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ПОВЕСТКА ЗАСЕДАНИЯ:

1. Анализ показателей деятельности Главного бюро МСЭ по Ульяновской области за 2017 год                                                                                                              

2. Обсуждение.

Поприветствовав участников заседания, руководителем-главным экспертом по медико-социальной экспертизе Соловьевой Н.Н. был представлен Анализ работы учреждения за 2017 год.


1. На 01.01.2018 в Ульяновской области проживает 119046 инвалидов, из них 5319 — дети.


Укомплектованность учреждения кадрами в 2017 году составила 60,0%.  Всего судебных разбирательств за прошедший год  - 78. Из них в качестве ответчика 15 судебных процессов, в качестве третьих лиц 63 судебных процесса. Процент проигранных процессов по отношению к общему количеству судебных дел- 0%. Незавершённые процессы, находящиеся в судебном производстве на конец года  — 4.

  Представлена информация о работе с письменными обращениями граждан за  2017 года с указанием организаций, в которые обращаются граждане по вопросам медико-социальной экспертизы. Отмечено, что наибольший процент обращений — 15,2 % - в Министерство здравоохранения Ульяновской области, на втором месте - 9,3% - обращения в Прокуратуру Ульяновской области, на третьем месте — 4,8% - в Министерство труда и социальной защиты РФ. Зарегистрировано 120 обращений, в связи с несогласием с разработанной ИПРА , что составило 13,4% от всех обращений, об усилении группы инвалидности, что составило 5,2% от всех обращений. 


Представлена информация по качеству оформления направлений на МСЭ, в том числе связанное с ранним направлением граждан на медико-социальную экспертизу за период  2017 года. 

За 2017 год отмечается тенденция к уменьшению числа первично освидетельствованных до 8727человек. Признано инвалидами первично всего 6310 чел., что составляет 72,3% от всех освидетельствованных. Признаны инвалидами в трудоспособном возрасте 2693 человек, что составило 42,68%, в пенсионном возрасте 3617 человек - 57,32%. Из них инвалидов I группы — 1178 (18,7%), II группы — 2176 (34,5%), III группы - 2956 (46,8%).

Интенсивный показатель первично признанных инвалидами в Ульяновской области составил 61,33 чел. (на 10000 населения). В Российской Федерации данный показатель составил 55,14 чел., в ПФО — 56,01 чел.

Интенсивный показатель по районам Ульяновской области в 2017 году сложился следующим образом: на первом месте находится Старокулаткинский район — составляет 108,67, на втором — Сенгилеевский район — 84,58, на третьем — Кузоватовский район — 84,43. Интенсивный показатель ниже показателя Ульяновской области в следующих районах: Вешкаймский, сурский, Чердаклинский, Новоспасский, Радищевский, Ульяновский, Базарносызганский.

В 2017 году интенсивный показатель по трудоспособному населению выше средне-областного (39,86) в 20 районах: в Старокулаткинском (100,15), Кузоватовском (74,23), Николаевском (62,91) районах, г. Новоульяновске (54,12), Сенгилеевском (53,14), Новомалыклинском (52,75), Сурском (52,19), Майнском (49,39), Карсунском (49,1), Барышском (48,77), Инзенском (48,27), Старомайнском (48,18), Павловском (47,31), Мелекесском (46,67), Радищевском (46,41), Чердаклинском (45,62), Вешкаймском (42,96), Тереньгульском (42,91), Ульяновском (41,94), Цильнинском (40,95) районах.

Снижение показателя по трудоспособному возрасту отмечается в г. Ульяновске (42,73 – 39,66), г. Новоульяновске (77,67 – 54,12), Базарносызганском (42,11 – 21,55), Барышском (49,31 – 48,77), Инзенском (56,55 – 48,27), Карсунском (52,93 – 49,1), Кузоватовском (80,27 – 74,23), Новомалыклинском (58,22 – 52,75), Новоспасском (45,01 – 36,74), Старомайнском (60,08 – 48,18), Тереньгульском (48,45 – 42,91), Цильнинском (42,73 – 40,95), Чердаклинском (46,72 – 45,62) районах. 

По общему уровню инвалидности Ульяновская область с показателем 61,33 занимает 5 место среди субъектов ПФО (в 2016 году – также 5 место, 2015 году - 3 место - после Кировской и Пензенской областей). 

По интенсивному показателю трудоспособного населения Ульяновская область (39,86) занимает 4 место после Пензенской области (43,8), Республики Чувашия (41,8) и Кировской области (41,5) (в 2016 году – 3 место, 2015 году – 1 место).

