УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства здравоохранения

Донецкой Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 088/у

«Направление на медико-социальную экспертную комиссию (МСЭК)»


1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 088/у «Направление на медико-социальную экспертную комиссию (МСЭК)» (далее – форма № 088/у).


2. Форма № 088/у заполняется лечащим врачом учреждения здравоохранения по месту проживания или лечения больного с указанием даты ее выдачи.


3. Основаниями для направления на МСЭК являются: наличие признаков инвалидности, определение степени утраты профессиональной трудоспособности, окончание срока инвалидности (степени утраты профессиональной трудоспособности), досрочное переосвидетельствование (изменение в состоянии здоровья и трудоспособности, изменение причины заболевания и др.), необходимость продления листка нетрудоспособности.


4. На каждого больного (инвалида), направляемого на МСЭК, заполняется форма №088/у, которая хранится в акте освидетельствования МСЭК в течение 50 лет.


5. В пунктах 1-4 указываются паспортные данные больного (фамилия, имя, отчество, дата рождения), пол, место проживания.


6. Пункт 5 заполняется при повторном направлении на МСЭК для переосвидетельствования с указанием группы и причины инвалидности, степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах.


7. В пунктах 6-8 указываются место и адрес работы больного, специальность (основная профессия), по которой получена наивысшая квалификация или по которой имеется более длительный стаж, занимаемая должность.


8. В пунктах 9, 10 указывается наименование учреждения здравоохранения, направившего больного на МСЭК, и с какого времени больной находится под наблюдением данного учреждения.
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9. В пункте 11 указывается: при первичном направлении – анамнез заболевания (травмы), по поводу которого больной направляется на МСЭК, с указанием данных об обострениях, развитии осложнений, этапах лечения; при направлении на МСЭК для переосвидетельствования - данные об изменениях в состоянии здоровья за межкомиссионный период, о проведенных лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятиях.


10. В пункте 12 указываются сведения о временной нетрудоспособности за последние 12 календарных месяцев с указанием номеров листков нетрудоспособности, сроков выдачи, учреждения здравоохранения (амбулаторно, стационарно), диагноза заболевания, его шифра в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра (далее – МКБ-10), общей длительности временной нетрудоспособности (непрерывно, с перерывом), с обязательной отметкой в день направления на МСЭК «выписан к труду» или «продолжает болеть».


11. Пункт 13 заполняется в отделе кадров по месту работы больного или инвалида, направляемого на МСЭК, с отметкой об изменении профессии (должности), условий труда за последний год, в том числе по рекомендации МСЭК.


12. В пунктах 14-16 отражаются состояние больного на момент направления на МСЭК, данные о рентгенологических, лабораторных и других обследованиях (при необходимости – в динамике) с указанием дат их проведения.


13. В пункте 17 указывается диагноз и его шифр (в соответствии с МКБ-10) при направлении больного на МСЭК: основного и сопутствующих заболеваний с указанием стадии, характера и тяжести течения, частоты обострений (пароксизмов), развившихся осложнений, отражением степени выраженности функциональных нарушений и категории заболевания (травмы). Диагноз вписывается разборчиво, без сокращений, степень выраженности функциональных нарушений указывается словами.


14. В пункте 18 подчеркивается основание для направления больного на МСЭК, указывается клинический и трудовой прогноз.


15. Заполненная форма № 088/у заверяется подписями председателя врачебно-консультативной комиссии (далее – ВКК) и ее членов (фамилия, имя, отчество), печатью учреждения здравоохранения с указанием даты.
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16. Приложение к форме № 088/у «План реабилитационных мероприятий» заполняется лечащим врачом с учетом нуждаемости больного или инвалида в том или ином виде реабилитационных мероприятий, утверждается на заседании ВКК, заверяется подписью и личной печатью лечащего врача, подписью председателя и печатью ВКК.


