности по данному 

случаю: _______________
_______________                                                _____________

Дата заполнения                                                  Подпись врача

Приложение 2

ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ «ТАЛОНА НА
ЗАКОНЧЕННЫЙ СЛУЧАЙ ВРЕМЕННОЙ
НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ»

«Талон на законченный случай временной нетрудоспособности» - форма № 025-9/4-95 заполняется врачом при за​вершении случая временной нетрудоспособности по «Ме​дицинской карте амбулаторного больного» - ф.025/у, «Ме​дицинской карте студента вуза, учащегося среднего специ​ального заведения» - ф. 025-3/у, «Медицинской карте ребён​ка» - ф. 026/у, «Медицинской карте больного венерическим заболеванием» - ф.065/у, «Медицинской карте больного гриб​ковым заболеванием» - ф.065-1/у, «Медицинской карте боль​ного туберкулёзом» - ф.081/у, «Индивидуальной карте бере​менной и родильницы» - ф. 111/у и прочей утвержденной Минздравом медицинской документации, в которой регистрируется случай временной нетрудоспособности.
Порядок заполнения:
В строке 1 - «Фамилия, имя, отчество» - вписывается полностью фамилия, имя, отчество пациента;
в строке 2 - «Пол» подчеркивается «мужской», «женс​кий», соответственно;
в строке 3 - «Дата рождения» - указывается число, ме​сяц, год рождения пациента;
в строке 4 - «Домашний адрес» - указывается адрес места жительства (прописки) пациента;
в строке 5 - «Место работы» - указывается название предприятия, где работает пациент;
в строке 6 - «Заключительный диагноз» проставляется диагноз основного заболевания (травмы и др.)> послужив​шего основной причиной временной нетрудоспособности;
в строке 7 - «Шифр заболевания» - проставляется шифр диагноза основного заболевания по МКБ-10. При определе​нии основного заболевания следует руководствоваться сле​дующими правилами:
а) при наличии нескольких диагнозов, имеющих меж​ду собой причинную связь, основным следует считать диаг​ноз болезни, являющейся причиной остальных заболева​ний, указанных в заключительном диагнозе;
б) при двух и более независимых заболеваниях основ​ным считается наиболее тяжелое и длительное;
в) если среди заболеваний указано инфекционное, то его считают основным, а из двух инфекционных - эпидеми​ческое;
г) при хирургическом лечении шифруют заболевание, послужившее поводом для операции;
в строке 8 - «Общее число дней нетрудоспособности по данному случаю» - включается суммарное число дней нетрудоспособности больного из всех больничных листков по данному случаю временной нетрудоспособности, неза​висимо от того, какими учреждениями они были выданы.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

                                      ПРИКАЗ

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

     24.10.96г.                                                                        № 363/77

                                       (Извлечение)

                                                                           Приложение 1
ПОЛОЖЕНИЕ О СИСТЕМЕ ВЕДОМСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УЧРЕЖДЕНИЯХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

2. Организация и порядок проведения ведомственного контроля качества медицинской помощи
2.2. На уровне лечебно-профилактических учреждений в соответствии с приказом Минздравмедпрома России № 5 от 13.01.95 г. «О мерах по совершенствованию экспертизы временной нетрудоспособности» экспертиза качества меди​цинской помощи является функцией заведующих подразде​лениями (первая ступень экспертизы), заместителей руко​водителя учреждения по клинико-экспертной работе, лечеб​ной работе, амбулаторно-поликлинической помощи (вторая ступень экспертизы), клинико-экспертных комиссий учреждений.
Приложение 2

ПОЛОЖЕНИЕ О СИСТЕМЕ ВНЕВЕДОМСТВЕННОГО
КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Компетенция исполнительных органов Фонда социаль​ного страхования Российской Федерации. Осуществление в пределах компетенции контроля за обоснованностью выдачи, продления, правильности офор​мления документов, подтверждающих временную нетрудос​пособность граждан, в том числе при выявлении:
- случаев временной нетрудоспособности с длительным пребыванием пациентов на больничном листе, превышаю​щем средние показатели на 30% и более;
- случаев, заканчивающихся выходом на инвалидность;
- случаев несвоевременного направления на медико - социальную экспертизу.
Основные причины назначения вневедомственной ме​дицинской экспертизы.
Для исполнительных органов Фонда социального стра​хования Российской Федерации: 

- представление к оплате документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, оформленных с нарушением установленного порядка;
- сомнения в обоснованности выдачи документов, удо​стоверяющих временную нетрудоспособность граждан, сро​ков временной нетрудоспособности, сроков направления на медико-социальную экспертизу.
ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                          ПОСТАНОВЛЕНИЕ

    13.08.1996 г.                                                                          № 965

О ПОРЯДКЕ ПРИЗНАНИЯ ГРАЖДАН ИНВАЛИДАМИ

(в ред. Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000 № 707, от 26.10.2000 № 820)

В целях реализации Федерального  закона «О  социальной  защите   инвалидов   в  Российской  Федерации»  (Собрание  законодательства  Российской Федерации,  1995,  №  48,  ст. 4563) и Указа Президента  Российской  Федерации  от  1  июля  1996  г.  №  1011  «О мерах по обеспечению  государственной  поддержки  инвалидов»  Правительство Российской Федерации постановляет:

1. Утвердить прилагаемые: Положение о признании лица инвалидом; Примерное положение  об  учреждениях государственной службы  медико-социальной экспертизы.

2. Министерству социальной защиты населения Российской  Федерации и Министерству здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации по согласованию с Министерством труда Российской Федерации, Министерством  образования Российской Федерации, Министерством финансов  Российской Федерации и с участием  всероссийских  общественных объединений инвалидов разработать и утвердить до 1 ноября 1996  г. классификации и критерии,  используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан учреждениями государственной службы  медико-социальной экспертизы.

3. Министерству здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации по согласованию с Министерством социальной защиты населения Российской Федерации разработать и утвердить до 1 сентября 1996 г. форму направления   граждан  учреждениями здравоохранения на медико-социальную  экспертизу в учреждения государственной службы медико - социальной экспертизы.

4. Министерству социальной защиты населения Российской Федерации разработать и утвердить:

до 1 сентября 1996г. форму направления  граждан органами  социальной  защиты  населения  на медико-социальную экспертизу в учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы; 

по согласованию с органами исполнительной  власти субъектов Российской Федерации до 1 октября 1996  г. форму, порядок разработки и реализации индивидуальной  программы реабилитации инвалида.

5. Рекомендовать   органам   исполнительной  власти  субъектов Российской Федерации:

завершить до   1   сентября   1996   г.   создание  учреждений государственной службы медико-социальной  экспертизы,  прекратив при этом деятельность врачебно-трудовых экспертных комиссий;

обеспечить проведение медико-социальной экспертизы  граждан независимо  от  возраста  и  выдачу  учреждениями  государственной службы медико-социальной  экспертизы  индивидуальных  программ реабилитации инвалидов.

6. Министерству социальной защиты населения Российской Федерации давать в пределах своей компетенции разъяснения органам социальной защиты населения по вопросам создания учреждений государственной  службы медико-социальной экспертизы и признания граждан инвалидами.

7. Признать утратившим силу с 1 сентября 1996 г. Постановление Совета Министров РСФСР и ВЦСПС от 9  апреля  1985  г.  №  147  «Об утверждении  Положения о врачебно-трудовых экспертных комиссиях» (СП РСФСР, 1985, № 11, ст. 51).

Федеральным органам исполнительной власти привести  свои нормативные правовые акты в соответствие с настоящим  Постановлением.

Утверждено

Постановлением Правительства  

Российской Федерации

                                                                        13 августа 1996 г. 

                                                                                   № 965

ПОЛОЖЕНИЕ О ПРИЗНАНИИ ЛИЦА ИНВАЛИДОМ

(в ред. Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000 №  707, от 26.10.2000 № 820)

I. Общие положения

1. Настоящее Положение определяет в соответствии с Федеральным  законом «О  социальной  защите  инвалидов  в Российской Федерации» порядок и условия признания лица инвалидом, которое осуществляется учреждением  государственной службы медико-социальной экспертизы  (далее именуется - учреждение).

2. Признание  лица  инвалидом  осуществляется  при  проведении медико-социальной экспертизы  исходя  из  комплексной  оценки состояния его здоровья и степени ограничения жизнедеятельности в соответствии с классификациями  и  критериями,   утверждаемыми  Министерством социальной защиты населения Российской  Федерации  и  Министерством  здравоохранения   и   медицинской   промышленности  Российской Федерации.

3. В  зависимости от степени нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности лицу, признанному инвалидом, устанавливается  I,  II  или  III  группа  инвалидности,  а лицу в возрасте до 18 лет - категория «ребенок – инвалид» (в ред. Постановления Правительства РФ от 21.09.2000 № 707)  .

4. Медико-социальная  экспертиза гражданина производится в учреждении по месту его жительства либо по месту прикрепления к государственному или муниципальному лечебно – профилактическому учреждению здравоохранения  (далее именуется   -   учреждение  здравоохранения).

В случае если в соответствии  с заключением учреждения здравоохранения лицо не может явиться в учреждение по состоянию здоровья, медико-социальная экспертиза может проводиться  на  дому, в стационаре, где гражданин находится на лечении, или заочно на основании представленных  документов с его согласия  либо  с  согласия его законного представителя.

5. Руководитель учреждения назначает состав специалистов учреждения, проводящих  медико-социальную  экспертизу  лица и принимающих экспертное решение о признании лица инвалидом.

Гражданин либо его законный представитель имеет право привлекать любого специалиста за счет собственных средств  для  участия  в  проведении  медико-социальной  экспертизы с правом совещательного голоса.

6. Учреждение обязано ознакомить гражданина в доступной для него форме с порядком и условиями проведения медико  -    социальной экспертизы.

II. Порядок направления на медико–социальную экспертизу

7. Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу учреждением  здравоохранения  или органом социальной   защиты  населения.

Лицо без определенного места жительства принимается на    медико-социальную экспертизу по направлению органа социальной защиты населения.

8. Учреждение здравоохранения направляет в установленном порядке гражданина на медико-социальную  экспертизу после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

В направлении учреждения здравоохранения указываются данные о  состоянии здоровья  гражданина,  отражающие степень нарушения функций  органов  и систем,  состояние компенсаторных возможностей организма, а  также результаты проведенных   реабилитационных  мероприятий.

Форма направления  учреждения  здравоохранения на медико-социальную экспертизу утверждается Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.

Медицинские услуги, необходимые для проведения медико-социальной  экспертизы, включаются в базовую программу обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации.

9. Орган социальной  защиты  населения  может  направлять  на  медико-социальную экспертизу лицо,  имеющее признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающееся в социальной защите, при наличии у него  медицинских  документов, подтверждающих  нарушение  функций организма,  обусловленное  заболеваниями,  последствиями  травм  и  дефектами.

Форма направления органа социальной защиты населения  на медико-социальную экспертизу утверждается Министерством социальной защиты населения Российской Федерации.

10. Учреждения здравоохранения и органы социальной  защиты населения несут ответственность за  достоверность  и  полноту сведений,  указанных  в  направлении  на   медико - социальную экспертизу, в порядке, установленном законодательством Российской  Федерации.

11. В  случае  отказа  учреждения  здравоохранения  или органа социальной защиты населения в направлении на медико  -   социальную экспертизу лицо или его  законный  представитель  имеет  право обратиться в бюро медико-социальной  экспертизы  самостоятельно при наличии медицинских  документов,  подтверждающих нарушение функций  организма, обусловленное  заболеваниями, последствиями травм  и  дефектами, и  связанное с  этим  ограничение жизнедеятельности.

III. Порядок проведения медико-социальной экспертизы

12. Медико-социальная  экспертиза  лица  проводится по его письменному заявлению либо  письменному  заявлению  его  законного представителя.

Заявление подается на имя руководителя учреждения. К заявлению прилагаются направление учреждения  здравоохранения  или органа социальной защиты населения, медицинские документы, подтверждающие нарушение его здоровья.

13. Специалисты учреждения,  проводящие  медико- социальную экспертизу, рассматривают представленные введения (клинико-функциональные, социально-бытовые, профессионально - трудовые, психологические и другие данные), проводят  личный  осмотр гражданина,  оценивают степень ограничения его жизнедеятельности и коллегиально обсуждают полученные результаты.

14. Основаниями для признания гражданина инвалидом являются:

нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

ограничение жизнедеятельности (полная или частичная  утрата лицом способности или возможности  осуществлять  самообслуживание, самостоятельно  передвигаться,  ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение,  обучаться или заниматься  трудовой  деятельностью);

необходимость осуществления мер социальной защиты гражданина.

Наличие одного  из  указанных  признаков не является условием, достаточным для признания лица инвалидом.

15. Решение  о  признании  лица  инвалидом  либо  об  отказе в установлении инвалидности принимается полным составом специалистов, принимающих экспертное решение, простым большинством голосов.

Решение объявляется гражданину, проходившему медико-социальную  экспертизу, или его законному представителю руководителем учреждения в присутствии всех специалистов, принимающих это решение.

Специалисты, принимающие  экспертное  решение, дают по нему разъяснения гражданину или его законному представителю.

16. В  тех  случаях,  когда  состав специалистов учреждения не может принять экспертное  решение,  акт  освидетельствования  лица направляется  в  3-дневный срок в главное бюро медико – социальной экспертизы, которое принимает решение по рассматриваемому вопросу в установленном порядке.

17. В случаях,  требующих применения сложных видов экспертно-реабилитационной  диагностики,  специальных  методов обследования, тестирования, а также получения  дополнительных   сведений, составляется  программа дополнительного освидетельствования, которая  утверждается  руководителем  учреждения  и  доводится  до сведения заявителя в доступной для него форме.

Программа дополнительного освидетельствования может предусматривать проведение   дополнительного   обследования  в лечебно-профилактическом, реабилитационном или другом учреждении, получение заключения главного бюро медико – социальной экспертизы,  запрос необходимых сведений,  проведение обследования условий  и  характера  профессиональной деятельности,  социально - бытового положения лица и другие меры.

18. После получения данных, предусмотренных программой дополнительного освидетельствования, специалисты учреждения принимают решение о признании лица инвалидом либо об отказе в установлении инвалидности.

19. Датой установления инвалидности считается день поступления в учреждение заявления гражданина о признании его инвалидом с прилагаемыми к нему документами.

20. Инвалидность I группы устанавливается на 2 года,  II и III групп - на 1 год.

В зависимости от степени расстройства  функций организма и ограничений жизнедеятельности  лицу в  возрасте до 18  лет устанавливается  категория  «ребенок  - инвалид» на срок один год,  два  года  или  до  достижения им возраста 18 лет в соответствии с классификациями и критериями,  утверждаемыми Министерством труда и социального развития Российской Федерации и  Министерством здравоохранения Российской Федерации.

21. Причинами инвалидности являются: общее заболевание, трудовое  увечье,  профессиональное  заболевание,  инвалидность  с детства,  инвалидность с детства,  вследствие ранения (контузии, увечья),  связанная  с  боевыми  действиями   в   период   Великой Отечественной войны,  военная травма или заболевание, полученные в период  военной  службы,  инвалидность,  связанная  с аварией  на Чернобыльской   АЭС,   последствиями  радиационных  воздействий  и непосредственным участием  в  деятельности  подразделений  особого риска,  а  также  другие причины,  установленные законодательством Российской Федерации.

В случае отсутствия документов о профессиональном заболевании, трудовом  увечье,  военной  травме и других обстоятельствах, предусмотренных законодательством Российской Федерации, учреждение устанавливает, что причиной инвалидности   является общее заболевание,  и  одновременно  оказывает  содействие лицу в поиске необходимых документов, после получения которых изменяется причина  инвалидности  без  дополнительного  очного освидетельствования инвалида.

22. В случае признания лица инвалидом специалистами учреждения,  проводившими  медико-социальную экспертизу, в месячный срок разрабатывается индивидуальная программа реабилитации.

Программа утверждается  руководителем учреждения и в 3-дневный срок после ее разработки направляется в орган социальной  защиты населения.

Данные индивидуальных программ реабилитации инвалидов вводятся в банк данных главного бюро медико-социальной экспертизы.

23. Данные медико-социальной экспертизы лица и решение специалистов, проводивших медико-социальную экспертизу, заносятся в протокол заседания  и  акт  освидетельствования  лица, которые подписываются руководителем учреждения, специалистами, принимавшими решение, и заверяются печатью учреждения.

Заключение консультанта, привлекаемого к проведению медико-социальной экспертизы,  перечень документов и  основные  сведения, послужившие основанием для принятия экспертного решения, заносятся в акт освидетельствования или приобщаются к нему.

24. Выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, направляется  в орган, осуществляющий пенсионное  обеспечение,  в  3-дневный  срок  со  дня установления инвалидности.

25. Лицу, признанному  в  установленном  порядке  инвалидом, выдаются справка, подтверждающая факт установления инвалидности, а также  индивидуальная  программа  реабилитации.  Формы справки и индивидуальной программы реабилитации   инвалида утверждаются Министерством социальной защиты населения Российской Федерации.

Лицу, не признанному  инвалидом, по его желанию выдается справка о результатах освидетельствования.

26. Лицу, имеющему документ о временной нетрудоспособности и признанному инвалидом,  группа инвалидности и дата ее установления отмечаются в листке временной нетрудоспособности или в справке, удостоверяющей временную нетрудоспособность, в тех случаях, когда листок временной нетрудоспособности не выдается.

IV. Порядок переосвидетельствования инвалидов

27. Переосвидетельствование инвалида проводится в порядке, установленном для признания лица инвалидом.

28. Переосвидетельствование инвалидов I группы проводится один раз в 2 года, инвалидов II и III групп - один раз в год, а детей- инвалидов  - один  раз  в срок,  на  который  ребенку  установлена  категория «ребенок – инвалид» (в ред. Постановления Правительства РФ от 26.10.2000 № 820).