По пенсионному населению интенсивный показатель в Ульяновской области составляет 102,4, что соответствует 8 ранговому месту (в 2016 году – также 8 место, 2015 году – 5 место).

В структуре первично признанных инвалидами в 2017 году, как и в 2016 году первые места стабильно занимают:

1 место - болезни системы кровообращения – 34,9%, (в 2015, 2016 г.г. – 36,2%, 34,2%);

2 место - злокачественные новообразования – 30,7%, (в 2015, 2016 г.г. – 28,7%, 30,8%);

3 место - болезни костно-мышечной системы – 5,0%, (в 2015, 2016 г.г. - 6,66%, 5,1%);

Структура инвалидности по нозологиям при переосвидетельствовании в сравнении за 2015 – 2017 г.г.составляет:

1 место занимают болезни системы кровообращения – 37,44%, (в 2015, 2016 г.г. - 39,53%, 38,82%);

2 место - злокачественные новообразования – 23,19%, (в 2015, 2016 г.г. - 19,44%, 21,0%);

3 место - болезни костно-мышечной системы – 6,42%, (в 2015, 2016 г.г. - 9,27%, 7,22%);

Преставлены сведения о количестве необоснованно направленных граждан на МСЭ: из 8530 лиц старше 18 лет, освидетельствованных впервые для определения группы инвалидности – 326 человек (или 3,82%) с нестойкими нарушениями функций, что составило 14,68% от всех граждан старше 18 лет, непризнанных инвалидами (2220 человек). 

Из 715 лиц младше 18 лет, освидетельствованных впервые для определения категории «ребенок-инвалид» – 38 человек (или 5,31%) с нестойкими нарушениями функций, что составило 16,38% от всех граждан младше 18 лет, непризнанных инвалидами (232 человека). 

Результаты мониторинга необоснованно направленных граждан на МСЭ в ежемесячном режиме озвучивались на семинарах руководителей, общих конференциях, рассылки подробного анализа мониторинга были осуществлены в адрес главных врачей лечебных учреждений с указанным показателем. 

Показатель полной реабилитации инвалидов в 2017 году составил 5,24%, что на 1,46% ниже аналогичного показателя 2016 года (6,7%) и на 0,8% ниже показателя 2015 года (6,04%) за счет повышения обоснованности установления инвалидности при первичном освидетельствовании.

Представлена информация по числу освидетельствованных граждан для установления степени утраты профессиональной трудоспособности: в 2017 году отмечается увеличение на 24 человека по сравнению с 2016 годом за счет роста общего числа граждан, повторно освидетельствованных для установления степени утраты профессиональной трудоспособности (на 116 человек). 

Среди первично признанных инвалидами количество инвалидов вследствие трудового увечья и профзаболеваний в 2017 году составило 75 человек (в 2016 году - 117 человек), из них лица трудоспособного возраста - 58 человек или 77,3%.

Исходя из оценки и анализа деятельности ФКУ «ГБ МСЭ по Ульяновской области» Минтруда России в 2017 году, определены основные направления в работе учреждения на 2018 год:

1. Исполнение целевых показателей деятельности учреждения, рекомендуемых Минтруда России.

2. Повышение качества проведения медико-социальной экспертизы бюро – филиалами и экспертными составами; повышение качества проверок Дел освидетельствования во МСЭ со стороны экспертных составов Главного бюро, заместителя руководителя по экспертной работе.

3. Продолжение работы по направлению предоставления государственной услуги «медико-социальная экспертиза» в электронном виде.

4. Организация и обеспечение взаимодействия с органами исполнительной власти в соответствии с нормами законодательства при реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида (ребенка – инвалида).

5. Обеспечение максимальной информированности инвалидов и населения Ульяновской области по вопросам медико-социальной экспертизы, реабилитации и абилитации, изменениях в законодательной базе МСЭ за счет использования возможностей средств массовой информации, Интернета, путем распространения раздаточного материала.

6. Планирование и проведение мероприятий с лечебно-профилактическими учреждениями по профилактике инвалидности и повышению показателя эффективности мероприятий по проведению медико-социальной экспертизы, качеству оформления направительных документов в бюро МСЭ, обоснованности направления граждан на первичное освидетельствование.

7. Продолжение проведения мероприятий по созданию доступной среды в структурных подразделениях МСЭ по Ульяновской области.

8. Продолжение анкетирования граждан, обратившихся в Главное бюро МСЭ по Ульяновской области по вопросу качества оказания, доступности получения государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы.

9. Проведение работы по снижению числа обращений граждан.

