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[bookmark: bookmark0]                                          Общие положения
1. Подкомиссия врачебной комиссии Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Сунженская центральная районная больница им А.А. Албакова» по направлению пациентов на медико-социальную экспертизу (далее — Подкомиссия врачебной комиссии) создается в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи гражданам;
1.1. Функции Врачебной комиссии, делегированные для осуществления Подкомиссии, могут осуществляться в случае необходимости самой Врачебной комиссией;
2. В своей деятельности Подкомиссия врачебной комиссии руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами федеральных органов исполнительной власти, законами и иными нормативными правовыми актами Республики Ингушетия.
I. [bookmark: bookmark1]Функции Подкомиссии врачебной комиссии
3. Подкомиссия врачебной комиссии осуществляет следующие функции:
3.1. принятие решения по вопросу о направлении пациента на медикосоциальную экспертизу в соответствии с законодательством Российской Федерации;
3.2. взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции
Подкомиссии	врачебной комиссии, с Территориальным фондом
обязательного	медицинского страхования Республики Ингушетия,
Государственным учреждением - региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации по Республике Ингушетия, Территориальным органам Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Республике Ингушетия и Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Ингушетия, федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, со страховыми медицинскими организациями, иными органами и организациями;
3.3. рассмотрение обращений (жалоб) по вопросам, связанным с оказанием медицинской помощи граждан в ГБУЗ «СЦРБ», входящих в полномочия Подкомиссии врачебной комиссии;
II. [bookmark: bookmark2]Порядок создания и деятельности Подкомиссия врачебной комиссии
4. Подкомиссия врачебной комиссии создается на основании приказа главного врача ГБУЗ «СЦРБ им А.А.Албакова».
5. Положение о Подкомиссии врачебной комиссии, регламентирующее цели, задачи и функции Подкомиссии врачебной комиссии, порядок работы, учета и представления отчетности по итогам деятельности, и состав Подкомиссии врачебной комиссии утверждаются главным врачом ГБУЗ «СЦРБ им.А.А.Албакова».
6. Подкомиссия врачебной комиссии состоит из председателя, одного или двух заместителей председателя, секретаря и членов комиссии.
7. Председателем Подкомиссии врачебной комиссии назначается заместитель главного врача ГБУЗ «СЦРБ им.А.А.Албакова».
8. или руководитель структурного подразделения ГБУЗ «СЦРБ им.А.А.Албакова».
9. в должностные обязанности которого входит решение вопросов, отнесенных к компетенции Подкомиссии врачебной комиссии.
10. Председатель Подкомиссии врачебной комиссии несет ответственность за деятельность Подкомиссии, своевременность, обоснованность и объективность принятых решений Подкомиссии.
11. В состав Подкомиссий включаются заведующие структурными подразделениями ГБУЗ «СЦРБ», врачи-специалисты из числа работников ГБУЗ «СЦРБ им.А.А.Албакова».
12. Секретарь Подкомиссии врачебной комиссии осуществляет следующие функции:
12.1.  составление планов-графиков заседаний Подкомиссии врачебной комиссии;
12.2.  подготовка материалов для заседания Подкомиссии врачебной комиссии;
12.3. уведомление членов Подкомиссии врачебной комиссии о дате и времени проведения заседания Подкомиссии врачебной комиссии;
12.4. оформление решений Подкомиссии врачебной комиссии и ведение специального журнала, в котором учитываются принятые решения Подкомиссии врачебной комиссии (далее - журнал);
12.5. организация хранения материалов работы Подкомиссии врачебной комиссии.
13. Заседания Подкомиссии врачебной комиссии проводятся не реже одного раза в неделю на основании планов-графиков, утверждаемых главным врачом ГБУЗ «СЦРБ».
14. В случае необходимости по решению главного врача ГБУЗ «СЦРБ им.А.А.Албакова».могут проводиться внеплановые заседания Подкомиссии врачебной комиссии.
15. Решение Подкомиссии врачебной комиссии считается принятым, если его поддержало две трети членов Подкомиссии врачебной комиссии.
16. Решение Подкомиссии врачебной комиссии оформляется в виде протокола, который содержит следующие сведения:
16.1. дата проведения заседания Подкомиссии врачебной комиссии;
16.2. список членов Подкомиссии врачебной комиссии, присутствовавших на заседании;
16.3. перечень обсуждаемых вопросов;
16.4. решения Подкомиссии врачебной комиссии и его обоснование.
17. Секретарь Подкомиссии врачебной комиссии вносит принятое решение в медицинскую документацию пациента, а также в журнал.
18. Выписка из протокола решения Подкомиссии врачебной комиссии выдается на руки пациенту либо его законному представителю на основании письменного заявления.
19. Протоколы решений Подкомиссии врачебной комиссии подлежат хранению в течение 10 лет.