Инвалидность устанавливается до первого числа месяца, следующего за тем месяцем, на который назначено переосвидетельствование.

29. Без указания срока переосвидетельствования инвалидность устанавливается мужчинам старше 60 лет и женщинам старше 55 лет, инвалидам с необратимыми анатомическими дефектами, другим инвалидам в соответствии с критериями, утверждаемыми Министерством социальной защиты населения Российской Федерации и Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации.

30. Переосвидетельствование лиц,  инвалидность которым установлена без срока переосвидетельствования,  включая  мужчин старше 60 лет и женщин старше 55 лет, проводится  в  случаях выявления в установленном  порядке  подложных  документов,  на основании которых установлена инвалидность.

31. Переосвидетельствование инвалида может осуществляться заблаговременно,  но не более  чем  за  два  месяца  до  истечения установленного срока инвалидности.

32. Переосвидетельствование инвалида ранее установленных сроков проводится по направлению учреждения здравоохранения в связи с изменением состояния его здоровья.

V. Порядок обжалования решений учреждений

33. Гражданин или его законный  представитель  в  случае несогласия  с  экспертным  решением  бюро  медико-социальной экспертизы может обжаловать его на  основании  письменного заявления, подаваемого  в  учреждение, проводившее освидетельствование,  или  в  главное  бюро  медико-социальной  экспертизы,  или  в  соответствующий орган социальной защиты населения.

Бюро медико-социальной экспертизы, проводившее освидетельствование, в 3-дневный срок со дня получения заявления направляет это заявление со всеми имеющимися документами в главное   бюро медико-социальной экспертизы.

34. Главное бюро медико-социальной  экспертизы  не  позднее месяца  со  дня поступления заявления проводит медико – социальную экспертизу лица и  на  основании  полученных  результатов  выносит решение.

Решение главного бюро медико-социальной экспертизы может быть обжаловано  в  месячный  срок  в  орган  социальной  защиты населения субъекта Российской Федерации.

35. В  случае  несогласия  гражданина с решением главного бюро  медико-социальной экспертизы орган социальной  защиты  населения может поручить проведение медико-социальной экспертизы любому составу специалистов необходимого профиля указанного учреждения.

36. Решение учреждения может быть обжаловано в суд гражданином или его законным представителем в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Утверждено 

Постановлением Правительства 

Российской Федерации

                                                                        13 августа 1996 г. 

                                                                                       № 965

ПРИМЕРНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ОБ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ 

МЕДИКО - СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

(в ред. Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000 № 707, от 26.10.2000 № 820)

          (Извлечение)

I. Общие положения

2. К учреждениям относятся: бюро медико-социальной экспертизы (далее именуются  -  бюро) и главное бюро медико – социальной экспертизы (далее именуется - главное бюро).

3. Основными задачами учреждений являются: 

определение группы инвалидности, ее причин (обстоятельств и условий возникновения), сроков и времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты;

разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов, содействие в реализации мероприятий социальной защиты инвалидов, включая их реабилитацию, и оценка эффективности этих мероприятий;

формирование данных государственной системы учета инвалидов, изучение состояния, динамики инвалидности и факторов,  к  ней приводящих;

участие в разработке комплексных программ в области профилактики  инвалидности,  медико-социальной   экспертизы, реабилитации и социальной защиты инвалидов.

4. Учреждения при установлении инвалидности руководствуются Положением о признании лица инвалидом, утвержденным Правительством Российской Федерации.

5. Учреждения  осуществляют  деятельность  во взаимодействии с органами социальной защиты населения, учреждениями здравоохранения,  службой   занятости   и   другими   органами  и учреждениями, осуществляющими  деятельность  в  сфере  медико-социальной  реабилитации  инвалидов,  а  также  с  представителями общественных организаций инвалидов.

6. Решение об установлении инвалидности принимается коллегиально простым большинством голосов специалистов учреждения, проводивших   медико-социальную экспертизу, и   является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти,  органами местного самоуправления, а также организациями всех форм собственности.

7. Учреждения несут в установленном законодательством Российской  Федерации  порядке ответственность за  выполнение возложенных на них задач.

8. Учреждения в своей деятельности используют формы первичных учетно-отчетных документов и бланков строгой отчетности, утверждаемых в установленном порядке.

II. Организация деятельности учреждений

9. Учреждения создаются, реорганизуются и ликвидируются по решению органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Расходы на содержание учреждений производятся за счет средств  бюджетов субъектов Российской Федерации.

10. Количество учреждений, а  также  их  профили  и  штаты устанавливаются органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

11. Формирование сети бюро производится исходя из  численности населения, проживающего на территории субъекта  Российской Федерации,  и числа освидетельствуемых в год граждан  из  расчета, как правило,  одно учреждение на 70 - 90 тыс.  человек при условии освидетельствования  1,8  -  2  тыс.  человек  в  год. С учетом сложившихся социально-демографических,  географических и других особенностей регионов бюро могут создаваться  в  расчете  на  иную численность населения и число освидетельствуемых в год граждан.

12. В  зависимости  от  уровня,  структуры  заболеваемости   и инвалидности образуются бюро общего профиля, специализированного профиля (для проведения медико-социальной экспертизы больных с различными заболеваниями,  дефектами  и  последствиями  травм)  и смешанного профиля.

Для проведения  медико-социальной экспертизы лиц в возрасте до 18 лет могут образовываться бюро специализированного профиля. (в ред. Постановления Правительства РФ от 21.09.2000 № 707).

13. В штатный норматив бюро входят специалисты,  принимающие экспертное решение (3 врача различных специальностей), специалист по реабилитации, специалист по социальной работе и психолог. Кроме того,  штатным  расписанием  предусматриваются  должности  старшей медицинской сестры, медицинского регистратора и шофера.

При необходимости в штатный норматив бюро могут  быть  введены врачи-педиатры, специалисты по функциональной диагностике, по профориентации, по эргономике, физиологии труда,   педагог, сурдопереводчик и другие специалисты.

14. В штатный норматив главного бюро входят несколько составов специалистов, принимающих экспертное решение, группы специалистов по функциональной диагностике, профориентации и организации труда инвалидов,  их социально - средовой адаптации, а также специалисты служб юридического консультирования  и информационно-статистического обеспечения.

В состав специалистов,  принимающих экспертное решение, входят не менее  4  врачей  различных  специальностей,  специалисты по реабилитации различного профиля (в зависимости от потребности в экспертно-реабилитационной диагностике), специалисты  по социальной работе и психологи.

В случае необходимости при  главном  бюро может быть создано стационарное отделение.

15. Количество составов специалистов, входящих в штатный норматив главного бюро, определяется в зависимости от числа бюро, осуществляющих  деятельность  на  территории субъекта  Российской  Федерации, из расчета,  как правило,  1 состав специалистов на  4 бюро.

Для проведения медико-социальной экспертизы граждан  главное бюро может привлекать  консультантов по медицинским и социальным вопросам.

16. Бюро:

  определяет структуру и степень ограничения жизнедеятельности освидетельствуемых лиц и их реабилитационный потенциал;

устанавливает факт наличия инвалидности, определяет  группу, причины (обстоятельства  и условия возникновения),  сроки и время наступления инвалидности;

определяет степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах) работников, получивших увечье, профессиональное заболевание  либо иное повреждение здоровья, связанное  с исполнением ими трудовых обязанностей, и необходимость осуществления дополнительных мер социальной защиты;

определяет причинную  связь  смерти   пострадавшего лица с производственной травмой, профессиональным    заболеванием, пребыванием на фронте и с другими  обстоятельствами,  при  которых законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление льгот семье умершего;

определяет потребность инвалидов в специальных транспортных средствах;

формирует и корректирует индивидуальные программы реабилитации инвалидов (определяет виды, формы, сроки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации), а также  контролирует их реализацию;

оказывает разностороннюю  помощь  лицам,  прошедшим медико-социальную  экспертизу,  в  том  числе  в  виде  консультаций по юридическим  вопросам,  и  содействует  в  обеспечении необходимой социальной защиты инвалидов, включая реабилитацию;

формирует банк   данных  о   гражданах,  прошедших медико-социальную экспертизу, осуществляет государственное статистическое наблюдение  за  демографическим  составом инвалидов и представляет соответствующие сведения в главное бюро;

принимает участие в изучении факторов, приводящих к инвалидности,  и в разработке  комплексных  программ  профилактики инвалидности;

предоставляет в соответствующие военные комиссариаты сведения обо всех  случаях  признания  инвалидами  военнообязанных  и  лиц призывного возраста.

17. Главное бюро:

проводит медико-социальную экспертизу лиц, обжаловавших решения  бюро,  и  в случае необоснованности этих решений изменяет их;

проводит медико-социальную экспертизу граждан по направлениям бюро  в  случаях,  требующих  применения  специальных методов обследования;

формирует и корректирует индивидуальные программы реабилитации инвалидов  в  случаях,  требующих  применения  специальных методов обследования, а также контролирует их реализацию;

оказывает первичную реабилитационно-психологическую и профориентационную помощь гражданам, прошедшим медико – социальную экспертизу;

формирует банк данных субъекта Российской Федерации о гражданах,  прошедших медико-социальную экспертизу, осуществляет государственное  статистическое  наблюдение   за   демографическим составом инвалидов, проживающих на территории субъекта Российской Федерации, и представляет соответствующие сведения в орган социальной защиты населения субъекта Российской Федерации;

принимает участие в изучении факторов, приводящих к инвалидности,  и  в  разработке  комплексных программ профилактики инвалидности;

предоставляет в соответствующие военные комиссариаты сведения обо всех случаях признания  инвалидами  военнообязанных  и  лиц призывного возраста;

оказывает консультативную помощь врачам-экспертам и другим специалистам бюро;

осуществляет контроль за деятельностью бюро.

18. Учреждения для осуществления своих полномочий  имеют право:

направлять лиц,  проходящих медико-социальную экспертизу, на обследование с целью уточнения их клинико - функционального диагноза и профессиональных   возможностей   в лечебно-профилактические учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, реабилитационные и  другие  государственные и муниципальные  учреждения,  осуществляющие  деятельность  в  сфере медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов;

запрашивать и получать от организаций всех форм собственности сведения,  необходимые  для  принятия  решения и выполнения других функций, возложенных на учреждения;

проводить контрольные освидетельствования инвалидов для динамического наблюдения за выполнением мероприятий, предусмотренных индивидуальными программами реабилитации  инвалидов;

направлять специалистов  в организации всех форм собственности с целью изучения условий труда инвалидов,   контроля за осуществлением  реабилитационных  мероприятий  и в других случаях, необходимых для выполнения функций, возложенных на учреждения.

III. Управление учреждениями

19. Управление учреждением осуществляется его руководителем.

20. Руководитель  учреждения  назначается   на   должность и освобождается  от  должности  органом  социальной защиты населения субъекта  Российской  Федерации,  в  ведении  которого находится учреждение.

На должность руководителя учреждения назначается лицо, имеющее высшее медицинское образование.

21. Руководитель учреждения:

организует медико-социальную  экспертизу и обеспечивает ее качественное проведение;

утверждает структуру, штатное расписание и должностные обязанности работников;

устанавливает ставки заработной платы (должностные  оклады) работников  на  основе  Единой  тарифной  сетки  по  оплате  труда работников бюджетной сферы в соответствии с тарифно-квалификационными требованиями, определяет виды и размеры надбавок,  доплат  и  других  выплат  стимулирующего  характера  в пределах средств, направляемых на оплату труда;

несет персональную  ответственность за деятельность учреждения и проведение медико-социальной экспертизы граждан.

IV. Имущество учреждений

22. Учреждение в целях обеспечения реализации возложенных на него  задач обладает имуществом, закрепленным   за   ним   в установленном  порядке собственником или уполномоченным им органом на праве оперативного управления.

23. Учреждение несет ответственность за сохранность и эффективное использование  по  назначению  закрепленного  за  ним  имущества.

24. Учреждению собственником  или  уполномоченным  им  органом предоставляются в соответствии с установленными  нормативами помещения (преимущественно  на  базе  лечебно  -   профилактических учреждений здравоохранения),  позволяющие  обеспечить свободный доступ к ним инвалидов,  а  также транспортные средства и оборудование, отвечающие санитарно-гигиеническим, противопожарным требованиям и требованиям техники безопасности.

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                     ПРИКАЗ
14.05.1997 г.                                                                   № 141

О ВВЕДЕНИИ УЧЁТНОЙ ФОРМЫ «НАПРАВЛЕНИЯ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ»

                                    (Извлечение)

Приложение 1
              Код формы по ОКУД ___________                       

              Код. учрежд. по ОКПО __________

	Министерство здравоохранения 

Российской Федерации

	
	Медицинская документация Форма № 088/у-97 

Утверждена приказом Минздрава России 

от 14.05.97 №141


	Наименование учреждения, адрес

	
	


НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ 

                        ЭКСПЕРТИЗУ

Дата выдачи «__»_________________г.
1. Ф.И.О.         _______________________________________
2. Дата рождения ____________________________________
3. Адрес больного ____________________________________
4. Инвалид _______ группы
5. Место работы _____________________________________
6. Адрес места работы________________________________

7. Профессия ________________________________________
8. Должность ________________________________________
9. Под наблюдением лечебно-профилактического учреждения с  «____» ______г.
10. История настоящего заболевания (начало, развитие, течение, дата обострений, проведенные лечебно-профилактические мероприятия, меры по восстановлению трудоспособно​сти). ________________________________________________________
11. Результаты проведенных реабилитационных мероприятий _____________________________________________________
12. Частота и длительность временной нетрудоспособности сведения за последние 12 месяцев

	Числа месяца с _____ по ______

	Название болезни


	
	


13. Наименование профессии и условия работы за последний год _____________________________________
14. Состояние больного при направлении на МСЭ (данные объективного обследования терапевта, хирурга, невропатолога и др. врачей) __________________________________________
15. Рентгенологические исследования ___________________
16. Лабораторные исследования ________________________
17. Дополнительные методы исследования ____________
18. Диагноз при направлении на МСЭ:
1) основное заболевание (клиническая характеристика по принятой МКБ) ____________________________________
2) сопутствующие заболевания ______________________
3) осложнения _______________________________
18.1. Нарушения основных функций организма (согласно принятой Классификации, утвержденной постановлением - приказом Минтрудсоцразвития и Минздрава России от 29.01.97 № 1/30, раздел 1.2) ________________________________________

19. Основание для направления на МСЭ: наличие признаков инвалидности, окончание срока инвалидности, досрочное переосвидетельствование, необходимость продления больничного листка (подчеркнуть).
Председатель КЭК______
Члены КЭК ________________
Утверждено Постановлением Министерства труда 

и социального развития Российской Федерации и
           Министерства здравоохранения Российской Федерации
                    29 января 1997г. 
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КЛАССИФИКАЦИИ И ВРЕМЕННЫЕ КРИТЕРИИ, 

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
I. КЛАССИФИКАЦИИ
1.1. Основные понятия.
1.1.1. Инвалид - лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловлен​ное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызы​вающее необходимость его социальной защиты.
1.1.2. Инвалидность - социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедея​тельности и необходимости социальной защиты.
1.1.3. Здоровье - состояние полного физического, ду​шевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или анатомических дефектов.
1.1.4. Нарушение здоровья - физическое, душевное и социальное неблагополучие, связанное с потерей, аномали​ей, расстройством психологической, физиологической, анатомической структуры и (или) функции организма человека.
1.1.5. Ограничение жизнедеятельности - отклонение от нормы деятельности человека вследствие нарушения здо​ровья, которое характеризуется ограничением способности осуществлять самообслуживание, передвижение, ориента​цию, общение, контроль  за своим поведением, обучение и трудовую деятельность.
1.1.6. Степень ограничения жизнедеятельности - ве​личина отклонения от нормы деятельности человека вслед​ствие нарушения здоровья.
1.1.7. Социальная недостаточность - социальные последствия нарушения здоровья, приводящие к ограничению жизнедеятельности человека и необходимости его социаль​ной защиты или помощи.
1.1.8. Социальная защита - система гарантированных государством постоянных и (или) долговременных экономи​ческих, социальных и правовых мер, обеспечивающих ин​валидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на созда​ние им равных с другими гражданами возможностей учас​тия в жизни общества.
1.1.9. Социальная помощь - периодические и (или) регулярные мероприятия, способствующие устранению или уменьшению социальной недостаточности.
1.1.10. Социальная поддержка - одноразовые или эпизодические мероприятия кратковременного характера при отсутствии признаков социальной недостаточности.
1.1.11. Реабилитация инвалидов - процесс и система медицинских, психологических, педагогических, социаль​но - экономических мероприятий, направленных на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма. Целью реаби​литации являются восстановление социального статуса ин​валида, достижение им материальной независимости и его социальная адаптация.
1.1.12. Реабилитационный потенциал - комплекс биологических и психофизиологических характеристик чело​века, а также социально-средовых факторов, позволяющих в той или иной степени реализовать его потенциальные спо​собности.
1.1.13. Реабилитационный прогноз - предполагаемая вероятность реализации реабилитационного потенциала.
1.1.14. Специально созданные условия трудовой, бы​товой и общественной деятельности - специфические санитарно - гигиенические, организационные, технические, тех​нологические, правовые, экономические, микросоциальные факторы, позволяющие инвалиду осуществлять трудовую, бытовую и общественную деятельность в соответствии с его реабилитационным потенциалом.
1.1.15. Профессия - род трудовой деятельности, заня​тий человека, владеющего комплексом специальных знаний, умений и навыков, полученных путем образования, обуче​ния. Основной профессией следует считать выполняемую работу наиболее высокой квалификации или работу, выпол​няемую более длительное время.
1.1.16. Специальность - вид профессиональной деятельности, усовершенствованной путем специальной под​готовки; определенная область труда, знания.
1.1.17.   Квалификация - уровень подготовленности, мастерства, степень годности к выполнению труда по опре​деленной специальности или должности, определяемый раз​рядом, классом, званием и другими квалификационными категориями.
1.2. Классификация нарушений основных функций организма человека.
1.2.1. Нарушения психических функций (восприятия, внимания, памяти, мышления, речи, эмоций, воли).
1.2.2. Нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, осязания).
1.2.3. Нарушения статодинамической функции.
1.2.4. Нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения, выделения, обмена веществ и энергии, внут​ренней секреции.
1.3. Классификация основных категорий жизнедеятельности.
1.3.1. Способность к самообслуживанию - способность самостоятельно удовлетворять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятель​ность и навыки личной гигиены.
1.3.2. Способность к самостоятельному передвижению - способность самостоятельно перемещаться в пространстве, преодолевать препятствия, сохранять равновесие тела в рам​ках выполняемой бытовой, общественной, профес​сиональной деятельности.
1.3.3. Способность к обучению - способность к вос​приятию и воспроизведению знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), овладению навыками и умениями, способность осуществлять деятельность в соответствии с требова​ниями к содержанию, объему и условиям выполнения рабо​ты.
1.3.5. Способность к ориентации - способность определяться во времени и пространстве.
1.3.6. Способность к общению - способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, пе​реработки и передачи информации.
1.3.7. Способность контролировать свое поведение - способность к осознанию себя и адекватному поведению с учётом социально-правовых норм.
1.4. Классификация нарушений функций организма по степени выраженности.
Комплексная оценка различных качественных и количественных показателей, характеризующих стойкое наруше​ние функций организма, предусматривает выделение пре​имущественно четырех степеней нарушений:
1 степень - незначительные нарушения функций;
2 степень - умеренные нарушения функций;
3 степень - выраженные нарушения функций;
4 степень - значительно выраженные нарушения функ​ций.
1.5. Классификация ограничений жизнедеятельности по степени выраженности.
1.5.1. Ограничение самообслуживания:
1 степень - способность к самообслуживанию с использованием вспомогательных средств;
2 степень - способность к самообслуживанию с использованием вспомогательных средств и (или) помощью других лиц;
3 степень - неспособность к самообслуживанию и пол​ная зависимость от других лиц.
1.5.2. Ограничение способности к самостоятельному передвижению:
1 степень - способность к самостоятельному передви​жению при более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокращения расстояния;
2 степень - способность к самостоятельному передви​жению с использованием вспомогательных средств и (или) помощью других лиц;
3 степень - неспособность к самостоятельному передвижению и полная зависимость от других лиц. 

