PAGE  
19

ЗАТВЕРДЖЕНО    

розпорядженням голови Кіровоградської обласної ради

”____” __________2016 року №____

_____________ Чорноіваненко О.А.                                                                                                                                                       

”____” _______________ 2016 року 

СТАТУТ
комунального закладу

"КІРОВОГРАДСЬКЕ ОБЛАСНЕ БЮРО 

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ"
(у новій редакції)

ПОГОДЖЕНО

Заступник директора Департаменту охорони здоров’я Кіровоградської обласної

державної адміністрації

_______________Горбенко Н.І.  

“____”_________2016 року
м. Кропивницький

2016 рік

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1 Даний Статут прийнятий в новій редакції зі змінами і доповненнями замість Статуту, зареєстрованого 05.03.2012 року Державним реєстратором Кіровоградського міськвиконкому № 14441050005003003.


1.2. Повне найменування: КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД «КІРОВОГРАДСЬКЕ ОБЛАСНЕ БЮРО МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ».


Скорочене найменування: КЗ «КІРОВОГРАДСЬКЕ ОБЛАСНЕ БЮРО МСЕ».


1.3. КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД «КІРОВОГРАДСЬКЕ ОБЛАСНЕ БЮРО МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ» (далі – Кіровоградське обласне бюро МСЕ) є правонаступником прав і обов’язків Кіровоградського обласного бюро медико-соціальної експертизи.
Засновник (учасник) – Кіровоградська обласна рада. Адреса: 25022, Кіровоградська обл., м. Кропивницький,  площа Героїв Майдану, будинок 1, код за ЄДРПОУ 22223982.  

1.4. Юридична адреса: 25030, Україна, м. Кропивницький,                      вул. Бєляєва, 5, корп. 3.


1.5. Кіровоградське обласне бюро МСЕ належить до об’єктів  комунальної власності і користується майном, що належить до спільної власності територіальних громад сіл, селищ, і міст області (далі - спільної власності).


1.6. Структурний підрозділ Кіровоградської обласної державної адміністрації з питань охорони здоров'я є головним розпорядником бюджетних коштів і забезпечує галузеву політику (управління діяльністю) Кіровоградського обласного бюро МСЕ.

1.7. Кіровоградське обласне бюро МСЕ у своїй діяльності керується Конституцією України, законами України, актами Президента України та Кабінету Міністрів України, нормативно-розпорядчими документами Міністерства охорони здоров'я України,  рішеннями Кіровоградської обласної ради та розпорядженнями голови Кіровоградської обласної державної адміністрації, організаційно-розпорядчими документами структурного підрозділу Кіровоградської обласної державної адміністрації з питань охорони здоров'я, цим Статутом, здійснює свою діяльність на основі та відповідно до чинного законодавства України та цього Статуту.


1.8. Зміни та доповнення до Статуту вносяться Кіровоградською обласною радою або уповноваженим нею органом у встановленому порядку.


1.9. Кіровоградське обласне бюро МСЕ є бюджетним, неприбутковим закладом спільної власності, що організовує діяльність медико-соціальних експертних комісій з надання медико-соціальної експертної допомоги хворим та непрацездатним громадянам.


1.10. Отримані доходи (прибутки) або їх частини заборонено ділити із засновником (учасником), розподіляти між працівниками  Кіровоградського обласного бюро МСЕ (крім оплати їх праці, нарахування єдиного соціального внеску), керівництвом та інших пов'язаних з ними осіб.
2. ПРЕДМЕТ І ВИДИ ДІЯЛЬНОСТІ

2.1. Предметом діяльності Кіровоградського обласного бюро МСЕ є надання медико-соціальної експертної допомоги населенню, консультативних послуг, організація медико-соціальної реабілітації інвалідів як безоплатно, так і на договірній основі відповідно до чинного законодавства України.


2.2. Надання лікувально-профілактичним закладам, установам та організаціям Кіровоградської області переліку послуг, передбаченого чинним законодавством, з питань медико-соціальної експертизи в установленому законодавчими актами порядку.

Дозвіл на право надання платних послуг та ведення господарської діяльності, що ліцензується, оформлюється в установленому законодавством порядку.


2.3.  Види діяльності:


2.3.1. Забезпечення медико-соціальною експертною допомогою населення Кіровоградської області та м. Кропивницького.

2.3.2. Надання медико-соціальної експертної допомоги працівникам комерційних підприємств, установ та організацій по договорах.

2.3.3. Підвищення кваліфікації лікарів-експертів, реабілітологів, психологів, лікарів-інтернів, середніх медпрацівників з питань медико-соціальної експертизи та реабілітації інвалідів.

