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Медицинская документация об освидетельствовании стойкой утраты трудоспособности. Определение степени утраты профессиональной трудоспособности.
Определение медицинских показаний и противопоказаний на обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации.
Индивидуальная программа реабилитации инвалида.
Этапы составления и проведения индивидуальной программы реабилитации инвалидов.

Цель занятия: ввести студентов в курс темы, ознакомить с основными положениями и понятиями.
Студент должен иметь представление:
· о порядке организации деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы (МСЭ). 
Студент должен знать:
· нормативные правовые акты, регламентирующие охрану здоровья граждан и экспертизу временной нетрудоспособности;

· документ, удостоверяющий временную и стойкую утрату трудоспособность граждан;

· порядок выдачи листка нетрудоспособности;

· порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу;

· порядок признания лица инвалидом;

· медицинскую документацию об освидетельствовании стойкой утраты трудоспособности;

· определение медицинских показаний и противопоказаний на обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации;

· индивидуальную программу реабилитации инвалида;

· этапы составления и проведения индивидуальной программы реабилитации инвалидов.
Лекция №11: Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности.
Медицинская экспертиза (Федеральный закон  от 21.11.2011 №323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» ст.58. (с изм. и доп. от 01.09.2023)) – исследование, проводимое в установленном порядке и направленное на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения его способности осуществлять трудовую или иную деятельность, а также установления причинно-следственной связи между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья гражданина.

 
В РФ проводятся следующие виды медицинских экспертиз:

· экспертиза временной нетрудоспособности;
· медико-социальная экспертиза;
· военно-врачебная экспертиза (ст.61);
· судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экспертизы;
· экспертиза профессиональной пригодности и экспертиза связи заболевания с профессией;
· экспертиза качества медицинской помощи.
Медицинское освидетельствование лица – это совокупность методов медицинского осмотра и медицинских исследований, направленных на подтверждение такого состояния здоровья человека, которое влечет за собой наступление юридически значимых последствий.

Видами медицинского освидетельствования являются:

· освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического);

· психиатрическое освидетельствование;

· освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством;

· освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием.
Экспертиза ВН граждан проводится в связи с:

· заболеваниями;
· травмами;
· отравлениями и иными состояниями, связанными с временной потерей трудоспособности;
· долечиванием в санаторно-курортных организациях;
· при необходимости ухода за больным членом семьи;
· в связи с карантином;
· на время протезирования в стационарных условиях;
· в связи с беременностью и родами, 
· при усыновлении ребенка;
· в целях определения способности работника осуществлять трудовую деятельность;
· необходимости и сроков временного или постоянного перевода работника по состоянию здоровья на другую работу;
· принятия решения о направлении гражданина на МСЭ.
Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность.
Листок нетрудоспособности (больничный лист), справка установленной формы – документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность и подтверждающие временное освобождение от работы (учебы).
Справка о временной нетрудоспособности учащихся (студента, школьника, ребенка детского дошкольного учреждения) – Форма 095/у.
Данная форма дает право освобождения от занятий на период заболевания, единовременно на период до 10 календарных дней с дальнейшим продлением на срок не более 14 дней, с учетом утвержденных Минздравом РФ ориентировочных сроков временной нетрудоспособности.

Показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ).

Для анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности принято рассчитывать следующие показатели.
Число случаев временной утраты трудоспособности на 100 работающих в год:

Число случаев временной утраты трудоспособности

---------------------------------------------------------------------  · 100

Средняя численность работающих

Число дней временной утраты трудоспособности на 100 работающих в год:

Число дней временной утраты трудоспособности

----------------------------------------------------------------    · 100

Средняя численность работающих
Средняя продолжительность одного случая нетрудоспособности:

                      Число дней временной утраты трудоспособности   

                  --------------------------------------------------------------------

                   Число случаев временной утраты трудоспособности
Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности:
Число случаев (дней) временной утраты трудоспособности

по поводу данного заболевания

-----------------------------------------------------------------------------  · 100%

Число случаев (дней) временной утраты трудоспособности

по поводу всех заболеваний


Заболеваемость с временной утратой трудоспособности отражает заболеваемость работающего населения. 