20. Председатель Подкомиссии врачебной комиссии ежеквартально, а также по итогам года представляет Председателю врачебной комиссии письменный отчет о работе Подкомиссии врачебной комиссии.
21. Контроль за деятельностью Подкомиссии врачебной комиссии осуществляет главный врач ГБУЗ «СЦРБ им.А.А.Албакова».

[bookmark: bookmark3]Регламент направления граждан на медико-социальную экспертизу
[bookmark: bookmark4]1. Общие положения
1.1. Медико-социальную экспертизу (далее - МСЭ)
осуществляют федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы Министерства труда и социальной защиты: Федеральным бюро МСЭ, главными бюро МСЭ, а также бюро МСЭ в городах и районах, являющимися филиалами главных бюро.
1.2. МСЭ проводится гражданам с целью установления или подтверждения группы инвалидности, разработки индивидуальной программы реабилитации (ИПР) и абилитации инвалида, определения степени утраты профессиональной трудоспособности (в процентах) при профзаболеваниях и производственных травмах, а также по другим состояниям.
1.3. Услуга медико-социальной экспертизы носит заявительный характер, то есть проводится по заявлению гражданина, его законного или уполномоченного представителя.
1.4. Услуга по проведению МСЭ оказывается гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам и лицам без гражданства, находящимся на территории Российской Федерации (далее - получатели услуги по проведению МСЭ).
1.5. Гражданин может быть направлен на МСЭ медицинской организацией независимо от ее организационно-правовой формы.
2. [bookmark: bookmark5]Порядок оформления гражданам направления на МСЭ (форма № 088/у)
2.1. Пациенты направляются на МСЭ специалистами медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь как в амбулаторных условиях по территориально-участковому принципу - по месту жительства или прикрепления гражданина, так и в стационарных условиях при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма пациента, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
Гражданин, находящийся на лечении в стационаре в связи с операцией по ампутации (реампутации) конечности (конечностей), имеющий дефекты, нуждающийся в первичном протезировании, направляется на медико-социальную экспертизу из стационара в срок, не превышающий 3-х рабочих дней после проведения указанной операции.
2.2. Гражданин, признанный нуждающимся в оказании паллиативной медицинской помощи, направляется на медико-социальную экспертизу в соответствии с решением врачебной комиссии медицинской организации в течение одного рабочего дня со дня получения результатов медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы.
3. [bookmark: bookmark6]Порядок получения направления гражданином
3.1. Для получения направления гражданину необходимо обратиться в поликлинику по месту жительства или прикрепления, записаться на прием к лечащему врачу (к участковому терапевту, акушеру-гинекологу женской консультации, врачу-специалисту поликлиники и т. д. - в зависимости от профиля заболевания).
3.2. Лечащий врач (по профилю заболевания) проводит осмотр пациента (жалобы, анамнез, объективный, локальный статус, диагноз). Определяет наличие данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма пациента, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
3.3. Лечащий врач направляет гражданина на врачебную комиссию ГБУЗ «СЦРБ» для решения вопроса о направлении пациента на освидетельствование в Бюро МСЭ.
3.4. ВК принимает решение о подготовке направления гражданина на медикосоциальную экспертизу и проведении медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от имеющегося у него заболевания.
3.5. ВК назначает гражданину необходимые обследования и консультации специалистов в соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ и Министерства здравоохранения РФ от 16.05.2024 № 259н/238н «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».
3.5. Пациент проходит назначенные ВК консультации и обследования (последовательность прохождения специалистов произвольная, если иное не указано врачом).
3.6. Пациент возвращается к лечащему врачу, который по результатам проведенных обследований оформляет направление на МСЭ (форма 088/у) и представляет пациента и его медицинскую документацию на ВК.
3.7. Осмотр специалистами медицинской организации может проводиться на дому в случае, если гражданин не может явиться в медицинскую организацию по состоянию здоровья, что подтверждается заключением лечащего врача, или в стационаре, где гражданин находится на лечении.
3.8. Врачебная комиссия изучает форму 088/у, обращая особое внимание на соответствие установленного клинико-функционального диагноза результатам проведенных обследований и заключениям врачей-специалистов и направляет пациента на освидетельствование в Бюро МСЭ.
3.9. При отрицательном решении (отказе в направлении на освидетельствование) - пациенту выдается выписка из протокола ВК о решении (при его желании).
3.10. Основанием для отказа в выдаче гражданам направлений на прохождение медико-социальной экспертизы являются:
отсутствие у заявителя подтверждения клинико-функционального диагноза на этапе прохождения диагностических обследований, получения консультаций врачей специалистов;
отсутствие признаков ограничения жизнедеятельности, а также нарушений функций организма вследствие заболевания, последствий травм или дефектов, подтвержденных данными медицинских обследований;
отказ заявителя от прохождения необходимых диагностических исследований и консультаций врачей специалистов.
