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Административный регламент
Администрации городского округа Саранск по предоставлению муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико – социальной экспертизы» 


Раздел 1. Общие положения

Подраздел 1. Наименование муниципальной услуги

1.Наименование муниципальной  услуги  - муниципальная услуга «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы» (далее – муниципальная услуга).
Административный регламент по предоставлению муниципальной  услуги по выдаче направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы (далее – Административный регламент) разработан  в  целях  повышения  качества  исполнения и доступности результатов предоставления муниципальной услуги «Выдача направлений гражданам на прохождение медико-социальной экспертизы»,  создания  комфортных  условий  для  получателей  муниципальной  услуги (далее – заявители), и определяет порядок, сроки и  последовательность действий (административных процедур) при предоставлении  муниципальной услуги.


Подраздел 2. Нормативно – правовое регулирование
предоставления муниципальной услуги

2. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии с:
Конституцией Российской Федерации;
Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. №5487-1, («Российские вести» от 09.09.1993 г.        № 174);
Федеральным законом от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», («Российская газета» от 02.12.1995 г. № 234);
постановлением Правительства Российской Федерации от 20.02. 2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», («Российская газета»  2006 г. № 40, 2010 г. № 3);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31.01.2007г. № 77 «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь», («Российская газета» от 22.03.2007г. № 58;  2009 г. № 232);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24.09.2008г. № 513н «Об организации деятельности врачебной комиссии медицинской организации», («Российская газета» от 14.01.2009 г. № 2);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.08.2008 г. № 379н «Об утверждении форм индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации ребенка инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико – социальной экспертизы, порядка их разработки и реализации», («Российская газета» от 10.09.2008 г. №190);
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29.07.2005 г. № 487 «Об утверждении порядка организации оказания первичной медико – санитарной помощи», («Российская газета» от 02.09.2005 г. № 195);
Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных», («Российская газета» от 29.07.2006 г. № 165);
Федеральным законом от 24.07.1998 года № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», («Российская газета» от 12.08.1998 г.        № 153-154);
Законом Российской Федерации от 15.05.1991 г. № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», («Ведомости СНД и ВС РСФСР 1991 г., № 21, ст.699);
Федеральным законом от 02.08.1995 г. № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», («Российская газета» от 04.08.1995 г. №150);
Федеральным законом от 17.07.1999г. №178-ФЗ «О государственной социальной помощи», («Российская газета» от 23.07.1999г. № 142);
Федеральным законом от 10.12.1995 г. № 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации», («Российская газета» от 19.12.1995 г. №243);
Федеральным законом от 24.07.1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», («Российская газета» от 05.08.1998 г. № 147);
постановлением Правительства Российской Федерации от 16.10.2000г. №789 «Об утверждении правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», («Российская газета» от 31.10.2000г. № 210).
Подраздел 3. Наименование органа местного самоуправления  предоставляющего муниципальную услугу

3. Наименование  органа местного управления, предоставляющего муниципальную  услугу – Администрация городского округа Саранск
 4. Предоставление муниципальной услуги осуществляется  медицинскими организациями городского округа Саранск (далее – исполнители):
МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи»;
МУЗ «Городская клиническая больница №5»;
МУЗ «Городская больница № 13»;
МУЗ «Городской родильный дом № 2»;
МУЗ «Городская поликлиника № 8»;
МУЗ «Городская поликлиника № 9»;
МУЗ «Городская поликлиника № 10»;
МУЗ «Городская поликлиника № 12»;
МУЗ «Городская поликлиника № 14»;
МУЗ «Городская поликлиника № 15»;
МУЗ «Детская городская поликлиника № 1»;
МУЗ «Детская городская поликлиника № 2»;
МУЗ «Детская городская поликлиника № 3»;
МУЗ «Детская городская поликлиника № 4».


