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1.Тема Экспертиза стойкой нетрудоспособности при терапевтических заболеваниях
Актуальность темы обусловлена важностью своевременного выявления  медицинских и социальных критериев стойкой нетрудоспособности при терапевтических заболеваниях.  Для проведения медико-социальной экспертизы созданы специальные учреждения: бюро и главное бюро МСЭ согласно постановлениям правительства РФ № 965 от 13.08.96 г. в соответствии с Федеральным Законом  "О социальной защите инвалидов в РФ". Главная роль в направлении больных на МСЭ  при заболеваниях внутренних органов принадлежит лечащему врачу -  участковому терапевту, который осуществляет постоянное наблюдение за пациентами на терапевтическом участке, направляет на стационарное лечение, консультации специалистов и оформляет направление на медико-социальную экспертизу при наличии показаний.

2. Цель занятия:  овладение  практическими  умениями и навыками диагностики и выявления медицинских и социальных критериев стойкой утраты трудоспособности при внутренних заболеваниях
Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать: (исходные базисные знания и умения):

· анатомо-физиологические особенности органов и систем;

· методику исследования больных;

· возрастные особенности основных систем организма

· интерпретацию результатов клинико-функциональных исследований.

     -    документацию участкового терапевта при направлении больного на МСЭ

Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

· собрать анамнез, обследовать пациента по органам и системам;

· назначить план дополнительного обследования;

· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных данных;

· сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией;

· назначить лечение;

· провести экспертизу трудоспособности;

· назначить первичные и вторичные профилактические мероприятия;

· оформить направление на медико-социальную экспертизу. 

3. Необходимые базисные знания и умения:

Анатомо-физиологические особенности органов и систем

Методика исследования основных органов и систем

Возрастно-половые  особенности течения заболеваний внутренних органов

Фармакотерапия терапевтических заболеваний 

4.Вид занятия: практическое занятие.

5.Продолжительность занятия:  6 (в академических часах)

6.Оснащение: 

6.1. Дидактический материал (кино- и видеофильмы, тренинговые и контролирующие компьютерные программы,  ситуационные задачи, деловые игры, фантомы, тренажеры  и др.);

6.2. ТСО (компьютер)

7.Структура занятия. 

7.1 Тестовый контроль исходного уровня знаний:

Задание для самоконтроля

Задание (тесты) 1

Задание (тесты) 2

Задание (тесты) 3

Типовые задачи.

7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия.

7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приёмов по данной теме.

7.4. Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя

7.5. Контроль конечного уровня усвоения темы.

Место проведения самоподготовки:

читальный зал, учебная комната для самостоятельной работы студентов, учебная лаборатория, палаты больных, кабинеты функциональной диагностики, модуль практических навыков, компьютерный класс и др.

Порядок направления больных на медико-социальную экспертизу

Для проведения медико-социальной экспертизы созданы специальные учреждения: бюро и главное бюро МСЭ согласно постановлениям правительства РФ № 965 от 13.08.96 г. в соответствии с Федеральным Законом  "О социальной защите инвалидов в РФ".

МСЭК бывают общего профиля, специализированные  (первичные, по уровню городские, межрайонные, районные) и высшие (краевые, областные, центральные городские Москвы).

Направляет больного на МСЭ лечащий врач после утверждения направления на МСЭ КЭК (ф. 088/у), с трудовой книжкой, паспортом.

На МСЭ  направляются лица, имеющие признаки стойкого ограничения  жизнедеятельности и трудоспособности и нуждающиеся в социальной защите по следующим медицинским и социальным критериям для установления группы инвалидности:

-при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности - сразу после его установления, но не позднее 4-х месяцев  временной нетрудоспособности,

-при благоприятном клиническом и трудовом прогнозе при непрерывной трудоспособности по одному и тому же заболеванию или травме в срок не позднее 10 месяцев временной нетрудоспособности (в отдельных случаях 12 месяцев) для решения вопроса о продолжении лечения или  об установлении группы инвалидности,

-при необходимости изменения трудовых рекомендаций работающим инвалидам в случае ухудшения клинического и трудового прогноза,

-для консультации по  медицинским  аспектам и по социальной защите,

-для переосвидетельствования.