3.11. Решение ВК о направлении гражданина для освидетельствования в Бюро МСЭ либо об отказе направлении гражданина для освидетельствования в Бюро МСЭ считается принятым, если его поддержало две трети членов комиссии. Решение ВК вносится в первичную медицинскую документацию и в журнал учета клинико-экспертной работы медицинской организации (форма № 035/у-02).
3.12. При несогласии с решением врачебной комиссии пациент (его законный или уполномоченный представитель) имеют право самостоятельно обратиться в бюро МСЭ на основании выданной выписки из протокола ВК.
3.13. Также пациенту может быть рекомендовано дополнительное обследование для уточнения степени выраженности нарушения функций организма, с последующим окончательным вынесением решения по вопросу направления гражданина на МСЭ.
3.14. По окончании оформления медицинской документации направление на МСЭ (форма № 088/у) подписывается председателем и членами врачебной комиссии медицинской организации и заверяется печатью медицинской организации.
3.15. Принятие решения врачебной комиссией медицинской организации о направлении гражданина на медико-социальную экспертизу и проведении медицинских обследований, необходимых для получения клиникофункциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы, осуществляется не позднее 30 рабочих дней со дня принятия решения врачебной комиссией медицинской организации о подготовке такого направления.
3.16. Пациент, дает информированное согласие на направление и проведение МСЭ. В согласии на направление и проведение МСЭ, гражданин (его законный или уполномоченный представитель) указывает предпочтительную форму проведения медико-социальной экспертизы (с его личным присутствием или без его личного присутствия) и информирует о предпочтительном способе получения уведомления о проведении медикосоциальной экспертизы.
3.17. Документы пациента (форма № 088/у) курьером или по почте, в течение трех рабочих дней с момента проведения врачебной комиссии и принятия решения о направлении в бюро МСЭ, направляются в бюро МСЭ по месту постоянной или временной регистрации пациента.
3.18. Освидетельствование в Бюро МСЭ.
3.19. Результаты освидетельствования направляются в виде обратного талона формы № 088/у в лечебное учреждение.
4. [bookmark: bookmark7]Документы, необходимые в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления государственной услуги по проведению
[bookmark: bookmark8]медико-социальной экспертизы
[bookmark: bookmark9]4.1. Для всех видов экспертизы:
документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации (лица без гражданства), иностранного гражданина в РФ; документы, удостоверяющие личность, место жительства и полномочия законного или уполномоченного представителя;
заявление о предоставлении государственной услуги по проведению МСЭ; направление на медико-социальную экспертизу (форма № 088/у), выданное медицинской организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь, или справка об отказе в направлении на медико-социальную экспертизу, выданная врачебной комиссией медицинского учреждения;
письменное согласие гражданина на проведение МСЭ (утвержденной формы); документы - оригиналы и копии из медицинских учреждений, согласно которым подтверждаются или опровергаются нарушения функционирования органов организма (медицинские документы: амбулаторная карта, выписки из стационаров, результаты обследований); свидетельство пенсионного страхования (СНИЛС);
4.2. [bookmark: bookmark10]Для определения группы инвалидности:
справка об инвалидности (при повторном освидетельствовании); копия трудовой книжки, с обязательным заверением отдела кадров организации, где работает человек (оригинал трудовой книжки для неработающих граждан);
сведения о характере и условиях труда (для работающих) - производственная характеристика;
для учащихся необходимо представить характеристику из ВУЗа или учреждения образования (педагогическая характеристика на учащегося); индивидуальная программа реабилитации и/или абилитации (ИПРА) инвалида (ребенка - инвалида) с отметками об ее выполнении при повторном освидетельствовании.
листок нетрудоспособности, если пациент на момент направления в бюро МСЭ нетрудоспособен.
4.3. Для установления степени утраты профессиональной трудоспособности пострадавшим от несчастного случая на производстве или профессионального заболевания (дополнительно):
акт о несчастном случае на производстве (по форме Н-1); акт о случае профессионального заболевания;
решение суда об установлении факта несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;
заключение государственного инспектора по охране труда, других должностных лиц (органов) о причинах повреждения здоровья, или медицинское заключение о профессиональном заболевании и другие документы, согласно действующим нормативным документам; сведения о трудовой деятельности и стаже работы либо трудовая книжка (для не работающих) или ее заверенная копия (для работающих); заключение органа государственной экспертизы условий труда о характере и об условиях труда пострадавших, которые предшествовали несчастному
Случаю на производстве или профессиональному заболеванию (предоставляется дополнительно работодателем или страховщиком); заключение врачебной комиссии медицинской организации о нуждаемости в медицинской реабилитации;
программа реабилитации пострадавшего (ПРП) с отметками об ее выполнении при повторном освидетельствовании;
справка о результатах определения степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах при повторном освидетельствовании.