Кроме социально-гигиенического, она имеет и большое социально-экономическое значение. 

Основной задачей анализа является разработка мероприятий по снижению заболеваемости.

Нормативные правовые акты, регламентирующие охрану здоровья граждан и экспертизу временной нетрудоспособности.

Нормы заполнения листа нетрудоспособности его получение и оплату регламентирует правовая база РФ, а именно:

1. Приказы Министерства здравоохранения и социального развития России № 624н3 и №47н
.

2. Закон ФЗ «Об обязательном социальном страховании» от 29.12.2006 № 255.

3. Ст. 197 Трудового Кодекса РФ.

4. Письмо Фонда социального страхования РФ от 05.08.2011 № 14-03-11/05-8545.

5. ФЗ от 21.11.2011 №323 (от 01.09.2023).
Документы определяющие, заполнение бланка, процедуру и временные рамки предоставления его на предприятие:

1. Приказ Минздравсоцразвития России от 29.06.2011 № 624н «Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности» (от 28.11.2017 № 953н).
2. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 26.04.2011 № 347н «Об утверждении формы бланка листка нетрудоспособности» (от 28.11.2017 № 953н).

3. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (от 01.09.2023).
4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 сентября 2020 г. № 925н «Об утверждении порядка выдачи и оформления листков нетрудоспособности, включая порядок формирования листков нетрудоспособности в форме электронного документа».
Сроки выдачи листка нетрудоспособности.

Существуют максимальные сроки, которые превысить нельзя по закону:
· для ухода за больным ребенком – 15 дней;
· обычный больничный – 30 дней;
· бюллетень по беременности и родам – 140 дней;
· стоматологические заболевания – до 10 суток.
При прохождении стационарного лечения комиссия вправе продлить его, если возникла необходимость, единожды до 15 календарных дней.
Вызов скорой помощи не дает возможности для получения оправдательного документа. 
В этом случае выдадут справку о факте оказания помощи. 
Все равно нужно обратиться к специалисту в клинику для начала регистрации бюллетеня.

При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе, не позднее четырех месяцев, с даты начала временной нетрудоспособности, пациент направляется для прохождения медико-социальной экспертизы в целях оценки ограничения жизнедеятельности, а в случае отказа от прохождения медико-социальной экспертизы листок нетрудоспособности закрывается. 

При благоприятном клиническом и трудовом прогнозе не позднее десяти месяцев, с даты начала временной нетрудоспособности, при состоянии после травм и реконструктивных операций и не позднее двенадцати месяцев при лечении туберкулеза пациент либо выписывается к занятию трудовой деятельностью, либо направляется на медико-социальную экспертизу.
Порядок выдачи и оформления листков нетрудоспособности.
I. Общие положения.
1. Листок нетрудоспособности формируется в форме электронного документа  по результатам проведения экспертизы временной нетрудоспособности в связи с заболеваниями, травмами, отравлениями и иными состояниями, связанными с временной потерей трудоспособности, долечиванием в санаторно-курортных организациях, при необходимости ухода за больным членом семьи, в связи с карантином, на время протезирования в стационарных условиях, в связи с беременностью и родами, при усыновлении ребенка гражданам РФ, постоянно или временно проживающим на территории РФ иностранным гражданам и лицам без гражданства, а также иностранным гражданам и лицам без гражданства, временно пребывающим в РФ, подлежащим обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством:

· лицам, работающим по трудовым договорам, в том числе руководителям организаций, являющимся единственными участниками 
· (учредителями), членами организаций, собственниками их имущества;
· государственным гражданским служащим, муниципальным служащим;
· лицам, замещающим государственные должности РФ, государственные должности субъекта РФ, а также муниципальные должности, замещаемые на постоянной основе;
· членам производственного кооператива, принимающим личное трудовое участие в его деятельности;
· священнослужителям;
· лицам, осужденным к лишению свободы и привлеченным к оплачиваемому труду;
· адвокатам, индивидуальным предпринимателям, членам крестьянских (фермерских) хозяйств, физическим лицам, не признаваемым индивидуальными предпринимателями (нотариусы, занимающиеся частной практикой, иные лица, занимающиеся в установленном законодательством Российской Федерации порядке частной практикой), членам семейных (родовых) общин коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, добровольно вступившим в правоотношения по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством и уплачивающим за себя страховые взносы в Фонд социального страхования РФ;
· иным категориям лиц, которые подлежат обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в соответствии с федеральными законами при условии уплаты за них страховых взносов в Фонд социального страхования РФ;
· лицам, у которых заболевание или травма наступили в течение 30 календарных дней со дня прекращения работы по трудовому договору, осуществления служебной или иной деятельности либо в период со дня заключения трудового договора до дня его аннулирования.