1.5.3. Ограничение способности к обучению:
1 степень - способность к обучению в учебных заведе​ниях общего типа при соблюдении специального режима учебного процесса и (или) с использованием вспомогатель​ных средств, с помощью других лиц (кроме обучающего пер​сонала);
2 степень - способность к обучению только в специ​альных учебных заведениях или по специальным програм​мам в домашних условиях;
3 степень - неспособность к обучению. 

1.5.4.   Ограничение способности к трудовой деятель​ности:
1 степень - способность к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или умень​шения объема производственной деятельности, невозмож​ности выполнения работы по своей профессии;
2 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях с использованием вспомогательных средств и (или) специально обору​дованного рабочего места, с помощью других лиц;
3 степень - неспособность к трудовой деятельности.
1.5.5. Ограничение способности к ориентации:
1 степень - способность к ориентации при условии использования вспомогательных средств;
2 степень - способность к ориентации, требующая по​мощи других лиц;
3 степень - неспособность к ориентации (дезориента​ция).
1.5.6. Ограничение способности к общению:
1 степень - способность к общению, характеризующа​яся снижением скорости, уменьшением объема усвоения, получения и передачи информации;
2 степень - способность к общению с использованием вспомогательных средств и (или) помощью других лиц;
3 степень - неспособность к общению. 

1.5.7. Ограничение способности контролировать свое поведение:
1 степень - частичное снижение способности самостоятельно контролировать свое поведение;
2 степень - способность частично или полностью контролировать свое поведение только при помощи посторон​них лиц;
3 степень - неспособность контролировать свое пове​дение.
II. ВРЕМЕННЫЕ КРИТЕРИИ
2.1. Критерии определения групп инвалидности.
2.1.1. Критерием для определения первой группы инвалидности является социальная недостаточность, требую​щая социальной защиты или помощи, вследствие наруше​ния здоровья со стойким значительно выраженным расстрой​ством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящими к резко выраженному ограничению одной из следующих категорий жизнедеятельности либо их сочетанию:
- способности к самообслуживанию третьей степени;
- способности к передвижению третьей степени;
- способности к ориентации третьей степени;
- способности к общению третьей степени;
- способности контроля за своим поведением третьей степени.
2.1.2. Критерием для установления второй группы инвалидности является социальная недостаточность, требую​щая социальной защиты или помощи, вследствие наруше​ния здоровья со стойким выраженным расстройством функ​ций организма, обусловленным заболеваниями, последстви​ями травм или дефектами, приводящими к выраженному ограничению одной из следующих категорий жизнедеятель​ности либо их сочетанию:
- способности к самообслуживанию второй степени;
- способность к передвижению второй степени;
- способности к трудовой деятельности третьей, вто​рой степеней;
- способности к обучению третьей, второй степеней;
- способности к ориентации второй степени;
- способности к общению второй степени;
- способности контроля за своим поведением второй степени.
Ограничение способности к обучению второй и третьей степеней может быть основанием для установления второй группы инвалидности при сочетании с ограничением одной или нескольких других категорий жизнедеятельности за ис​ключением учащихся, у которых ограничение только спо​собности к обучению второй, третьей степеней может обус​ловить необходимость установления второй группы инва​лидности.
2.1.3. Критерием для определения третьей группы инвалидности является социальная недостаточность, требую​щая социальной защиты или помощи, вследствие наруше​ния здоровья со стойким незначительно или умеренно выра​женным расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами, при​водящими к не резко или умеренно выраженному ограниче​нию одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию:
- способности к самообслуживанию первой степени;
- способности к передвижению первой степени;
- способности к обучению первой степени;
- способности к трудовой деятельности первой степе​ни;
- способности к ориентации первой степени;
· способности к общению первой степени. 

Ограничение способности к общению первой степени и способности к обучению первой степени может быть основанием для установления третьей группы инвалидности преимущественно при их сочетании с ограничением одной или нескольких других категорий жизнедеятельности.

2.2. Критерии установления инвалидности без срока переосвидетельствования
Критериями установления инвалидности без срока переосвидетельствования являются: невозможность устра​нения или уменьшения социальной недостаточности инва​лида вследствие длительного ограничения его жизнедеятельности (при сроках наблюдения не менее 5 лет), вызванного нарушением здоровья со стойкими необратимы​ми морфологическими изменениями и нарушениями функ​ций органов и систем организма; неэффективность реаби​литационных мероприятий, что приводит к необходимости долговременной (постоянной) социальной защиты; другие критерии, предусмотренные действующим законодательством.
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                                                                        Приложение

ИНСТРУКЦИЯ О ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ КОНТРОЛЯ ЗА ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

1. Настоящая Инструкция разработана во исполнение статьи 49 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», утвержденных Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 22 июля 1993 года № 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318), Постановления Правительства Российской Федерации от 22 ноября 1997 года № 1471 «О некоторых мерах по упорядочению выплат за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 48, ст. 5555) и в соответствии с пунктом 1.4 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, утвержденной Приказом - Постановлением Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации и Фонда социального страхования Российской Федерации от 19 октября 1994 г. № 206/21 (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 28 октября 1994 г., № 713) (Бюллетень нормативных актов министерств и ведомств Российской Федерации, 1995, № 1). 

2. Инструкция устанавливает общие организационные и методические принципы контроля за проведением экспертизы временной нетрудоспособности и обоснованностью выдачи листков нетрудоспособности в лечебно - профилактических учреждениях, независимо от их организационно - правовой формы и ведомственной подчиненности, а также у лиц, занимающихся частной медицинской практикой. 

3. Функции контроля за состоянием экспертизы временной нетрудоспособности осуществляются: 

при ведомственном контроле - должностными лицами территориальных органов управления и учреждений здравоохранения, обеспечивающими различные уровни экспертизы временной нетрудоспособности с учетом вынесенного решения экспертов предыдущего уровня, при вневедомственном (межведомственном) контроле - специалистами исполнительных органов Фонда социального страхования Российской Федерации (далее по тексту - Фонда) совместно с территориальными органами управления здравоохранением и учреждениями здравоохранения с привлечением, при необходимости, представителей лицензионно - аккредитационных комиссий, страховых медицинских организаций, территориальных фондов обязательного медицинского страхования (в случае выполнения ими функций страховщика), профессиональных медицинских ассоциаций, учреждений высшего профессионального образования, научно - исследовательских институтов, других учреждений здравоохранения и независимых экспертов в пределах их компетенции. 

4. Порядок осуществления ведомственного контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности: 

4.1. Плановый контроль осуществляется клинико - экспертными комиссиями и (или) заместителями руководителей по клинико-экспертной работе лечебно - профилактических учреждений не реже одного раза в квартал, выборочно по работе отдельных врачей - специалистов либо по профилям оказания медицинской помощи. При этом осуществляется анализ не менее 30 - 50 медицинских карт амбулаторных или стационарных больных из числа случаев временной нетрудоспособности у проверяемого врача или подразделения. 

При проведении плановых проверок применяется статистический метод «случайной» выборки и оцениваются: 

- качество проведения и эффективность лечебно - диагностических мероприятий; 

- своевременность привлечения к лечению необходимых специалистов, проведения консилиумов, применение возможных стационарозамещающих лечебных технологий, направления на госпитализацию; 

- интенсивность лечебно - диагностического процесса; 

- адекватность затраченных средств на лечение пациента достигнутому результату; 

- обоснованность выдачи листка нетрудоспособности. 

При необходимости к проведению плановых проверок могут привлекаться другие специалисты, отвечающие установленным требованиям. 

По результатам проведенных проверок готовится информационный материал с указанием выявленных недостатков, рекомендациями по их устранению и доводится до сведения проверяемых и руководителей лечебно-профилактических учреждений. 

4.2. Плановый контроль за состоянием экспертизы временной нетрудоспособности осуществляется также клинико - экспертными комиссиями муниципальных органов управления здравоохранением или субъектов Российской Федерации не реже одного раза в три года. При осуществлении проверок оценивается состояние и постановка экспертизы временной нетрудоспособности в лечебно - профилактических учреждениях и деятельность в этом направлении отдельных специалистов, заместителей руководителей по клинико-экспертной работе (или лиц, их заменяющих), клинико-экспертных комиссий лечебно-профилактических учреждений. Объем проводимых экспертиз определяется на региональном уровне. 

4.2.1. Для оценки состояния работы членам комиссии должны быть представлены следующие документы: 

- лицензия на право проведения экспертизы временной нетрудоспособности; 

- приказы руководителя проверяемого лечебно - профилактического учреждения, регламентирующие данный раздел работы; 

- при наличии работников со средним медицинским образованием, имеющих право выдачи листков нетрудоспособности, - решение местных органов управления здравоохранением, с указанием причин данного решения и сроков выдачи листков нетрудоспособности; 

- наличие нормативной правовой документации по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности и контроля качества медицинской помощи, вопросам медико-социальной экспертизы; 

- сведения о повышении квалификации лиц, ответственных за работу по экспертизе временной нетрудоспособности, и лечащих врачей лечебно - профилактических учреждений; 

- документация, имеющаяся в лечебно-профилактическом учреждении по данному разделу работы. 

4.2.2. К данной работе могут также привлекаться специалисты - эксперты по профилям оказания медицинской помощи, отвечающие установленным требованиям. 

4.2.3. Результаты проверки должны быть доведены до сведения проверяемых, территориальных органов управления здравоохранением и исполнительных органов Фонда. 

4.3. Внеплановый контроль осуществляется: 

- в связи с письменными запросами исполнительных органов Фонда, страхователей (работодателей), граждан по обоснованности выдачи, продления или оформления листков нетрудоспособности, предъявленных к оплате; 

- при возникновении конфликтных ситуаций по экспертизе временной нетрудоспособности и своевременности направления больных в учреждения медико-социальной экспертизы. 

5. Порядок осуществления вневедомственного (межведомственного) контроля за организацией экспертизы временной нетрудоспособности исполнительными органами Фонда социального страхования Российской Федерации 

5.1. Плановый контроль осуществляется в соответствии с планом - графиком, утвержденным совместным приказом (распоряжением) регионального отделения Фонда и территориального органа управления здравоохранением, не реже одного раза в пять лет в каждом лечебно-профилактическом учреждении, имеющем лицензию на проведение экспертизы временной нетрудоспособности, независимо от его организационно - правовой формы и ведомственной подчиненности. 

5.1.1. Количество проверяемой медицинской документации для каждого проверяемого лечебно-профилактического учреждения устанавливается совместным решением территориального органа управления здравоохранением и регионального отделения Фонда. При этом оценивается: 

- организация и состояние экспертизы временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях, деятельность в этом направлении клинико-экспертных комиссий и лиц, занимающихся частной медицинской практикой; 

- подтверждение случая временной нетрудоспособности записью, обосновывающей временное освобождение от работы; 

- соответствие порядка организации экспертизы временной нетрудоспособности действующим нормативным правовым актам; 

- соблюдение установленных правил выдачи, продления, оформления, учета и хранения листков нетрудоспособности. 

5.1.2. Для оценки работы проверяющим должны быть представлены следующие документы: 

- лицензия на право проведения экспертизы временной нетрудоспособности; 

- приказы руководителя лечебно-профилактического учреждения, регламентирующие данный раздел работы; 

- нормативные правовые документы по вопросам экспертизы временной нетрудоспособности и вопросам медико - социальной экспертизы; 

- при наличии работников со средним медицинским образованием, имеющих право выдачи листков нетрудоспособности, - решение местных органов управления здравоохранением, с указанием причин данного решения и сроков выдачи листков нетрудоспособности; 

- книга регистрации листков нетрудоспособности (форма 036-У); 

- книга записей заключений клинико-экспертной комиссии (форма 035-У); 

- отчеты по форме 16-ВН; 

- книги учета и использования бланков листков нетрудоспособности; 

- документы по работе с испорченными и невостребованными бланками листков нетрудоспособности и акты по их уничтожению, акты комиссий по уничтожению корешков листков нетрудоспособности; 

- медицинские карты амбулаторных и стационарных больных. 

5.1.3. Экспертному контролю подлежат следующие случаи временной нетрудоспособности: 

- превышающие длительность ориентировочных сроков на 30% и более, а также значительно короче этих сроков; 

- несвоевременного представления больных на клинико-экспертную комиссию; 

- закончившиеся выходом на инвалидность; 

- с несвоевременным направлением больных в учреждения медико-социальной экспертизы. 

5.1.4. При проведении проверок могут быть рассмотрены другие вопросы, касающиеся обоснованности выдачи и продления листков нетрудоспособности. 

5.2. Внеплановый контроль осуществляется в связи с письменными или устными запросами граждан, страхователей (работодателей) по обоснованности выдачи, продления, оформления, учета и хранения листков нетрудоспособности, предъявленных к оплате, и в других случаях, требующих экспертного контроля. 

5.3. По итогам проверок составляются справки в трех экземплярах с указанием выявленных недостатков (примеры), отклонений от установленного порядка выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность, рекомендаций по их устранению, выводами и предложениями по улучшению работы и направляются комиссией проверяемым, в исполнительный орган Фонда, территориальные органы управления здравоохранением. 

6. Порядок осуществления вневедомственного (межведомственного) контроля за состоянием экспертизы временной нетрудоспособности лицензионно-аккредитационными органами 

6.1. Плановый контроль осуществляется в соответствии с планом - графиком работы в порядке контроля за соблюдением лицензионных условий в государственных (муниципальных) учреждениях здравоохранения не реже одного раза в три года, в негосударственных учреждениях здравоохранения и у лиц, занимающихся частной медицинской практикой, не реже одного раза в год. 

6.2. Внеплановый контроль осуществляется с привлечением необходимых экспертов: 

- при проведении лицензирования и выдачи лицензии на право проведения экспертизы временной нетрудоспособности; 

- в случаях поступления информации о проведении экспертизы временной нетрудоспособности лечебно - профилактическими учреждениями и лицами, занимающимися частной медицинской практикой, не имеющими лицензии на этот вид медицинской деятельности, с направлением соответствующих материалов в территориальные органы управления здравоохранением и территориальные исполнительные органы Фонда, а также в случаях поступления информации о нарушениях лицензионных условий. 

7. Информация о состоянии здоровья граждан, полученная в ходе проведения проверок, в соответствии со статьей 61 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», утвержденных Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 22 июля 1993 года № 5487-1, составляет врачебную тайну (Ведомости Съезда народных депутатов и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, № 33, ст. 1318). 

8. Вопросы состояния экспертизы временной нетрудоспособности рассматриваются территориальными органами управления здравоохранением совместно с исполнительными органами Фонда не реже одного раза в год. 

9. Расходы по государственному социальному страхованию, произведенные с нарушением установленных правил или не подтвержденные документами (в том числе не возмещенные страхователем суммы пособий по временной нетрудоспособности вследствие трудового увечья или профессионального заболевания, а также суммы пособий по временной нетрудоспособности, по беременности и родам, выплаченные на основании неправильно оформленных или выданных с нарушением установленного порядка листков нетрудоспособности), к зачету не принимаются и подлежат возмещению в установленном порядке (п. 18 «Изменений и дополнений, которые вносятся в Положение о Фонде социального страхования Российской Федерации», утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 22 ноября 1997 г. № 1471 «О некоторых мерах по упорядочению выплат за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации») (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, № 48, ст. 5555). 

