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1. [bookmark: _Hlk493434825]Формируемые компетенции:
	Шифр 
компе-тенции 
	№ 
компе-тенции 
	Элементы компетенции 

	ОК
	ОК-1
	способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу

	ОПК
	ОПК-6
	готовностью к ведению медицинской документации


	
	ПК-6
	способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра

	
	ПК-7
	готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека



Практическое занятие №3
        2. Тема 3: Стойкая утрата трудоспособности. Медико-социальная экспертиза. Задачи, стоящие перед ВК и МСЭК. Порядок направления пациентов на МСЭК. Оформление индивидуальной программы реабилитации инвалидов, медицинской документации.

        3. Цель: Изучить критерии и группы инвалидности. Научить студентов оформлять документы при направлении на медико-социальную экспертизу (МСЭ). Изучить структуру и функции МСЭ.
        4. Задачи: 

Обучающая: Знать принципы выявления стойкой нетрудоспособности. Критерии к установлению группы инвалидности. Структуру и функции учреждений МСЭ. Порядок направления на МСЭ, выбор оптимального срока. Оформление направления на МСЭ, листка нетрудоспособности. Решение задач по вопросам МСЭ. 
Развивающая: Развитие навыков работы с директивными документами, приказами, медицинской документацией, которые используются при проведении МСЭ.        
Воспитывающая: Обучить студентов деонтологическим аспектам общения с пациентами в поликлинике.        

5. Вопросы для рассмотрения: 
1. Структура и функции федеральных государственных учреждений МСЭ.
2. Порядок направления граждан на МСЭ.
3. Порядок признания гражданина инвалидом.
4. Критерии установления инвалидности и групп инвалидности. Критерии установления степени ограничения способности к трудовой деятельности.
5. Сроки установления групп инвалидности.
             6. Причины инвалидности.
7. Перечень документов, оформляемых при проведении МСЭ.
8. Порядок обжалования экспертного решения.
9. Оформление листка нетрудоспособности при направлении на МСЭ.
10. Порядок заполнения направления на МСЭ (форма 088/у)
12. Положение об индивидуальной программе реабилитации и абилитации (ИПРА) инвалида.
13. Набор социальных льгот для инвалидов в РФ.
6. Основные понятия темы.
1. Вступительное слово преподавателя:
Проблемы инвалидности, представления о ней являются актуальной темой для изучения и обсуждения. Если говорить об инвалиде с точки зрения состояния его здоровья, то несомненно, что это человек, имеющий стойкое нарушение здоровья в виде заболевания, увечья, дефекта, последствия травмы. Специалисты здравоохранения определяют такое состояние как болезнь или патологию – существенное отклонение от нормы, которое приводит к нарушению жизнедеятельности организма. Отсюда следует, что инвалидность может быть установлена только тогда, когда у человека имеется заболевание. Этот аспект можно назвать медицинским. Но при комплексной оценке социального положения больной человек далеко не всегда является инвалидом. Важным аспектом в определении инвалидности является другая ее сторона – социальная. Разговор об инвалидности начинается тогда, когда речь заходит о невозможности данного человека обеспечить свою жизнь или участвовать в общественном производстве и в общественных отношениях. Поэтому если рассматривать инвалидность со всех позиций, то ее доминирующая сторона – это необходимость оказания социальной помощи человеку.

2. Входной контроль знаний проводится тестирование письменно. Студент должен выбрать правильный ответ из предложенных в тесте вариантов.

3. Актуализация теоретических знаний. 
Основная терминология по теме занятия:
Инвалидность – социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. Гражданин, получив статус инвалида, автоматически становится объектом социальной помощи. 
Социальная защита инвалидов – это система гарантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для создания им преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества (статья 2 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ»).
Социальная поддержка инвалидов – система мер, обеспечивающая социальные гарантии инвалидам, устанавливаемая законами и иными нормативными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения (статья 2 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ»).
Таким образом, инвалидность складывается из трех компонентов, причем наличие одного из указанных признаков не является условием, достаточным для признания лица инвалидом:
1.Нарушение здоровья со стойким расстройством функции организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
2.Ограничения жизнедеятельности.
3.Наличие социальной недостаточности, требующей необходимых мер социальной защиты гражданина, включая реабилитацию.

1. Структура и функции федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы
Признание лица инвалидом осуществляется при проведении медико-социальной экспертизы (МСЭ). МСЭ – это вид медицинской экспертизы, целью которой является определение признаков стойкого ограничения трудоспособности и жизнедеятельности, необходимости осуществления мер социальной защиты инвалидов. К учреждениям, решающим данные экспертные вопросы, относятся бюро МСЭ. В РФ создана трехуровневая система МСЭ со строгой соподчиненностью и находящаяся в ведении Федерального медико-биологического агентства РФ: 
Федеральное бюро;
Главное бюро;
Бюро МСЭ, являющееся филиалами главного бюро в населенных пунктах (городах, районах) и формирующиеся на численность населения 70-90 тысяч человек при условии освидетельствования 1,8-2,0 тысячи человек в год.