Раздел 2. Требования к порядку
предоставления муниципальной услуги

Подраздел 1.  Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги

5. Муниципальная услуга предусматривает выдачу направлений на прохождение медико-социальной экспертизы гражданам Российской Федерации, а также иностранным гражданам и лицам без гражданства в случаях, установленных международным договором Российской Федерации или федеральным законом. 
6. Получение сведений о местах нахождения и графике работы исполнителей, предоставляющих  муниципальную услугу, осуществляется посредством:
просмотра информации на официальном сайте Администрации городского округа Саранск (www.adm- saransk.ru);
информационных материалов, размещенных на стендах непосредственно в муниципальных учреждениях здравоохранения; 
при обращении к  сотрудникам регистратуры исполнителя при непосредственном обращении или по телефону, согласно приложению 1 к настоящему Административному регламенту.
Для принятия решения о предоставлении муниципальной услуги в учреждение здравоохранения заявителем представляются следующие документы:
паспорт;
полис обязательного медицинского страхования;
страховое свидетельство пенсионного страхования с указанием страхового номера индивидуального лицевого счета.
Заявитель может предоставить дополнительную информацию в печатной, электронной или в рукописной форме, необходимую для предоставления муниципальной услуги.
7. Прием документов по предоставлению муниципальной услуги осуществляется в соответствии с графиком работы муниципального учреждения здравоохранения, ежедневно с 8.00 ч. до 16.30 ч., кроме выходных и праздничных дней, согласно приложению 1 к настоящему Административному регламенту.
8. Заявителем предоставляются оригиналы документов либо их надлежащим способом заверенные копии. В случае предоставления копий документов, должностное лицо учреждения здравоохранения, ответственное за прием документов, самостоятельно заверяет представленные копии при наличии оригиналов документов.

Подраздел 2. Сроки предоставления муниципальной услуги

9.Получателями муниципальной услуги по выдаче направлений на прохождение медико - социальной экспертизы являются граждане Российской Федерации, а также иностранные граждане и лица без гражданства в случаях, установленных международным договором Российской Федерации или федеральным законом.
10.Муниципальная услуга оказывается  при личном медицинском осмотре получателя врачом исполнителя, при наличии показаний.
Срок предоставления муниципальной услуги составляет не более 30 (тридцати) дней со дня подачи заявления и документов.
 Начало срока предоставления муниципальной услуги исчисляется с даты представления заявителем документов, перечисленных в пункте 6 настоящего Административного регламента. 
11. Муниципальная услуга оказывается получателям услуги на безвозмездной основе.   
 
Подраздел 3. Перечень оснований для приостановления предоставления муниципальной услуги либо отказа в предоставлении 
муниципальной услуги

12. Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:
отсутствие данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;
отказ заявителя от проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;
неполное предоставление документов, перечисленных в пункте 6 настоящего Административного регламента; 
представление подложных документов или содержащих недостоверные сведения или видимые признаки подделки, наличие в документах неоговоренных исправлений, серьезных повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание, приписок, зачеркнутых слов;
нахождение получателя услуги в момент предоставления муниципальной услуги в состоянии, унижающем человеческое достоинство: алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
принятие врачебной комиссией учреждения здравоохранения решения об отказе в выдаче направления на прохождение медико-социальной экспертизы.



Раздел 3. Административные процедуры

Подраздел 1. Описание последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги


13. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры:
 «Прием лечащим врачом учреждения здравоохранения документов заявителя»;
 «Прохождение заявителем необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий»;
«Проведение заседания врачебной комиссии учреждения здравоохранения (далее – врачебная комиссия) для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу и  выдача направления на медико-социальную экспертизу на руки заявителю».
         14.Последовательность административных процедур по предоставлению муниципальной услуги отражена в блок – схемах, представленных в приложении  2 к настоящему Административному регламенту.
15. Основанием для начала предоставления муниципальной услуги является предоставление заявителем документов лечащему врачу муниципального учреждения здравоохранения при личном обращении.
Документами, необходимыми для предоставления муниципальной услуги по проведению медико-социальной экспертизы, являются:
          паспорт гражданина Российской Федерации или документ, его заменяющий, - для граждан Российской Федерации;
           паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина в Российской Федерации, - для иностранных граждан;
           личное письменное заявление гражданина о проведении медико-социальной экспертизы (лица, представляющего его интересы) для установления инвалидности,  к которому должен быть приложен  документ, подтверждающий право, представлять интересы гражданина при осуществлении муниципальной услуги по проведению медико-социальной экспертизы. В случаях, когда состояние  здоровья гражданина не позволяют ему выразить свою волю и отсутствует лицо, представляющее его интересы, освидетельствование гражданина  проводится по заявлению, подписанному лечащим врачом и председателем врачебной комиссии (заместителем главного врача организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь гражданину);
            медицинская карта амбулаторного больного (форма № 025/у-04), для детей до 14 лет история развития ребенка (форма № 112/у);г
            педагогическая характеристика для посещающих дошкольные и школьные образовательные учреждения для граждан в возрасте до 18 лет.
            При предоставлении муниципальной услуги, результатом которой является определение степени утраты профессиональной трудоспособности, дополнительно должны быть представлены:
   личное письменное заявление гражданина о проведении медико-социальной экспертизы (лица, представляющего его интересы) для определения степени утраты профессиональной трудоспособности, к которому должен быть приложен  документ, подтверждающий право, представлять интересы гражданина при осуществлении муниципальной услуги по проведению медико-социальной экспертизы. В случаях, когда состояние  здоровья гражданина не позволяют ему выразить свою волю и отсутствует лицо, представляющее его интересы, освидетельствование гражданина  проводится по заявлению, подписанному лечащим врачом и председателем Врачебной комиссии (заместителем главного врача организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь гражданину);
акт о несчастном случае на производстве или акт о случае профессионального заболевания;
решение суда об установлении факта несчастного случая на производстве или профессионального заболевания;
заключение государственного инспектора по охране труда, либо других должностных лиц (органов) осуществляющих контроль и надзор за состоянием охраны труда и соблюдением законодательства о труде, о причинах повреждения здоровья, или медицинское заключение о профессиональном заболевании; 
заключение органа государственной экспертизы условий труда о характере и условиях труда пострадавших, которые предшествовали несчастному случаю на производстве и профессиональному заболеванию;
копия трудовой книжки.
Документы, необходимые для получения услуги для детей до 14 лет:
  паспорт лица, являющегося юридическим представителем ребенка;
  свидетельство о рождении;
  история развития ребенка (форма № 112/у),  с выписками, данными обследований, лабораторными исследованиями.
  педагогическая характеристика с места учебы (для посещающих образовательное учреждение).
16. Лечащий врач учреждения здравоохранения:
устанавливает предмет обращения, устанавливает личность заявителя, проверяет документ, удостоверяющий личность;
устанавливает наличие данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.
17. При установлении фактов отсутствия необходимых документов лечащий врач разъясняет заявителю содержание выявленных недостатков и предлагает принять меры к их устранению.
При согласии заявителя устранить недостатки, лечащий врач учреждения здравоохранения возвращает заявителю представленные документы, а при несогласии объясняет гражданину последствия такого отказа.
18. После принятия документов, лечащий врач учреждения здравоохранения выдает заявителю направление на прохождение необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.
Срок исполнения данной административной процедуры не должен превышать 20  минут.
19. Проведение заседания Врачебной комиссии для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу и  выдача направления на медико-социальную экспертизу на руки заявителю.
Основанием для начала административной процедуры является представление лечащим врачом учреждения здравоохранения документов для рассмотрения на заседании Врачебной комиссии.
Врачебная комиссия проводит заседания согласно плану-графику, утверждаемому руководителем учреждения здравоохранения, но не реже 1 раза в неделю. 
Врачебная комиссия действует на основании положения о врачебной комиссии, утвержденного распорядительным документом руководителя муниципального учреждения здравоохранения и состоит из председателя комиссии, одного или двух заместителей председателя, членов комиссии (врачей специалистов) и секретаря.
По результатам заседания Врачебная комиссия вправе принять следующие решения:
о направлении заявителя на медико-социальную экспертизу;
об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу.
Решение врачебной комиссии  считается принятым, если его поддержало большинство членов врачебной комиссии. Решение врачебной комиссии  оформляется протоколом врачебной комиссии. Решение врачебной комиссии  вносится в медицинскую карту амбулаторного больного.
В случае принятия решения о направлении заявителя на медико-социальную экспертизу, председателем и членами врачебной комиссии подписывается направление на медико-социальную экспертизу по форме (088/у-06), указанной в приложении 3 к настоящему Административному регламенту, заверяется печатями и штампами муниципального учреждения здравоохранения.
При этом в направлении на медико-социальную экспертизу  указываются данные о состоянии здоровья заявителя, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных реабилитационных мероприятий.
Направление на медико-социальную экспертизу выдается на руки заявителю в день заседания врачебной комиссии.
Решение об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу принимается врачебной комиссией при отсутствии медицинских показаний, а также исходя из комплексной оценки состояния организма, на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых и психологических данных заявителя.
В случае принятия решения об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу заявителю выдается справка врачебной комиссии, на основании которой гражданин вправе самостоятельно обратиться в ФГУ «Главное бюро медико - социальной экспертизы по Республике Мордовия», расположенное по адресу: г. Саранск, ул. М. Расковой, д.10. 
Срок исполнения данной административной процедуры – не более 7 (семи)  дней.