2.3.4. Проведення конференцій, семінарів, нарад для лікарів медико-соціальних експертних комісій, лікарсько-консультативних комісій, лікарів-спеціалістів лікувально-профілактичних закладів.

2.3.5. Підтримання творчих зв'язків з науково-дослідними інститутами з медико-соціальних проблем інвалідності України:

 - практичне впровадження передових наукових розробок з експертизи стійкої втрати працездатності, сучасних медичних технологій по реабілітації інвалідів;


 - участь у науково-практичних конференціях, нарадах, що проводять НДІ України та зарубіжні наукові заклади.


2.3.6. Додаткова амбулаторно-поліклінічна, консультативна допомога, надання рекомендацій щодо протезування інвалідів (при потребі).


2.3.7.Медична практика.

За лікарськими спеціальностями:

- організація і управління охороною здоров’я;

- кардіологія;

- офтальмологія;

- неврологія;

- психіатрія;

- терапія;

- фтизіатрія;

- хірургія;

- онкологія;

- медична статистика.
За спеціальностями молодших спеціалістів з медичною освітою:

- сестринська справа.

3.  ЮРИДИЧНИЙ СТАТУС


3.1. Кіровоградське обласне бюро МСЕ здійснює свою діяльність на основі і відповідно  до чинного законодавства України та цього Статуту, що затверджується відповідно до порядку, встановленого чинним законодавством та нормативними актами Кіровоградської обласної ради. 


3.2. Кіровоградське обласне бюро МСЕ є юридичною особою, права і обов’язки якої набуваються з дня її державної реєстрації.


3.3. Кіровоградське обласне бюро МСЕ у порядку, встановленому чинним законодавством України, нормативними актами Кіровоградської обласної ради має право укладати угоди, набувати майнових та особистих немайнових прав, нести обов’язки, бути позивачем і відповідачем у суді.


3.4. Кіровоградське обласне бюро МСЕ має свою гербову печатку, штамп, фірмовий бланк, банківські, поштові реквізити, самостійний баланс, реєстраційні та спеціальні реєстраційні рахунки в органах Державного казначейства України, що передбачені чинним законодавством для бюджетних установ. 


3.5. Кіровоградське обласне бюро МСЕ здійснює оперативний і бухгалтерський облік діяльності бюро, веде статистичну та іншу звітність, встановлені чинним законодавством  України, сплачує податки у порядку, визначеному чинним законодавством.


Операційний рік встановлюється з 1 січня по 31 грудня включно, річні звіти і баланс Кіровоградського обласного бюро МСЕ складаються в терміни, передбачені згідно з чинним законодавством щодо бухгалтерського обліку та звітності.


3.6. Кіровоградське обласне бюро МСЕ не несе відповідальності за зобов’язаннями Кіровоградської обласної ради.


3.7. Кіровоградська обласна рада не несе відповідальності за зобов’язаннями Кіровоградського обласного бюро МСЕ.

3.8. Кіровоградське обласне бюро МСЕ за своїми зобов’язаннями несе відповідальність у межах належного йому майна, згідно із чинним законодавством України, нормативними актами Кіровоградської обласної ради. Підстави і умови матеріальної та дисциплінарної відповідальності працівників Кіровоградського обласного бюро МСЕ  визначаються згідно            із діючими правовими нормами трудового законодавства (крім випадків, щодо яких на загальних засадах визначається кримінальна відповідальність).

4. ОРГАНИ УПРАВЛІННЯ КІРОВОГРАДСЬКОГО ОБЛАСНОГО БЮРО МСЕ

4.1. Управління діяльністю Кіровоградського обласного бюро МСЕ здійснює головний лікар відповідно до завдань визначених цим Статутом, нормативно-правових актів, що визначають діяльність закладу та чинного законодавства України.


4.2. Рішення з соціально-економічних питань, що стосуються діяльності Кіровоградського обласного бюро МСЕ, розробляються і приймаються його органами управління за участю трудового колективу.


4.3. Кіровоградське обласне бюро МСЕ зобов'язане ефективно використовувати працю робітників та на цій основі домагатися підвищення добробуту колективу, успішного вирішення завдань його виробничого та соціального розвитку.

Для найбільш повного використання трудового потенціалу та створення умов для високопродуктивної діяльності кожного робітника Кіровоградське обласне бюро МСЕ:

-  проводить аналіз нераціонального використання робочого часу та приймає заходи щодо його усунення;

- проводить у встановленому порядку атестацію робочих місць;

- встановлює режим робочого часу, відпочинку, визначає тривалість додаткових відпусток відповідно до чинного законодавства України;

- забезпечує на основі гласності об'єктивну оцінку особистого трудового вкладу працівника, заохочує сумлінну працю, створює умови нетерпимості до порушників дисципліни, застосовує до них заходи матеріального, дисциплінарного та цивільно-правового впливу.