Функции бюро медико-социальной экспертизы
Федерального уровня:
1.Обеспечение предоставления всем гражданам равных возможностей для прохождения ими освидетельствования в целях признания инвалидом в соответствии с Федеральным законом «О социальной защите инвалидов РФ».
2.Рассматривает жалобы граждан, проходящих освидетельствование, на решения главных бюро и в случае признания их обоснованными, изменяет либо отменяет решения главных бюро.
3.Проводит освидетельствование граждан, обжаловавших решение главных бюро, а также граждан, направленных главным бюро в случаях, требующих особо сложных, специальных видов обследования.
4.Проводит по собственной инициативе повторное освидетельствование граждан, прошедших освидетельствование в главных бюро и при наличии достаточных оснований изменяет либо отменяет их решение.
5.Осуществляет комплексную реабилитационно-экспертную диагностику с применением новейших технологий, результатов научных разработок в целях определения наличия ограничений жизнедеятельности, степени утраты профессиональной трудоспособности, реабилитационного потенциала и потребности в мерах социальной защиты.
6.Проводит по поручению Федерального медико-биологического агентства научные исследования в установленной сфере деятельности.
7.Осуществляет мероприятия по повышению квалификации специалистов в области МСЭ.
8.Оказывает методическую и организационно-методическую помощь главным бюро и бюро, обеспечивает единство в применении указанных рекомендаций.
9.Формирует банк данных граждан, прошедших экспертизу, и осуществляет государственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов.
10.Изучает факторы, приводящие к инвалидности, вносит предложения по разработке и реализации программ по проблемам инвалидов.
11.Вносит в Министерство здравоохранения и социального развития РФ предложения по формированию государственного заказа на проведение научно-исследовательских работ по МСЭ и о внедрении в практику результатов научных разработок, передового опыта главного бюро, а также реализации программ по различным направлениям МСЭ.
Главного бюро:
1.Рассматривает жалобы граждан, проходящих освидетельствование, на решения бюро, и в случае признания их обоснованными, изменяет либо отменяет их.
2.Проводит по собственной инициативе повторное освидетельствование граждан, прошедших освидетельствование в бюро, и при наличии оснований изменяет либо отменяет решения бюро.
3.Производит освидетельствование граждан, обжаловавших решение бюро, а также по направлению бюро, требующих специальных видов обследования, в целях установления структуры и степени ограничения жизнедеятельности и их реабилитационного потенциала.
4.Дает гражданам, проходящим освидетельствование, разъяснение по вопросам экспертизы и формирует банк данных граждан, прошедших освидетельствование.
5.Учавствует в разработке индивидуальных программ реабилитации инвалидов, определяя виды, формы, сроки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации.
6.Определяет причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством РФ предусматривается предоставление семье умершего мер социальной поддержки. 
Бюро:
1.Проводит освидетельствование граждан для установления структуры инвалидности, степени ограничения жизнедеятельности и их реабилитационного потенциала.
2.Разрабатывает и корригирует индивидуальные программы реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов.
3.Устанавливает факт наличия инвалидности, группу, причины, срок и время наступления инвалидности, степень ограничения способности к трудовой деятельности.
4.Определяет степень утраты профессиональной трудоспособности (в %).
5.Определяет причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством РФ предусматривается предоставление семье умершего мер социальной поддержки.
6.Дает гражданам, проходящим освидетельствование, разъяснение по вопросам экспертизы.
7.Формирует в рамках обслуживаемой территории банк данных о гражданах, прошедших экспертизу, осуществляет государственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов, проживающих на обслуживающей территории. 
8.Предоставляет сведения обо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и граждан призывного возраста в соответствующие военные комиссариаты.

2. Порядок направления граждан 
на медико-социальную экспертизу
Направление на МСЭ осуществляет:
1.Организация, оказывающая лечебно-профилактическую помощь в независимости от ее организационно-правовой формы.
2.Орган, осуществляющий пенсионное обеспечение (направляет граждан, признанных инвалидами в других странах и обратившихся за назначением пенсии и ежемесячной выплатой в пенсионный фонд РФ и невозможности предоставления этих видов обеспечения, так как в других государствах не определяется степень ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТ)).
3.Орган социальной защиты населения (направление лиц без определенного места жительства).
В случае отказа данными организациями в направлении гражданина на МСЭ необходимо предоставить справку от этой организации, на основании которой пациент имеет право обратиться в бюро самостоятельно. Бюро в свою очередь по результатам осмотра гражданина составляет план обследования и проведения у него реабилитационных мероприятий, после выполнения которых, и решает вопрос о наличии и степени ограничений жизнедеятельности.

Направлению на МСЭ подлежат граждане:
1. При очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не позднее 4 месяцев от даты ее начала.
2.При благоприятном клиническом и трудовом прогнозе при временной нетрудоспособности, продолжающейся свыше 10 месяцев, либо свыше 12 месяцев после  лечения туберкулеза.
 3.При необходимости изменения программы профессиональной реабилитации работающим инвалидам в случае ухудшения клинического и трудового прогноза независимо от группы инвалидности и сроков временной нетрудоспособности.

Экспертиза проводится:
1.Непосредственно в бюро МСЭ.
2.На дому - в случае, если пациент не может явиться в бюро самостоятельно по состоянию здоровья, что подтверждается заключением врачебной комиссии (ВК) лечебно-профилактического учреждения.
3.Заочно по решению соответствующего бюро.
Перечень документов, которые должен иметь пациент при приеме в бюро МСЭ:
1. Заявление пациента или его законного представителя с личной подписью (законным представителем являются родители, опекуны, попечители по предъявлении соответствующих документов: свидетельства о рождении, удостоверения опекуна, попечителя).
2. Паспорт с отметкой о регистрации.
3. Форма № 088/у (Направление на медико-социальную экспертизу медицинской организацией), заверенная подписями членов врачебной комиссии и гербовой печатью лечебно-профилактического учреждения.
4. Трудовая книжка или заверенная в отделе кадров ее копия (и для не работающих).
5. Для работающих - сведения о характере трудовой деятельности с указанием размера заработной платы 
6. Листок нетрудоспособности.
7. Справка МСЭ (об инвалидности) при переосвидетельствовании .
8. Амбулаторная карта.
9. Справка врачебной комиссии при нуждаемости в протезно-ортопедической помощи, технических средствах реабилитации, слухопротезировании.
Направление в бюро МСЭ оформляется в соответствии с формой № 088/у «Направление на медико-социальную экспертизу медицинской организацией», утвержденной Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ и Министерства здравоохранения РФ №578н/606н от 6 сентября 2018 года «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу медицинской организацией». В соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ №355н от 27 мая 2019 года оформляется согласие гражданина на проведение МСЭ, подписываемое самим гражданином или его законным представителем.
 Непосредственное оформление пациента на МСЭ возлагается на специалиста, ведущего больного в соответствии с заболеванием, которое определяет стойкую нетрудоспособность. Не позднее одного месяца со дня выдачи настоящее направление может быть представлено гражданином (его законным представителем) в бюро МСЭ.
Организации, осуществляющие направление пациента на экспертизу, обязаны в полном объеме и достоверно отразить необходимые сведения о гражданине, так как несут ответственность в установленном законодательством РФ порядке.