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ

АДМИНИСТРАЦИИ РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПРИКАЗ
22.04.99 г.
                                        № 139
                                 (Извлечение)
Приложение 1 

ВРЕМЕННАЯ КАРТА ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ

Врач ______________________________________________

Ф.И.О. ________________________Год рождения ________

№ амб. карты                                      Полный диагноз:

     ист. болезни         

                                                      

Шифр

	№

п/печатн
	Блоки
	                                         Подблоки
	Оценка

(1-0, 5-0)
	Средняя оценка

	1
	А


	а1

а2

а3

а4
	Анамнез, физикальные данные

Лабораторные исследования

Инструментальные исследования

Консультации специалистов
	
	

	2
	Б


	б1

б2

б3

б4


	Полнота и правильность формулировки диагноза

Обоснование диагноза

Своевременность постановки диагноза

Совпадение диагнозов (предварительного и окончательного, клинического и патологоанатомического)
	
	

	3
	В


	в1

в2

в3

в4


	Адекватность медикаментозной терапии

Адекватность оперативного вмешательства

Адекватность немедикаментозной терапии

Своевременность диспансеризации
	
	

	4
	Г


	г1

г2

г3

г4

г5
	Обоснованность выдачи листка нетрудоспособности

Обоснованность продления листка нетрудоспособности

Своевременное направление на КЭК

Своевременное направление на МСЭ

Соответствие средним ориентировочным срокам пребывания на л/н (30%)
	
	

	5
	Д
	
	Оформление документации
	
	


                                                        Итоговая оценка _________

Ф.И.О. должность эксперта ____________________________

Особое мнение эксперта ______________________________
Приложение 2
ИНСТРУКЦИЯ О ПОРЯДКЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ ОЦЕНКИ ПО ЗАКОНЧЕННОМУ СЛУЧАЮ

Экспертная оценка начинается с диагноза заболевания, по поводу которого проводится экспертиза: по отношению к нему анализируются и оцениваются три основных блока лечебно-диагностического процесса (обследование, диагно​стика и лечение), блок экспертизы временной нетрудоспо​собности (ВН) и документация.
Каждый из перечисленных блоков включает в себя несколько подблоков (врачебных операций), которые должны быть оценены экспертом. В основе оценки лежит сопостав​ление выполненных врачебных операций с общепринятой методикой (технологией или стандартом) с учётом состоя​ния пациента.
Каждый подблок оценивается по трехбалльной систе​ме:
0 - невыполнение или неверное выполнение обследо​вания, диагностики, лечения, экспертизы ВН и оформления документации, отсутствие информации в медицинском до​кументе.
0,5 - недостаточное обследование, отдельные дефекты диагностики, лечения, экспертизы ВН и оформления доку​ментации.
1,0 - ошибок не выявлено, соответствие технологии (стандарту). Каждый блок оценивается как среднее ариф​метическое оценок подблоков, итоговая оценка - как среднее арифметическое оценок блоков, например:  

          Е = (а1 + а2 + аЗ + а4) : 4
          Е итоговая  =  (А+Б+В+Г+Д) : 5
При проведении экспертизы качества оказания меди​цинской помощи конкретному больному оценивается: 

Блок A    

a1 - наличие и полнота анамнеза и физикального обследования, необходимых для постановки диагноза

а2 - объем и качество лабораторных исследований 

а3 - объем и качество инструментальных исследований 

а4 - наличие консультаций врачей-специалистов, необходимых для диагностики заболеваний 

Блок Б    

б1 - основной диагноз и другие характеристики патологического процесса - стадии, степень нарушения функции и соответствие формулировки диагноза классификации по МКБ- 10

б2 - соответствие выставленного диагноза результатам обследования
б3 - для стационара клинический диагноз выставляется в течение первых трех дней, в поликлинике - с появлением результатов обследований, подтверждающих диагноз с учётом своевременности их проведения
б4 - совпадение предварительного (диагноз при поступлении или обращении) и окончательного (при выписке), заключительного клинического и патологоанатомического
Блок В   

в1 - правильность выбора медикаментозного препарата с учётом показаний и противопоказаний, дозировка, кратность приема, продолжительность курса и совместимость с другими  лекарственными препаратами.
в2 - обоснованность и технология оперативного вмешательства
в3 - использование немедикаментозных методов лечения (режим, диета, физиолечение, ЛФК и др.)
в4 - своевременность взятия на учёт и проведения  лечебно-оздоровительных мероприятий диспансерным больным

Блок Г   

г1 - наличие у больного признаков временной нетрудоспособности, обусловленной острым заболеванием (травмой) или обострением хронического заболевания, подтвержденным клинико-лабораторными и инструментальными данными 

г2 - сохранение у больного признаков временной нетрудоспособности в динамике
г3 - своевременность направления на КЭК в соответствии с инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан (приказ МЗ и МП РФ и ФСС РФ № 206/21 от 19.10.94 г., с изм. 1996 г.)
г4 - своевременность направления на МСЭ в соответствии с Инструкцией о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан
г5 - сроки пребывания больного на больничном листе в сопоставлении с ориентировочными средними  сроками и обоснованность отклонения от них в обе стороны (рекомендации, утвержденные МЗ МП РФ 28.08.93)

Блок Д


- наличие и оформление дневников, клинической истории болезни, этапных и выписного эпикризов, осмотров зав. отделением, наличие листа уточненных диагнозов, отметки о выдаче и продлении б/л, диспансерных осмотров и пр.
Шкала итоговой оценки: предусматривается 4 степени оценки качества медицинской помощи и экспертизы времен​ной нетрудоспособности
1) 1,0 - соответствует стандарту
2) 0,99 - 0,7 - результат достигнут, имеются отклоне​ния, не влияющие на результат
3) 0,69 - 0,5 - результат достигнут, имеются отклоне​ния, влияющие на результат
4) 0,49 и ниже - результат не достигнут, имеются серь​езные нарушения, требующие выводов.
Выборочная экспертная оценка с заполнением «Времен​ной карты экспертной оценки» проводится:
- заместителями главных врачей по КЭР - не реже 1 раза в квартал в количестве 30 амбулаторных карт (историй бо​лезни)
- заместителями главных врачей по лечебной работе  не реже 1 раза в квартал в количестве 30 амбулатор​ных карт (историй болезни)
- заведующими отделениями - ежемесячно 30% амбулаторных карт для поликлиники и 50% историй болезни в стационаре по законченным случаям.
Обязательной экспертной оценке подлежат:
- случаи летальных исходов;
- случаи внутрибольничного инфицирования и ослож​нений;
- случаи повторной госпитализации или обращения по поводу одного и того же заболевания в течение квартала;
- случаи первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста;
- случаи с удлиненными или укороченными сроками пребывания на б/л (30% в сопоставлении с ориентировоч​ными средними сроками);
- случаи расхождения диагноза;
- жалобы пациентов;
- запросы ведомственных организаций.
Итоговая оценка качества медицинской помощи и экспертизы временной нетрудоспособности с письменным по​яснением представляется по подчиненности 1 раз в год при сдаче годовых отчётов.
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                № 5608-АО

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

№ 2510/9049-99-32

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

№ 02-08/07-1960П

                                    ПИСЬМО

18.08.1999 г.

В связи с поступающими запросами о порядке выдачи и оформления листков нетрудоспособности при направлении граждан на медико-социальную экспертизу, а также в целях упорядочения преемственности в работе медицинских организаций и учреждений медико-социальной экспертизы Министерство труда и социального развития Российской Федерации, Министерство здравоохранения Российской Федерации и Фонд социального страхования Российской Федерации разъясняют следующее. 

При сроках временной нетрудоспособности более 30 календарных дней решение о дальнейшем лечении работающих лиц и продлении листка нетрудоспособности осуществляется клинико - экспертной комиссией, назначаемой руководством лечебно - профилактического учреждения. 

При благоприятном клиническом и трудовом прогнозе, эффективности проводимого лечения листок нетрудоспособности может быть продлен по решению клинико-экспертной комиссии до полного восстановления трудоспособности, но на срок не более 10 месяцев, а в отдельных случаях (при травмах, состояниях после реконструктивных операций, туберкулезе) - на срок не более 12 месяцев. 

При неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе работающие граждане, в том числе инвалиды, должны быть направлены на медико-социальную экспертизу в максимально короткие сроки, не превышающие 4 месяцев временной нетрудоспособности. При этом лечащие врачи амбулаторно- поликлинических и больничных учреждений должны проводить с больным необходимую разъяснительную работу о цели проведения медико - социальной экспертизы и нуждаемости в длительном восстановительном лечении больного и в связи с этим в мерах социальной защиты. 

В целях улучшения преемственности в работе клинико - экспертных комиссий медицинских организаций и учреждений медико-социальной экспертизы до направления работающих, являющихся временно нетрудоспособными (вне зависимости от сроков их временной нетрудоспособности), на медико - социальную экспертизу, следует шире использовать возможности предварительных консультаций для совместной оценки клинического и трудового прогнозов, выработки единой тактики в вопросах их реабилитации. 

Учреждения медико-социальной экспертизы не должны отказывать в освидетельствовании лицам, имеющим непродолжительный период временной нетрудоспособности (до 1 - 2 месяцев), если при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе у них имеются ограничения жизнедеятельности, вызывающие необходимость социальной защиты. 

Освидетельствование в учреждениях медико-социальной экспертизы работающих граждан, в том числе инвалидов, направленных на медико-социальную экспертизу с листком нетрудоспособности, должно проводиться вне очереди в максимально короткие сроки. 

Период временной нетрудоспособности работающих граждан, в том числе работающих инвалидов, независимо от даты оформления направления (форма № 088/у-97) клинико - экспертной комиссией лечебно-профилактического учреждения, сроков проведения медико-социальной экспертизы у лиц, признанных инвалидами, завершается датой регистрации направления на освидетельствование в бюро МСЭ (датой начала экспертизы). 

В случае признания освидетельствованного инвалидом в строке «Освидетельствован во ВТЭК» листка нетрудоспособности руководителем учреждения МСЭ указываются даты начала и окончания экспертизы, в строке «Заключение ВТЭК» производится запись «Признан инвалидом ... группы» с указанием установленной группы инвалидности. По окончании медико - социальной экспертизы в графе «Приступить к работе» листка нетрудоспособности специалистом лечебно - профилактического учреждения производится запись «Признан инвалидом ... группы» с указанием даты установления группы инвалидности, которая должна соответствовать дате регистрации заявления освидетельствуемого с прилагаемыми к заявлению учреждением медико - социальной экспертизы документами. Период освидетельствования в учреждении МСЭ не включается в графы листка нетрудоспособности «Освобождение от работы». 

В случае если освидетельствованный не признан инвалидом, в строке «Заключение ВТЭК» листка нетрудоспособности производится запись «Инвалидом не признан». Период освидетельствования включается в графы листка нетрудоспособности «Освобождение от работы» и при отсутствии признаков временной нетрудоспособности работник выписывается к труду. При наличии признаков временной нетрудоспособности листок нетрудоспособности продлевается в соответствии с п. 2.3 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан. Записи скрепляются подписью руководителя и печатью учреждения МСЭ. 

При отказе больного от направления на освидетельствование в бюро МСЭ в графах листка нетрудоспособности «Нарушение режима» и «Приступить к работе» записывается «Отказ от освидетельствования в бюро МСЭ» и листок нетрудоспособности не продлевается со дня отказа. При этом графа «Направление во ВТЭК» и бланк направления формы № 088/у-97 не заполняются. Зачет пропуска дней в графах листка нетрудоспособности «Освобождение от работы» не производится. 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

19.04.2000 г.                                                             № 2726-АО

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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ВРЕМЕННЫЙ ПОРЯДОК ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СУБЪЕКТОВ И УЧАСТНИКОВ СИСТЕМЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПО ВОПРОСАМ МЕДИКО - СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ, МЕДИЦИНСКОЙ, СОЦИАЛЬНОЙ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЗАСТРАХОВАННОГО И ОПЛАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ РАСХОДОВ НА ЕЕ ПРОВЕДЕНИЕ

1. Общие положения

1.1. Настоящий Временный порядок разработан в соответствии  с Федеральным законом от 24.07.98 № 125-ФЗ  «Об  обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», иными нормативными правовыми актами Российской Федерации и устанавливает общие принципы взаимодействия субъектов и участников в системе обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний по вопросам медико-социальной экспертизы, медицинской, социальной и профессиональной реабилитации застрахованного, виды и условия оплаты дополнительных расходов на ее проведение (далее Временный порядок). 

1.2. Действие Временного порядка распространяется на лиц, работающих на основании трудового договора (контракта), договора гражданско-правового  характера, если указанным договором предусмотрена уплата страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также на лиц, имеющих право по законодательству  СССР  или  Российской  Федерации  на  возмещение  вреда, причиненного работникам увечьем, профессиональным заболеванием либо иным повреждением здоровья, связанным с исполнением трудовых обязанностей, и не утративших этого права на момент вступления в силу вышеуказанного Федерального закона.

1.3. В случаях, когда застрахованный, пострадавший в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания (далее пострадавший),  имеет право на бесплатное  или льготное получение одних и тех же видов помощи, обеспечения или ухода в соответствии с вышеуказанным Федеральным законом и иными федеральными  законами, нормативными  правовыми актами Российской Федерации, ему предоставляется право выбора соответствующего вида помощи, обеспечения или ухода по одному основанию.

1.4. Оплата дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию пострадавшего производится за счет средств  на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, если он по заключению учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы (далее – учреждение МСЭ) признан нуждающимся в данных видах помощи, обеспечения и ухода.

1.5. Исполнительный орган Фонда в течение десятидневного срока со дня поступления заявления пострадавшего (его доверенного лица) и документов, необходимых для назначения обеспечения по страхованию и предусмотренных законодательством, принимает решение об оплате дополнительных расходов на его медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию.

1.6. Расходы по проезду, проживанию пострадавшего, направленного в установленном порядке по заключению учреждения МСЭ за пределы постоянного места жительства для получения отдельных видов помощи и обеспечения,  в том числе для лечения (включая санаторно-курортное), протезирования, получения автотранспортного средства и  других,  оплачиваются  (возмещаются) ему исполнительным органом  Фонда по нормам возмещения командировочных расходов, установленных для командировок на территории Российской Федерации. На этих же условиях оплачиваются (возмещаются) расходы сопровождающего лица, если пострадавший нуждается в его услугах по заключению учреждения МСЭ.

Расходы по проезду возмещаются  при  следовании  междугородним транспортом: железнодорожным - по тарифу жесткого вагона с четырехместными купе (за исключением фирменных поездов и вагонов повышенной комфортности), водным - третьей категории; автомобильным - общего пользования; воздушным (при отсутствии наземных видов транспорта) - экономического класса, включая страховые платежи по обязательному страхованию пассажиров на транспорте, оплату услуг по продаже проездных документов, за пользование в поезде постельными принадлежностями и при условии предъявления проездных и других подтверждающих документов. 

1.7. Конкретные виды, объемы и сроки проведения медицинской, социальной и профессиональной реабилитации указываются учреждением МСЭ в индивидуальной программе реабилитации пострадавшего (далее ИПР пострадавшего). 

Для составления ИПР пострадавшего временно используется форма индивидуальной программы реабилитации инвалида, утвержденная Постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 14.12.96 № 14 «Об утверждении примерного положения об индивидуальной программе реабилитации инвалида». При этом пострадавшему  на  руки выдаются только программы (карты) медицинской, социальной и профессиональной реабилитации.

1.8. При наличии письменного отказа пострадавшего (его законного представителя) от выполнения мер, предусмотренных ИПР пострадавшего, оплата этих видов помощи, обеспечения и ухода не производится.

1.9. В случае самостоятельного приобретения (реализации) пострадавшим видов помощи, обеспечения и ухода, которые должны быть оплачены за счет средств на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ему может быть выплачена денежная компенсация в размере и на условиях, определяемых настоящим Временным порядком.

1.10. Все денежные компенсации пересылаются пострадавшему (его доверенному лицу) исполнительным органом Фонда почтовым переводом либо  перечисляются на лицевой счет в кредитной организации, указанный в его заявлении.

1.11. Контроль за организацией, качеством, объемами и сроками проведения медицинской, социальной и профессиональной реабилитации пострадавшего осуществляют в пределах своей компетенции органы социальной защиты населения, органы управления здравоохранением, Фонд и его исполнительные органы, другие органы и организации в установленном порядке.

1.12. Фонд и его исполнительные органы не несут ответственности за ликвидацию задолженностей, образовавшихся в результате невыполнения работодателями или страховыми организациями своих обязательств по оплате дополнительных расходов, связанных с повреждением здоровья в результате несчастных случаев на производстве к профессиональных заболеваний, если такие задолженности возникли до вступления в силу  Федерального  закона  «Об  обязательном  социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний». Обязанность по ликвидации указанных задолженностей сохраняется за работодателями и страховыми организациями в порядке и на условиях, установленных законодательством  Российской Федерации.

2. Порядок осуществления медико–социальной экспертизы пострадавшего для определения степени утраты профессиональной трудоспособности (в процентах), нуждаемости его в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации
2.1. При осуществлении медико-социальной экспертизы и определении  степени утраты профессиональной трудоспособности (в процентах), нуждаемости пострадавшего в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации учреждения МСЭ руководствуются «Положением о порядке установления врачебно-трудовыми экспертными комиссиями степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах  работникам, получившим увечье, профессиональное заболевание либо иное повреждение здоровья, связанные с исполнением ими трудовых обязанностей», утвержденным Постановлением  Правительства  Российской  Федерации  от  23.04.94 № 392,  в части,  не  противоречащей  вышеуказанному  Федеральному  закону.