Кіровоградське обласне бюро МСЕ зобов'язане використовувати оплату праці як важливий захід стимулювання збільшення обсягу та підвищення якості й культури надання медичної допомоги, забезпечення технологічної та трудової дисципліни.


4.4. Управління Кіровоградським обласним бюро МСЕ здійснює головний лікар, який призначається на посаду та звільняється з посади в порядку, встановленому Кіровоградською обласною радою з урахуванням вимог Кодексу Законів про працю України, інших законодавчих  і нормативно-правових актів. 

Головний лікар призначається на посаду шляхом укладання з ним контракту.

4.5. Головний лікар Кіровоградського обласного бюро МСЕ:


- самостійно вирішує питання діяльності Кіровоградського обласного бюро МСЕ, за винятком, віднесеним Статутом до компетенції інших органів управління;


- призначає на посади та звільняє з посад заступників головного лікаря, керівників структурних підрозділів та працівників Кіровоградського обласного бюро МСЕ згідно з чинним законодавством України;

- без доручення діє від імені Кіровоградського обласного бюро МСЕ, представляє його в усіх державних, суспільних установах та організаціях, на підприємствах, укладає договори, угоди, видає доручення;



- від  імені  Кіровоградського обласного бюро МСЕ, пред'являє позови і відповідає по їх пред'явленню в судах з правом закриття справ і відмови від вимог відповідно до чинного законодавства України;


- укладає договори, відкриває та закриває в установах Державної казначейської служби України в Кіровоградській області реєстраційні та інші рахунки, що передбачені для бюджетних установ;


- у встановленому порядку надає пропозиції головному розпоряднику бюджетних коштів щодо перерозподілу коштів за окремими статтями витрат (згідно КЕКВ);


- в межах доведеного фонду оплати праці формує штатний розпис і подає його на затвердження головному розпоряднику бюджетних коштів;


- складає кошторис Кіровоградського обласного бюро МСЕ, у межах затверджених бюджетних призначень на відповідний рік, відповідно до порядку встановленого чинним бюджетним законодавством України і подає його на затвердження головному розпоряднику бюджетних коштів;

- несе відповідальність за формування та виконання кошторису, ефективне використання та охорону майна, яке належить до спільної власності, що закріплене за Кіровоградським обласним бюро МСЕ; 


- видає доручення, накази і розпорядження, обов'язкові для виконання усіма працівниками Кіровоградського обласного бюро МСЕ та контролює їх виконання.


4.6. Відносини Кіровоградського обласного бюро МСЕ з господарюючими суб'єктами здійснюються відповідно до укладених договорів. Кіровоградське обласне бюро МСЕ самостійно визначає предмет договору, будь-які інші умови господарських взаємовідносин, що не суперечать законодавству України.


4.7. Кіровоградське обласне бюро МСЕ може виконувати роботи з надання послуг, зазначених в цьому Статуті.


4.8. Кіровоградське обласне бюро МСЕ при здійсненні фінансово-господарської діяльності керується чинним законодавством України.

5. ПОВНОВАЖЕННЯ ТРУДОВОГО КОЛЕКТИВУ


5.1. Трудовий колектив Кіровоградського обласного бюро МСЕ складають усі громадяни, які своєю працею беруть участь в його діяльності на основі трудового договору (контракту, угоди).


5.2. Основною формою здійснення повноважень трудового колективу Кіровоградського обласного бюро МСЕ є загальні збори (конференція), які скликаються за необхідністю, але не менше, ніж один раз на рік.

5.3. Загальні збори трудового колективу Кіровоградського обласного 

бюро МСЕ:

· визначають і затверджують перелік і порядок надання працівникам соціальних пільг;
· беруть участь у матеріальному і моральному стимулюванні продуктивної праці, заохочують винахідницьку і раціоналізаторську діяльність, порушують клопотання про представлення працівників до державних нагород;
· визначають шляхи підвищення продуктивності праці, підвищення якості надання медико-соціальної експертної допомоги, збереження комунальної власності, зміцнення матеріально-технічної бази Кіровоградського обласного бюро МСЕ, як основи життєдіяльності медичного закладу;

- за поданням адміністрації та профспілкового комітету затверджують колективний договір;
- за поданням адміністрації і профспілкового комітету, на основі типових правил затверджують правила внутрішнього трудового розпорядку.