Подраздел 2. Порядок и формы 
контроля за исполнением муниципальной услуги 

20. Текущий контроль за предоставлением муниципальной услуги осуществляется заместителем руководителя муниципального учреждения  здравоохранения по лечебной/поликлинической работе путем проведения проверок соблюдения и исполнения специалистами муниципального учреждения здравоохранения, участвующими в предоставлении муниципальной услуги. 
21. Специалисты муниципальных учреждений здравоохранения, участвующие в предоставлении муниципальной услуги, несут персональную ответственность за сроки и порядок предоставления каждой административной процедуры, указанной в настоящем Административном регламенте.
22.Ответственность должностных лиц медицинских организаций городского округа Саранск, ответственных за организацию работы по предоставлению муниципальной услуги закрепляется в их должностных обязанностях в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
           23. Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги осуществляется руководителем муниципального учреждения здравоохранения и включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействие) специалистов учреждения здравоохранения.
По результатам проведенных проверок, в случае выявления нарушений прав заявителей, виновные лица привлекаются к ответственности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 24.Внешний контроль за деятельностью исполнителя по предоставлению муниципальной услуги, осуществляет Управление здравоохранения Администрации городского округа Саранск.
Контроль осуществляется:
путем проведения мониторинга основных показателей работы за определенный период, анализа обращений и жалоб граждан;
путем проведения проверок, за соблюдением и исполнением должностными лицами, ответственными за предоставление данной муниципальной услуги, положений настоящего Регламента и иных нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению муниципальной услуги, а также принятием решений вышеуказанными лицами.



Подраздел 3. Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги, на основании административного регламента


25. Действия (бездействие) и решения специалистов, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги, могут быть обжалованы заинтересованными лицами в досудебном и судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
26.Заявители имеют право обратиться с жалобой лично или направить письменное обращение. 
27. Заявитель в своем письменном обращении (жалобе) в обязательном порядке указывает либо наименование муниципального учреждения здравоохранения, в которое направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего ответственного лица, либо должность соответствующего лица, а также свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.
28. Письменное обращение (жалоба) рассматривается в течение 30 дней со дня их регистрации в учреждении здравоохранения. В исключительных случаях, когда для проверки решения поставленных в жалобе вопросов требуется более длительный срок, допускается продление главным врачом учреждения здравоохранения сроков ее рассмотрения, но не более чем на 30 дней, о чем сообщается заявителю, подавшему жалобу, в письменной форме с указанием причин продления.
29.Руководитель учреждения здравоохранения, заместитель руководителя учреждения здравоохранения по лечебной/поликлинической работе проводят личный прием заявителей по жалобам в соответствии с режимом работы учреждения здравоохранения.
30.Личный прием проводится по предварительной записи с использованием средств телефонной связи по номерам телефонов, указанных в приложении 1 к настоящему административному регламенту.
Специалист, осуществляющий запись заявителей на личный прием с жалобой, информирует заявителя о дате, времени, месте приема, должности, фамилии, имени и отчестве лица,  осуществляющего прием.
31. Если в результате рассмотрения обращение признано обоснованным, то принимается решение об устранении нарушений и применении мер ответственности к должностному лицу, допустившему нарушение в ходе предоставления муниципальной услуги.
32. Жалоба считается разрешенной, если рассмотрены все поставленные в ней вопросы, приняты необходимые меры и даны письменные  и устные с согласия заявителя ответы.
33. Если в письменном обращении не указаны фамилия заявителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается.
34. При получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заявителю, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом. 
35. Если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.
36. Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, уполномоченное на то ответственное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу. О данном решении уведомляется заявитель, направивший обращение.
37. Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.
38. Если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе вновь направить повторное обращение.
39. Заявители вправе обжаловать действия (бездействие) и решения, осуществляемые (принятые) в ходе предоставления муниципальной услуги в судебном порядке в течение трех месяцев со дня, когда стало известно о нарушении их прав и свобод. Заявление может быть подано в суд общей юрисдикции по месту жительства либо по месту нахождения органа местного самоуправления, должностного лица, решения, действия (бездействие) которых оспариваются в порядке, предусмотренном Гражданским процессуальным кодексом Российской Федерации.
40.Получатели муниципальной услуги имеют право обратиться устно или направить письменную жалобу на имя Начальника Управления здравоохранения Администрации городского округа Саранск  по адресу: 430005,   г. Саранск, ул. Б. Хмельницкого, 57    тел. 24-15-42,   ежедневно с 8.30 ч. до 17.30 ч., кроме выходных и праздничных дней.