2.2. Представитель исполнительного органа  Фонда  имеет  право принимать участие в освидетельствовании (переосвидетельствовании) пострадавшего, определении его нуждаемости в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации (разъяснение Минтруда России и Фонда социального страхования Российской Федерации от 09.02.2000 № 781-АО/02-08/10-326П).

2.3. Порядок организации освидетельствования пострадавшего определяется органом социальной защиты населения субъекта Российской Федерации совместно с исполнительным органом Фонда.

2.4. При повторных несчастных случаях на производстве и профессиональных заболеваниях, возникших после вступления в силу указанного Федерального закона, степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах) определяется учреждением  МСЭ  по совокупности  их  последствий на момент освидетельствования, если они получены в период работы у одного страхователя, и раздельно по каждому  из  последствий  несчастных  случаев и профессиональных заболеваний, имевших место во время работы у разных страхователей, с учетом способности к профессиональной деятельности и в сумме не может превышать 100 процентов.

2.5. Медицинская организация в порядке, определенном Приказом Минздравмедпрома России от 19.10.94 № 206 и  Постановлением Фонда социального страхования Российской Федерации от 19.10.94 № 21 «Об утверждении Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан», направляет пострадавшего на медико - социальную экспертизу после проведения всех необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в связи с несчастным случаем на производстве и профессиональным заболеванием. (Форма направления на медико-социальную экспертизу утверждена Приказом Минздрава России от 14.05.97 № 141 «О введении учетной  формы  «Направление  на  медико-социальную экспертизу», порядок ее заполнения определен Инструкцией  Минздрава  России  от 15. 12. 99  № 06-23/6-20.)

2.6. Справка о результатах определения степени утраты профессиональной трудоспособности (в процентах) выдается освидетельствованному на руки; выписка из акта освидетельствования о результатах определения степени утраты профессиональной трудоспособности, нуждаемости его в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации высылается лицу, направившему пострадавшего на медико-социальную экспертизу (страхователю; страховщику), либо выдается на руки пострадавшему, если освидетельствование  в учреждении МСЭ было проведено по его инициативе.

ИПР пострадавшего разрабатывается в течение месячного срока со дня  принятия экспертного решения и выдается пострадавшему на руки под расписку или высылается в трехдневный срок лицу,  направившему пострадавшего на  медико-социальную экспертизу (страхователю; страховщику).

2.7. Учреждение МСЭ определяет нуждаемость пострадавшего в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации, в том числе: дополнительной медицинской помощи, сверх предусмотренных территориальными программами государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью; дополнительном питании при наличии медицинских показаний; лекарственных средствах; постороннем специальном медицинском уходе, если состояние здоровья пострадавшего требует постоянного медицинского наблюдения и специальных медицинских  процедур  (перечень  и  объем которых определяется врачами лечебно-профилактических учреждений); постороннем постоянном уходе, если пострадавший по состоянию здоровья не может полностью осуществлять самообслуживание, передвижение, ориентацию или нуждается в постоянном систематическом уходе, помощи или надзоре; постороннем бытовом  уходе  в  случае, если пострадавший  по состоянию здоровья частично ограничен в  самообслуживании  (уборка жилого помещения, стирка белья, приготовление пищи); санаторно-курортном лечении по прямым последствиям несчастного случая на производстве или профессионального заболевания; в случаях, когда пострадавший не может следовать в санаторий самостоятельно, учреждение медико-социальной экспертизы выносит решение о нуждаемости в сопровождающем его лице; протезировании; приспособлениях, необходимых для трудовой  деятельности  и в быту;  транспортных средствах, при наличии у пострадавшего установленных показаний; обучении или переобучении новой профессии.

2.8. Виды и объемы медицинской помощи, сверх предусмотренной программами государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью, нуждаемость в лекарственных средствах, в том числе по согласованию с исполнительным органом Фонда до выявления у пострадавшего признаков стойкой утраты трудоспособности, специальном медицинском уходе, дополнительном питании, санаторно-курортном лечении устанавливаются учреждением МСЭ на основании заключений клинико-экспертных комиссий государственных или муниципальных медицинских организаций.

3. Порядок предоставления и оплаты расходов на дополнительную медицинскую помощь

3.1. Необходимая медицинская помощь (в том числе скорая, амбулаторно-поликлиническая и стационарная) пострадавшему в пределах территориальных программ государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью оплачивается за счет средств  обязательного  медицинского страхования,  средств  бюджетов субъектов  Российской Федерации и муниципальных образований. Порядок формирования органами исполнительной  власти  субъектов Российской Федерации на 2000 год территориальных  программ государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерацией бесплатной медицинской помощью определен Методическими рекомендациями, утвержденными Минздравом России, Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, по согласованию с Минфином России от 17.01.2000 в  соответствии  с Постановлением Правительства  Российской  Федерации  от  26.10.99 № 1194 «О Программе государственных гарантий обеспечения  граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью».

3.2. Дополнительная медицинская помощь, сверх территориальных программ государственных гарантий,  оказывается пострадавшему за счет средств на обязательное социальное страхование от  несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в медицинских организациях,  расположенных на территории Российской Федерации,  являющихся  юридическими лицами, имеющих лицензии на соответствующий  вид  медицинской деятельности, свидетельства  о государственной аккредитации.

3.3. Порядок организации и способы оплаты дополнительной медицинской  помощи пострадавшим  определяются Фондом совместно с Минздравом России  или  его исполнительным органом совместно с органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

3.4. Порядок и условия предоставления дополнительной медицинской помощи определяются Правилами предоставления платных медицинских  услуг населению медицинскими учреждениями, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.01.96 № 27.

3.5. Расчеты между исполнительным органом Фонда и медицинскими организациями производятся путем оплаты  их  счетов  за  оказанную пострадавшему дополнительную медицинскую помощь  (медицинские услуги).

3.6. Необходимость направления пострадавшего за  пределы постоянного места жительства для получения дополнительной медицинской помощи (медицинских услуг) определяется органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации.

4. Порядок предоставления и оплаты дополнительного питания пострадавшим

4.1. Оплата (возмещение) расходов пострадавшему  на дополнительное питание осуществляется исполнительным органом Фонда ежемесячно в пределах сроков, установленных учреждением МСЭ.

4.2. Суточный продуктовый набор дополнительного питания, рекомендованный пострадавшему врачом-диетологом в качестве дополнения к  обычному питанию с учетом характера повреждения здоровья в связи с несчастным случаем  на  производстве  и профессиональным  заболеванием,   назначается   ему   по решению клинико-экспертной комиссии медицинской организации.

4.3. Размер суммы по оплате (возмещению) указанных расходов определяется  исполнительным  органом Фонда на основании суточного продуктового набора дополнительного питания и  документов органов местного самоуправления или других уполномоченных  органов (государственного  управления, государственной статистики) о сложившихся  в  данной  местности  ценах  на продукты, входящие в указанный набор.

5. Порядок предоставления и оплаты лекарственных средств пострадавшему

5.1. При оказании пострадавшему стационарной медицинской помощи (в рамках территориальных программ государственных гарантий обеспечения  граждан  Российской  Федерации бесплатной медицинской помощью) в целях лечения последствий несчастного случая на производстве и профессионального заболевания исполнительный орган Фонда оплачивает расходы медицинских организаций (учреждений, предприятий) на лекарственные средства сверх территориальных перечней (формуляров) лекарственных средств или, в случае их отсутствия, в пределах территориальных перечней жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, при наличии решения соответствующей клинико-экспертной комиссии, подтвержденного заключением учреждения МСЭ о нуждаемости в их применении. Размер направляемых  на эти цели средств не должен превышать 30 процентов от средней расчетной стоимости одного  койко-дня  в  месяц  по соответствующему профилю отделения  (коек)  в  данном больничном  учреждении.

5.2. Исполнительный орган Фонда оплачивает (возмещает) дополнительные расходы пострадавшему (его доверенному лицу) на изделия медицинского   назначения и лекарственные средства, включенные в территориальные перечни (формуляры) лекарственных средств или, в случае их отсутствия, в территориальные перечни жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, назначенные ему лечащим врачом по решению клинико – экспертной комиссии при амбулаторно-поликлиническом лечении последствий несчастного случая на производстве и профессионального заболевания.

Оплате (возмещению) подлежат фактически понесенные пострадавшим расходы, определяемые на основании количества требующихся лекарственных средств и изделий медицинского назначения согласно рецептам и справкам медицинских организаций и счетов (товарных, кассовых чеков) аптечных учреждений об их стоимости.

Иной порядок организации обеспечения лекарственными средствами, в пределах территориальных перечней (формуляров) лекарственных средств или, в случае их отсутствия, территориальных перечней жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, при амбулаторно-поликлиническом лечении пострадавшего определяется Фондом.

6. Порядок предоставления и оплаты постороннего ухода за пострадавшим

6.1. Оплата (возмещение) расходов пострадавшему (его доверенному лицу) на посторонний уход (специальный медицинский, постоянный и бытовой) производится исполнительным органом Фонда ежемесячно в согласованном с ним порядке.

6.2. Оплата (возмещение) расходов на осуществление постороннего специального медицинского ухода производится в размере двух минимальных размеров оплаты труда.

6.3. Оплата (возмещение) расходов на осуществление постороннего постоянного ухода производится в размере 60 процентов от двух минимальных размеров оплаты труда.

6.4. Оплата (возмещение) расходов на осуществление бытового ухода производится в размере 50 процентов от  одного  минимального размера оплаты труда.

6.5. В районах и местностях, где установлены районные коэффициенты, размер оплаты (возмещения) расходов на посторонний уход (специальный медицинский, постоянный и бытовой) определяется с учетом этих коэффициентов.

6.6. Пострадавшему,  имеющему право по  заключению  учреждения МСЭ одновременно на посторонний специальный медицинский и посторонний  постоянный или посторонний бытовой  уход, оплата (возмещение) расходов производится по двум видам ухода.

6.7. Для оплаты (возмещения) расходов на осуществление постороннего постоянного ухода за пострадавшим,  являющимся инвалидом первой группы, соответствующее заключение учреждения МСЭ не требуется.

6.8. Дополнительные расходы на посторонний уход за пострадавшим возмещаются независимо от того, кем он осуществляется, в том числе членами его семьи, работником государственного или муниципального учреждения социального обслуживания сверх территориального перечня гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам.

7. Порядок предоставления и оплаты санаторно - курортного лечения пострадавшим

7.1. Путевка пострадавшему, нуждающемуся по заключению учреждения МСЭ в санаторно-курортном  лечении, предоставляется бесплатно не более одного раза в году.

7.2. Санаторно-курортное лечение пострадавшего по путевке, оплаченной исполнительным органом Фонда, осуществляется в соответствии с медицинским  заключением  (форма 070у),  выданным государственной  или  муниципальной  медицинской  организацией, в здравницах, расположенных на территории Российской Федерации.

7.3. Приобретение и оплата путевок на санаторно-курортное лечение производится исполнительным органом Фонда в порядке, установленном для путевок, закупаемых за счет средств государственного социального страхования.

7.4. Оплата путевки для лица, сопровождающего пострадавшего, нуждающегося по заключению учреждения  МСЭ в его услугах, производится исполнительным органом Фонда на тех же условиях, что и пострадавшему, за исключением стоимости лечения.

7.5. Оплата отпуска для санаторно-курортного лечения пострадавшего (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска, установленного законодательством Российской Федерации) на весь период лечения и проезда к месту лечения и обратно осуществляется страхователем в счет начисленных страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в порядке и по правилам,  установленным для оплаты ежегодного отпуска.

8. Порядок предоставления и оплаты протезирования и приспособлений, необходимых пострадавшему для трудовой деятельности и в быту

8.1. Обеспечение пострадавшего протезами, протезно - ортопедическими изделиями и ортопедической обувью, приспособлениями, необходимыми ему для трудовой деятельности и в быту, осуществляется в соответствии с заключением учреждения МСЭ в порядке и на условиях, установленных действующими нормативными правовыми актами Российской Федерации.

8.2. Порядок предоставления пострадавшему этих видов помощи определяется Фондом совместно с Минздравом России и Минтрудом России или его  исполнительным органом совместно с органом управления здравоохранением субъекта Российской Федерации и органом социальной защиты населения субъекта Российской Федерации.

8.3. Взаимоотношения организаций, предприятий и учреждений, оказывающих указанные виды помощи, и исполнительного органа Фонда строятся на договорной основе.

8.4. Оплата расходов производится по счетам организаций, предприятий и учреждений, расположенных на территории Российской Федерации, имеющих лицензии на данный вид деятельности, в пределах цен, сложившихся на аналогичные изделия в государственных организациях (учреждениях, предприятиях).

8.5. В случае помещения пострадавшего, состоящего в  трудовых отношениях, в стационар протезно-ортопедического предприятия, ему выдается листок нетрудоспособности за все время  пребывания  в стационаре  и  за  время  проезда в стационар и обратно с выплатой пособия  по  временной  нетрудоспособности за счет средств на обязательное социальное страхование от несчастных случаев  на производстве и профессиональных заболеваний. 

8.6. Необходимость направления пострадавшего за пределы постоянного места жительства для получения протезно - ортопедической помощи определяется медико-технической комиссией предприятия по месту его постоянного проживания.

9. Порядок предоставления и оплаты транспортного средства пострадавшему

9.1. Обеспечение пострадавшего транспортным средством (мотоколяской или автомобилем) осуществляется исполнительным органом Фонда либо через органы социальной защиты населения в порядке, установленном нормативными правовыми актами Российской Федерации, либо в ином порядке, установленном Фондом.

9.2. Обязательным условием для предоставления или оплаты исполнительным органом Фонда расходов по предоставлению пострадавшему транспортного средства является заключение учреждения МСЭ о наличии медицинских показаний к его получению и отсутствие противопоказаний к управлению транспортным средством.

9.3. При предоставлении пострадавшему транспортного средства органом социальной защиты населения исполнительный орган Фонда возмещает органу социальной защиты населения соответственно стоимость мотоколяски или 60 процентов стоимости базового автомобиля, принятого в субъекте Российской  Федерации для бесплатной выдачи инвалидам, а в исключительных случаях (когда по заключению учреждения МСЭ пострадавший не может пользоваться мотоколяской и единственным возможным средством передвижения для него  является автомобиль определенной модификации) – стоимость автомобиля определенной модификации.

9.4. Оплата (возмещение) расходов, связанных с текущим ремонтом, техническим обслуживанием, приобретением горюче-смазочных материалов, осуществляется ежегодно исполнительным органом Фонда пострадавшему либо через органы социальной защиты населения в размерах соответствующих денежных компенсаций, установленных органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации для инвалидов.

9.5. Оплата (возмещение) исполнительным органом Фонда расходов органу социальной защиты населения производится по счетам на основании документов, подтверждающих произведенные расходы. 

9.6. В случае самостоятельного приобретения пострадавшим, имеющим показания на получение транспортного средства, автомобиля (в том числе бывшего в эксплуатации) исполнительный орган Фонда выплачивает ему денежную компенсацию в размере его фактической стоимости, но не выше стоимости мотоколяски или 60 процентов стоимости базового автомобиля, принятого в субъекте Российской Федерации для бесплатной выдачи  инвалидам, а в исключительных случаях - стоимости автомобиля определенной модификации. 

9.7. Предоставление транспортного средства или выплата денежных компенсаций пострадавшему (на приобретение  транспортного средства, горюче-смазочных материалов, его текущий ремонт, техническое обслуживание) производится исполнительным органом Фонда при предоставлении справки о неполучении соответствующих видов обеспечения (компенсации расходов) в органах социальной защиты населения и документов, подтверждающих произведенные расходы.

9.8. Исполнительный орган Фонда возмещает пострадавшему один раз в течение срока эксплуатации транспортного средства (мотоколяски в течение пятилетнего срока, автомобиля в течение семилетнего срока со дня выдачи или дня приобретения его самим пострадавшим) стоимость капитального ремонта (на момент проведения) по фактической стоимости ремонта, но в пределах, не превышающих 50 процентов стоимости мотоколяски или 30 процентов стоимости базового автомобиля,  принятого  в  субъекте  Российской Федерации для бесплатной выдачи инвалидам.         

9.9. Возмещение расходов на капитальный ремонт транспортного средства и обучение его вождению производится на основании счетов предприятий, предоставляющих данные услуги. 

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

                                     ПИСЬМО

3.07.2001 г.                                                     № 02-18/07-4808





(Извлечение)

На первом этапе проведения экспертизы страхового случая необходимо  установить,  является  ли  организация,  где произошел несчастный случай либо профессиональное заболевание, страхователем по данному виду страхования (статья 6 Федерального закона от 24.07.98 № 125-ФЗ). В соответствии со  статьей  9 Федерального закона от 16.07.99 № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования» обязательства по обязательному социальному страхованию возникают у страховщика с момента регистрации страхователя.

Необходимо также установить, являлся ли пострадавший застрахованным по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

В соответствии со статьей 5 Федерального закона от 24.07.98 № 125-ФЗ страхованию подлежат:

-  физические лица, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта), заключенного со страхователем;

- физические лица, осужденные к лишению свободы и привлекаемые к труду страхователем;

- физические лица, выполняющие работу на основании гражданско-правового договора,  если в соответствии с указанным договором страхователь обязан уплачивать страховщику страховые взносы.

Акт расследования  несчастного  случая  на   производстве   по форме Н-1 входит в комплект документов,  которые рассматриваются специалистами исполнительного органа Фонда при проведении экспертизы страхового случая.

Следует помнить, что понятия «несчастный случай на производстве» и «работник, с которым произошел несчастный случай на производстве»  в соответствии с пунктами 2 и 3 Положения о расследовании и учете несчастных случаев  на  производстве, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.03.99  № 279,  значительно  отличаются  от  понятий «несчастный случай на производстве», «страховой случай» и «застрахованный» в соответствии со статьями 3  и  5 Федерального закона от 24.07.98 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».

