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ИНСТРУКЦИЯ


ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОТЕРПЕВШЕГО В


  РЕЗУЛЬТАТЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ ИЛИ


        ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ

     1. Настоящая Инструкция разработана для использования медико-реабилитационной

экспертной комиссией (далее - МРЭК) при заполнении программы реабилитации потерпевшего в

результате несчастного случая на производстве или профессионального заболевания (далее -

программа реабилитации потерпевшего) нуждающимся в мерах медицинской, социальной и

профессиональной реабилитации потерпевшим в результате несчастного случая на

производстве или профессионального заболевания (далее - потерпевший).

     2. Программа реабилитации потерпевшего предназначена для подтверждения МРЭК о

конкретных видах, формах, объемах необходимых реабилитационных мероприятий и сроках их

проведения по медицинской, профессиональной и социальной реабилитации, направленных на

восстановление, компенсацию и устранение ограничений профессиональной трудоспособности

потерпевшего.

     3. В названии программы реабилитации потерпевшего:

     после слов "профессионального заболевания N" указывается порядковый номер,

соответствующий порядковому номеру в журнале учета выдачи данной программы;

     после слов "к акту освидетельствования N" указывается номер акта по книге протоколов

заседаний МРЭК.

     4. После слов "Дата заполнения" указываются число, месяц и год составления программы;

после слов "МРЭК" - наименование и номер МРЭК.

     5. Пункты 1 - 10, 12 заполняются в точном соответствии с записями аналогичных

реквизитов в акте освидетельствования МРЭК.

     6. В пункте 11 "Диагноз" указываются последствия несчастного случая на производстве или

профессионального заболевания, в связи с которым потерпевший признан нуждающимся в

осуществлении указанных в программе мероприятий по медицинской, социальной и

профессиональной реабилитации.

     7. В графе таблицы "Формы и объемы реабилитации" делаются записи о конкретных видах,

формах и объемах необходимых реабилитационных мероприятий, в том числе:

     в строке "Медицинская помощь" делается запись о нуждаемости потерпевшего в

стационарной медицинской помощи по прямым последствиям несчастного случая на

производстве или профессионального заболевания с указанием конкретных видов медицинской

помощи с учетом заключения врачебно-консультативной комиссии (далее - ВКК);

     в строке "Дополнительное питание" делается запись о нуждаемости потерпевшего в

конкретном суточном рационе дополнительного питания и срок, на который оно предписано, с

учетом заключения ВКК;

     в строке "Лекарственные средства" делается запись о нуждаемости потерпевшего в

конкретных лекарственных средствах с указанием продолжительности и кратности курсов

лечения и срока, на который оно предписано, с учетом заключения ВКК;

     в строке "Изделия медицинского назначения" делается запись о перечне изделий

медицинского назначения, а также постельных принадлежностей, в которых нуждается

потерпевший с учетом заключения ВКК;

     в случае, если потерпевшему требуется посторонний уход, соответственно:

     в строке "специальный медицинский" делается запись: "Нуждается" с учетом заключения

ВКК;

     в строке "бытовой" делается запись: "Нуждается", если потерпевший признан МРЭК

нуждающимся в бытовом уходе (инвалидам I группы заключение МРЭК о необходимости

постороннего ухода не требуется);

     в строке "Санаторно-курортное лечение" делается запись о нуждаемости потерпевшего в

санаторно-курортном лечении по последствиям несчастного случая на производстве или

профессионального заболевания с предписанием профиля, кратности, сезона

рекомендованного лечения, в отдельных случаях (при патологии опорно-двигательного аппарата)

с указанием срока его проведения. В случае, если потерпевший нуждается в сопровождающем,

делается запись: "С сопровождающим";

     в строке "Протезирование" делается запись о нуждаемости потерпевшего в методах

реконструктивной хирургии и протезирования; вид протезирования указывается на основании

заключения соответствующих специалистов;

     в строке "Обеспечение приспособлениями, необходимыми потерпевшему для трудовой

деятельности и в быту" перечисляются технические средства реабилитации (приспособления),

необходимые потерпевшему для трудовой деятельности и в быту;

     в строке "Обеспечение специальным транспортным средством" записывается заключение

МРЭК о наличии медицинских показаний для обеспечения автомобилем с соответствующей

модификацией управления и об отсутствии или наличии медицинских противопоказаний к его

вождению;

     в строке "Профессиональное обучение (переобучение)" делается запись в случае

необходимости приобретения другой профессии с указанием формы и вида обучения

(переобучения).