3. Порядок признания гражданина инвалидом
Признание гражданина инвалидом осуществляется при проведении МСЭ, исходя из комплексной оценки состояния организма пациента на основе анализа его клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных с использованием классификаций и критериев, утвержденных Министерством здравоохранения и социального развития РФ.
Комплексная оценка различных качественных и количественных показателей, характеризующих стойкие нарушения функций организма, предусматривает определение степени тяжести данного ограничения. 
К основным видам стойких расстройств функций организма человека относятся:
[bookmark: 100016]нарушения психических функций (сознания, ориентации, интеллекта, личностных особенностей, волевых и побудительных функций, внимания, памяти, психомоторных функций, эмоций, восприятия, мышления, познавательных функций высокого уровня, умственных функций речи, последовательных сложных движений);
[bookmark: 100017]нарушения языковых и речевых функций (устной (ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия); письменной (дисграфия, дислексия), вербальной и невербальной речи; нарушение голосообразования);
[bookmark: 100018]нарушения сенсорных функций (зрения; слуха; обоняния; осязания; тактильной, болевой, температурной, вибрационной и других видов чувствительности; вестибулярной функции; боль);
[bookmark: 100019]нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций (движения головы, туловища, конечностей, в том числе костей, суставов, мышц; статики, координации движений);
[bookmark: 100020]нарушения функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма, системы крови и иммунной системы, мочевыделительной функции, функции кожи и связанных с ней систем;
[bookmark: 100021]нарушения, обусловленные физическим внешним уродством (деформации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внешнему уродству; аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделительного, дыхательного трактов; нарушение размеров тела).
Выделяются 4 степени стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, классифицируемые с использованием количественной системы оценки степени выраженности указанных нарушений, устанавливаемой в процентах в диапазоне от 10 до 100, с шагом в 10 процентов, предусмотренной приложением к настоящим классификациям и критериям:
I степень – стойкие незначительные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 10 до 30 процентов;
II степень – стойкие умеренные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 40 до 60 процентов;
III степень - стойкие выраженные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 70 до 80 процентов;
IV степень - стойкие значительно выраженные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 90 до 100 процентов.
При наличии нескольких стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, отдельно оценивается с использованием количественной системы и устанавливается степень выраженности каждого из таких нарушений в процентах. Сначала устанавливается максимально выраженное в процентах нарушение той или иной функции организма человека, после чего определяется наличие (отсутствие) влияния всех других имеющихся стойких нарушений функций организма человека на максимально выраженное нарушение функции организма человека. При наличии указанного влияния суммарная оценка степени нарушения функции организма человека в процентном выражении может быть выше максимально выраженного нарушения функций организма, но не более чем на 10 процентов. Значения максимально выраженных нарушений функций организма указаны в приложении к настоящим классификациям и критериям.
В экспертной оценке также необходимо определиться с наличием и степенью ограничения категорий жизнедеятельности. К основным категориям жизнедеятельности отнесены:
К основным категориям жизнедеятельности человека относятся:
а) способность к самообслуживанию;
б) способность к самостоятельному передвижению;
в) способность к ориентации;
г) способность к общению;
д) способность контролировать свое поведение;
е) способность к обучению;
ж) способность к трудовой деятельности.
6. Выделяются 3 степени выраженности ограничений каждой из основных категорий жизнедеятельности человека:
а) способность к самообслуживанию - способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе использовать навыки личной гигиены:
1 степень - способность к самообслуживанию при более длительном затрачивании времени, дробности его выполнения, сокращении объема с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
2 степень - способность к самообслуживанию с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень - неспособность к самообслуживанию, нуждаемость в постоянной посторонней помощи и уходе, полная зависимость от других лиц;

б) способность к самостоятельному передвижению - способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом:
1 степень - способность к самостоятельному передвижению при более длительном затрачивании времени, дробности выполнения и сокращении расстояния с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
2 степень - способность к самостоятельному передвижению с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень - неспособность к самостоятельному передвижению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;
в) способность к ориентации - способность к адекватному восприятию личности и окружающей обстановки, оценке ситуации, к определению времени и места нахождения:
1 степень - способность к ориентации только в привычной ситуации самостоятельно и (или) с помощью вспомогательных технических средств;
2 степень - способность к ориентации с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень - неспособность к ориентации (дезориентация) и нуждаемость в постоянной помощи и (или) надзоре других лиц;

г) способность к общению - способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки, хранения, воспроизведения и передачи информации:
1 степень - способность к общению со снижением темпа и объема получения и передачи информации, использование при необходимости вспомогательных технических средств помощи, при изолированном поражении органа слуха - способность к общению с использованием невербальных способов общения и услуг по сурдопереводу;
2 степень - способность к общению при регулярной частичной помощи других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень - неспособность к общению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;

д) способность контролировать свое поведение - способность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых и морально-этических норм:
1 степень - периодически возникающее ограничение способности контролировать свое поведение в сложных жизненных ситуациях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций, затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью частичной самокоррекции;
2 степень - постоянное снижение критики к своему поведению и окружающей обстановке с возможностью частичной коррекции только при регулярной помощи других лиц;
3 степень - неспособность контролировать свое поведение, невозможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи (надзоре) других лиц;
е) способность к обучению – способность к целенаправленному процессу организации деятельности по овладению знаниями, умениями, навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности (в том числе профессионального, социального, культурного, бытового характера), развитию способностей, приобретению опыта применения знаний в повседневной жизни и формированию мотивации получения образования в течение всей жизни:
1 степень – способность к обучению и получению образования в рамках федеральных государственных образовательных стандартов в образовательных и иных организациях с созданием специальных условий (при необходимости) для получения образования, в том числе обучение с применением (при необходимости) специальных вспомогательных технических средств, определяемая с учетом заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
2 степень - способность к обучению и получению образования в рамках федеральных государственных образовательных стандартов в образовательных и иных организациях с созданием специальных условий для получения образования только по адаптированным образовательным программам и адаптированным (основным) образовательным программам при необходимости обучение на дому и/или с использованием дистанционных технологий с применением (при необходимости) специальных вспомогательных технических средств, определяемая с учетом заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
3 степень - способность к обучению только элементарным навыкам и умениям (профессиональным, социальным, культурным, бытовым), в том числе правилам выполнения только элементарных целенаправленных действий в привычной бытовой сфере или ограниченные возможности способности к такому обучению в связи с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций организма, определяемые с учетом заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

ж) способность к трудовой деятельности - способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы:
1 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность продолжать работу по основной профессии (должности, специальности) при сохранении возможности в обычных условиях труда выполнять трудовую деятельность более низкой квалификации;
2 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях с использованием вспомогательных технических средств;
3 степень - способность к выполнению элементарной трудовой деятельности со значительной помощью других лиц или невозможность (противопоказанность) ее осуществления в связи с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций организма.
7. Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности человека определяется исходя из оценки их отклонения от нормы, соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития человека.
4. Критерии для установления инвалидности и групп инвалидности

Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте 18 лет и старше является нарушение здоровья со II и более выраженной степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 40 до 100 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению 2 или 3 степени выраженности одной из основных категорий жизнедеятельности человека или 1 степени выраженности ограничений двух и более категорий жизнедеятельности человека в их различных сочетаниях, определяющих необходимость его социальной защиты.
Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте до 18 лет является нарушение здоровья со II и более выраженной степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 40 до 100 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению любой категории жизнедеятельности человека и любой из трех степеней выраженности ограничений каждой из основных категорий жизнедеятельности, определяющих необходимость социальной защиты ребенка.
Критерии для установления групп инвалидности применяются после установления гражданину инвалидности.
Критерием для установления первой группы инвалидности является нарушение здоровья человека с IV степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 90 до 100 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
Критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека с III степенью выраженности стойких нарушений функций организма (в диапазоне от 70 до 80 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
Критерием для установления третьей группы инвалидности является нарушение здоровья человека со II степенью выраженности стойких нарушений функций организма (в диапазоне от 40 до 60 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
Категория "ребенок-инвалид" устанавливается при наличии у ребенка II, III либо IV степени выраженности стойких нарушений функций организма (в диапазоне от 40 до 100 процентов), обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

В случаях, требующих специальных видов обследования гражданина может составляться программа дополнительного обследования, которая утверждается руководителем соответствующего бюро и доводится до сведения пациента, проходившего экспертизу. Программа предусматривает:
1. Обследование в медицинской, реабилитационной организациях.
2. Получение заключения главного или Федерального бюро.
3.Запрос необходимых сведений, проведение обследования условий и характера профессиональной деятельности, социально-бытового положения гражданина. 
После получения данных, предусмотренных программой дополнительного обследования, специалисты бюро принимают экспертное решение.
В случае отказа гражданина или его законного представителя от дополнительного обследования и предоставления требуемых документов решение о признании гражданина инвалидом принимается на основании имеющихся данных, о чем делается соответствующая запись в акте МСЭ.
При необходимости привлечения главного (Федерального) бюро акт освидетельствования с приложением всех имеющихся документов в трехдневный срок со дня проведения экспертизы передается в вышестоящее бюро.

5. Сроки установления групп инвалидности
Инвалидность I группы устанавливается сроком на 2 года, II и III группы – на 1 год. Степень ограничения способности к трудовой деятельности устанавливается на тот же срок, что и группа инвалидности. 
Категория «ребенок-инвалид» устанавливается на 1, 2 года, 5 лет или до достижения пациента возраста 18 лет. Далее устанавливается I, II или III группа инвалидности с установлением причины инвалидности - инвалид с детства.
Переосвидетельствование инвалида может быть проведено заблаговременно, но не более чем за два месяца до истечения установленного срока инвалидности.
[bookmark: l71][bookmark: l48]         Утвержден перечень заболеваний, при которых бессрочная группа инвалидности уже устанавливается гражданам не позднее двух лет после первичного признания инвалидом (Постановление Правительства РФ № 339 от 29 марта 2018 года «О внесении изменений в Правила признания лица инвалидом»): 
[bookmark: l11]1.Злокачественные новообразования (с метастазами и рецидивами после радикального лечения; метастазами без выявленного первичного очага при неэффективности лечения; тяжелое общее состояние после паллиативного лечения; инкурабельность заболевания).
[bookmark: l49]2.Неоперабельные доброкачественные новообразования головного и спинного мозга со стойкими выраженными и значительно выраженными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, психических, сенсорных (зрения), языковых и речевых функций, выраженными ликвородинамическими нарушениями.
3.Отсутствие гортани после ее оперативного удаления.
[bookmark: l12]4.Врожденное и приобретенное слабоумие (умственная отсталость тяжелая, умственная отсталость глубокая, выраженная деменция).
5.Болезни нервной системы с хроническим прогрессирующим течением, в том числе нейродегенеративные заболевания головного мозга (паркинсонизм плюс) со стойкими выраженными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, языковых и речевых, сенсорных (зрения) функций.
[bookmark: l50][bookmark: l13]6.Тяжелые формы воспалительных заболеваний кишечника (болезнь Крона, язвенный колит) с хроническим непрерывным и хроническим рецидивирующим течением при отсутствии эффекта от адекватного консервативного лечения со стойкими выраженными и значительно выраженными нарушениями функций пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма.
[bookmark: l51][bookmark: l14]7.Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением с тяжелыми осложнениями со стороны центральной нервной системы (со стойкими выраженными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, языковых и речевых, сенсорных (зрения) функций, нарушениями функций сердечно- сосудистой системы (сопровождающиеся недостаточностью кровообращения IIБ - III степени и коронарной недостаточностью III - IV функционального класса), с хронической почечной недостаточностью (хроническая болезнь почек 2-3 стадии).
8.Ишемическая болезнь сердца с коронарной недостаточностью III - IV функционального класса стенокардии и стойким нарушением кровообращения IIБ - III степени.
9.Болезни органов дыхания с прогредиентным течением, сопровождающиеся стойкой дыхательной недостаточностью II - III степени, в сочетании с недостаточностью кровообращения IIБ - III степени.
10.Неустранимые каловые, мочевые свищи, стомы.
[bookmark: l15]11.Выраженная контрактура или анкилоз крупных суставов верхних и нижних конечностей в функционально невыгодном положении (при невозможности эндопротезирования).
12.Врожденные аномалии развития костно-мышечной системы с выраженными стойкими нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций (опоры и передвижения при невозможности корригирования).
[bookmark: l52]13.Последствия травматического повреждения головного (спинного) мозга со стойкими выраженными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, языковых и речевых, сенсорных (зрения) функций и тяжелым расстройством функции тазовых органов.
[bookmark: l16]14.Дефекты верхней конечности: ампутация области плечевого сустава, экзартикуляция плеча, культи плеча, предплечья, отсутствие кисти, отсутствие всех фаланг четырех пальцев кисти, исключая первый, отсутствие трех пальцев кисти, включая первый.
15.Дефекты и деформации нижней конечности: ампутация области тазобедренного сустава, экзартикуляция бедра, культи бедра, голени, отсутствие стопы.

6.Причины инвалидности
Существует несколько причин инвалидности, установленных Законодательством РФ:
1. Общее заболевание.
1. Трудовое увечье.
1. Профессиональное заболевание.
1. Инвалид с детства.
1. Инвалидность с детства вследствие ранения.
1. Инвалидность, связанная с боевыми действиями в период ВОВ.
1. Военная травма.
1. Инвалидность, связанная с катастрофой на Чернобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий (острая и хроническая лучевая болезнь, лучевая катаракта, лучевой гипотиреоз, местное лучевое поражение, апластическая анемия, новообразования).

При отсутствии документов, подтверждающих связь заболевания с вышеперечисленными обстоятельствами, причиной инвалидности будет общее заболевание. Гражданину оказывается содействие в получении указанных документов и со дня их предоставления причина инвалидности меняется без дополнительного переосвидетельствования.