Листок нетрудоспособности также формируется иностранным гражданам и лицам без гражданства, временно пребывающим на территории Российской Федерации, имеющим право на пособие по временной нетрудоспособности вследствие несчастного случая на производстве или профессионального заболевания.
Женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организаций, в связи с прекращением деятельности в качестве индивидуального предпринимателя, прекращением полномочий нотариусом, занимающимся частной практикой, прекращением статуса адвоката, у которых беременность наступила в течение 12 месяцев до признания их в установленном порядке безработными, выдается листок нетрудоспособности на бумажном носителе.
2. 
В случае необходимости подтверждения периода временной нетрудоспособности и наличия уважительных причин неявки в государственные учреждения службы занятости населения лицам, признанным безработными и состоящим на учете в государственных учреждениях службы занятости населения в случае заболевания, травмы, отравлений и иных состояний, связанных с временной потерей трудоспособности, на время протезирования в условиях стационара, беременности и родов, при усыновлении ребенка.

3. Формирование листков нетрудоспособности осуществляется юридическими лицами независимо от организационно-правовой формы (или индивидуальными предпринимателями), имеющими в соответствии с законодательством Российской Федерации о лицензировании лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной нетрудоспособности (далее - медицинские организации).
Листок нетрудоспособности выдают (формируют) медицинские работники медицинских организаций, в том числе:

· лечащие врачи медицинских организаций (за исключением врачей структурного подразделения медицинской организации, оказывающего скорую, в том числе скорую специализированную медицинскую помощь);
· фельдшеры медицинских организаций – в случаях возложения на них отдельных функций лечащего врача (далее – фельдшеры);
· зубные врачи медицинских организаций – при стоматологических заболеваниях в случае отсутствия в медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, или ее структурном подразделении врача-стоматолога (далее – зубные врачи).
4. 
Информационное взаимодействие по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа осуществляется в соответствии с установленным Правительством РФ порядком информационного взаимодействия страховщика, страхователей, медицинских организаций и федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудоспособности в форме электронного документа.

5. 
Формирование листков нетрудоспособности в форме электронного документа осуществляется при предъявлении документа, удостоверяющего личность, а также страхового номера индивидуального лицевого счета гражданина в системе индивидуального (персонифицированного) учета (далее - СНИЛС).

6. Формирование и продление листка нетрудоспособности осуществляется после осмотра гражданина медицинским работником и записи данных о состоянии его здоровья в медицинской карте пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, либо в истории болезни стационарного больного или иной медицинской документации, обосновывающей необходимость временного освобождения от работы.
7. Не допускается формирование и продление листка нетрудоспособности за прошедшие дни единолично лечащим врачом (фельдшером, зубным врачом). 
8. Формирование и продление листка нетрудоспособности за прошедшее время осуществляется по решению врачебной комиссии медицинской организации при обращении гражданина в медицинскую организацию или посещении его медицинским работником на дому.

9. Листок нетрудоспособности при оказании гражданину медицинской помощи в амбулаторных условиях формируется медицинской организацией в день признания его временно нетрудоспособным по результатам проведенной экспертизы временной нетрудоспособности.

Гражданам, обратившимся за медицинской помощью после окончания рабочего времени (смены), по их желанию, дата освобождения от работы в листке нетрудоспособности может быть указана со следующего календарного дня.

В случаях, если гражданин направляется (обращается) за оказанием медицинской помощи в другую медицинскую организацию, закрытие листка нетрудоспособности осуществляется медицинской организацией, в которую гражданин был направлен (обратился) за оказанием медицинской помощи.