В соответствии со статьей 3 Федерального закона от 24.07. 98 г.  № 125-ФЗ:

-  несчастный  случай на производстве - событие,  в результате которого застрахованный получил повреждение,  увечье  или  иное повреждение  здоровья  при исполнении им обязанностей по трудовому договору  (контракту) и в  иных  случаях, указанных  в статье 5 настоящего Закона,  как  на территории страхователя, так и за ее пределами  либо во время следования к месту работы или возвращения с места работы на транспорте, предоставляемом страхователем, и которое повлекло необходимость перевода застрахованного на другую работу, временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности либо его смерть. Для определения характера трудовых отношений необходимо установить, какой договор был заключен с работником.

Согласно статье 18 Кодекса законов о труде Российской Федерации  трудовой договор (контракт) заключается в письменной форме между работником и работодателем. Следует иметь в виду, что фактическое  допущение  к работе  считается заключением трудового договора,  независимо  от того,  был ли прием на работу надлежащим образом  оформлен. В этом случае факт допущения к работе должен быть подтвержден соответственно оформленными свидетельскими показаниями.

Рекомендации по заключению трудового договора (контракта) и его примерная форма утверждены Постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 14.07.1993 № 135.

Различие трудового договора и договора гражданско - правового характера определено в письме Фонда от 20.05.1997 № 051/160-97.

Участие представителей исполнительных органов Фонда в качестве членов комиссии по расследованию не предусмотрено пунктами 8 и 9 «Положения о расследовании и учете несчастных случаев на производстве», утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.03.99 № 279.

В соответствии с письмом Фонда от 22.12.2000 № 02-08/07-2941П «Об обеспечении взаимодействия Федеральной инспекции труда с Фондом социального страхования Российской Федерации по вопросам расследования несчастных случаев на производстве и создания единой системы учета страховых случаев и их  анализа», государственной инспекции труда предложено обеспечить участие представителя исполнительного органа Фонда в работе комиссий по расследованию групповых несчастных случаев на производстве, тяжелых несчастных случаев на производстве и несчастных случаев со смертельным исходом. Иногда представители исполнительных органов Фонда приглашаются  для работы в комиссии по расследованию, но не включаются в ее состав. В этом случае не следует отказываться от участия  в расследовании, так  как  основная задача представителя исполнительного  органа  Фонда  установить причинно - следственную связь повреждения здоровья застрахованного и несчастного случая на производстве, произошедшего с ним при исполнении обязанностей по трудовому договору.

Если в ходе расследования представитель исполнительного органа Фонда  приходит к выводу, что данный случай не подпадает под действие Федерального закона от 24.07.98 № 125-ФЗ, в особом мнении он указывает, по какой  причине случай квалифицируется как нестраховой. Такой документ должен быть приложен к материалам расследования, даже если представитель исполнительного органа Фонда участвовал в работе комиссии, но не был включен в ее состав. 

Только после получения полного комплекта необходимых для проведения экспертизы документов специалистами исполнительных органов Фонда составляется заключение о квалификации повреждения здоровья вследствие несчастного случая на производстве как страхового случая. 

Одновременно сообщаем, что письмом Фонда от 29.01.2001 № 02-18/07-659 и приложенными к нему «Рекомендациями по экспертизе страхового случая по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» руководствоваться не следует.



Приложение 1

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ О ПОРЯДКЕ НАЗНАЧЕНИЯ И ПРОВЕДЕНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЭКСПЕРТИЗЫ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

1. Общие положения

1.2. Экспертиза страхового случая проводится на основании Федерального закона от 16 июля 1999 года № 165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования».

Цель проведения экспертизы - подтверждение страховщиком факта повреждения здоровья застрахованного вследствие несчастного случая на  производстве либо профессионального заболевания, что влечет возникновение обязательств страховщика по обязательному социальному страхованию в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 1998 года № 125-ФЗ.

1.3. Экспертиза проводится по случаям повреждения здоровья вследствие несчастного случая на производстве либо профессионального заболевания, повлекшим: 

- временную нетрудоспособность застрахованного;

- полную или частичную утрату застрахованным профессиональной трудоспособности;

- смерть застрахованного.

2. Порядок проведения экспертизы страхового случая

2.1. Экспертиза страхового случая проводится на основании комплекта документов, подтверждающих факт повреждения здоровья застрахованного вследствие несчастного случая на производстве либо профессионального заболевания и представленных в исполнительный орган Фонда:

а) сообщения о страховом случае, акта расследования несчастного случая на производстве по форме Н-1 или акта расследования профессионального заболевания, заключения центра профессиональной патологии и других материалов, характеризующих условия труда застрахованного, его должностные и функциональные обязанности и т.д.;

б) документов, подтверждающих, что пострадавший являлся застрахованным по данному виду страхования (наличие трудового договора, гражданско-правового договора при обязательной уплате страхователем страховых взносов);

в) документов, подтверждающих временную нетрудоспособность застрахованного с указанием диагноза (шифра); 

г) документов, подтверждающих стойкую утрату профессиональной трудоспособности застрахованного либо его смерть, с указанием причины смерти;

д) других документов,  необходимых,  по мнению исполнительного органа Фонда, для квалификации повреждения здоровья как страхового случая.

2.2. Экспертиза проводится в сроки, установленные исполнительным органом Фонда, но не более чем в 10-дневный срок с момента получения полного комплекта необходимых документов для подтверждения либо исключения страхового характера случая. 

2.3. При проведении экспертизы страхового случая специалистам исполнительного органа Фонда необходимо установить:

- факт регистрации страхователя по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

- является ли пострадавший застрахованным по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных  заболеваний (статьи 3 и 5 Федерального закона от 24 июля 1998 года № 125-ФЗ);

- исполнял ли застрахованный трудовые обязанности в момент получения им повреждения здоровья;

- причинно-следственную связь полученного повреждения здоровья застрахованного с условиями его производственной деятельности, а также вредными и опасными  производственными факторами;

- соответствие вида и тяжести повреждения здоровья застрахованного (установленного медицинским учреждением) срокам временной нетрудоспособности;

- обоснованность направления застрахованного в органы МСЭ для установления утраты стойкой профессиональной трудоспособности (на основании какого документа установлена утрата профессиональной трудоспособности);

- подтверждение права на назначение обеспечения по страхованию у лиц, приобретших это право в связи со смертью застрахованного. 

2.4. В случае недостаточной ясности и полноты, а также недостоверности сведений, содержащихся в документах, указанных в п.2.1 настоящих Методических рекомендаций, исполнительные органы Фонда вправе проверять информацию по страховым случаям в организациях любой организационно - правовой формы собственности, а также взаимодействовать с государственной  инспекцией труда, органами  исполнительной  власти  по труду,  учреждениями медико-социальной экспертизы, учреждениями здравоохранения и другими органами и организациями для выяснения этих вопросов.

3. Порядок оформления результатов экспертизы страхового случая

3.1. Специалисты исполнительного органа Фонда на основании проведенной экспертизы составляют заключение по квалификации повреждения здоровья вследствие несчастного случая на производстве либо профессионального заболевания как страхового случая, о чем  делается отметка в автоматизированной системе «Страховой случай» ЕИИС «Соцстрах».

3.2. Руководитель исполнительного органа Фонда принимает решение о назначении и выплате обеспечения по страхованию в связи со стойкой утратой  профессиональной трудоспособности только при наличии заключения о квалификации случая как страхового.

3.3. При квалификации случая как нестрахового, выплата застрахованному пособия по временной нетрудоспособности не засчитывается страхователю в счет уплаты начисленных страховых взносов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

 






Приложение 2

                      




Примерная форма

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПО КВАЛИФИКАЦИИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ВСЛЕДСТВИЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ ЛИБО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ КАК СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ

Несчастный случай (профессиональное  заболевание)  произошел (произошло) "__" ______________ г. в____час___мин. 

с ____________________________________________

                                             Ф.И.О. пострадавшего

________________________________________________________

                        профессия (должность) пострадавшего

________________________________________________________

наименование, юридический адрес организации, в которой произошел несчастный случай (профзаболевание), регистрационный номер

________________________________________________________                         отрасль (подотрасль) экономики по ОКОНХ

Нами, ________________________________________________________

Ф.И.О. работников исполнительного органа Фонда социального страхования Российской Федерации

________________________________________________________

указать наименование исполнительного органа Фонда, должность работника исполнительного органа Фонда

На основании представленных документов (указать):

________________________________________________________

Приходим к заключению о квалификации случая как:

- Страхового случая

- Нестрахового случая (ненужное зачеркнуть)

Краткая мотивировка заключения

________________________________________________________

________________________________________________________

                    Ф.И.О., проводивших экспертизу, подпись, дата

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ

                                № 2510/8599-98-32 

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

№ 02-08/05-1901П 

 ПИСЬМО 

25.09.1998 г. 

Доводим до сведения, что решением Верховного Суда Российской Федерации от 24 июня 1998 года признан недействительным (незаконным) пункт 5.2.6 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан, утвержденной Минздравмедпромом России и Фондом социального страхования Российской Федерации от 19.10.94 № 206/21, в части, устанавливающей в качестве условий выдачи листка нетрудоспособности по уходу за ребенком болезнь ребенка в период пребывания с ним в санаторно-курортном учреждении. 

До внесения изменений в названную Инструкцию пункт 5.2.6 следует применять без учета слов «болезни ребенка в период», т.е. листок нетрудоспособности необходимо выдавать на весь период санаторно-курортного лечения ребенка одному из родителей, пребывающему с ним в санаторном учреждении. 

Данная норма применяется по случаям, наступившим после даты принятия решения суда (24.06.98). 

Пособие в соответствии с выданными листками нетрудоспособности следует назначать и выплачивать на основании ст. 25 Закона Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС». 

Просим данное письмо довести до сведения подведомственных учреждений и страхователей. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

№ 2518/40-32 

ФОНД СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

№ 02-08/10-17П 

ПИСЬМО 

5.01.2000 г. 

В связи с поступающими обращениями о порядке выдачи, продления, оформления и оплаты листков нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи, здоровым ребенком или ребенком - инвалидом в случае осуществления ухода попеременно разными членами семьи сообщаем следующее. 

При осуществлении ухода за больным ребенком, согласно письму Минздрава России от 14 ноября 1996 года № 2510/5084-96-27, согласованному с Фондом социального страхования Российской Федерации, листок нетрудоспособности может выдаваться одному из членов семьи, непосредственно осуществляющему уход за больным ребенком, находящимся на лечении в стационаре, прерывисто и попеременно разным членам семьи. При этом первичный листок нетрудоспособности и его продолжение являются одним случаем временной нетрудоспособности. 

Кроме того, сложилась практика, когда при амбулаторном лечении ребенка выдаются листки нетрудоспособности попеременно родителям ребенка (и матери и отцу) или другому члену семьи, кто фактически осуществляет уход. В этих случаях первичный листок нетрудоспособности и его продолжение являются одним случаем временной нетрудоспособности. 

В целях получения достоверной статистической отчетности по временной нетрудоспособности и правильности расходования средств социального страхования листок нетрудоспособности, выдаваемый по уходу за больным ребенком другому члену семьи по одному и тому же случаю заболевания (травмы), оформляется как продолжение. В корешке и бланке листка нетрудоспособности подчеркивается «продолжение», записывается, кому был выдан «первичный листок нетрудоспособности» и его номер. 

В этом случае выплата пособия по уходу за больным ребенком, находящимся на амбулаторном лечении, производится в соответствии с действующим законодательством. 

Раздел 4. Задания по экспертизе временной нетрудоспособности для самостоятельной работы слушателей факультета последипломного обучения
1. Сформулировать ситуационную задачу, провести экспертизу временной нетрудоспособности и оформить лис​ток нетрудоспособности:
1.1. Иностранному гражданину, работающему на час​тном предприятии.
1.2. Уволенному работнику спустя 20 дней после увольнения в связи с ликвидацией учреждения.
1.3. Безработному гражданину, состоящему на учете в территориальных органах занятости населения.
1.4. Уволенному со срочной службы из Вооруженных Сил РФ.
1.5. Гражданину, находящемуся вне постоянного места жительства.
1.6. Гражданину РФ, временно утратившему трудоспособность в период пребывания за границей.

2. Сформулировать ситуационную задачу, провести экспертизу ВН и оформить листок нетрудоспособности при заболеваниях и травмах:
2.1. Частнопрактикующему врачу: при нетрудоспособ​ности пациента в течение 40 дней.
2.2. Лечащему врачу поликлиники: при нетрудоспособ​ности пациента до 35. дней.
2.3. Среднему медицинскому работнику: при нетрудоспособности пациента до 15 дней.
2.4. КЭК: при нетрудоспособности пациента до 12 ме​сяцев.
2.5. КЭК: за прошедшие дни, когда больной не был освидетельствован врачом.
2.6. Оформить листок нетрудоспособности пациенту, обратившемуся за медицинской помощью в конце рабочего дня.
2.7. Оформить листок нетрудоспособности пациенту, направленному на консультацию (лечение) в ЛПУ за преде​лы административного района.
2.8. Оформить листок нетрудоспособности в случае алкогольного опьянения пациента.
2.9. Оформить листок нетрудоспособности граждани​ну, направленному на судебно-медицинскую экспертизу.
2.10. Оформить листок нетрудоспособности при прерывистых методах обследования и лечения.
2.11. Оформить листок нетрудоспособности при нетрудоспособности женщины в период отпуска по уходу за ре​бенком до 1,5 лет.
2.12. Оформить листок нетрудоспособности при нетрудоспособности, возникшей в период ежегодного отпуска.
2.13. Оформить документ гражданину, проходившему исследования в ЛПУ по направлению военкомата.
2.14. Оформить документ при заболевании учащегося.
3. Сформулировать ситуационную задачу, провести экспертизу ВН и оформить документы при направлении гражданина на медико-социальную экспертизу:
3.1. При очевидном неблагоприятном трудовом про​гнозе.
3.2. При благоприятном клиническом и трудовом про​гнозе.
3.3. Работающему инвалиду в случае ухудшения тру​дового прогноза.

3.4. При отказе пациента от направления на МСЭ.
3.5. Пациенту, не признанному МСЭК инвалидом.
4. Сформулировать ситуационную задачу, провести экспертизу нетрудоспособности и оформить соответствующий документ на период санаторно-курортного лечения и реа​билитации.
4.1. В случае использования гражданином очередного и дополнительного отпусков и при предоставлении адми​нистрацией отпуска без сохранения содержания.
4.2. При направлении в центры реабилитации.
4.3. При направлении больного в санаторий из больни​цы после перенесения острого инфаркта миокарда.
4.4. Участнику ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС 1986г., 1987г.
4.5. Работающим воинам-интернационалистам.
5. Сформулировать ситуационную задачу, провести экспертизу нетрудоспособности и оформить соответствующий документ при нетрудоспособности по уходу за больным чле​ном семьи, здоровым ребёнком и ребёнком-инвалидом:
5.1. По уходу за взрослым членом семьи.
5.2. За ребенком до 7 лет при амбулаторном лечении.
5.3. За ребенком старше 7 лет при стационарном лече​нии.
5.4. При заболевании ребенка во время ежегодного от​пуска матери.
5.5. При заболевании ребенка в возрасте до 1,5 лет
5.6. За хроническим больным в период ремиссии.
5.7. За ребенком-инвалидом до 18 лет.
6. Сформулировать ситуационную задачу и оформить соответствующие документы при карантине:
6.1. При временном отстранении от работы лиц, контактировавших с инфекционными больными.
6.2. При карантине по уходу за ребенком до 7 лет.
6.3. Работнику предприятия общественного питания при наличии у него гельминтоза.
7. Сформулировать ситуационную задачу и оформить листок нетрудоспособности при протезировании:
7.1. При госпитализации в стационар протезно - ортопедического предприятия.
7.2. Гражданину, протезирующемуся в амбулаторно - поликлинических условиях.
7.3. Воину-интернационалисту, направленному на протезирование.
8. Сформулировать ситуационную задачу и оформить листок нетрудоспособности по беременности, родам. 

8. 1 . Беременной при многоплодной беременности.
8.2. При осложненных родах.
8.3. При родах, наступивших до 30 недель в случае рождения мертвого ребенка.
8.4. Дородовый и послеродовый отпуск женщине, проживающей в населенном пункте, подвергшемся радиоак​тивному загрязнению.
8.5. При наступлении беременности в период нахожде​ния женщины в отпуске по уходу за ребенком после 1,5 лет.
8.6. Женщине при операции «подсадка эмбриона».
8.7. При операции искусственного прерывания беременности.
Раздел 5. Задания по экспертизе временной
нетрудоспособности для самостоятельной
работы студентов

Оформите документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность (паспортные данные произвольные):

1. Преподаватель педуниверситета по пути на работу 13 марта получил травму. Диагноз: вывих левого плечевого сустава. Лечился амбулаторно до 31 марта.

