
МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА.

ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ 
НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ.



Медицинская 
экспертиза.
⦿ Медицинской экспертизой является 

проводимое в установленном 
порядке исследование, 
направленное на установление 
состояния здоровья гражданина, в 
целях определения его способности 
осуществлять трудовую или иную 
деятельность, а также установления 
причинно-следственной связи между 
воздействием каких-либо событий, 
факторов и состоянием здоровья 
гражданина.



⦿ В Российской Федерации 
проводятся следующие виды 
медицинских экспертиз:
1) экспертиза временной 
нетрудоспособности;
2) медико-социальная экспертиза;
3) военно-врачебная экспертиза;
4) судебно-медицинская и судебно-
психиатрическая экспертизы;
5) экспертиза профессиональной 
пригодности и экспертиза связи 
заболевания с профессией;
6) экспертиза качества медицинской 
помощи.



⦿ Граждане имеют право на 
проведение независимой 
медицинской экспертизы в порядке 
и в случаях, которые установлены 
положением о независимой 
медицинской экспертизе, 
утверждаемым Правительством 
Российской Федерации.

⦿ В случае, предусмотренном 
статьей 61 Федерального Закона, 
может проводиться независимая 
военно-врачебная экспертиза.



Экспертиза временной 
нетрудоспособности⦿ Экспертиза временной 
нетрудоспособности 
проводится лечащим 
врачом, который 
единолично выдает 
гражданам листки 
нетрудоспособности 
сроком до пятнадцати 
календарных дней 
включительно, а в 
случаях, установленных 
уполномоченным 
федеральным органом 
исполнительной власти, - 
фельдшером либо 
зубным врачом, которые 
единолично выдают 
листок 
нетрудоспособности на 
срок до десяти 
календарных дней 
включительно.



⦿ Продление листка 
нетрудоспособности на больший 
срок, чем указано в части 2 
настоящей статьи (но не более чем 
на пятнадцать календарных дней 
единовременно), осуществляется по 
решению врачебной комиссии, 
назначаемой руководителем 
медицинской организации из числа 
врачей, прошедших обучение по 
вопросам проведения экспертизы 
временной нетрудоспособности.



⦿ При очевидном неблагоприятном 
клиническом и трудовом прогнозе не 
позднее четырех месяцев с даты начала 
временной нетрудоспособности пациент 
направляется для прохождения медико-
социальной экспертизы в целях оценки 
ограничения жизнедеятельности, а в 
случае отказа от прохождения медико-
социальной экспертизы листок 
нетрудоспособности закрывается. При 
благоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе не позднее десяти месяцев с 
даты начала временной 
нетрудоспособности при состоянии после 
травм и реконструктивных операций и не 
позднее двенадцати месяцев при лечении 
туберкулеза пациент либо выписывается к 
занятию трудовой деятельностью, либо 
направляется на медико-социальную 
экспертизу.



Функциональные обязанности 
лечащего врача:* устанавливает ФАКТ временной 

нетрудоспособности заболевшего с 
учетом характера его работы и условий 
труда;

* выявляет возможные случаи симуляции и 
аггравации;

* выдает листок нетрудоспособности 
единолично и единовременно на срок до 
10 календарных дней и продлевает его 
единолично на срок до 30 календарных 
дней, с учетом утвержденных 
Минздравмедпромом России 
ориентировочных сроков временной 
нетрудоспособности при различных 
заболеваниях и травмах;

* регистрирует в соответствующих 
документах анамнестические и 
объективные данные, послужившие 
основанием для выдачи листка 
нетрудоспособности;

* контролирует точное выполнение 
больным врачебных назначений и 
предписанного ему режима;

* выявляет признаки инвалидности;
* своевременно направляет больного на 

консультацию к заведующему 
отделением и на КЭК для решения 
вопроса о дальнейшем лечении и 
продлении листка нетрудоспособности 
или направлении больного на МСЭ.



Функциональные обязанности 
заведующего отделением:*отвечает за постановку и качество 

экспертизы в отделении;
* осуществляет консультации лечащих 

врачей по вопросам диагностики, 
лечения и трудоустройства больных;

* санкционирует продление больничного 
листка сверх 30 дней;

* осуществляет выборочный контроль за 
первично выданными листками 
нетрудоспособности;

* контролирует своевременность и 
полноту обследования, диагностики и 
лечения больных;

* контролирует правильность выдачи, 
оформления, продления и закрытия 
листков нетрудоспособности;

* осуществляет организационно-
методическое руководство и контроль 
за работой лечащих врачей по 
изучению и профилактике 
заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью и 
инвалидности;

* совместно с лечащим врачом выдает 
листок нетрудоспособности на весь 
срок пребывания в стационарном 
отделении при выписке из него.