При проведении медико-социальной экспертизы и установлении инвалидности учитывают  2 группы критериев: медицинские и социальные.

Медицинские критерии: 1-признаки инвалидности, когда у больного имеются стойкие, значительно выраженные нарушения функций организма вследствие заболевания, травмы, дефектов развития, 2- длительная временная нетрудоспособность - свыше 10 месяцев непрерывно или 12 месяцев с перерывами, 3-признаки незначительного длительного ограничения трудоспособности, обусловленные трудовым увечьем, профессиональным заболеванием либо другими обстоятельствами.

К медицинским критериям относится развернутый клинико-функциональный диагноз  с указанием тяжести течения, фазы заболевания степени функциональных нарушений и других клинических характеристик болезни, а также сопутствующих заболеваний. К социальным критериям относят: профессия, уровень квалификации, характер и условия работы, сменность работы, неблагоприятные метеоусловия и санитарно-гигиенические условия на рабочем месте, занимаемая должность, материально-бытовые условия проживания. Социальные факторы определяют право больного или инвалида на помощь по линии социального страхования и социальной защиты, жилье, машины, коляски, переобучение, льготные лекарства и путевки и т.д.

Классификация групп инвалидности включает первую, вторую и третью группы.

1 группа устанавливается  лицам с полной постоянной или длительной потерей трудоспособности, которые нуждаются в постороннем уходе, надзоре или помощи. Среди инвалидов этой группы  есть лица, у которых имеются резкие нарушения функции, однако при создании специальных условий они могут работать (слепые, лица с тяжелыми анатомическими дефектами).

П группа устанавливается:

-лицам со стойкими нарушениями функций, когда выполнение профессионального труда полностью недоступно,

-лицам с тяжелыми хроническими заболеваниями, которым труд не противопоказан, но требует особых условий, или которым труд противопоказан, так как он ведет к прогрессированию заболевания.

Ш группа устанавливается:

-при необходимости из-за болезни перевода на работу более низкой квалификации, 

лицам с низкой квалификацией из-за сужения круга доступных видов труда,

-лицам с анатомическими дефектами и деформациями.

Инвалид – лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,  последствием травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и  вызывающее необходимость его социальной защиты.

Распределение лиц, впервые признанных инвалидами по главным причинам инвалидности (РФ)

	Показатели
	1990г.
	1994г.
	1995г.
	1996г.

	Всего, тыс.
	765
	1124
	1347
	1170

	На 10 тыс. нас
	
	 76,5
	91,1
	79,9

	В т.ч. БСК, тыс.чел
	Нд
	38,1
	50,3
	40,3

	Рак
	Нд
	8,2
	8,5
	8,5

	Динамика (в % ) между 1990 и 1995 тыс.чел.      + 76,1


Лица с признаками ограничения жизнедеятельности

	 Года
	 Российская Федерация
	Республика Башкортостан
	 ООН

	1998
	8,9 млн чел.
	
	

	1999
	9,6 млн чел.
	175 тыс. чел.
	10%


Инвалидность – социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к ограничению жизнедеятельности и  необходимости социальной защиты.

Классификация 

нарушения основных функций организма человека
1. Нарушения психических функций (восприятия, внимания, памяти, мышления, речи, эмоций, воли)

2. Нарушения сенсорных функций (зрения,  слуха, обоняния, осязания)
3. Нарушение стато-динамической функции
4. Нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения, выделения, обмена веществ и энергии, внутренней секреции
Классификация

 нарушений функций организма по степени выраженности

1 степень – незначительные нарушения функций

2 степень – умеренные нарушения функций

3 степень – выраженные нарушения функций

4 степень – значительно выраженные нарушения функций
Классификация основных категорий жизнедеятельности

1. Способность к самообслуживанию – способность самостоятельно удовлетворять основные физиологические потребности, выполнять бытовую деятельность и навыки личной гигиены

2. Способность к самостоятельному передвижению – способность самостоятельно перемещаться в пространстве, преодолевать препятствия, сохранять равновесие тела в рамках выполняемой бытовой, общественной, профессиональной деятельности

3. Способность к обучению – способность к восприятию и воспроизведению знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), овладению навыками и умениями (социальными, культурными, бытовыми)

4. Способность к трудовой деятельности – способность осуществлять деятельность в соответствиии с требованиями к  содержанию, объёму и условиям выполняемой работы.