Приложение  2


Блок – схема предоставления муниципальной услуги по выдаче направлений гражданам на прохождение 
медико-социальной экспертизы

1. Административная процедура «Прием лечащим врачом учреждения здравоохранения документов»
 (
Начало административной процедуры «Прием лечащим врачом учреждения здравоохранения документов
» 
)



 (
Предоставление заявителем комплекта документов, лечащему врачу при личном обращении
)



 (
Принятие врачом-специалистом учреждения здравоохранения комплекта документов
) (
Выявление врачом-специалистом учреждения здравоохранения недостатков при предоставлении комплекта документов
)







 (
Не устранение заявителем выявленных недостатков 
)
 (
Устранение заявителем выявленных недостатков 
)



 (
Выявление отсутствия данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами
)
 (
Выдача заявителю направления на прохождение необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий
)




 (
отказ заявителя
 от проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий 
)




 (
Окончание административной процедуры «Прием лечащим врачом учреждения здравоохранения документов»
)




2. Административная процедура «Прохождение заявителем необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий»
 (
Начало административной процедуры «Прохождение заявителем необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий»
)





 (
Получение заявителем 
заключений врачей-специалистов
)



 (
Передача заявителем заключений врачей-специалистов лечащему врачу учреждения здравоохранения
)






 (
Окончание административной процедуры «Прохождение заявителем необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий»
)























3. Административная процедура «Проведение заседания врачебной комиссии для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу и  выдача направления на медико-социальную экспертизу на руки заявителю»
 (
Начало административной процедуры «Проведение заседания врачебной комиссии для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу и  выдача направления на медико-социальную экспертизу на руки заявителю»
)






 (
Представление лечащим врачом учреждения здравоохранения документов для рассмотрения на заседании врачебной комиссии
)





 (
Заседание врачебной комиссии
)


 (
Принятие решения о направлении заявителя на медико-социальную экспертизу
) (
Принятие решения об отказе в выдаче направления на медико-социальную экспертизу
)





 (
Справка врачебной комиссии
) (
Направление на медико-социальную экспертизу
)




 (
Окончание административной процедуры «Проведение заседания врачебной комиссии для решения вопроса о необходимости направления на медико-социальную экспертизу и  выдача направления на медико-социальную экспертизу на руки заявителю» 
)












Приложение  3

Медицинская документация

                                          Форма N 088/у-06

Министерство здравоохранения и социального развития
Российской Федерации

_____________________________________________________________
(наименование и адрес организации, оказывающей
лечебно-профилактическую помощь)

НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ ОРГАНИЗАЦИЕЙ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