При продолжении временной нетрудоспособности гражданина медицинской организацией, в которую он был направлен (обратился) за оказанием медицинской помощи, формируется листок нетрудоспособности, являющийся продолжением ранее сформированного листка нетрудоспособности.
10. При выписке гражданина после оказания ему медицинской помощи в стационарных условиях (в условиях дневного стационара формируется листок нетрудоспособности в день выписки из медицинской организации, где ему оказывалась медицинская помощь, за весь период оказания медицинской помощи в стационарных условиях.

При продолжении временной нетрудоспособности решение о продлении листка нетрудоспособности единовременно до 10 календарных дней принимается врачебной комиссией медицинской организации (далее - врачебная комиссия), проводившей оказание медицинской помощи гражданину в стационарных условиях (в условиях дневного стационара).
10. 
В случае, когда гражданин, нетрудоспособный на день выписки из медицинской организации, где ему оказывалась медицинская помощь в стационарных условиях (условиях дневного стационара), является в установленный для явки день трудоспособным в другую медицинскую организацию, в которую он был направлен для продолжения лечения, медицинская организация, в которую гражданин был направлен, заполняет в листке нетрудоспособности строку (поле) листка нетрудоспособности «Приступить к работе» и закрывает его.

11. 
В рамках одного страхового случая, связанного с временной потерей трудоспособности, по желанию гражданина медицинская организация выдает (формирует) в продолжение новый листок нетрудоспособности и одновременно оформляет предыдущий листок нетрудоспособности в соответствии с требованиями настоящего Порядка для назначения и выплаты пособия по временной нетрудоспособности.
12. 
Учет номеров листков нетрудоспособности, сформированных в форме электронного документа, осуществляется Фондом социального страхования РФ.
Ущерб за поддельный больничный лист.

Законодательная база предусматривает такие виды ответственности за предоставление неправдивых медицинских бумаг:
· материальная – работодатель имеет полное право потребовать компенсировать затраты, которые были выплачены за дни болезни (ч. 4, ст. 15 ФЗ №255);

· дисциплинарная – подразумевает на первый случай выговор, а в более серьезных случаях грозит нарушителю увольнение по ст. 81 ТК РФ;

· уголовная – лишение свободы сроком до двух лет, принудительные работы или арест до шести месяцев (ч. 1, ст. 327 УК РФ).

Освидетельствование стойкой утраты трудоспособности в государственных учреждениях медико-социальной экспертизы (МСЭ).
Порядок организации деятельности учреждений МСЭ.
Медико-социальная экспертиза – отдельный вид медицинской экспертизы, который осуществляется с целью определения потребностей человека или лица в мерах социальной защиты и реабилитации при помощи оценки ограничений жизнедеятельности, обусловленных стойкими расстройствами функций организма.


Основные положения, регламентирующие проведение медико-социальной экспертизы, изложены в Федеральном Законе от 24.11.95 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (последние изменения внесены Федеральным законом от 24 июля 2009 года № 213-ФЗ).

Признание лица инвалидом осуществляется федеральным учреждением медико-социальной экспертизы. Порядок и условия признания лица инвалидом устанавливаются Правительством Российской Федерации (часть в редакции, введенной в действие с 1 января 2005 года Федеральным законом от 22 августа 2004 года № 122-ФЗ).

Иерархия МСЭ представляет собой трехуровневую вертикаль:

· I уровень – Бюро МСЭ городов и районов;

· II уровень – Главные бюро МСЭ субъектов Федерации;

· III уровень – Федеральное бюро МСЭ.

Задачи МСЭ:
1. Установление инвалидности, ее причин, сроков, времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты.
2. Разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов.
3. Изучение уровня и причин инвалидности населения.
4. Участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов.
5. Определение степени утраты профессиональной трудоспособности.
6. Определение причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление мер социальной поддержки семье умершего.

На МСЭ могут направлять:

1. Лечебно-профилактические учреждения.

2. Органы социальной защиты населения.

3. Органы пенсионного обеспечения.

При направлении на медико-социальную экспертизу лечебно-профилактическими учреждениями заполняется «Направление на медико-социальную экспертизу медицинской организацией» (учетная форма № 088/У, утверждена с 1 января 2022 г. приказом Минтруда России и Минздрава России от 1 февраля 2021 г. № 27н/36н).