5. Способность к ориентации  и  определяться во времени и пространстве

6.  Способность к общению – способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки и передачи информации

7. Способность контролировать свое поведение – способность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых норм

Классификация ограничений жизнедеятельности по степени выраженности
Ограничение самообслуживания

 1 степень – способность к самообслуживанию с использованием вспомогательных средств

2 степень – способность к самообслуживанию с использованием средств и (или) помощью других лиц

3 степень – неспособность к самообслуживанию и полная зависимость от других лиц

Ограничение способности к самостоятельному передвижению

1 степень – способность к самостоятельному передвижению при более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокращения расстояния

2 степень-способность к самостоятельному передвижению с использованием вспомогательных средств и (или) помощью других лиц

3 степень неспособность к самостоятельному передвижению и полная  зависимость от других лиц

Ограничение способности к обучению

1 степень – способность к обучению в учебных заведениях общего типа при соблюдении специального режима учебного процесса 

2 степень - способность к обучению только в специализированных заведениях или по специальным программам в домашних условиях

3 степень – неспособность к обучению

Ограничение способности к трудовой деятельности

1 степень – способность к выполнению трудовой деятельности при условии снижения квалификации или уменьшения объёма производственной деятельности, невозможности выполнения работы по своей профессии

2 степень - способность к выполнению трудовой деятельности  в специально созданных условиях, и (или) специально оборудованного рабочего места, с помощью других лиц

3 степень – неспособность к трудовой деятельности

Ограничение способности к ориентации

1 степень -  способность к ориентации при условии использования вспомогательных средств

2 степень -  способность к ориентации, требующая помощи других лиц

3 степень – неспособность к ориентации

Ограничение способности к  общению

1 степень -  способность к общению, характеризующаяся  снижением скорости, уменьшением объема усвоения, получения и передачи  информации

2 степень -  способность к общению с использованием вспомогательных средств и (или) помощью других лиц

3 степень неспособность к общению

Ограничение способности контролировать свое поведение

1 степень - частичное снижение способности самостоятельно контролировать свое поведение

2 степень -  способность частично или полностью контролировать свое поведение только при помощи посторонних лиц

3 степень -  неспособность контролировать свое поведение

ПО СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ И ПОСТОЯННОГО ФИЗИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ РАЗЛИЧАЮТ 4 ВИДА ТРУДА

· Тяжелый физический труд, связанный  с постоянным значительным напряжением, подъемом и перемещением тяжести массой свыше 15 кг или более 10 т. за смену и энергозатратами в среднем 4,6 ккал/мин (320Вт) (грузчик, землекоп)

· Тяжелый физический труд, связанный с непостоянным значительным напряжением, предъявляющий меньше требований к организму работающего (работа шахтёра, кузнеца, крепильщика, наволоотбойщика)

· Физический труд, связанный с умеренным напряжением, требующий участия небольшой группы мышц. Основные операции связаны с подъемом и перемещение тяжести массой 6-15 кг или 5-10 т. за смену,  энергозатрат в среднем 3,8 ккал/мин (265Вт) (плотник, столяр, токарь, слесарь, ткачиха, прядильщица, парикмахер)

· Физический труд с легким  напряжением, характеризующийся подъемом и перемещением тяжести массой до 5 кг или менее 5т. за смену, с энергозатратами до 2,3 ккал/мин (160 Вт) (работа сборщика мелких деталей, радиомонтажника, сапожника, вязальщицы, санитарки)

Реабилитация инвалидов

Основной целью реабилитации является восстановление социального статуса инвалида, достижение им материальной независимости и его социальной адаптации.