4.4. Для определения нуждаемости по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) близкого родственника гражданина, призываемого на военную службу (военнослужащего по контракту) (дополнительно):
справка о составе семьи из жилищно-эксплуатационного органа или органа местного самоуправления;
документ, удостоверяющий личность отца, матери, жены, мужа, родного брата, родной сестры, дедушки, бабушки или усыновителя, в отношении которого определяется нуждаемость по состоянию здоровья в постороннем
уходе;
свидетельство о рождении родных брата или сестры;
свидетельство о рождении родителей военнослужащего или призывника (при
нуждаемости в уходе бабушки или дедушки);
решение суда (при нуждаемости в уходе усыновителей);
свидетельство о браке (при нуждаемости в уходе жены, мужа);
справка из органа социальной защиты населения о том, что нуждающееся в
постороннем уходе лицо не находится на полном государственном
обеспечении.
4.5. [bookmark: bookmark11]Для определения причины инвалидности (дополнительно):
сведения из медицинской организации, подтверждающие наличие стойких ограничений жизнедеятельности у заявителя в возрасте до 16 лет (у учащихся до 18 лет) - для установления причины «инвалидность с детства вследствие ранения (контузии, увечья), связанных с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны;
сведения из медицинской организации о наличии оснований для отнесения начала заболевания бывшего военнослужащего к периоду пребывания на фронте (выполнения интернационального долга в Афганистане) - для установления причины «военная травма» без военно-медицинских документов;
заключение военно-врачебной комиссии о причинной связи увечий (травм, ранений, контузий), заболеваний - для установления причин: «военная травма», «заболевание получено в период военной службы», «заболевание получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи с аварией на Чернобыльской АЭС», заболевание радиационно обусловленное получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи с аварией на Чернобыльской АЭС», заболевание (травма, увечье, контузия, ранение), полученное при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), связано с непосредственным участием в действиях подразделений особого риска»;
· справка о получении увечья (ранения, травмы, контузии), заболевания в период прохождения военной службы, в том числе в действующих частях, выданная медицинскими учреждениями, Центральным архивом Минобороны России, Архива военно-медицинского музея, Российского государственного военного архива - для причин «военная травма», «заболевание получено в период военной службы», «заболевание получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи с аварией на Чернобыльской АЭС», «заболевание радиационно обусловленное получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи с аварией на Чернобыльской АЭС», заболевание (травма, увечье, контузия, ранение), полученное при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей), связано с непосредственным участием в действиях подразделений особого риска»;
· заключения межведомственных экспертных советов о причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с радиационным воздействием - для причины инвалидности вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии на производственном объединении «Маяк», непосредственного участия в действиях подразделений особого риска.
4.6. Для определения причины смерти инвалида, а также лица, пострадавшего от несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, катастрофы на Чернобыльской АЭС и других радиационных или техногенных катастроф либо в результате ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы:
· заявление члена семьи умершего;
· паспорт заявителя либо другой документ, удостоверяющий его личность;
· копия медицинского свидетельства о смерти;
· выписка из протокола (карты) патологоанатомического исследования;
· копия справки об инвалидности, если умерший признавался инвалидом;
· медицинские документы умершего, имеющиеся на руках у заявителя.
4.7. Для установления стойкой утраты трудоспособности сотрудника органов внутренних дел, сотрудников учреждений и органов уголовноисполнительной системы, Федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ и таможенных органов Российской Федерации:
· заявление сотрудника о направлении его на МСЭ;
· направление на медико-социальную экспертизу, оформленное медицинской организацией федерального органа исполнительной власти в сфере внутренних дел;
свидетельство о болезни с заключением о негодности или ограниченной годности к военной службе вследствие военной травмы; копия приказа об увольнении сотрудника из органов внутренних дел РФ по болезни или по состоянию здоровья.
5. [bookmark: bookmark12]Нормативные документы
1. Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 «О признании лица инвалидом».
2. Приказ Минздрава России от 23.11.2022 № 1089н «Об утверждении условий и порядка формирования листков нетрудоспособности в форме электронного документа и выдачи листков нетрудоспособности в форме документа на бумажном носителе в случаях, установленных законодательством Российской Федерации».
4. Приказ Минтруда России от 27.08.2019 № 585н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» - до 1 марта 2025 года.
5. Приказ Минтруда России, Минздрава России от 12.08.2022 № 488н/551н «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу медицинской организацией и порядка ее заполнения».
6. Приказ Минтруда России от 27.04.2023 № 342н «Об утверждении перечня показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации».
7. Приказ Минтруда России от 30.12.2020 № 979н «Об утверждении Порядка организации и деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы».
8. Приказ Минздрава России от 07.06.2022 № 385н «Об утверждении формы согласия гражданина (его законного или уполномоченного представителя) на направление и проведение медико-социальной экспертизы».