2. Рабочий завода ЗИЛ, находясь вне постоян​ного места жительства, заболел. Диагноз: острый фарингит. Лечился амбулаторно с 4 по 11 декабря.
3. Инженер фирмы «Билайн» 15 декабря был госпитализирован в кардиодиспансер. Диагноз: острая сердечная недостаточность. Лечился стационарно до 15 января.
4. Лаборант сельхозакадемии получил спортивную травму. Диагноз: ушиб левого коленного сустава. Лечился амбулаторно с 2 по 14 апреля.
5. Лифтер 11 городской больницы находился в стационаре скорой медицинской помощи с 1 по 18 февраля. Диагноз: острый аппендицит.
6. Рабочая завода «Теплоприбор», находясь в отпуске без сохранения содержания с 20 по 30 мая, заболела. Диаг​ноз: ОРВИ. Лечилась амбулаторно с 25 мая по 2 июня.
7. Программист педуниверситета, находилась в отпус​ке по уходу за ребенком до 15 апреля, заболела. Диагноз: пневмония. Лечилась стационарно с 10 апреля по 6 мая.
8. Оператор ЭВМ РОФОМС, находясь в очередном от​пуске с 1 по 28 марта, заболел. Диагноз: острый гайморит. Лечился амбулаторно с 19 по 29 марта.
9. Беженец из Туркменистана, работающий сантехником в домоуправлении № 2, лечился амбулаторно с 4 по 26 января. Диагноз: бронхопневмония.
10. Сварщик п/о «Стальконструкция» лечился амбула​торно с 10 по 18 мая. Диагноз: фолликулярная ангина.
11. Слесарь завода «Луч» был освобожден от работы с 25 по 27 ноября. Диагноз: ОРВИ. На амбулаторном приеме 27 ноября врач констатировал алкогольное опьянение.
12. Сантехник домоуправления № 8 лечился амбулатор​но с 20 апреля. Диагноз: фолликулярная ангина. 25 апреля не явился на прием к врачу, а пришел 27 апреля с признака​ми перитонзиллярного абсцесса.
13. У почтальона отделения связи № 15, находящейся в очередном отпуске, заболел ребенок в возрасте 6 лет. Ди​агноз: 

ОРВИ. Лечился амбулаторно с 5 по 15 апреля.
Отпуск матери закончился 10 апреля.
14. У лифтера домоуправления № 2 заболел ребенок в возрасте 14 лет. Лечился стационарно с 1 по 30 января. Ди​агноз: ожог лица II степени.
15. У продавца магазина № 3 заболел ребенок в возра​сте 5 лет. Лечился стационарно с 1 января по 4 февраля. Диагноз: крупозная пневмония.
16. У технолога завода керамических изделий заболел ребенок в возрасте 8 лет. Лечился амбулаторно с 15 по 28 апреля. Диагноз: бронхопневмония.
17. Воспитательнице детского сада № 27 17 декабря выдан листок нетрудоспособности по уходу за больным от​цом в возрасте 70 лет, страдающему гипертонической бо​лезнью III стадии с нарушением мозгового кровообращения.
18. Бухгалтер ТОО «Аргон» была уволена 5 марта, в связи с ликвидацией предприятия. 3 апреля, при очередном посещении врача-гинеколога, была установлена беремен​ность сроком 30 недель. Роды прошли нормально.
19. Почтальону отделения связи № 49 в женской кон​сультации 18 марта выдан листок нетрудоспособности. Диагноз: беременность 30 недель. Родила здорового доно​шенного ребенка. Роды осложненные.
20. Телефонистке переговорного пункта женской кон​сультацией 23 апреля выдан листок нетрудоспособности. Диагноз: многоплодная беременность 28 недель. Родила двойню. Роды прошли нормально.
Раздел 6. Тестовые задания по экспертизе временной нетрудоспособности для слушателей факультета последипломного обучения

                    Тестовый контроль к циклу 

«Правовые основы охраны здоровья граждан 

                    и медицинской экспертизы»

           (варианты ответов:   «да» -1,   «нет» -0 ).

Сокращения:

листок нетрудоспособности – ЛН;

экспертиза временной нетрудоспособности – ЭВН;

временная нетрудоспособность – ВН.

1. Включает ли медико-социальная помощь выплату пособий по временной нетрудоспособности?

2. Является ли первичная медицинская помощь бесплатной для гражданина?

3. Относится ли к первичной медико-социальной помощи стационарное лечение в ЦРБ?

4. Является ли городская поликлиника государственным учреждением?

5. Гарантируется ли гражданину бесплатная помощь, независимо от ее объема  и уровня специализации?

6. Выдается ли листок нетрудоспособности лицу, находящемуся вместе с ребенком 12-лет в больничном учреждении?

7. Выдается ли пособие по уходу за ребенком 13 лет при стационарном лечении  длительностью 42 дня?

8. Может ли зам. главного врача по КЭР выдать заключение о необходимости ухода за ребенком 10 лет на срок 30 дней?

9. Является ли медицинским вмешательством опрос пациента?

10. Является ли медицинским вмешательством осмотр пациента?

11. Относится ли к медицинскому вмешательству измерение у пациента АД?

12. Необходимо ли согласие школьника старше 15 лет на проведение медицинского осмотра?

13. Верно ли утверждение: «Для проведения медицинского осмотра школьника старше 15 лет необходимо согласие родителей»?

14. Имеет ли право пациент выбрать врача без учета его согласия?

15. Возможно ли медицинское вмешательство без согласия пациента?

16. Можно ли дать пациенту информацию о неблагоприятном прогнозе развития заболевания?

17. Может ли клинический ординатор быть лечащим врачом?

18. Может ли аспирант клинической кафедры быть лечащим врачом?

19. Может ли медицинская сестра дать  пациенту информацию о его здоровье?

20. Необходима ли письменная запись при отказе от медицинского вмешательства?

21. Определяет ли территориальная Программа госгарантий объемы бесплатной медицинской помощи?

22. Может ли специализированная медицинская помощь оказываться из личных средств граждан?

23. Подлежат ли обязательному медицинскому страхованию иностранные граждане, обучающиеся в России?

24. Относится ли экспертиза временной нетрудоспособности к медицинской деятельности?

25. Верно ли утверждение: «Порядок ЭВН определяется только приказами»?

26. Верно ли утверждение: «Экспертиза временной нетрудоспособности регламентируется только законами»?

27. Верно ли утверждение: «При оформлении ЛН сведения о диагнозе вносятся с согласия пациента»?

28. Может ли врач единолично выдать ЛН на 40 дней?

29. Может ли работник со средним медицинским образованием выдать ЛН на 10дней?

30. Можно ли «закрыть» ЛН по просьбе пациента?

31. Является ли лечащим врачом врач скорой помощи?

32. Учитывается ли своевременность направления пациента на КЭК при оценке качества медицинской помощи?

33. Является ли правильное оформление ЛН показателем качественной медицинской помощи?

34. Являются ли средние ориентировочные сроки нетрудоспособности при заболевании обязательными для каждого пациента?

35. Является выход на работу без выписки врачом нарушением режима?

36. Является нарушением режима первичное обращение больного в алкогольном опьянении?

37. Делается ли пометка о нарушении режима при несоблюдении предписаний врача?

38. Необходимо ли заявление граждан для проведения МСЭ?

39. Является ли несвоевременная явка на МСЭ нарушением режима?

40. Необходимо ли главному врачу заверять дубликат ЛН?

41. Заверяется ли ЛН главным врачом при продолжении лечения в другом ЛПУ?

42. Можно ли при длительном стационарном лечении выдавать несколько ЛН?

43. Правильно ли утверждение: «При  карантине пациенту рекомендуется амбулаторный режим?»

44. Можно ли выдать ЛН  суммарно на дородовый и послеродовый отпуск?

45. Необходимо ли указывать дату предполагаемого срока родов в ЛН?

46. В случае признания больного инвалидом закрывается ли ЛН со дня освидетельствования?

47. Является ли первым уровнем ЭВН лечащим врачом?

48. Является ли вторым уровнем экспертизы нетрудоспособности осмотр пациента заведующим отделением?

49. Относится ли к вневедомственному контроль ЭВН в городской поликлинике, осуществляемый городской КЭК?

50. Является ли контроль ЭВН со стороны лицензионной комиссии внутриведомственным?

51. Осуществляется ли профсоюзной организацией внутриведомственный контроль ЭВН?

52. Имеют ли работающие граждане право в случае болезни получить отпуск без предъявления ЛН?

53. Имеет ли право пациент получить информацию о своем здоровье от руководителя медицинского учреждения?

54. Могут ли выдаваться больному копии медицинских документов о состоянии его здоровья?

55. Можно ли вместо диагноза в ЛН сделать отметку «заболевание»?

56. Может ли врач отказаться от наблюдения и лечения пациента без согласования с должностным лицом?

57. Несет ли студент ответственность за сохранение врачебной тайны?

58. Может ли лечащий врач отказаться от лечения больного, если это угрожает жизни пациента?

59. Обязан ли врач довести до сведения должностного лица факт о проведении медицинского вмешательства без согласия пациента?

60. Является ли врачебной ошибкой небрежность при выполнении манипуляций?

61. Имеет ли право врач на страхование от врачебной ошибки?

62. Является ли врачебной ошибкой случай внезапной смерти из-за непереносимости лекарства?

63. Необходимо ли обсуждать ошибки медицинского персонала в коллективе?

64. Является ли разглашение врачебной тайны уголовно наказуемым преступлением?

65. Можно ли рассматривать неуважительное отношение к пациенту как нарушение его законных прав?

66. Вправе ли пациент требовать облегчения боли при заболевании или медицинском вмешательстве?

67. Имеет ли право больной отказаться от медицинского вмешательства?

68. Можно ли давать информацию пациенту о его здоровье против его воли?

69. Является ли определенный стаж работы по специальности необходимым условием для присвоения квалификационной категории?

70. Учитывается ли обучение в ординатуре при определении стажа работы по специальности при аттестации на квалификационную категорию?

71. Необходимо ли иметь сертификат специалиста по совмещаемой должности?

72. Выдается ли листок нетрудоспособности иностранным гражданам, работающим на частном предприятии Российской Федерации?

73. Необходима ли лицензия для проведения ЭВН в учреждении?

74. Выдается ли ЛН женщине, находящейся в от​пуске по уходу за ребенком без сохранения содержания?

75. Может ли врач-консультант выдать ЛН при обращении к нему пациента?

76. Может ли врач-специалист, работающий в медицинском учреждении, быть внештатным экспертом страховой медицинской организации?

77. Можно ли выдать ЛН по уходу за ребенком 10 лет на 30 дней амбулаторного лечения?

78. Может ли лечащий врач поликлиники выдать ЛН по уходу за подростком 17 лет на 8 дней?

79. Выдается ли ЛН матери по уходу за ребенком, если она находится в ежегодном отпуске?

80. Выдается ли ЛН при лечении в стационаре  профпатологии на период после стационарного лечения?   

81. Необходимо ли учитывать время, необходимое для переезда, при выписке   больного из стационара?

82. Можно ли отказать в выдаче ЛН при установлении факта алкогольного опьянения пациента при первичном обращении?

83. Может ли лечащий врач выдать ЛН иногороднему гражданину без разрешения администрации мед. учреждения?

84. Может ли гражданин РФ получить бесплатную медицинскую помощь, не​зависимо от места проживания?

85. Может ли государственное медицинское учреждение получить лицензию на использование нетрадиционных (народных) методов лечения и диагностики?

86. Финансируется ли искусственное прерывание беременности из средств обязательного медицинского страхования?

87. Может ли медицинское учреждение отказать больному в скорой медицинской помощи, если он не застрахован?

88. Подлежат ли обязательному экспертному контролю случаи временной нетрудоспособности, превышающие длительность ориентировочных сроков на 10%?

89. Является ли необоснованной выдача ЛН без записи в первичном медицинском документе?

90. Подлежит ли обязательному контролю случаи ВН с несвоевременным направлением на МСЭ?

91. Относится ли к «неправильному» оформление ЛН несвоевременное представление больных на КЭК?

92. Подлежат ли возмещению суммы пособий по ВН, выплаченные на основании неправильного оформления ЛН?

93. Принимаются ли к зачету ЛН, выданные с нарушением установленного порядка?

94. Осуществляется ли вневедомственный контроль ЭВН по письменным запросам граждан и организаций?

95. Является ли информация, полученная при контроле ЭВН, врачебной тайной?

96. Допускаются ли исправления в ЛН?

97. Правильно ли утверждение: «В ЛН допускается до трех исправлений»?

98. Правильно ли утверждение: «При исправлении в ЛН обязательна подпись зав. отделением»?

99. Считается ли одним случаем ВН, если больной имел ЛН по одному заболеванию и не приступив к работе, заболел другим?

100. Считается ли одним случаями ВН, если больной, проработавший менее одного дня, получил профессиональную травму?

	Эталоны ответов на вопросы тестового контроля
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Тестовый контроль к циклу тематического 

усовершенствования

«Общественное здоровье и здравоохранение»

(для руководителей здравоохранения)

(варианты ответов: «да» -1, «нет» -0 )

1. Является ли областная больница муниципальным медицинским учреждением?

2. Является ли городская поликлиника государственным учреждением?

3. Относится ли частнопрактикующий врач к системе здравоохранения?

4. Можно ли заполнять в листке нетрудоспособности сведения о диагно​зе без согласия пациента?

5. Может ли городской отдел здравоохранения выдать лицензию городской больнице?

6. Имеют ли работающие граждане право в случае болезни получить от​пуск без предъявления листка нетрудоспособности?

7. Имеют ли право родители детей-инвалидов на дополнительные выход​ные дни?

8. Имеет ли право пациент получить информацию о своем здоровье от ру​ководителя медицинского учреждения?

9. Могут ли выдаваться больному копии медицинских документов о сос​тоянии его здоровья?

10. Является ли добровольное согласие пациента обязательным условием при проведении прививки?

11. Обязательна ли подпись пациента в медицинской документации при от​казе от медицинского вмешательства?

12. Можно ли оказывать медицинскую помощь психически больному без его согласия?

13. Можно ли провести новое биомедицинское исследование без письмен​ного согласия пациента?

14. Могут ли родственники умершего пригласить специалиста для участия в патологоанатомическом вскрытии?

15. Необходимо ли письменное заявление родственников об отказе от патологоанатомического вскрытия?

16. Может ли обучающийся врач (интерн, аспирант) выдать листок нетру​доспособности?

17. Может ли частнопрактикующий врач единолично выдать листок нетрудо​способности на 28 дней?

18. Можно ли вместо диагноза в листке нетрудоспособности сделать от​метку «заболевание»?

19. Имеет ли право застрахованный гражданин выбрать медицинское учреж​дение и врача при обязательном медицинском страховании?

20. Является ли врач-интерн специалистом?

21. Имеет ли право быть лечащим врачом: 

      а) клинический ординатор; 

      б) врач-интерн; 

      в) аспирант клинической кафедры?

22. Может ли врач работать в медицинском учреждении, не имея сертифи​ката специалиста?

23. Может ли пациент требовать замены лечащего врача?

24. Может ли врач отказаться от наблюдения и лечения пациента без согласования с должностным лицом?

25. Является ли предметом врачебной тайны факт обращения за медицинской помощью?                                                  

26. Имеет ли право врач в случае сокращения штата пройти переподго​товку по другой специальности?

27. Обязан ли врач возместить ущерб, в случае причинения вреда здо​ровью пациента при медицинском вмешательстве?

28. Может ли базовая программа ОМС служить основой для разработки территориальной программы ОМС?

29. Верно ли утверждение: «Базовая программа ОМС определяет минимальный объем медицинской помощи населению»?

30. Является ли тарифы на медицинские услуги обязательными в системе медицинского страхования?

31. Можно ли считать тарифами цены на медицинские услуги, установленные медицинским учреждением?

32. Является ли фонд обязательного медицинского страхования страховщиком в соответствии с Законом о медицинском страховании?

33. Может ли медицинское учреждение получить несколько лицензий?

34. Является ли квалификационная категория обязательным условием самостоятельной работы врача?

35. Является ли аттестация врача на квалификационную категорию добро​вольной процедурой?

36. Есть ли различия в понятиях «компетентность» и «квалификация»?

37. Может  ли профессиональная медицинская ассоциация выдать врачу сертификат специалиста?

38. Несет ли студент ответственность за сохранение врачебной тайны?

39. Является ли процедура лицензирования ЛПУ оценкой качества ресурсов?

40. Является ли юридическим лицом медицинское учреждение?

41. Является ли главный врач больницы юридическим лицом?

42. Может ли соблюдение медицинского стандарта являться основой для оценки результата лечения?

43. Можно ли использовать сведения о послеоперационной летальности для оценки качества медицинской помощи?

  44. Можно ли считать равнозначными понятия «медицинская помощь»  и «медицинская услуга»?

45. Включается ли стоимость зданий и сооружений в тарифы на медицинс​кие услуги?

46. Определяются ли тарифы соглашением субъектов обязательного меди​цинского страхования?

47. Может ли фонд обязательного медицинского страхования утвердить тарифы на медицинские услуги по программе обязательного медицин​ского страхования?

48. Может ли управление здравоохранения областной администрации утвердить тарифы по программе обязательного медицинского страхова​ния?

49. Может ли лечащий врач отказаться от лечения больного, если это угрожает жизни пациента?

50. Обязан ли врач довести до сведения должностного лица факт о про​ведении медицинского вмешательства без согласия пациента?

51. Является ли врачебной ошибкой небрежность при выполнении манипу​ляций?

52. Имеет ли право врач на страхование от врачебной ошибки?

53. Является ли врачебной ошибкой случай внезапной смерти из-за непереносимости лекарства?

54. Необходимо ли обсуждать ошибки медицинского персонала в коллек​тиве?

55. Нужно ли привлекать врача-эксперта при обсуждении врачебных оши​бок?                                                            

56. Можно ли привлечь врача к дисциплинарной ответственности за допущенную врачебную ошибку?

57. Является ли штраф формой дисциплинарного взыскания?

58. Должен ли врач возместить материальный ущерб, нанесенный здоровью пациента в результате ошибки?

59. Является ли разглашение врачебной тайны уголовно наказуемым прес​туплением?

60. Несет ли врач-эксперт уголовную ответственность за разглашение врачебной тайны?

61. Имеют ли право иностранцы, постоянно проживающие в РФ, быть субъ​ектами обязательного медицинского страхования?

62. Имеет, ли право страхователь заключить договор обязательного меди​цинского страхования напрямую с медицинским учреждением,  минуя  страховую медицинскую организацию?