Дата выдачи «__» _______ 20__ г. <*>

1. Фамилия,  имя, отчество  гражданина,   направляемого на медико-
социальную экспертизу (далее - гражданин): _____________________
_____________________________________________________________
2. Дата рождения: __________________________________________ 
3. Пол: ___________________________________________________
4. Фамилия,  имя,  отчество  законного  представителя   гражданина
(заполняется при наличии законного представителя): _______________
5. Адрес   места   жительства   гражданина  (при  отсутствии места
жительства  указывается  адрес пребывания, фактического проживания
на территории Российской Федерации): ________________________
_____________________________________________________________
6. Инвалидом не является, инвалид первой, второй, третьей  группы,
категория «ребенок-инвалид» (нужное подчеркнуть).
7. Исключен.
8. Степень утраты профессиональной трудоспособности  в  процентах:
_____________________________________________________________
             (заполняется при повторном направлении)
9. Направляется первично, повторно (нужное подчеркнуть).
10. Кем  работает  на  момент  направления   на  медико-социальную
экспертизу
_________________________________________________________
                (указать должность, профессию, специальность,
_____________________________________________________________
квалификацию и стаж работы по указанной должности, профессии,
       специальности, квалификации; в отношении неработающих  граждан
         сделать запись: «не работает»)
11. Наименование и    адрес  организации,   в   которой   работает
гражданин:
__________________________________________________________
__________________________________________________________   
12. Условия и характер выполняемого труда: 
_____________________________________________________________
13. Основная профессия (специальность):
__________________________________________________________
14. Квалификация по основной профессии (класс, разряд,  категория,
звание): 
__________________________________________________________
15. Наименование и адрес образовательного учреждения: ____________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
16. Группа, класс, курс (указываемое подчеркнуть): _______________
17. Профессия (специальность), для  получения  которой  проводится
обучение:
________________________________________________________
18. Наблюдается     в      организациях,    оказывающих   лечебно-
профилактическую помощь, с ____ года.
19. История  заболевания  (начало,  развитие,  течение,  частота и
длительность  обострений,  проведенные  лечебно-оздоровительные  и
реабилитационные мероприятия и их эффективность):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(подробно описывается при первичном направлении; при повторном
направлении отражается динамика за период между
освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот
период новые случаи заболеваний, приведших к стойким нарушениям
функций организма)
20. Анамнез  жизни   (перечисляются    перенесенные   в    прошлом
заболевания, травмы, отравления, операции, заболевания, по которым
отягощена  наследственность,  дополнительно  в  отношении  ребенка
указывается,  как  протекали  беременность  и роды у матери, сроки
формирования      психомоторных     навыков,     самообслуживания,
познавательно-игровой  деятельности, навыков опрятности и ухода за
собой,  как протекало раннее развитие (по возрасту, с отставанием,
с опережением)):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
             (заполняется при первичном направлении)
21. Частота   и    длительность    временной    нетрудоспособности
(сведения за последние 12 месяцев):

	N
	Дата (число,  
месяц, год)   
начала временной 
нетрудоспособности
	Дата (число,   
месяц, год)   
окончания     
временной     
нетрудоспособности
	Число дней    
(месяцев и дней) 
временной     
нетрудоспособности
	Диагноз  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



22. Результаты    проведенных     мероприятий     по   медицинской
реабилитации    в   соответствии   с   индивидуальной   программой
реабилитации  инвалида  (заполняется  при  повторном  направлении,
указываются    конкретные    виды    восстановительной    терапии,
реконструктивной     хирургии,    санаторно-курортного    лечения,
технических   средств   медицинской   реабилитации,  в  том  числе
протезирования  и ортезирования, а также сроки, в которые они были
предоставлены;  перечисляются  функции  организма, которые удалось
компенсировать  или  восстановить  полностью  или  частично,  либо
делается   отметка,  что  положительные  результаты  отсутствуют):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
23. Состояние  гражданина  при  направлении  на  медико-социальную
экспертизу  (указываются  жалобы,  данные осмотра лечащим   врачом
и  врачами других специальностей):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
24. Результаты     дополнительных      методов        исследования
(указываются       результаты       проведенных      лабораторных,
рентгенологических,        эндоскопических,        ультразвуковых,
психологических, функциональных и других видов исследований):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
25. Масса тела (кг) ____, рост (м) _____, индекс массы тела _____.
26. Оценка   физического    развития:  нормальное,    отклонение
(дефицит  массы  тела,  избыток  массы  тела, низкий рост, высокий
рост) (нужное подчеркнуть).
27. Оценка психофизиологической  выносливости:  норма,  отклонение
(нужное подчеркнуть).
28. Оценка эмоциональной устойчивости: норма,  отклонение  (нужное
подчеркнуть).
29. Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу:
а) код основного заболевания по МКБ:
  _________________________________________________________
          б)  основное заболевание:
           _________________________________________________________
           _________________________________________________________
          в) сопутствующее заболевания:_________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
г) осложнения:
 _________________________________________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
30. Клинический       прогноз:     благоприятный,     относительно
благоприятный,   сомнительный   (неопределенный),  неблагоприятный
(нужное подчеркнуть).
31. Реабилитационный   потенциал:   высокий,   удовлетворительный,
низкий (нужное подчеркнуть).
32. Реабилитационный   прогноз:    благоприятный,     относительно
благоприятный,   сомнительный   (неопределенный),  неблагоприятный
(нужное подчеркнуть).
33. Цель  направления  на  медико-социальную  экспертизу   (нужное
подчеркнуть):  для  установления  инвалидности,   степени   утраты
профессиональной  трудоспособности  в  процентах,  для  разработки
(коррекции)   индивидуальной   программы   реабилитации   инвалида
(ребенка-инвалида),  программы    реабилитации   пострадавшего   в
результате несчастного случая на производстве и  профессионального
заболевания, для другого (указать): ______________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
          34. Рекомендуемые  мероприятия  по  медицинской  реабилитации  для
         формирования  или  коррекции индивидуальной программы
          реабилитации инвалида (ребенка-инвалида), программы реабилитации
         пострадавшего в  результате  несчастного случая  на производстве и 
         профессионального заболевания:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(указываются    конкретные    виды    восстановительной    терапии
(включая   лекарственное   обеспечение  при  лечении  заболевания,
ставшего   причиной   инвалидности),   реконструктивной   хирургии
(включая   лекарственное   обеспечение  при  лечении  заболевания,
ставшего  причиной  инвалидности), технических средств медицинской
реабилитации,   в   том   числе  протезирования  и  ортезирования,
заключение  о  санаторно-курортном лечении с предписанием профиля,
кратности,  срока и сезона рекомендуемого лечения, о нуждаемости в
специальном  медицинском  уходе  лиц,  пострадавших  в  результате
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,
о  нуждаемости  в  лекарственных средствах для лечения последствий
несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний,
другие виды медицинской реабилитации)