  7. После принятия решения о признании пациента инвалидом, выдается документация:
1. Справка (розового цвета), подтверждающая факт (первичного или повторного) установления инвалидности с указанием группы инвалидности, даты, до которой она устанавливается, даты очередного переосвидетельствования, заключения об условиях и характере рекомендуемого труда, номера акта освидетельствования. Справка заверяется руководителем бюро.
1. Индивидуальная программа реабилитациии, абилитации (ИПРА), разрабатываемая специалистами бюро, проводившими экспертизу и утверждаемая руководителем соответствующего бюро.
1. Выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, на бумажном носителе и (или) в форме электронного документа направляется соответствующим бюро в трехдневный срок со дня принятия решения в орган, осуществляющий его пенсионное обеспечение.
4. Сведения о результатах проведенной МСЭ, необходимые для медицинского учреждения, направившего пациента на экспертизу.
Решение учреждения МСЭ является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.
8. Порядок обжалования экспертного решения
При несогласии с решением бюро МСЭ пациент или его законный представитель может обжаловать данное решение в главном, далее (при несогласии с решением главного бюро) и в федеральном бюро в течение одного месяца на основании письменного заявления в бюро, проводившем экспертизу. В трехдневный срок это бюро передает заявление и все имеющиеся документы в главное бюро (федеральное бюро), которое не позднее одного месяца проводит экспертизу и выносит соответствующее решение.
В случае несогласия с решением бюро МСЭ всех уровней гражданин или его законный представитель имеет право обжалования в судебном порядке, установленном законодательством РФ.

9. Оформление листка нетрудоспособности
При направлении больного на МСЭ в соответствующей графе председателем врачебной комиссии фиксируется дата направления в бюро и ставится подпись. В графе «Освобождение от работы» производится продление листка нетрудоспособности по дату, предшествующую дню направления. В указанный день пациент должен обратиться в бюро МСЭ и зарегистрировать документы, с обязательной отметкой в соответствующей графе («Регистрация документов в бюро МСЭ"). В графе "Освидетельствован в бюро учреждением МСЭ" фиксируется дата экспертизы. В строке "Заключение бюро МСЭ" делается запись о результатах освидетельствования и ставится подпись руководителя бюро МСЭ. В строке "Иное" – ставится шифр 32 ("Установлена группа инвалидности") и указывается дата регистрации документов в бюро МСЭ, при этом срок временной нетрудоспособности завершается датой, непосредственно предшествующей дню поступления документов в учреждение МСЭ (следовательно, датой установления инвалидности является день регистрации документов в бюро).
Если освидетельствование пациента проведено позже регистрации документов и его признали инвалидом, продление листа нетрудоспособности по день освидетельствования не требуется. При признании лица трудоспособным, больничный лист продляется врачебной комиссией на период освидетельствования одной строкой.
Случаи несвоевременной явки в бюро МСЭ, а также отказ от экспертизы являются нарушениями режима (в строке «Отметка о нарушении режима» указывается дата и код нарушения 27). Листок нетрудоспособности не продлевается со дня отказа от направления на МСЭ или дня регистрации документов в учреждении МСЭ, сведения об этом указываются в листке нетрудоспособности и в медицинской карте больного.
В случае отказа в строке "Иное" пишется - код 35 ("Отказ от проведения МСЭ"), при решении о долечивании – код 37. Дата для кодов 35, 37 не указывается.
Временно нетрудоспособным лицам, которым не установлена инвалидность, листок нетрудоспособности может быть выдан по решению врачебной комиссии до восстановления трудоспособности на срок не более 10 месяцев (12 месяцев при туберкулезе) после даты регистрации документов в учреждении МСЭ, далее пациента повторно направляют на МСЭ. Периодичность осмотра врачебной комиссией должна проводиться не реже чем один раз в 15 дней. 

10.Разбирается порядок заполнения направления на МСЭ по форме 088/у.                    
Форма направления на МСЭ медицинской организацией утверждается Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерством здравоохранения Российской Федерации. Медицинские организации формируют направление на МСЭ и передают в бюро МСЭ в течение 3 рабочих дней в форме электронного документа в медицинских информационных системах медицинских организаций или государственных информационных системах в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, а орган пенсионного обеспечения или орган социальной защиты населения – в государственных информационных системах в соответствии с порядком информационного взаимодействия в целях проведения медико-социальной экспертизы между органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, или органом социальной защиты населения и бюро, утверждаемым Министерством труда и социальной защиты РФ, а при отсутствии у медицинской организации информационной системы либо доступа к указанным государственным информационным системам - на бумажном носителе.
В направлении на МСЭ медицинской организацией указываются данные о гражданине, о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, сведения о результатах медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения МСЭ, и проведенных реабилитационных или абилитационных мероприятий. 

11. Реабилитация и абилитация лиц с ограниченными возможностями
Важнейшей задачей в настоящее время является формирование системы комплексной многопрофильной реабилитации и абилитации, позволяющей решить проблему интеграции в общество людей с ограниченными возможностями, т.е. инвалидов (из концепции Федеральной целевой программы – «Доступная среда»).
Под реабилитацией в социальной медицине понимается расширение сферы жизнедеятельности больного при помощи комплекса медико-биологических, социальных и психологических мероприятий. Эти мероприятия и составляют три основных аспекта реабилитации.
Под абилитацией понимается (от лат. habilis - быть способным к чему-либо)   — первоначальное формирование способности к чему-либо. Абилитация направлена на формирование новых и усиление имеющихся физических, психических и социальных функций, которые оказались не развитыми у инвалида или ребенка-инвалида. Ранее термин применяется преимущественно в отношении детей с врожденными дефектами или рано приобретенными нарушениями функций организма. В отличие от реабилитации - возвращения способности к чему-либо, утраченной в результате болезни, травмы и др. (Логопедическая абилитация и коррекция в дифференцированной реабилитации и социальной адаптации детей и подростков с отклонениями в развитии).
При определении реабилитационного потенциала (РП) больного важна оценка сохранившихся возможностей организма и личности, а не констатация утраченного. Под РП понимают биологические и социально-психологические возможности индивида компенсировать имеющиеся ограничения жизнедеятельности, сформировавшиеся вследствие болезни или дефекта.
РП организма включает:
1.Биоэнергетический потенциал – оценка состояния органов и систем, задействованных в медико-биологическом аспекте реабилитации.
2.Генетико-конституциональный – оценка наследственности, особенностей конституции, пола и возраста пациента.
3.Организационно-медицинский – как будет конкретно организован медико-биологический аспект реабилитации.
РП личности оценивается по нескольким направлениям:
1. Состояние психических процессов (память, внимание, эмоции, мышление)
2. Особенности личности (темперамент, характер, интеллект, мотивация)
3. Представление личности о сущности заболевания и возможностях терапии.
Человек, имеющий болезнь, существует в определенном социальном окружении. Поэтому при оценке РП также необходимо проанализировать несколько составляющих:
1. Реабилитационная ориентация микросоциума (семья, соседи, группа по интересам, учебная и рабочая группа)
2. Анализ профессиональной деятельности (например, юристы, военнослужащие, врачи, педагоги и др.), что позволяет уточнить возможности профессиональной и социально-трудовой реабилитации при интеграции в такую социальную группу
3. Научно-технический и экономический РП общества – возможность общества оказать помощь больному для реализации индивидуальной программы реабилитации (ИПРА).
Реабилитационный диагноз интегрируется из трёх составляющих - клинико-функциональный диагноз - психологический аспект - социальный диагноз.
Болезнь приводит к ограничению жизнедеятельности, следовательно, развернутый клинико-функциональный диагноз должен включать:
0. основные синдромы, ограничивающие жизнедеятельность
0. их стойкость и степень выраженности
0. нозологическую принадлежность болезни
0. ее тип и темп течения - так называемый реабилитационный прогноз
0. наличие неблагоприятного патопластического   состояния
0. наличие осложняющих факторов (иного заболевания, влияющего на клинику и течение основной нозологической формы).
12. Положение об индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида
Формирование индивидуальной программы реабилитации или абилитации (ИПРА) имеет следующие составляющие:
1. оптимальный психологический контакт врач-реабилитолог – больной
1. конкретные цели реабилитации или абилитации
1. реабилитационный диагноз
1. оценка реабилитационного потенциала организма, личности и социума.