5.4. Сторони колективного договору звітують на загальних зборах колективу один перед одним, але не менше, ніж один раз на рік.


5.5. Виробничі, трудові і економічні відносини трудового колективу з адміністрацією Кіровоградського обласного бюро МСЕ, питання охорони праці, соціального розвитку регулюються профспілковим комітетом.


5.6. Посадові особи Кіровоградського обласного бюро МСЕ проводять свою діяльність відповідно до цього Статуту, колективного договору та посадових інструкцій, згідно із законодавством України.
6. МАЙНО, ОБЛІК ТА ЗВІТНІСТЬ КІРОВОГРАДСЬКОГО ОБЛАСНОГО БЮРО МСЕ

6.1. Майно закладу становлять основні фонди та оборотні кошти, а також інші цінності, вартість яких відображається у  самостійному балансі.

6.2. Майно закладу складається з будівель, споруд, комунікацій, обладнання, транспортних засобів, службового майна, основних та оборотних коштів, а також інших матеріальних цінностей, вартість яких відображена в самостійному балансі Кіровоградського обласного бюро МСЕ.


6.3. Кіровоградське обласне бюро МСЕ має право самостійно вирішувати питання матеріально-технічного забезпечення.


6.4. Джерелом формування майна Кіровоградського обласного бюро МСЕ є:

- надходження коштів із обласного бюджету;

- інші джерела, що не заборонені чинним законодавством України.


6.5. Земельні ділянки надаються   Кіровоградському обласному бюро МСЕ у порядку, встановленому законодавством України. Розпорядження земельними ділянками проводиться за узгодженням з Кіровоградською обласною радою у встановленому порядку.


6.6. Контроль за фінансовою діяльністю Кіровоградського обласного бюро МСЕ здійснюють  уповноважені на те державні органи.


6.7. Відчуження, у тому числі приватизація, передача в оренду або під заставу майна Кіровоградського обласного бюро МСЕ, що належить до спільної власності здійснюється за погодженням з Кіровоградською обласною радою у встановленому порядку. 


6.8. Списання нерухомого майна, транспортних засобів, тощо з балансу Кіровоградського обласного бюро МСЕ здійснюється  в установленому Кіровоградською обласною радою  порядку.


6.9. Кіровоградське обласне бюро МСЕ не має права без погодження з Кіровоградської обласною радою продавати, обмінювати та безкоштовно передавати іншим підприємствам, установам та організаціям а також громадянам належне йому майно.


6.10. Кіровоградське обласне бюро МСЕ має право укладати угоди (договори, контракти), у тому числі договори купівлі-продажу, підряду, страхування, нести обов'язки, набувати майнових та немайнових прав, виступати позивачем і відповідачем у спеціалізованих судах, судах загальної юрисдикції та третейському суді.


6.11. Збитки, заподіяні Кіровоградському обласному бюро МСЕ в результаті порушення його майнових прав громадянами, юридичними особами і державними органами, відшкодовуються в установленому законодавством порядку.


6.12. Відкриття та закриття рахунків і розрахункових операцій Кіровоградське обласне бюро МСЕ здійснює у відповідності з вимогами чинного законодавства України.


6.13. Кіровоградське обласне бюро МСЕ здійснює оперативний і бухгалтерський облік діяльності, встановлений законодавством України, веде статистичну звітність.



6.14. Службові особи Кіровоградського обласного бюро МСЕ за подання недостовірної звітності несуть в установленому законодавством порядку дисциплінарну, матеріальну та кримінальну відповідальність.


6.15. Відомості, не передбачені державною статистичною звітністю, Кіровоградським обласним бюро МСЕ можуть бути надані на договірній основі.


6.16. За порушення договірних зобов'язань, кредитно-розрахункової дисципліни, вимог до якості надання послуг та інших правил господарської діяльності, Кіровоградське обласне бюро МСЕ несе відповідальність, передбачену чинним законодавством України.


6.17. Склад і обсяг відомостей, що становлять виробничу та комерційну таємницю, порядок їх захисту визначається головним лікарем Кіровоградського обласного бюро МСЕ.
7. ФУНКЦІЇ КІРОВОГРАДСЬКОГО ОБЛАСНОГО БЮРО МСЕ


7.1. Медико-соціальна експертиза проводиться хворим, які досягли повноліття, потерпілим від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, інвалідам (далі — особи, що звертаються для встановлення інвалідності) з метою виявлення ступеня обмеження життєдіяльності, причини, часу настання, групи інвалідності, а також компенсаторно-адаптаційних можливостей особи, реалізація яких сприяє медичній, психолого-педагогічній, професійній, трудовій, фізкультурно-спортивній, фізичній, соціальній та психологічній реабілітації.