Председатель врачебной комиссии:
 ___________                                  ____________________
          (подпись)                                (расшифровка подписи)

Члены врачебной комиссии:
 ____________  __________________________
       (подпись)     (расшифровка подписи)
 ____________  __________________________
       (подпись)     (расшифровка подписи)
          ____________  __________________________
       (подпись)     (расшифровка подписи)

М.П.

Линия отреза
------------------------------------------------------------------

                              Подлежит  возврату  в   организацию,
                              оказывающую лечебно-профилактическую
                              помощь,   выдавшую  направление   на
                              медико-социальную экспертизу






                          Обратный талон

_____________________________________________________________
      (наименование федерального государственного учреждения
            медико-социальной экспертизы и его адрес)

1. Фамилия, имя, отчество гражданина:
 _________________________________________________________
2. Дата освидетельствования: _________________________________
3. Акт № ____ медико-социальной экспертизы
4. Диагноз федерального  государственного    учреждения    медико-
социальной экспертизы:
а) код основного заболевания по МКБ:
 _________________________________________________________
б) основное заболевание:
__________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
в) сопутствующие заболевания:
 __________________________________________________________
 __________________________________________________________
 __________________________________________________________
    КонсультантПлюс: примечание.
    Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом
    документа.
 _________________________________________________________
 в) осложнения:
__________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
5. Виды  нарушений   функций  организма  и степень их выраженности
(согласно        классификациям,       утвержденным       Приказом
Минздравсоцразвития   России   от   22  августа  2005  г.   №  535
(зарегистрирован в Минюсте России 13 сентября 2005 г. № 6998)):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
6. Ограничения  основных  категорий  жизнедеятельности  и  степень
         их выраженности (согласно классификациям и  критериям,
         утвержденным Приказом  Минздравсоцразвития России от 22 августа
         2005 г. № 535):
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
7. Решение федерального   государственного    учреждения   медико-
социальной экспертизы:
установлена   инвалидность  первой,  второй,  третьей  группы,  по
категории «ребенок-инвалид» (нужное подчеркнуть);
причина инвалидности:
__________________________________________________________
степень утраты профессиональной трудоспособности в процентах: ____
дата переосвидетельствования:
___________________________________________________________
рекомендации по медицинской реабилитации:
__________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
рекомендации       по        профессиональной,         социальной,
психолого-педагогической реабилитации:
__________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
8. Причины отказа в установлении инвалидности:
__________________________________________________________
_____________________________________________________________

9. Дата отправки обратного талона: «__» ___________ 20__ г.

Руководитель федерального
государственного учреждения
медико-социальной экспертизы
 ___________  ________________________
     (подпись)     (расшифровка подписи)

М.П.
--------------------------------
<*> Не позднее одного месяца со дня выдачи  настоящее направление может быть представлено гражданином (его законным представителем) в филиал главного бюро медико-социальной экспертизы - бюро медико-социальной экспертизы.