Если на медико-социальную экспертизу направляют органы социальной защиты или органы пенсионного обеспечения, заполняется «Направление на медико-социальную экспертизу, выданное органом, осуществляющим пенсионное обеспечение гражданина, или органом социальной защиты населения» (утверждена приказом Министерства здравоохранения и социальной политики РФ № 874 от 25.12.2006 (ред. от 28.10.2009).
Документы, необходимые для проведения МСЭ.

1. Заявление гражданина о проведении медико-социальной экспертизы (лица, представляющего его интересы) для установления инвалидности,  или заявление, подписанное лечащим врачом и председателем врачебной комиссии (заместителем главного врача организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь гражданину).
2. Медицинская карта стационарного больного.
3. Медицинская карта амбулаторного больного представляется гражданином на медико-социальную экспертизу в случае необходимости.
4. Выписка из медицинской карты амбулаторного (стационарного) больного.
5. Медицинская карта ребенка, представляется при проведении медико-социальной экспертизы лиц в возрасте до 18 лет.
6. Направление на медико-социальную экспертизу, выданное организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь гражданину.
7. Направление на медико-социальную экспертизу, выданное органом, осуществляющим пенсионное обеспечение гражданина, либо органом социальной защиты населения.
8. Производственная характеристика, для работающих граждан.
9. Педагогическая характеристика,  для посещающих дошкольные и школьные образовательные учреждения.


В случае отказа ЛПУ, органами социальной защиты или пенсионного обеспечения в направлении на медико-социальную экспертизу, гражданину выдается справка, позволяющая ему самому либо его законному представителю обратиться в бюро МСЭ самостоятельно.


Если гражданин не может прибыть в бюро МСЭ по состоянию здоровья, медико-социальная экспертиза может проводиться на дому.


Решение об этом может принять бюро МСЭ заочно или на основании заключения лечебно-профилактического учреждения, где проводилось лечение. Проведение медико-социальной экспертизы является бесплатным для всех категорий граждан.

Причины инвалидности.
· 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;
· иные причины, установленные законодательством РФ.

Группы инвалидности.


Группа инвалидности устанавливается медико-социальной экспертной комиссией. При установлении гражданину группы инвалидности одновременно определяется в соответствии с классификациями и критериями, степень ограничения его способности к трудовой деятельности (III, II или I степень ограничения) либо группа инвалидности устанавливается без ограничения способности к трудовой деятельности.


Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и III групп – на 1 год. Категория «ребенок-инвалид» устанавливается на 1 или 2 года либо до достижения гражданином возраста 18 лет.

Первая группа инвалидности.

Критерием для определения первой группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким значительно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или аномалиями, приводящее к хотя бы одному из следующих нарушений:
· невозможность обслуживать себя без помощи других;
· невозможность передвигаться без помощи других;
· невозможность ориентироваться без помощи других;
· невозможность общаться;
· невозможность контролировать свое поведение.

Вторая группа инвалидности.
Критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или аномалиями, приводящее к хотя бы одному из следующих критериев:
· необходимость его социальной защиты:
· возможность обслуживать себя с помощью других лиц или вспомогательных приспособлений;
· возможность передвигаться с помощью других лиц или вспомогательных приспособлений;
· возможность ориентироваться с помощью других лиц или вспомогательных приспособлений;
· возможность общаться с помощью других лиц или вспомогательных приспособлений;
· возможность частично или полностью контролировать свое поведение.

Третья группа инвалидности.
Критерием для определения третьей группы инвалидности является нарушение здоровья человека со стойким умеренно выраженным расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или аномалиями, приводящее к ограничению способности к трудовой деятельности или хотя бы одному из следующих критериев:
· способность к самообслуживанию с использованием вспомогательных средств;

· способность к самостоятельному передвижению при более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокращении расстояния;
· способность к обучению в учебных заведениях общего типа при соблюдении специального режима учебного процесса и (или) с использованием вспомогательных средств, с помощью других лиц (кроме обучающего персонала);
· способность к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или уменьшения объема производственной деятельности, невозможности выполнения работы по своей профессии;
· способность к ориентации во времени и в пространстве при условии использования вспомогательных средств.
Без указания срока переосвидетельствования инвалидность устанавливается в случае выявления в ходе осуществления реабилитационных мероприятий невозможности устранения или уменьшения степени ограничения жизнедеятельности гражданина, вызванного стойкими необратимыми морфологическими изменениями, дефектами и нарушениями функций органов и систем организма.