10. Продолжение работы по организации межведомственного организационного и информационного взаимодействия при проведении медико-социальной экспертизы с целью исполнения Государственной программы «Доступная среда» на 2011-2020 годы» в рамках Соглашения о взаимном сотрудничестве с общественными организациями инвалидов Ульяновской области.

11. Формирование у населения Ульяновской области положительного отношения к деятельности Главного бюро МСЭ по Ульяновской области путем внедрения норм Профессионального кодекса в работу учреждения.

12. Проведение мероприятий по антикоррупции в Главном бюро МСЭ по Ульяновской области.


Наталья Николаевна довела до сведения сушащих о начале действия            с 18.03.2018 Приказа Минтруда России от 28.12.2017 N 888н "Об утверждении перечня показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации".

                  2. Обсуждения.

В рамках обсуждения участниками Заседания были заданы вопросы:


2.1. Порядок проведения медико-социальной экспертизы осужденных граждан, прибывших из других областей РФ?


Руководитель учреждения пояснила, согласно Правил признания лица инвалидом, утвержденных Постановлением Правительства РФ № 95 от 20.02.2006, медико-социальная экспертиза гражданина проводится в бюро по месту жительства (по месту пребывания, по месту нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации), соответственно, осужденные граждане, прибывающие в исправительных колониях на территории Ульяновской области имеют право пройти освидетельствование на основании личного заявления с приложением на медико-социальную экспертизу.


2.2. Порядок проведения медико-социальной экспертизы граждан, прибывших с других государств и имеющих «Вид на жительство»?


Даны пояснения: Согласно Административного регламента, утвержденного приказом Минтруда РФ № 59 от 29.01.2014, для предоставления государственной услуги по медико-социальной экспертизе получатель государственной услуги может предоставить «вид на жительство», заявление о предоставлении государственной услуги с приложением направления на медико-социальную экспертизу.


2.3. Необходимы ли дополнительные обследования при рекомендации специалиста лечебного учреждения протеза с внешним источником питания?


Даны пояснения: Протез бедра модульный с внешним источником энергии относится к высоко функциональным видам протезов, применение которых направлено на повышение уровня двигательной активности инвалида. Однако использование в практике данных протезов сопряжено с рядом особенностей их назначения и рационального использования, что предполагает возможность предоставления на медико-социальную экспертизу заключения специалистов в области протезирования о необходимости и обоснованности определения нуждаемости именно в этом виде протеза. Кроме этого, необходимо определить степень активности инвалида в соответствии с классификационной системой MOBIS. Также, следует учитывать противопоказания к протезированию как общие, так и локальные. К ним относятся: выраженная недостаточность функции кровообращения; тяжелые нарушения ритма и проводимости; пороки и болезни культи, требующие медицинских реабилитационных мероприятий и т.д.


2.4. Имеют ли право и возможность продолжать свою трудовую деятельность инвалиды 1 группы? Зачастую, работодатели боятся оставлять на прежнем рабочем месте инвалидов 1 группы. Каким образом в ИПРА рекомендуются сейчас трудовые рекомендации?


Даны пояснения: Трудовое законодательство не содержит требования об обязательном предоставлении ИПРА лицом, поступающим на работу. В силу части первой ст. 11 Закона N 181-ФЗ ИПРА имеет для инвалида рекомендательный характер и последний вправе отказаться от её реализации как в части, так и в целом. В этом случае организация-работодатель освобождается от ответственности за исполнение ИПРА работника-инвалида. 


2.5. При изменении в состоянии здоровья инвалида может возникнуть потребность в других ТСР. Каким образом можно поменять ТСР в ранее разработанной ИПРА?


Даны пояснения: В случае изменения в состояния здоровья, при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, организация, оказывающая лечебно-профилактическую помощь, может направить гражданина на медико-социальную экспертизу повторно, в том числе для разработки ИПРА. В соотвествии с Приказом Минтруда России от 13.06.2017 N 486н «Об утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм” при необходимости внесения изменений в ИПРА инвалида оформляется новое направление на медико-социальную экспертизу и составляется новая ИПРА инвалида. 


2.6. Включен ли в Перечень ТСР Брайлевский дисплей?


Даны пояснения: В соответствии с Приказом Минтруда России от 28.12.2017 N 888н "Об утверждении перечня показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации" (Зарегистрировано в Минюсте России 06.03.2018 N 50276, начало действия  документа с 18.03.2018), брайлевский дисплей, программное обеспечение экранного доступа включен в перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации. 

Председатель Общественного Совета                                         Т.Г. Антонова

Секретарь Общественного Совета                                              С.А. Фунина