63. Могут ли медицинские учреждения приобретать в собственность акции медицинской страховой организации?

64. Имеет ли право страховая медицинская организация отказать страхователю в заключении договора обязательного медицинского страхования?

65. Может ли территориальный ФОМС выдать лицензию юридическому лицу на право заниматься обязательным медицинским страхованием?

66. Облагаются ли доходы от деятельности медицинских услуг учреждения по программе обязательного медицинского страхования налогами?

67. Можно ли рассмотреть невнимательное отношение к пациенту  как нарушение его законных прав?

68. Вправе ли пациент требовать облегчения боли  при заболевании или медицинском вмешательстве?

69. Имеет ли право больной отказаться от медицинского вмешательства?

70. Может ли врач давать сведения пациенту о неблагоприятном прогнозе при заболевании?

71. Можно ли давать информацию о здоровье пациенту против его воли?

72. Можно ли заочно подтвердить квалификационную категорию при пере​аттестации?

73. Можно ли заочно присвоить высшую квалификационную категорию  при первичной аттестации?

74. Учитывается ли интернатура при определении непрерывного стажа работы по специальности?

75. Является ли определенный стаж работы по специальности необходимым для присвоения квалификационной категории?

76. Может ли государственное высшее учебное заведение выдать сертифи​кат специалиста по совмещаемой должности?

77. Выдается ли листок нетрудоспособности иностранным гражданам, ра​ботающим на частном предприятии в России?

78. Можно ли оказать медицинскую помощь по системе обязательного медицинского страхования, спустя 20 дней после увольнения?

79. Необходима ли лицензия для проведения экспертизы временной не​трудоспособности в учреждении?

80. Может ли профессиональная медицинская ассоциация контролировать соблюдение инструкции «О порядке выдачи документов, удостоверяющих нетрудоспособность граждан»?                               

81. Выдается ли листок нетрудоспособности женщине, находящейся в от​пуске по уходу за ребенком без сохранения содержания?

82. Может ли врач-консультант выдать листок нетрудоспособности  при самостоятельном обращении к нему пациента?

 83. Может ли врач-специалист, работающий в медицинском учреждении быть внештатным экспертом страховой медицинской организации?

84. Можно ли выдать листок нетрудоспособности по уходу за ребенком 14 лет на 20 дней амбулаторного лечения?

85. Может ли лечащий врач поликлиники выдать листок нетрудоспособности по уходу за подростком 17 лет на 8 дней?

86. Можно ли выдать листок нетрудоспособности по уходу за внуком участника ликвидации последствий Чернобыльской аварии (1986-1987) на весь срок болезни ребенка?                                   

87. Выдается ли листок нетрудоспособности матери по уходу за ребенком, если она находится в очередном отпуске?

 88. Выдается ли листок нетрудоспособности при лечении в стационаре профпатологии на период после стационарного лечения?   

89. Необходимо ли учитывать время, необходимое для переезда, при вы​писке иногороднего больного из стационара?

90. Можно ли отказать в выдаче листка нетрудоспособности при установ​лении факта алкогольного опьянения пациента?

91. Может ли лечащий врач выдать листок нетрудоспособности иногороднему гражданину без разрешения администрации мед. учреждения?

92. Гарантирует ли базовая программа ОМС бесплатную медицинскую помощь гражданину РФ?

93. Может ли гражданин РФ получить бесплатную медицинскую помощь не​зависимо от места проживания?

94. Может ли государственное медицинское учреждение получить лицензию на использование нетрадиционных (народный методов лечения и диаг​ностики?

95. Является ли гомеопатическое лечение бесплатным для пациента?

96. Может ли специализированная медицинская помощь финансироваться из личных средств застрахованного?

97. Каким документом гарантируется объем бесплатной медицинской помощи гражданам?

98. Финансируется ли искусственное прерывание беременности из средств обязательного медицинского страхования?

99. Может ли медицинское учреждение отказать больному в скорой меди​цинской помощи, если он не застрахован?

100.Является ли недобросовестное выполнение врачом своих профессиональ​ных обязанностей основанием для привлечения к дисциплинарной адми​нистративной или уголовной ответственности?

	Эталоны ответов на вопросы тестового контроля



	варианты ответов «да»-1,  «нет»-0

	

	1.-

2.-
	0

0
	26.-

27.-
	1

1
	51.-

52.-
	0

1
	76.-

77.-
	1

1

	3.-
	1
	28.-
	1
	53.-
	0
	78.-
	1

	4.-
	0
	29.-
	1
	54.-
	1
	79.-
	1

	5.-
	0
	30.-
	1
	55.-
	1
	80.-
	1

	6.-
	1
	31.-
	0
	56.-
	1
	81.-
	0

	7.-
	1
	32.-
	0
	57.-
	0
	82.-
	0

	8.-
	0
	33.-
	1
	58.-
	1
	83.-
	1

	9.-
	1
	34.-
	0
	59.-
	1
	84.-
	1

	10.-
	1
	35.-
	1
	60.-
	1
	85.-
	0

	11.-
	1
	36.-
	1
	61.-
	1
	86.-
	1

	12.-
	1
	37.-
	1
	62.-
	0
	87.-
	0

	13.-
	0
	38.-
	1
	63.-
	1
	88.-
	1

	14.-
	1
	39.-
	1
	64.-
	0
	89.-
	1

	15.-
	1
	40.-
	1
	65.-
	0
	90.-
	0

	16.-
	0
	41.-
	0
	66.-
	0
	91.-
	0

	17.-
	1
	42.-
	1
	67.-
	1
	92.-
	1

	18.-
	1
	43.-
	1
	68.-
	1
	93.-
	1

	19.-
	1
	44.-
	1
	69.-
	1
	94.-
	1

	20.-
	0
	45.-
	0
	70.-
	1
	95.-
	0

	21.-
	0
	46.-
	1
	71.-
	0
	96.-
	1

	22.-
	1
	47.-
	0
	72.-
	1
	97.-
	1

	23.-
	1
	48.-
	0
	73.-
	1
	98.-
	1

	24.-
	0
	49.-
	0
	74.-
	1
	99.-
	0

	25.-
	1
	50.-
	1
	75.-
	1
	100.-
	1


«0» - 1,2.4,5,8,13,16,20,21,24,31,32,34,41,45,47,48,49,

         51,53,57,62,64,65,66,71,81,82,85,87,90,91,95,99

ПРИЛОЖЕНИЯ


Длительность срока выдачи листка 

нетрудоспособности в зависимости от вызвавшей ее 

причины

	Кто выдает

листок нетрудоспособности


	Срок, на который выдается листок нетрудоспособности


	Причины

нетрудоспо​собности


	Примечание



	
	
	
	

	
	Едино-

временно


	Максимальный срок
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Средний

медицинский

работник
	до 5 дней
	до 10 дней

до 30 дней
	1 а. Заболевания и травмы

1а. Заболевания и травмы
	При предоставлении ему права выдачи листка нетрудоспособности (по решению местных

органов управления здравоохранения)

В исключительных

случаях, после консультации с врачом ближайшего ЛПУ

	2. Врач, 

занимающийся частной

медицинской

практикой вне ЛПУ
	до 10

дней


	до 30 дней


	1.  Заболевания и травмы


	

	3. Врач


	до 10

дней


	до 30 дней

до полного

восстановле

ния трудоспособности или направления на МСЭ
	1а. Заболевания и травмы

1б. Заболевания и травмы


	По решению местных органов управления здравоохранением, в особых случаях (в отдаленных районах сельской местности, Крайнего Севера и

т.д.)

	4. Клинико-

экспертная

комиссия


	
	до 4 месяцев
	1а. Заболевания и травмы
	При очевидном

неблагоприятном

клиническом и

трудовом прогнозе.

	5. Клинико-

экспертная

комиссия
	
	до 10

месяцев
	1б. Заболевания и травмы
	При благоприятном трудовом прогнозе

	6.Клинико-экспертная комиссия


	
	до 12 

месяцев


	1в. Заболевания и травмы


	При травмах, состо​яниях после реконст​руктивных операций,

туберкулёзе



	7. Врач ЛПУ


	
	до 3 дней 

до 7 дней


	IIа. По уходу за больным членом семьи

IIб. По уходу за больным членом семьи


	За взрослым или  подростком старше

15 лет

За взрослым или подростком старше 15 лет (по решению КЭК)



	8. Врач-педиатр


	до 10

дней


	на весь срок лечения


	II. По уходу за ребенком до 7 лет


	При амбулаторном или стационарном лечении



	9. Врач-педиатр


	до 10 дней


	до 15 дней


	II . По уходу за ребенком старше 7 лет


	При амбулаторном лечении (срок может быть продлен при наличии заключения КЭК).



	10.Врач-педиатр


	
	на весь срок госпитализации


	II. По уходу за ребенком старше 7 лет


	При стационарном лечении (только после заключения КЭК о необходимости осуществления ухода)



	11.Врач-педиатр


	до 10 дней


	на весь срок госпитализации


	II. По уходу за детьми до 15 лет


	При стационарном лечении (если ребенок инфицирован вирусом иммунодефицита, страдает тяжелыми заболеваниями крови, злокачественными новообразованиями, имеет ожоги)

	12. Врач 

акушер-гинеколог
	
	140 дней (70 + 70)


	III. По беременности и родам


	При нормальных родах единовременно, с 30 недель беременности

	13. Врач 

акушер-гинеколог
	
	140+16 дней


	III. По беременности и родам


	При осложненных родах



	14. Врач 

акушер-гинеколог


	
	180 дней


	III. По беременности и родам


	С 28 недель, при

многоплодной

беременности



	15. Врач 

акушер-

гинеколог


	
	156 дней


	 III. По

беременности и родам


	При родах, наступивших до 30 недель беременности.



	16. Врач акушер-гинеколог


	
	86 дней


	III. По беременности и родам


	При родах, наступивших до 30 недель беременности, если ребенок родился мертвым или умер в первые 7 дней после родов



	17. Врач акушер-гинеколог


	
	160 дней

(90 + 70)


	III. По беременности и родам


	Для женщин некоторых регионов России (радиоактивное заражение и т.д.)




	ЗАПОЛНЯЕТСЯ ВРАЧОМ И ОСТАЕТСЯ В ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ


	   Листок нетрудоспособности           Серия АА 000000

   Первичный – продолжение  №________

(соответствующее подчеркнуть)

___________________________________________  __________________________

(фамилия, имя, отчество нетрудоспособного)                          (фамилия врача)

_________________________________________ № истории болезни ____________

                  (прописан по адресу)

          (место работы – наименование предприятия или учреждения)

Выдан_____________________________________    __________________________

                               (число, месяц)                                          (расписка получателя)                             

	
ОБРАЗЕЦ

ЗАПОЛНЯ-

ЕТСЯ

ВРАЧОМ

ЛЕЧЕБНО-

ГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ
	                                            линия отреза

Листок нетрудоспособности

Первичный – продолжение №________

         (соответствующее подчеркнуть)                     Серия  АА 000000

____________________________________________________________            Печать

       (наименование и адрес лечебного учреждения или его штамп)                лечебного

Выдан_______________________ 20________ г.                                               учреждения

              (число, месяц)

__________________________________________ Возраст___________  

     (фамилия, имя, отчество нетрудоспособного)               (полных лет)          МУЖ ЖЕН

______________________________________________________             соответств.

            (место работы – наименование предприятия или учреждения)             подчеркнуть



	
	ДИАГНОЗ                                                                  ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

                               (на русском или национальном языке республики)

	
	         Указать вид нетрудоспособности (заболевание, профессиональное заболевание или его обострение, несчастный случай в быту, на производстве или его последствия, уход за больным, карантин, посвакцинальное осложнение, санкурлечение, дородовый или послеродовый отпуск, участник ЧАЭС):_______________________________________________

	
	(при отпуске по родам указать предполагаемую дату родов, при отпуске по уходу – фамилия, имя, возраст больного, при санкурлечении – даты начала и окончания путевки, ее номер, место нахождения санатория)

	
	РЕЖИМ:                                               
	Отметки о нарушении режима:

                Подпись врача________________

	
	                 Находился в стационаре

с _______20____ г.     по _______ 20_____г.
	 Направлен в учр. МСЭ_________20_____г.

 Подпись председателя КЭК_____________

	
	Перевести на другую работу

с_______20_____г.     по________20_____г.

Подпись председателя КЭК_____________

Разрешение выдача (продление гражданам, находящимся вне постоянного места жительства)

с________20_____г.    по_______ 20_____г.

Подпись                                                 М.П.

администрации ЛПУ__________________
	Регистрация документов

в учр. МСЭ____________________20_____г.

Освидетельствован в учр.МСЭ_____20____г.

Заключение учр. МСЭ___________________

______________________________________

Подпись                                                     М.П.

руководителя учр. МСЭ ________________

	
	               О С В О Б О Ж Д Е Н И Е     О Т     Р А Б О Т Ы

	
	С какого числа
	По какое число включительно
	Должность

фамилия врача
	Подпись врача

	
	С

(число, месяц)
	(прописью число и месяц)
	
	

	
	С

(число, месяц)
	(прописью число и месяц)
	
	

	
	С

(число, месяц)
	
	
	

	
	                      ПРИСТУПИТЬ К РАБОТЕ ___________________________

                                                                               (должность, фамилия)                   Печать

С______________________________________ ________________________       лечебного 

                       (прописью число и месяц)             ________________________      учреждения

Выдан новый листок (продолжение) №______        и подпись врача)   


Оборотная сторона

К сведению врача  

За нарушение порядка выдачи листков нетрудоспособности врачи государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения несут дисциплинарную  или   уголовную ответственность  в  соответствии  с  законодательством   Российской  Федерации   (раздел  9 Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность  граждан, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации от 19.10.94 № 206  и  Постановлением Фонда  социального страхования от 19.10.94 № 21).

линия отреза

	Заполняется лицом (лицами), уполномоченными администрацией 
	(наименование предприятия или учреждения)

Цех (отдел)______________Должность_______________________ Таб. №________________

Работа постоянная, временная, сезонная (нужное подчеркнуть).

Не работал с____________20______г.  по____________20_______г.   Выходные      дни    за

период нетрудоспособности_______________________________________________________

                                                                                                       (даты)

К работе приступил с __________________20________г.        Подпись матера    или     нач.  

цеха   (отд.)    ___________________________________________________________________

Подпись табельщика__________________________ Дата_______________________________

	
	Непрерывный стаж работы к началу нетрудоспособности:

_____________________ лет ____________________ месяцев____________ дней.



	
	Дата и причина увольнения с предыдущего места работы:

________________________________________________________________             Печать

________________________________________________________________

                  (должность, фамилия и подпись ответственного лица)

	
	Ф.И.О.  ________________________________________________________________________

___________________________________________________________ назначено пособие:

	
	По временной нетрудоспособности –

в размере ________ %  за ________________

рабочих дне.

В пособии отказано по причине:   _________

______________________________________

Акт о несчастном случае на производстве

от ____________________ 20______г.

№ _________________________________

Особые отметки________________________
	По беременности и родам:

в размере ___________%  за ______________

рабочих дней

В пособии отказано по причине:   _________

______________________________________

______________________________________

	
	Справка о заработной плате

    Месячный оклад_____________ руб. Дневная тарифная ставка   ________________ руб.

Во всех случаях в сумму фактического заработка не включается: плата за сверхурочную работу, за совместительство и единовременные выплаты.



	
	Месяцы
	Число

рабочих

дней (часов)
	Сумма

фактического

заработка
	Средний дневной (часовой) заработок

	
	
	
	
	________________ р. __________ к.

	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	

	
	Причитается  пособие

	
	С какого и 

по какого

время
	За число

дней
	Размер пособия в % к зарплате
	Размер дневного (часового) пособия исходя из фактического заработка в руб. и коп.
	Максимальный размер дневного (часового) пособия

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	__________________________________               Подпись главного

    (сумма к выдаче - прописью)                              (старшего)  бухгалтера _________________

Включено в платежную ведомость

за ________________ месяц.                                   Дата


Перечень некоторых дополнительных документов

по экспертизе временной нетрудоспособности,

опубликованных с 2000 по 2003 г.г.

1. Письмо Фонда социального страхования Российской Федерации от 19.01.2000 г. № 02-18/10-309 «О совершенствовании порядка выдачи листков нетрудоспособности в стационарных организациях, оказывающих протезно-ортопедическую помощь населению».

2. Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации № 2510/5321-32 и Фонда социального страхования Российской Федерации № 02-08/10-293П от 15.05.2000 г. «О порядке выдачи и оплаты листков нетрудоспособности лицу, фактически осуществляющему уход за здоровым ребенком в случае смерти матери в родах (в послеродовом периоде)».

3. Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации и Фонда социального страхования Российской Федерации № 2510/8747-01-28 от 14.08.2001 г. «О практике применения Федерального закона от 17.07.98 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» в части выдачи, продления и оформления листков нетрудоспособности и исчисления пособия по временной нетрудоспособности».

4. Письмо Фонда социального страхования Российской Федерации № 02-18/05-7806 от 01.11.2001 г. «О порядке назначения и выплаты пособия при усыновлении ребенка».

5. Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации № 2510/718-02-32 и Фонда социального страхования Российской Федерации № 02-08/10-179П от 23.01.2002 г. «О порядке выдачи и оформлении листков нетрудоспособности при усыновлении ребенка».

6. Письмо Государственного таможенного комитета Российской Федерации № 01-06/14846 от 12.04.2002 г. «Об оплате отпуска по уходу за ребенком».

7. Постановление Правительства Российской Федерации № 144 от 05.03.2003 г. «О порядке добровольной уплаты в Фонд социального страхования Российской Федерации отдельными категориями страхователей страховых взносов на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством».

8. Письмо Фонда социального страхования Российской Федерации № 02-18/05-8139 от 15.12.2003 г. «О бланке листка нетрудоспособности».
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