17. К форме № 088/у прилагаются: 


17.1. подробная выписка из формы первичной учетной документации         № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного № ____» (в произвольной форме); 


17.2. оригиналы эпикризов из формы первичной учетной документации формы № 003/у «Медицинская карта стационарного больного № ____»; 


17.3. лист осмотров врачами-специалистами (терапевт, хирург, отоларинголог, окулист, гинеколог – для женщин; другие врачи-специалисты в соответствии с имеющейся патологией); 


17.4. при переосвидетельствовании – индивидуальная программа реабилитации инвалида с отметками о выполнении рекомендованных мероприятий; 


17.5. заверенная копия трудовой книжки; 


17.6. производственная характеристика; 


17.7. консультативные заключения специалистов республиканских учреждений здравоохранения, районных, городских, республиканских специалистов (по форме № 028/у);


17.8. для больных с онкологической патологией при отсутствии гистологического или цитологического подтверждения диагноза – заключение консилиума;


17.9. документы, необходимые для установления причины инвалидности в соответствии с требованиями Положения о медико-социальной экспертизе:


17.9.1. инвалидность вследствие несчастного случая на производстве устанавливается при наличии оригинала (нотариально заверенной копии) акта о несчастном случае на производстве утвержденной формы или решения суда об установлении факта получения травмы на производстве;               первичной   медицинской   документации;   направления   работодателя    или
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уполномоченного им органа, или профсоюзной организации предприятия, на котором пострадавший получил трудовое увечье, или отделения Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, суда или прокуратуры;


17.9.2. инвалидность вследствие профессионального заболевания устанавливается при наличии оригинала (нотариально заверенной копии) акта расследования хронического профессионального заболевания утвержденной формы; оригинала заключения специализированного учреждения здравоохранения, имеющего право устанавливать окончательный диагноз профессионального заболевания; направления работодателя или уполномоченного им органа, или профсоюзной организации предприятия, на котором пострадавший получил профессиональное заболевание, или отделения Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, суда или прокуратуры;


17.9.3. причинная связь инвалидности военнослужащих с пребыванием на фронте, с прохождением военной службы или исполнением обязанностей военной службы устанавливается на основании документов, выданных военно-медицинскими учреждениями, имеющими право устанавливать причинную связь травмы, ранения, заболевания с пребыванием на фронте или исполнением обязанностей военной службы (свидетельство о болезни, справка или постановление военно-врачебной комиссии); справки о ранении (при наличии); справки из военного комиссариата о службе в армии, в т.ч. о вхождении в состав действующей; акта судебно-медицинской экспертизы (при наличии); копии военного билета; копии удостоверения участника боевых действий (при наличии);

17.9.4. причинная связь инвалидности с заболеваниями, перенесенными в детстве, устанавливается при наличии документов учреждений здравоохранения, свидетельствующих о начале заболевания или травме, перенесенных до 18-летнего возраста;

17.9.5. инвалидность, наступившая до 18-летнего возраста вследствие ранения (контузии, травмы или увечья), связанного с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны, или с их последствиями, устанавливается на основании медицинских документов, подтверждающих факт ранения или заболевания, или решения суда;

17.9.6. инвалидность, обусловленная последствиями аварии на ЧАЭС, влиянием радиоактивного излучения, устанавливается при наличии экспертного заключения межведомственного экспертного совета или постановления военно-врачебной комиссии о причинной связи заболеваний с 
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аварией на ЧАЭС, ядерными авариями, ядерными испытаниями, участием в военных учениях с использованием ядерного оружия; удостоверения участника ликвидации последствий аварии на ЧАЭС с отметкой о перерегистрации или удостоверения пострадавшего вследствие аварии на ЧАЭС, удостоверения пострадавшего ребенка серии «Д» и вкладыша к нему для пострадавших детей-инвалидов при достижении ими 18 лет.


18. По результатам освидетельствования больного (инвалида) и принятого решения МСЭК заполняет «Извещение учреждению здравоохранения о решении МСЭК», которое подписывается председателем МСЭК и возвращается в учреждение здравоохранения, направившего больного (инвалида) на МСЭК. «Извещение учреждению здравоохранения о решении МСЭК» хранится в форме первичной учетной документации             № 025/у «Медицинская карта амбулаторного больного № ____» весь период ее хранения.

Министр здравоохранения 

Донецкой Народной Республики                        
                           В.В. Кучковой