Функциональные обязанности 
заместителя главного врача по 
экспертизе:
*организует и контролирует деятельность лечащих врачей и 

заведующих отделениями по вопросам ВТЭ;
*рассматривает жалобы населения по вопросам ВТЭ и принимает 

необходимые меры;
является председателем КЭК;
*организует мероприятия по повышению квалификации лечащих 

врачей по вопросам экспертизы трудоспособности;
*знакомит весь персонал с действующими положениями, 

инструкциями, приказами и распоряжениями по экспертизе 
трудоспособности;

*консультирует, по представлению врача, больных, сложных в 
отношении экспертизы трудоспособности;

*контролирует правильность экспертизы путем систематической 
выборочной проверки:

*ежеквартально организует врачебные конференции по вопросам 
заболеваемости и ошибкам экспертизы трудоспособности;

*анализирует длительность пребывания больных на листке 
нетрудоспособности, своевременно консультирует 
специалистов по вопросам экспертизы трудоспособности;

*обеспечивает постоянный контакт с бюро МСЭ, анализирует учет 
и анализ расхождений экспертных решений КЭК и МСЭ.



Функциональные обязанности 
главного врача:Главный врач несет 

ответственность за 
состояние всей 
работы по 
экспертизе 
временной 
нетрудоспособности
. В его 
функциональные 
обязанности входит:

*назначить лиц, 
ответственных за 
учет, получение, 
хранение и 
расходование 
бланков листков 
нетрудоспособности 
(справок);

*с учетов особенностей 
работы учреждения 
установить место 
оформления и выдачи 
листков 
нетрудоспособности 
(централизованным 
или 
децентрализованны
м путем);

*установить порядок и 
время работы 
клинико-экспертной 
комиссии 
применительно к 
часам работы врачей;

*издавать приказы и отдавать 
распоряжения, касающиеся 
вопросов организации и 
состояния работы по 
экспертизе 
нетрудоспособности.
Если в медицинском учреждении 
нет должности 
*заместителя главного врача 
по экспертизе временной 
нетрудоспособности, то его 
функциональные обязанности 
выполняет главный врач 
данного медицинского 
учреждения.
 



Врачебная комиссия.     ВК создается 
руководителем 
медицинской 
организации.

⦿ ВК состоит из 
председателя, одного или 
двух заместителей 
председателя, членов 
комиссии (врачей-
специалистов) и 
секретаря.

⦿ В зависимости от 
поставленных задач, 
особенностей и объемов 
деятельности 
медицинской организации 
по решению 
руководителя 
медицинской организации 
в составе ВК могут 
формироваться 
подкомиссии.

⦿ Председателем ВК 
является руководитель 
медицинской организации 
или его заместитель, 
имеющие высшее 
медицинское 
образование.



Функции ВК:
1) продление листков нетрудоспособности сроком более 30 дней;
2) принятие решения о назначении ЛС, входящих в раздел "XXX. ЛС, 

применяемые по решению ВК, утвержденному главным врачом 
ЛПУ". Перечня ЛС, отпускаемых по рецепту врача (фельдшера) 
при оказании дополнительной бесплатной медицинской 
помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на 
получение государственной социальной помощи;

3) принятие решения о назначении психотропных веществ списков 
II и III Перечня наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ,;

4) принятие решения о назначении наркотических средств  Списка 
II Перечня больным, не страдающим онкологическим 
(гематологическим) заболеванием, в соответствии с 
Инструкцией о порядке выписывания ЛС и оформления 
рецептов и требований-накладных;

5) принятие решения о назначении одному больному пяти и более 
наименований ЛС одномоментно (в течение одних суток) или 
свыше десяти наименований в течение одного месяца в 
соответствии с Инструкцией о порядке выписывания ЛС и 
оформления рецептов и требований-накладных;

6) принятие решения о назначении ЛС в случаях нетипичного 
течения болезни, при наличии осложнений основного 
заболевания и/или сочетанных заболеваний, при назначении 
опасных комбинаций ЛС, а также при индивидуальной 
непереносимости в соответствии с Инструкцией о порядке 
выписывания ЛС и оформления рецептов и требований-
накладных;

7) решение наиболее сложных и конфликтных вопросов, 
относящихся к компетенции подкомиссий врачебной комиссии 
медицинской организации;



8) оценка качества и эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий;

9) осуществление медицинского отбора больных, направляемых на 
долечивание (реабилитацию) непосредственно после стационарного 
лечения, в том числе в специализированные санатории;

10) взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к компетенции 
врачебной комиссии, с бюро медико-социальной экспертизы, со 
страховыми медицинскими организациями и территориальными 
фондами обязательного медицинского страхования, региональными 
отделениями Фонда социального страхования Российской 
Федерации, территориальными органами Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения и социального развития и 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, медицинскими 
организациями и учреждениями социальной защиты населения;

11) участие в рассмотрении обращений граждан по вопросам медико-
социальной помощи, организации и качества лечебно-
диагностических (профилактических, реабилитационных) 
мероприятий, лекарственного обеспечения;

12) анализ заболеваемости внутрибольничными инфекциями;
13) участие в проведении анализа причин заболеваемости матерей и 

новорожденных внутрибольничными инфекциями, разработке и 
реализации мероприятий по ее профилактике;

14) выдача заключения о нуждаемости ветерана в обеспечении 
протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими 
изделиями в соответствии с Правилами обеспечения инвалидов 
техническими средствами реабилитации и отдельных категорий 
граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), 
протезно-ортопедическими изделиями;

15) выдачу направлений на включение в Федеральный регистр больных 
гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью 
Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, а 
также после трансплантации органов и (или) тканей (или исключения 
из него), обеспечение назначения и коррекции лечения в целях учета 
данных пациентов при обеспечении лекарственными средствами;