Порядок разработки и реализации ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), выдаваемых федеральными государственными учреждениями МСЭ.
1. ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) разрабатывается федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы: Федеральным бюро, главным бюро и их филиалами.
Разработка ИПРА осуществляется при проведении медико-социальной экспертизы на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма, и реабилитационного потенциала. В случаях, требующих специальных видов обследования гражданина в целях уточнения структуры и степени ограничения жизнедеятельности, реабилитационного прогноза и реабилитационного потенциала, а также получения иных дополнительных сведений, может составляться программа дополнительного обследования, которая утверждается руководителем соответствующего бюро.
Указанная программа доводиться до сведения инвалида (его законного представителя) в доступной для него форме.
ИПРА содержит как реабилитационные или абилитационные мероприятия, предоставляемые инвалиду бесплатно в соответствии с федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденным распоряжением  Правительства РФ, так и реабилитационные мероприятия, в оплате которых принимают участие сам инвалид либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.
2. ИПРА составляется в двух экземплярах, один экземпляр выдается инвалиду (ребенку-инвалиду) (его законному представителю) на руки, о чем делается запись в журнале выдачи ИПР, второй экземпляр приобщается к акту МСЭ гражданина.
3. ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) разрабатывается при проведении медико-социальной экспертизы гражданина исходя из комплексной оценки ограничений жизнедеятельности, реабилитационного потенциала на основе анализа его клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных и утверждается руководителем бюро (главного бюро, Федерального бюро) или уполномоченным заместителем руководителя главного бюро (Федерального бюро).
4. Специалисты бюро (главного бюро, Федерального бюро) информируют инвалида (ребенка-инвалида) (его законного или уполномоченного представителя) о целях, задачах и социально-правовых последствиях реабилитационных мероприятий.
5. Разработка ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) состоит из следующих этапов:
а) проведение реабилитационно-абилитационной экспертной диагностики;
б) оценка реабилитационного потенциала;
в) определение реабилитационного прогноза и мероприятий, технических средств и услуг, позволяющих инвалиду (ребенку-инвалиду) восстановить (сформировать) или компенсировать утраченные способности к выполнению бытовой, общественной, профессиональной деятельности в соответствии со структурой его потребностей, круга интересов, уровня притязаний, социального статуса и реальных возможностей социально-средовой инфраструктуры.
6. Разработка ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) осуществляется специалистами бюро (главного бюро, Федерального бюро) с учетом рекомендуемых мероприятий по медицинской реабилитации или абилитации, указанных в направлении на медико-социальную экспертизу.
По приглашению руководителя бюро в формировании ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) могут принимать участие с правом совещательного голоса специалисты медицинских организаций, государственных внебюджетных фондов, государственной службы занятости населения, работодатели, педагоги и другие специалисты.
7. В случаях, требующих применения сложных видов реабилитационно-абилитационной экспертной диагностики, гражданин может быть направлен для разработки или коррекции ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в главное бюро, Федеральное бюро.
8. ИПРА инвалида разрабатывается на 1 год, 2 года или бессрочно, ИПРА ребенка-инвалида разрабатывается на 1 год, 2 года или до достижения возраста 18 лет.
При необходимости внесения дополнений или изменений в ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) оформляется новое направление на медико-социальную экспертизу и составляется новая ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).
В новую ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) вписываются реабилитационные и абилитационные мероприятия, в которых нуждается инвалид (ребенок-инвалид). Ранее выданная ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) после оформления заключения о ее выполнении погашается путем перечеркивания первой страницы и размещения в правом верхнем углу надписи "погашена", приобщается к акту медико-социальной экспертизы гражданина.
9. ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), оформленная в виде электронного документа, подписывается усиленной квалифицированной электронной подписью руководителя бюро (главного бюро, Федерального бюро) или уполномоченного заместителя руководителя главного бюро (Федерального бюро), простой электронной подписью (при ее наличии) инвалида (ребенка-инвалида) (его законного или уполномоченного представителя) и направляется инвалиду (ребенку-инвалиду) (его законному или уполномоченному представителю) с использованием информационно-коммуникационных технологий, в том числе федеральной государственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)".
При отсутствии у инвалида (ребенка-инвалида) (его законного или уполномоченного представителя) простой электронной подписи ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), оформленная в виде электронного документа, распечатывается на бумажном носителе.
При распечатывании ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), оформленной в виде электронного документа, на бумажном носителе допускается вывод на печать только заполненных полей.
ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), оформленная на бумажном носителе, подписывается руководителем бюро (главного бюро, Федерального бюро) или уполномоченным заместителем руководителя главного бюро (Федерального бюро) и инвалидом (ребенком-инвалидом) (его законным или уполномоченным представителем), заверяется печатью бюро (главного бюро, Федерального бюро) и выдается на руки инвалиду (ребенку-инвалиду) (его законному или уполномоченному представителю) либо направляется заказным почтовым отправлением с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о персональных данных.
10. В случае отказа инвалида (ребенка-инвалида) (его законного или уполномоченного представителя) подписать сформированную ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) она приобщается к его акту медико-социальной экспертизы.
Копия ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в данном случае может быть выдана инвалиду (ребенку-инвалиду) (его законному или уполномоченному представителю) по заявлению инвалида (ребенка-инвалида) (его законного или уполномоченного представителя).
В случае несогласия с решением бюро (главного бюро, Федерального бюро) о рекомендуемых реабилитационных и (или) абилитационных мероприятиях инвалид (ребенок-инвалид) (его законный или уполномоченный представитель) вправе обжаловать данное решение в порядке, предусмотренном Правилами признания лица инвалидом.
Возможно обращение за ИПРА инвалидов, инвалидность которым установлена бессрочно, в этих случаях необходимо полное клиническое обследование с оформлением формы 088/у и освидетельствованием больного в бюро МСЭ. Срок разработки программы составляет не более 30 дней.
Разрабатывается программа реабилитологом и специалистами бюро МСЭ с привлечением в случае необходимости врачей лечебного учреждения, учреждений службы занятости, образования и др., при обязательном участии инвалида, с которым обсуждается каждый пункт программы.