7.2. Медико-соціальна експертиза проводиться особам, які звертаються для встановлення інвалідності, за направленням лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я після проведення діагностичних, лікувальних і реабілітаційних заходів за наявності відомостей, що підтверджують стійке порушення функцій організму, обумовлених захворюваннями, наслідками травм чи вродженими вадами, що спричиняють обмеження життєдіяльності.

Медико-соціальна експертиза потерпілим від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання проводиться після подання акта про нещасний випадок на виробництві, акта розслідування професійного захворювання за встановленими формами, затвердженими постановою Кабінету Міністрів України від 25 серпня 2004 р. № 1112, висновку спеціалізованого медичного закладу (науково-дослідного інституту професійної патології чи його відділення) про професійний характер захворювання, направлення лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я або роботодавця чи профспілкового органу підприємства, на якому потерпілий одержав травму чи професійне захворювання, або робочого органу виконавчої дирекції Фонду соціального страхування від нещасних випадків, суду чи прокуратури.


7.3. Особі, які визнана інвалідом, залежно від ступеня розладу функцій органів і систем організму та обмеження її життєдіяльності встановлюється I, II чи III група інвалідності. I група інвалідності поділяється на підгрупи А і Б залежно від ступеня втрати здоров’я інваліда та обсягу потреби в постійному сторонньому догляді, допомозі або нагляді.

Причинами інвалідності є:

загальне захворювання;

інвалідність з дитинства;
нещасний випадок на виробництві (трудове каліцтво чи інше ушкодження здоров'я);

професійне захворювання;

поранення, контузії, каліцтва, захворювання:

- одержані під час захисту Батьківщини, виконання обов'язків військової служби (службових обов'язків) чи пов'язані з перебуванням на фронті, у 

партизанських загонах і з'єднаннях, підпільних організаціях і групах та інших формуваннях, що визнані такими згідно із законодавством, в районі воєнних дій на прифронтових дільницях залізниць, на спорудженні оборонних рубежів, військово-морських баз та аеродромів у період громадянської та Великої Вітчизняної воєн або з участю у бойових діях у мирний час;

- одержані під час захисту Батьківщини, виконання інших обов'язків військової служби, пов'язаних з перебуванням на фронті в інші періоди;

- одержані в районах бойових дій у період Великої Вітчизняної війни та від вибухових речовин, боєприпасів і військового озброєння у повоєнний період, а також під час виконання робіт, пов'язаних з розмінуванням боєприпасів часів Великої Вітчизняної війни незалежно від часу їх виконання;

- одержані у неповнолітньому віці внаслідок воєнних дій громадянських і Великої Вітчизняної воєн та в повоєнний період;

- пов'язані з участю у бойових діях та перебуванням на території інших держав;

- пов'язані з виконанням службових обов'язків, ліквідацією наслідків Чорнобильської катастрофи, ядерних аварій, ядерних випробувань, з участю у військових навчаннях із застосуванням ядерної зброї, іншим ураженням ядерними матеріалами;

- одержані внаслідок політичних репресій;

- пов'язані з виконанням обов'язків військової служби або службових обов'язків з охорони громадського порядку, боротьби із злочинністю та ліквідацією наслідків надзвичайних ситуацій;

- одержані під час участі у масових акціях громадського протесту в Україні з 21 листопада 2013 р. по 21 лютого 2014 р. за євроінтеграцію та проти режиму Януковича (у Революції Гідності);

поранення, контузії, каліцтва, одержані під час безпосередньої участі в антитерористичній операції, забезпеченні її проведення;

захворювання:

- отримані під час проходження військової служби чи служби в органах внутрішніх справ, державної безпеки, інших військових формуваннях;

- пов'язані з впливом радіоактивного опромінення внаслідок Чорнобильської катастрофи;

- одержані в період проходження військової служби і служби в органах внутрішніх справ, державній пожежній охороні, органах і підрозділах цивільного захисту, Держспецзв'язку.

7.4. Медико-соціальну експертизу громадян у Кіровоградській області проводять медико-соціальні експертні комісії Кіровоградського обласного бюро МСЕ.


7.5.Організація і склад медико-соціальних експертних комісій:

Залежно від ступеня, виду захворювання та групи інвалідності утворюються такі комісії:

1) загального профілю;

2) спеціалізованого профілю.