Для осуществления реабилитации определяется реабилитационный потенциал больного или инвалида, а также реабилитационный прогноз.

Реабилитационный потенциал - комплекс биологических и психо-физиологических характеристик человека, а также социально-средовых факторов, позволяющих реализовать его потенциальные способности.

Реабилитационный прогноз - предполагаемая вероятность реализации реабилитационного потенциала.

Виды реабилитации: медицинская, психологическая, трудовая (профессиональная).

Этапы медицинской реабилитации:

1-ранняя реабилитация заключается в правильной оценке состояния больного и постановке диагноза с соответствующим ранним интенсивным лечением,

2-поздняя реабилитация - проведение комплексного индивидуализированного восстановительного лечения на этапах медицинской реабилитации,

3-диспансерное наблюдение в поликлинике - оформление плана лечебно-профилактических мероприятий и его выполнение.

Варианты реабилитации (Г.С. Юмашев, 1973):

1-адаптация реабилитанта на рабочем месте,

2-реадаптация - работа на новом рабочем месте со сниженной нагрузкой на том же предприятия,

3-работа на новом месте с изменением квалификации, близкой к прежней,

4-полная переквалификация       с работой на том же предприятии,

5- переквалификация в реабилитационном центре и работа по новой специальности

Тестовый контроль исходного уровня знаний

1. Окончательное решение необходимости направления больного на МСЭК принимает

а) лечащий врач

б) зав. отделением

в) зам. гл. врача по МСЭК

г) клинико-экспертная комиссия 

д) гл.врач

2. Укажите число существующих уровней экспертизы ВН:

а) 2

б) 3

в) 5

г) 7 

3. Что является основным критерием разграничения временной и стойкой нетрудоспособности

а) тяжесть течения болезни

б) условия труда

в) степень функциональных нарушений 

г) клинический и трудовой прогноз 

д) тяжесть анатомических изменений в организме

4. При каком сроке нетрудоспособности по заболеваемости оформляется направления граждан на МСЭК

а) вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности

б) до 10 месяцев

в) до 12 месяцев

5. Сроки временной нетрудоспособности на МСЭК

а) 3 дней 

б) 10 дней

6. Лицам, не признанными инвалидами больничный лист:

а) продлевается до изменения 

б) закрывается

в) до повторного направления

7​ На какой предельный срок может быть продлен больничный лист в ЛПУ после вынесения МСЭК экспертного решения о долечивании?

а) до 10-го месяца

б) до 2-х месяцев

в) до 4-х месяцев

г) до 5 месяцев

8​ Какие врачи имеют право на выдачу больничного листа?

а) государственной

б) муниципальной

в) частной системы здравоохранения

г) все имеющие лицензию на проведение экспертизы временной нетрудоспособности

9​ Какие специалисты входят в состав МСЭК

а) терапевт

б) хирург

в) невропатолог

г) психотерапевт

д) социолог 

е) гинеколог

ж) психолог

10​ Является ли учреждение, осуществляющее МСЭ лечебным учреждением

а) да

б) нет

Тестовый контроль конечного уровня знаний

1.​ Рабочая - станочница работает стоя: мотает на станке ткань и ставит штамп. Работа в сухом теплом, не запыленном помещении. Диагноз: хронический необструктивный бронхит с редкими обострениями; в период ремиссии, эмфизема легких, легочная недостаточность I степени, хроническое легочное сердце HI по правожелудочковому типу. Как решить вопрос трудоустройства?

а) может работать по своей специальности

б) через КЭК провести работу с легким физическим трудом (табельщицей) 

в) направить на МСЭК (3 гр. инвалидности) 

г) направить на МСЭК (2гр. инвалидности)

2​ Больной ГБ 2Аст., 37 лет, формовщик завода железобетонных изделий. Работает на заводе 2 года. До этого работал слесарем, плотником аккумуляторщиком. Как следует решать вопросы его трудоспособности. 