Сроки инвалидности.


В случае признания гражданина инвалидом датой установления инвалидности считается день поступления в бюро его заявления о проведении МСЭ. Инвалидность устанавливается до 1-го числа месяца, следующего за месяцем, на который назначено проведение очередной МСЭ (переосвидетельствования). Без указания срока переосвидетельствования инвалидность устанавливается в случае выявления в ходе осуществления реабилитационных мероприятий невозможности устранения или уменьшения степени ограничения жизнедеятельности гражданина, вызванного стойкими необратимыми морфологическими изменениями, дефектами и нарушениями функций органов и систем организма.

Время наступления инвалидности зависит от периода жизни человека.


Инвалидность может наступить в период детства, трудовой деятельности, по окончании профессиональной деятельности, при исполнении воинского долга и т.д.

Определение степени утраты профессиональной трудоспособности.


Постановлением Правительства РФ от 16 октября 2000 г. № 789 с изменениями, внесенными 10 ноября 2011, утверждены правила установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве.

Согласно статье 227 Трудового Кодекса РФ любые несчастные случаи, которые произошли с работником предприятия или организации, подлежат расследованию учету. 

Расследоваться должны несчастные случаи, если данные события произошли:

· в процессе выполнения трудовых обязанностей;

· если получена травма по пути на работу или с работы;

· в течение рабочего дня на самой организации, где работает человек или в ином месте работы;

· в течение рабочего дня около предприятия или же в другом месте;

· любые действия, которые совершаются в интересах предприятия, хотя и без поручения руководства;

· вследствие  дорожно-транспортной аварии, которая произошла с водителями или работниками по пути на работы или с работы;

· в процессе поездки на работу автотранспортом работодателя;

· во время командировки или к месту ее выполнения;

· любые другие правомерные действия, которые обусловлены трудовыми отношениями с работодателем.

Степень потери трудоспособности в связи с трудовым увечьем определяется  в процентах на момент освидетельствования.


Вследствие полной утрата профессиональной трудоспособности, когда человек не может выполнять никакие виды профессиональной деятельности, причем даже в специально созданных для него условиях, 
степень потери трудоспособности составляет 100%. 


В том случае, когда пострадавший способен выполнять какую-либо работу, только лишь в специально созданных условиях, тогда ему присваивают степень трудоспособности в размере 90%.


В том случае, когда человек, который потерпел трудовое увечье, вполне может продолжать свою трудовую деятельность, с выраженным снижением квалификации или же с меньшим объемом работы, тогда устанавливается степень трудоспособности в размере 40-60%. 


Когда человек, который получил травму, способен выполнять работу по своей основной профессии, но для этого ему нужны специальные трудовые условия и при этом заработная плата у него уменьшается,  или же его новая трудовая деятельность связана с большим, чем прежде напряжением, тогда степень трудоспособности устанавливается в размере 10-30%.

Порядок направления гражданина  на МСЭ.

1. Гражданин направляется на МСЭ организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь.

2. Организация направляет гражданина на МСЭ после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма.

3. При этом в направлении на МСЭ указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных реабилитационных мероприятий.

4. Орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, орган социальной защиты населения вправе направлять на МСЭ гражданина, имеющего признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающегося в социальной защите, при наличии у него медицинских документов, подтверждающих нарушения функций.

5. Организации несут ответственность за достоверность и полноту сведений, указанных в направлении на МСЭ.

6. В случае если организации  отказали гражданину в направлении на МСЭ, ему выдается справка, на основании которой гражданин (его законный представитель) имеет право обратиться в бюро самостоятельно.

7. Специалисты бюро проводят осмотр гражданина и по его результатам составляют программу дополнительного обследования гражданина и проведения реабилитационных мероприятий, после выполнения которой,  рассматривают вопрос о наличии у него ограничений жизнедеятельности.
Перечень предоставляемых на МСЭ документов для определения степени утраты профессиональной трудоспособности.
1. Заявление гражданина (или его законного представителя).