Комісія складається з представників МОЗ України, Мінсоцполітики України, Міноборони України, закладів охорони здоров’я МВС України, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, а також військово-медичної служби СБУ та військово-медичного підрозділу Служби зовнішньої розвідки у разі розгляду медичних справ стосовно потерпілих на виробництві чи пенсіонерів з числа військовослужбовців СБУ або Служби зовнішньої розвідки. У проведенні медико-соціальної експертизи беруть участь також представники Пенсійного фонду України, органів державної служби зайнятості і у разі потреби - працівники науково-педагогічної та соціальної сфери.

До складу комісії входить не менше трьох лікарів за спеціальностями, перелік яких затверджується МОЗ України з урахуванням профілю комісії, а також спеціаліст з реабілітації, лікар-психолог або психолог.

Порядок участі представників Пенсійного фонду України, органів державної служби зайнятості та інших працівників соціальної сфери затверджується МОЗ України за погодженням з Мінсоцполітики України.


7.6. Кіровоградське обласне бюро МСЕ має право:


7.6.1. Входити до складу об'єднань лікувальних закладів, установ комунальної форми власності.

7.6.2. Здійснювати науково-дослідницьку, консультативну, іншу діяльність з метою надання медико-соціальних експертних та медичних послуг населенню і одержувати доходи від надання платних послуг згідно з чинним законодавством України.


7.6.3. Структура Кіровоградського обласного бюро МСЕ  встановлюється його адміністрацією, затверджується структурним підрозділом Кіровоградської обласної державної адміністрації з питань охорони здоров'я.

7.7. Обов'язки і права медико-соціальних експертних комісій.

Міські, міжрайонні, районні комісії: 

1) визначають:

ступінь обмеження життєдіяльності осіб, які звертаються для встановлення інвалідності, потребу в сторонньому нагляді, догляді або допомозі, реабілітації, реабілітаційний потенціал, групу інвалідності, причину і час її настання, професію, з якою пов’язане ушкодження здоров’я, а також ступінь втрати професійної працездатності (у відсотках) працівників, які одержали ушкодження здоров’я, пов’язане з виконанням ними трудових обов’язків;
потребу інвалідів у забезпеченні їх технічними та іншими засобами реабілітації, виробами медичного призначення на підставі медичних показань і протипоказань, а також з урахуванням соціальних критеріїв;

потребу інвалідів, потерпілих від нещасного випадку на виробництві, із стійкою втратою працездатності у медичній та соціальній допомозі, в тому числі у додатковому харчуванні, ліках, спеціальному медичному, постійному сторонньому нагляді, догляді або допомозі, побутовому обслуговуванні, 

протезуванні, санаторно-курортному лікуванні, придбанні спеціальних засобів пересування;

ступінь стійкого обмеження життєдіяльності хворих для направлення їх у стаціонарні відділення центрів соціального обслуговування;

причини смерті інваліда або особи, ступінь втрати працездатності якої визначений комісією у відсотках на підставі свідоцтва про смерть у разі, коли законодавством передбачається надання пільг членам сім’ї померлого;

медичні показання на право одержання інвалідами спеціального автотранспорту і протипоказання до керування ним;

2) складають та корегують індивідуальну програму реабілітації інваліда, в якій визначаються види реабілітаційних заходів та строки їх виконання, і контролюють ефективність її виконання;

3) проводять серед населення роз’яснювальну роботу з питань медико-соціальної експертизи;

4) вносять відповідно до компетенції до Централізованого банку даних з проблем інвалідності інформацію про громадян, які пройшли медико-соціальну експертизу;

5) беруть участь у здійсненні заходів щодо профілактики інвалідності;

6) вивчають:

динаміку інвалідності за групами, причинами, окремими захворюваннями, територіальними ознаками у розрізі окремих підприємств;

разом з лікувально-профілактичними закладами охорони здоров’я результати диспансеризації переважно осіб, які часто та тривалий час хворіють, та інвалідів;

результати продовження строку тимчасової непрацездатності на період відновного лікування, результати проведення повторного огляду інвалідів з метою виявлення ефективності реабілітаційних заходів, визначення реабілітаційного потенціалу;

7) надають лікарям лікувально-профілактичних закладів та працівникам реабілітаційних установ, установ соціального обслуговування та установ, які 
надають соціальні послуги незалежно від форми власності, а також сім'ям, які здійснюють догляд за інвалідами, консультаційну допомогу з питань реабілітації та стороннього нагляду, догляду або допомоги інвалідам, контролюють разом з іншими учасниками реабілітаційного процесу стан та якість проведення підприємствами, установами та організаціями, зазначеними в індивідуальній програмі реабілітації інваліда, реабілітаційних заходів;
8) аналізують:

разом з лікувально-профілактичними закладами, підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності, профспілковими органами умови праці з метою виявлення факторів, що мають негативний вплив на здоров’я і працездатність працівників, а також визначають умови та види діяльності, робіт і професій для хворих та інвалідів;

стан здоров’я населення та організовують проведення робіт з вивчення виробничих, медичних, психологічних, екологічних, соціальних причин виникнення інвалідності, її рівня і динаміки;

9) інформують органи виконавчої влади та місцевого самоврядування, підприємства, установи та організації, профспілки і громадськість про рівень інвалідності, її причини та вжиті реабілітаційні заходи;

10) поширюють інформацію про порядок проведення медико-соціальної експертизи, порядок оскарження прийнятих комісіями рішень;

11) сприяють наданню громадськими організаціями інвалідів консультаційної допомоги особам, яких визнано інвалідами;

12) подають за формою, затвердженою МОЗ, до Кримської республіканської, обласних, центральних міських комісій звіт про випадки безпідставного направлення хворих лікарсько-консультативними комісіями на огляд до комісій для встановлення інвалідності.

Обласні медико-соціальні експертні комісії:

здійснюють організаційно-методичне керівництво та контроль за діяльністю відповідно районних, міжрайонних, міських комісій, перевіряють правомірність прийнятих ними рішень і в разі визнання їх безпідставними змінюють їх;

повторно оглядають осіб, що звертаються для встановлення інвалідності і оскаржили рішення районних, міжрайонних, міських комісій, перевіряють якість розроблення індивідуальних програм реабілітації, здійснюють контроль за повнотою і якістю їх виконання;

проводять у складних випадках огляд осіб, що звертаються для встановлення інвалідності, за направленнями районних, міжрайонних, міських комісій;
визначають медичні показання на право одержання інвалідами спеціального автомобільного транспорту і протипоказання до керування ним;

надають лікарям комісій консультаційну допомогу з питань проведення медико-соціальної експертизи;

впроваджують наукові принципи і методи, розроблені науково-дослідними інститутами, готують пропозиції щодо вдосконалення порядку проведення медико-соціальної експертизи, узагальнюють і поширюють передовий досвід роботи;

беруть участь у розробленні комплексних заходів щодо профілактики і зниження рівня інвалідності, а також удосконалення порядку проведення реабілітації інвалідів;

проводять аналіз рівня та динаміки інвалідності, стан реабілітації інвалідів в області;

вживають заходів до підвищення кваліфікації фахівців комісій;

проводять разом з профспілковими та громадськими організаціями інвалідів конференції, наради, семінари з питань профілактики інвалідності, реабілітації та адаптації інвалідів;

вносять відповідно до компетенції до Централізованого банку даних з проблем інвалідності інформацію про громадян, які пройшли медико-соціальну експертизу;

узагальнюють, аналізують та подають до Центральної медико-соціальної експертної комісії МОЗ, Кіровоградського обласного бюро МСЕ, а також структурному підрозділу Кіровоградської обласної державної адміністрації з питань охорони здоров'я інформацію про випадки необґрунтованого прийняття рішень міськими, міжрайонними, районними комісіями та направлення хворих лікарсько-консультативними комісіями на огляд до комісій для встановлення інвалідності.


Медико-соціальні експертні комісії мають право:

одержувати від державних органів, закладів охорони здоров’я, підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності і виду їх діяльності відомості, необхідні для роботи комісій;

направляти осіб, які звертаються для встановлення інвалідності, до лікувально-профілактичних закладів для проведення огляду з метою уточнення діагнозу і призначення відповідного лікування;

відвідувати в установленому порядку підприємства, установи та організації незалежно від форми власності і виду їх діяльності, обстежувати робочі місця, виробничі та службові приміщення, ознайомлюватися із звітами, статистичними та іншими матеріалами з питань, що належать до компетенції комісій;

подавати державним органам необхідні матеріали для вжиття щодо посадових осіб підприємств, установ та організацій, що порушують права інвалідів, заходів впливу;

допускати за письмовою заявою особи, що звертається для встановлення інвалідності, довірену особу на засідання комісії.

7.8. Висновки медико-соціальних комісій про умови і характер праці інвалідів є обов'язковими для підприємств, установ та організацій, незалежно від форми їх власності і видів діяльності.