В ИПРА инвалида предусмотрены следующие разделы:
1. Реабилитационная диагностика с реабилитационно-экспертным заключением.
2. Мероприятия медицинской реабилитации или абилитации.
3. Мероприятия профессиональной реабилитации или абилитации.
4. Мероприятия социальной реабилитации или абилитации.
5. Физкультурно-оздоровительные мероприятия, занятия спортом.
6. Раздел о технических средствах реабилитации (ТСР) и услуг по реабилитации, предоставляемые инвалиду за счет средств федерального бюджета.
7. ТСР, предоставляемые инвалиду за счет средств бюджета субъекта РФ, за счет средств инвалида или организаций независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.
8. Виды помощи, оказываемые инвалиду в преодолении барьеров, мешающих получению им услуг на объектах социальной, инженерной и транспортной инфраструктур наравне с другими лицами, организациями, предоставляющими услуги населению.
9. Заключение о выполнении ИПРА инвалида.
13.Набор социальных услуг
Набор социальных услуг (НСУ) составляет ежемесячные выплаты на оплату дополнительной бесплатной медицинской помощи, в том числе предусматривающей обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача и предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение, а также на оплату бесплатного проезда на пригородном железнодорожном транспорте и на междугородном транспорте к месту лечения и обратно.
Допускается отказ от всего НСУ, а также и от одной из его частей. Отказ на следующий год осуществляется в отделении Пенсионного фонда лично (либо по нотариальной доверенности) до 1 октября текущего года. Заявление подается ежегодно.  Граждане, принявшие решение об отказе от НСУ, в случае потребности не могут воспользоваться данной услугой в течение всего календарного года, на который написан отказ. 
	                  14.  Реабилитационные мероприятия для инвалидов включают:
1. Восстановительная терапия (включая лекарственное обеспечение при лечении заболевания, ставшего причиной инвалидности). 
2. Реконструктивная хирургия (включая лекарственное обеспечение при лечении заболевания, ставшего причиной инвалидности).
3.  Санаторно-курортное лечение, предоставляемое при оказании государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.
4. Протезирование и ортезирование, предоставление слуховых аппаратов. 
5. Обеспечение профессиональной ориентации инвалидов (профессиональное обучение, переобучение, повышение квалификации). 
       
 Технические средства реабилитации 
1. Трости опорные и тактильные, костыли, опоры, поручни. 
2. Кресла-коляски с ручным приводом (комнатные, прогулочные, активного типа), с электроприводом, малогабаритные.
3. Протезы и ортезы.
4. Ортопедическая обувь.
5. Противопролежневые матрацы и подушки.
6. Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов. 
7. Специальная одежда.
8. Специальные устройства для чтения "говорящих книг", для оптической коррекции слабовидения. 
9. Собаки-проводники с комплектом снаряжения. 
10. Медицинские термометры и тонометры с речевым выходом.
11. Сигнализаторы звука световые и вибрационные.
12. Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления. 
13. Телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами.
14. Телефонные устройства с текстовым выходом.
15. Голосообразующие аппараты.
16. Специальные средства при нарушениях функций выделения (моче- и калоприемники). 
17. Абсорбирующее белье, подгузники.
18. Кресла-стулья с санитарным оснащением.

Услуги 
1. Ремонт технических средств реабилитации, включая протезно-ортопедические изделия. 
2. Содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников (путем выплаты ежегодной денежной компенсации). 
3. Предоставление услуг по переводу русского жестового языка (сурдопереводу, тифлосурдопереводу).  
7.Хронокарта занятия
	№
п/п
	Этапы и содержание занятия 
	Используемые методы (в т.ч., интерактивные)
	Время 

	1
1.1 
1.2 

1.3 
	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.
Оценка готовности аудитории, оборудования и студентов.
Краткая характеристика этапов и содержания работы студентов на занятии:
	

Вступительное слово преподавателя

Проверка присутствующих






	

3

2

	2
	Входной контроль знаний
	Набор тестов по вариантам.
Проводится письменно.
	15

	3
	Актуализация теоретических знаний
	Устный разбор темы занятия.
	60

	4
	Отработка практических умений и навыков 
	Решение ситуационных задач.


	60



	5
	Контроль качества формируемых компетенций /элементов компетенций.
	Контроль освоения практических навыков по заполнению типовой документации, используемой для направления на МСЭ. 
	30

	6

6.1

6.2
	Заключительная часть занятия:
Обобщение, выводы по теме.
Домашнее задание.

	

Заключительное слово преподавателя.

Изучение литературы, работа с тестами для самоподготовки, решение ситуационных задач, подготовка к итоговому компьютерному тестированию, написание рефератов по следующим темам модуля.
	

5

5

	
	ИТОГО
	
	180



8. Форма организации занятия - обучающий практикум.
9. Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, ситуационные задачи, тестовые задания.),
- материально-технические (показ слайдов и таблиц с помощью компьютерной техники),
- письменные задания по заполнению медицинской документации,
-альбом медицинской документации, которая требуется для направления на МСЭ. 