     8. В графе таблицы "Срок проведения" указывается срок (продолжительность, кратность), в

течение которого должно осуществляться рекомендованное мероприятие по реабилитации

потерпевшего.

     9. В графу таблицы "Исполнитель" вносит запись обособленное подразделение

Белорусского республиканского унитарного страхового предприятия "Белгосстрах" (далее -

Белгосстрах) по месту жительства потерпевшего.

     10. При согласии с содержанием программы потерпевший ставит свою подпись и дату,

после чего председатель МРЭК подписывает ее и заверяет печатью МРЭК.

     11. Программа составляется в 3 экземплярах (один направляется в Белгосстрах по месту

жительства потерпевшего, второй выдается на руки потерпевшему, третий приобщается к акту

освидетельствования МРЭК).

     12. В случае, если потерпевший отказывается от составления программы, то в акте

освидетельствования МРЭК делается соответствующая запись, которая заверяется подписью

потерпевшего.

                                              Приложение

                                              к постановлению

                                              Министерства здравоохранения

                                              Республики Беларусь

                                              и Министерства труда

                                              и социальной защиты

                                              Республики Беларусь

                                              09.01.2004 N 1/1

                                              Форма

                             ПРОГРАММА

         реабилитации потерпевшего в результате несчастного

 случая на производстве или профессионального заболевания N _______

                к акту освидетельствования N _______

Дата заполнения _____________________ МРЭК _________________________

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________

2. Домашний адрес, телефон _________________________________________

3. Пол _________ 4. Дата рождения _________ 5. Образование _________

6. Профессия _______________ квалификация ____________ разряд ______

категория _______________________ 7. Профессия (должность) на момент

освидетельствования ________________________________________________

8. Группа инвалидности _____________________________________________

9. Причина инвалидности ____________________________________________

10. Процент утраты профессиональной трудоспособности _______________

11. Диагноз ________________________________________________________

12. Реабилитационно-экспертное заключение __________________________

----------------------T---------------------T----------------------¬

¦   Формы и объемы    ¦   Срок проведения   ¦     Исполнитель      ¦

¦    реабилитации     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Медицинская помощь   ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Дополнительное       ¦                     ¦                      ¦

¦питание              ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Лекарственные        ¦                     ¦                      ¦

¦средства             ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Изделия медицинского ¦                     ¦                      ¦

¦назначения           ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Посторонний уход:    ¦                     ¦                      ¦

¦специальный          ¦                     ¦                      ¦

¦медицинский          ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦бытовой              ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Санаторно-курортное  ¦                     ¦                      ¦

¦лечение              ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Протезирование       ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Обеспечение          ¦                     ¦                      ¦

¦приспособлениями,    ¦                     ¦                      ¦

¦необходимыми         ¦                     ¦                      ¦

¦потерпевшему         ¦                     ¦                      ¦

¦для трудовой         ¦                     ¦                      ¦

¦деятельности и в быту¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Обеспечение          ¦                     ¦                      ¦

¦специальным          ¦                     ¦                      ¦

¦транспортным         ¦                     ¦                      ¦

¦средством            ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦Профессиональное     ¦                     ¦                      ¦

¦обучение             ¦                     ¦                      ¦

¦(переобучение)       ¦                     ¦                      ¦

+---------------------+---------------------+----------------------+

¦                     ¦                     ¦                      ¦

L---------------------+---------------------+-----------------------

     С содержанием программы реабилитации потерпевшего в  результате

несчастного случая на производстве или профессионального заболевания

ознакомлен.

Потерпевший ___________                   __________________________

             (подпись)                     (имя, отчество, фамилия)

____________

   (дата)

Председатель МРЭК ___________             __________________________

                   (подпись)               (имя, отчество, фамилия)

                    М.П.

____________

   (дата)