2. Паспорт или другой документ, удостоверяющий личность.

3. Направление из лечебного учреждения (Форма № 088/у-06) или определение суда.

4. Медицинские документы (амбулаторная карта, выписки из стационаров, R-снимки и т.д.).

5. Акт о несчастном случае на производстве по форме Н 1, или Акт о профессиональном заболевании при первичном обращении на МСЭ.

6. Копия трудовой книжки, заверенная отделом кадров для работающих (оригинал трудовой книжки для неработающих).

7. Документы об образовании.

8. Заключение Органа государственной экспертизы условий труда о характере и об условиях труда пострадавшего при первичном обращении на МСЭ.

9. Заключение врачебной комиссии ЛПУ о нуждаемости в медицинской реабилитации.

10. Программа реабилитации пострадавшего (ПРП) с отметками об её выполнении при повторном освидетельствовании.
ИПРА.

С 2005 года в РФ действует единая форма ИПР, которая была утверждена Приказом МЗ и социального развития от 29 ноября 2004 года № 287 (ИПРА от 31 июля 2015 года №528н).

Карта ИПРА подразделяется на несколько частей. 

Начинается она с подробных индивидуальных сведений об инвалиде. 

Этот раздел, помимо анкетных данных, включает в себя сведения:

· об образовательном уровне;
· о профессиях и специальностях, квалификации;
· о группе инвалидности и степени ограничения способности к трудовой деятельности. 

На основании объективных данных делается экспертное заключение и 

формируется реабилитационная программа. 

Обязатель​но отражаются следующие сведения:

· исполнитель (наименование учреждения);
· форма реабилитации (амбулаторная, стационарная, пансионат и др.);
· сроки выполнения каждого этапа реабилитации;
· объем, содержание и количество реабилитационных мероп-тий;
· прогнозируемый результат.

Карта ИПРА включает следующие разделы: 

1. 
Медицинская реабилитация.

2. 
Социальная реабилитация.

3. 
Профессиональная реабилитация. 

4. 
Психолого-педагогическая реабилитация (для детей до 18 лет). 

5. 
Технические средства медицинской реабилитации. 

Медицинская реабилитация включает: 

1. 
Восстановительную терапию. 

2. 
Реконструктивную хирургию. 

3. 
Протезирование и ортезирование. 

4. 
Санаторно-курортное лечение. 

Социальная реабилитация включает: 

1. Социально-средовая реабилитация – информирование и консультирование по вопросам реабилитации.

2. 
Социально-педагогическая реабилитация.

3. 
Социокультурная реабилитация. 

4. 
Социально-психологическая реабилитация.

5. 
Социально-бытовая реабилитация.

6.
Физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорта.

Программа профессиональной реабилитации включает в себя следующие мероприятия и услуги: 

1. 
Рекомендации о противопоказаниях и доступных условиях и видах труда.

2. 
Профессиональная ориентация. 

3. 
Профессиональное обучение и переобучение.

4. 
Содействие в трудоустройстве.

5. 
Рекомендации о противопоказанных и доступных условиях и видах труда.

Кроме всего программа включает обеспечение технических средств реабилитации и оказание услуг по реабилитации (ТСР).

Программа психолого-педагогической реабилитации для детей до 18 лет включает следующие мероприятия: 

1. 
Получение дошкольного воспитания и обучения.

2. 
Получение общего образования.

3. 
Психолого-педагогическая коррекционная работа.

4. 
Технические средства реабилитации для обучения. 

Самостоятельная работа студентов:
1. Работа с учебником и дополнительной литературой.
2. Работа с контрольными вопросами учебника.
3. Подготовка реферата на тему:
· «Исторические аспекты инвалидности»;

· «Развитие медико-социальной экспертизы в России»;

· «История происхождения и совершенствования инвалидной коляски» (по выбору студента).
Основная литература для студентов:
1. Епифанов В.А., Епифанов А.В. Медико-социальная реабилитация пациентов с различной патологией. – М.: «ГЭОТАР-Медиа», стр. 51-61.
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