Рекомендуемая литература:
Основная:
1. Поликлиническая терапия [Электронный ресурс]: учебник / под ред. И.Л. Давыдкина, Ю.В. Щукина - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 688 c. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438213.html

Дополнительная:
1. Майко, О.Ю. Медико-социальная экспертиза и реабилитация лиц с ограниченными возможностями [Электронный ресурс]: учеб. пособие для студентов лечебного факультета / О. Ю. Майко, И. В. Ткаченко; ОрГМУ. - Оренбург : [б. и.], 2016.-103 с. Режим доступа: http://lib.orgma.ru/jirbis2/elektronnyj-katalog. ВЭБС ОрГМУ.

2. Нормативные документы, регулирующие порядок медико-социальной экспертизы:

1. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.08.2019 № 585н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»
0. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.08.2019 № 589н/692н, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.08.2019 № 589н/692н «О внесении изменения в форму направления на медико-социальную экспертизу медицинской организацией, утвержденную приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 сентября 2018 г. № 578н/606н»
3. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.12.2015 № 1171н  «Об утверждении формы протокола проведения медико-социальной экспертизы гражданина в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы»
4.Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13.06.2017 № 486н «Об утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм»
5.Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 23.07.2019 № 521н «Об утверждении перечня технических средств реабилитации, протезов и протезно-ортопедических изделий, в отношении которых уполномоченным органом проводится медико-техническая экспертиза для определения соответствия приобретенного инвалидом (ветераном) за собственный счет технического средства реабилитации, протеза и протезно-ортопедического изделия предоставляемым уполномоченным органом техническим средствам реабилитации, протезам и протезно-ортопедическим изделиям, а также подлежащих замене по истечении установленного срока пользования, если необходимость замены подтверждена заключением медико-технической экспертизы»
6.Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.05.2019 № 355«Об утверждении формы согласия гражданина на проведение медико-социальной экспертизы»
7. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.01.2019 № 52н/35н, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.01.2019 № 52н/35н «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы»
8. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 21.06.2019 № 435н «Об утверждении формы сведений о результатах проведенной медико-социальной экспертизы»
9. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 30.08.2019 № 605н «Об утверждении Порядка осуществления уполномоченным органом медико-технической экспертизы по установлению необходимости ремонта или замены, в том числе досрочной замены технических средств реабилитации, протезов, протезно-ортопедических изделий, возможности и срока дальнейшего пользования ими, по установлению соответствия приобретенных инвалидами (ветеранами) за собственный счет технических средств реабилитации, протезов, протезно-ортопедических изделий предоставляемым уполномоченным органом техническим средствам реабилитации, протезам, протезно-ортопедическим изделиям, а также формы заключения указанной медико-технической экспертизы».

Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы – Интернет-ресурсы:
1. URL: med-info.ru
2. URL: medbe.ru
3. URL: cutw.ru

Критерии оценивания обучающегося.

Критерии оценки тестирования:
Оценка «5 баллов» выставляется, если обучающийся дал правильные ответы на все 3 предложенных тестовых задания.
Оценка «4 балла» выставляется при условии 2 правильных ответов на 3 предложенных тестовых задания.
Оценка «3 балла» выставляется при условии 1 правильного ответа на 3 предложенных тестовых задания.
Оценка «2 балла» выставляется при условии, что все ответы на 3 предложенных тестовых задания, неправильные.
Оценка «0 баллов» выставляется, если обучающийся не явился на тестирование.

Оценивание обучающегося при устном опросе:
	 
	

	
	Оценкой «5 баллов» оценивается ответ, который показывает глубокое и полное овладение содержанием учебного материала, в котором обучающийся легко ориентируется, понятийным аппаратом, грамотное, логическое изложение ответа в устной форме.

	
	Оценкой «4 балла» оценивается ответ, свидетельствующий, что обучающийся полно освоил учебный материал, владеет понятийным аппаратом, ориентируется в изученном материале, но содержание, форма ответа имеют отдельные неточности.

	
	Оценкой «3 балла» оценивается ответ, если обучающийся обнаруживает знание и понимание основных положений учебного материала, но излагает его неполно, непоследовательно, допускает неточности в определении понятий.

	
	Оценкой «2 балла» оценивается ответ, свидетельствующий, что обучающийся имеет разрозненные, бессистемные знания, не умеет выделять главное и второстепенное, допускает ошибки в определении понятий, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал.



Критерии оценки работы студента на клинических практических занятиях при решении ситуационных задач:
	Оценка «5 баллов» выставляется за умение обучающегося связывать теорию с практикой, правильное решение case-заданий с обоснованием своего суждения.

	Оценка «4 балла» выставляется, если обучающийся осознанно применяет знания для решения case-заданий, грамотно излагает ответ, но содержание или форма ответа имеет отдельные неточности.

	        Оценка «3 балла» выставляется, если обучающийся допускает неточности в решении case-заданий, не умеет доказательно обосновать свои суждения.

	        Оценка «2 балла» выставляется, если обучающийся не может решить case-задания.

	        Оценка «0 баллов» выставляется, если обучающийся отсутствовал при выполнении case-заданий.




Составитель:     
д.м.н., профессор кафедры поликлинической терапии                                          О.Ю. Майко 
10.01.2020 г.


































ВХОДНОЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
ПРИМЕР


ВЫБЕРИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ.
ДАЙТЕ ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О ТРУДОСПОСОБНОСТИ ПАЦИЕНТА С ВЫРАЖЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ОГРАНИЧЕНИЕМ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ II-III СТЕПЕНИ 
1) Трудоустроить через ВК 
2) Признать инвалидом 1-й группы 
3) Признать инвалидом 2-й группы 
4) Признать трудоспособным 


ЗАДАЧИ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ СТОЙКОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
ПРИМЕР

Задача 
У больной К. образование высшее техническое, работает менеджером в отделе продаж бытовой техники. В 27 лет был выявлен врожденный порок сердца в виде расщепления передней створки митрального клапана и дефекта мембранозной части межжелудочковой перегородки, что сопровождалось митральной регургитацией III - IV степени, сбросом крови через дефект слева направо, повлекший незначительную дилатацию правого желудочка и развитие СН II А стадии. Была произведена хирургическая коррекция порока с постановкой оклюдера в месте дефекта и пластики митрального клапана. После операции при ЭХО-КГ митральная регургитация I степени, сброса крови через межжелудочковую перегородку не регистрируется. Объективно застойных явлений по кругам кровообращения не выявлено. Пациент находится на больничном листе 3,5 месяца.
Ваша экспертная тактика?  

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАЧАМ

Ответ к задаче 
Врачебная комиссия выносит решение о подготовке документов и направлении больного на МСЭ. В бюро пациенту будет установлена III группа инвалидности. В трудовых рекомендациях будет отражена необходимость снижения объема и напряженности выполняемой работы.