а) может работать по своей специальности

б) трудоустройство через КЭК

в) направить на МСЭК для определения 3 группы инвалидности

г) направить на МСЭК для определения 2 группы инвалидности

3​ Больной З.,54 года, маляр, как длительно болеющий впервые направлен на МСЭК

15,01. Документы приняты и зарегистрированы в экспертной комиссии 16.01. Освидетельствован только 25.01 и признан инвалидом 3 группы. Укажите каким числом и какой формулировкой ЛПУ откроет больничный лист

а) приступить к работе 16.01.

б) признан во МСЭК 16.01. инвалидом 3 группы

в) признан во МСЭК 25.01. инвалидом 3 группы, приступить к работе 26.01.

г) признан во МСЭК 16.01. инвалидом 3 группы, приступить к работе 26.01.

4​ Инвалид 3 группы, инвалидность установлена в связи с бронхиальной астмой средней тяжести течения, причина инвалидности – профессиональное заболевание. Работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендациями МСЭК. Временная нетрудоспособность у него обусловлена обострением профессиональной бронхиальной астмой. Укажите, какой из приведенных видов нетрудоспособности должен быть указан в больничном листе данного больного?

а) общее заболевание

б) проф. заболевание

в) производственная травма 

г) бытовая травма

д) общее заболевание плюс профессиональное заболевание 

6.Инвалид 3 группы, диагноз ХИБС, работает в облегченных условиях в соответствии с рекомендацией МСЭК. Временная нетрудоспособность у него обусловлена присоединившимся туберкулезом легких. Укажите предельный максимальный срок, на который непрерывно может быть выдан больничный лист по туберкулезу. 

а) больничный лист выдается до 4-х месяцев подряд

б) больничный лист до 6 месяцев подряд

в) больничный лист до 2-х месяцев

г) больничный лист до 10 месяцев

д) больничный лист до 12 месяцев

7. Какой датой должен быть закрыт больничный листок ЛПУ больному, впервые направленному на МСЭК и не признанному инвалидом?

а) днем направления больного на МСЭК

б) днем регистрации документов во МСЭК

в) днем освидетельствования в МСЭК

г) днем вынесения экспертного решения

д) днем восстановления трудоспособности

8​ Врачом какого учреждения должен быть выдан больничный лист работающему инвалиду 3 группы на период его протезирования

а) врачом поликлиники по месту жительства

б) врачом хирургического стационара по месту жительства

в) врачом клиники института ортопедии

г) врачом стационара протезно-ортопедического предприятия 

д) комиссией КЭК по месту жительства

9​ Какой из документов, удостоверяющий ВН, должен быть выдан лицам, впервые направленным на МСЭК и не приступившим к работе в случае возникновения у них на следующий день после установления им группы инвалидности острого заболевания или обострения того заболевания, которое послужило причиной направления на МСЭК (при определении 3 группы инвалидности) 

а) больничный лист

б) справка формы 095-1/у

в) справка неустановленной формы

г) никакой документ не выдается

10​ Больной 36 лет, программист, инвалид 3 группы по анатомическому дефекту (ампутационная культя с/а правой голени) получил тяжелую травму левой кисти при выполнении работы, сидя за столом в домашних условиях. Укажите, какой должен быть выдан документ, удостоверяющий ВН в связи с травмой кисти?

а) больничный лист

б) справка произвольной формы

в) никакой документ не выдается

Ответы к тестовому контролю исходного и конечного уровня знаний

Тема: Экспертиза стойкой нетрудоспособности при заболеваниях внутренних органов.

	№
	Исходный уровень
	Конечный уровень

	1.
	а
	б

	2.
	б
	в

	3.
	д
	б

	4.
	б
	б

	5.
	б
	а

	6.
	а
	г

	7.
	а
	г

	8.
	а
	а

	9.
	а,б,в,г,д
	г

	10.
	2
	3
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