7.9. Медико-соціальна експертиза та консультативне обслуговування населення організовується Кіровоградським обласним бюро МСЕ в межах адміністративно-територіальних одиниць Кіровоградської області і  

м. Кропивницького через підпорядковані йому базові підрозділи:

· обласна МСЕК№1;

· обласна МСЕК №2;

· спеціалізована кардіологічна МСЕК;

· спеціалізована офтальмо-неврологічна МСЕК;

· спеціалізована психіатрична МСЕК;

· спеціалізована фтизіатрична МСЕК;

· спеціалізована онкологічна МСЕК;

· міжрайонна МСЕК №1;

· міжрайонна МСЕК №2;

· Благовіщенська міжрайонна МСЕК;

· Олександрійська міжрайонна МСЕК;


Територіальне розміщення та спеціалізація МСЕК можуть змінюватись відповідно до потреб населення в експертній допомозі.


7.11. Огляд громадян у медико-соціальних експертних комісіях.

7.11.1. Комісії проводять своєчасно огляд (повторний огляд) осіб, які звертаються для встановлення інвалідності, за місцем їх проживання або лікування, у тому числі за місцем тимчасового проживання у закладах соціального захисту для бездомних осіб та центрах соціальної адаптації осіб, звільнених з місць позбавлення волі, за направленням відповідного лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я після пред’явлення паспорта чи іншого документа, що засвідчує особу.

7.11.2. Голова лікарсько-консультативної комісії лікувально-профілактичного закладу охорони здоров'я представляє хворого, що досяг повноліття, потерпілого від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, який направляється на комісію вперше, документи цієї особи у разі заочного проведення медико-соціальної експертизи. Для вирішення соціальних питань і створення з урахуванням ступеня втрати життєдіяльності та професії потерпілого спеціальних умов для виконання роботи запрошується представник власника підприємства, установи та організації, де працює хворий, що досяг повноліття, потерпілий від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, або представник уповноваженого ним органу та профспілкового комітету.

7.11.3. Медико-соціальна експертиза проводиться після повного медичного обстеження, проведення необхідних досліджень, оцінювання соціальних потреб інваліда, визначення клініко-функціонального діагнозу, професійного, трудового прогнозу, одержання результатів відповідного лікування, реабілітації за наявності даних, що підтверджують стійке порушення функцій організму, обумовлених захворюваннями, наслідками травм чи вродженими вадами, що спричиняють обмеження життєдіяльності.

7.11.4. Відповідальність за якість медичного обстеження, своєчасність та обґрунтованість направлення громадян на медико-соціальну експертизу покладається на керівника лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я.

7.11.5. Комісія проводить засідання у повному складі і колегіально приймає рішення. Відомості щодо результатів експертного огляду і прийнятих рішень вносяться до акта огляду та протоколу засідання комісії, що підписуються головою комісії та її членами і засвідчуються печаткою.

За наявності заперечень представників фондів соціального страхування комісія направляє особу, що звернулася для встановлення інвалідності, на додаткове медичне обстеження, яке проводиться без урахування висновку попередньої лікарсько-консультативної комісії. Остаточне рішення приймається комісією за результатами додаткового медичного обстеження, обсяги якого визначаються комісією з урахуванням характеру та важкості захворювання.

7.11.6. Комісія під час встановлення інвалідності керується Інструкцією про встановлення груп інвалідності, затвердженою МОЗ України за погодженням з Мінпраці України та Радою Федерації незалежних профспілок України.

7.11.7. У  разі коли голова або окремі члени комісії не згодні з прийнятим рішенням, їх думка зазначається в акті огляду комісії, який подається у триденний строк Кримській республіканській, обласній або центральній міській комісії, що приймає відповідне рішення із урахуванням результатів додаткового медичного обстеження та консультативного висновку головного спеціаліста відповідного профілю.

7.11.8. Рішення обласних комісій (у тому числі у разі проведення огляду у складних випадках) приймається більшістю голосів членів комісій. У разі рівного розподілу голосів вирішальним є голос голови комісії. Член комісії, не згодний з прийнятим рішенням, викладає свою думку в письмовому вигляді, що додається до акта огляду. На вимогу такого члена комісії акт огляду надсилається МОЗ України.

7.11.9. У разі коли особа, що звертається для встановлення інвалідності, не може прибути на огляд до комісії за станом здоров'я згідно з висновком лікарсько-консультативної комісії у зв'язку з тим, що проживає у віддаленій місцевості, огляд проводиться за місцем проживання (вдома), у тому числі за місцем проживання у стаціонарних установах для громадян похилого віку та інвалідів, закладах соціального захисту для бездомних осіб та центрах соціальної адаптації осіб або в закладах охорони здоров'я, в яких така особа перебуває на лікуванні.
У разі подання письмової заяви особою, що звертається для встановлення інвалідності (її законним представником), у якої наявні захворювання, дефекти, необоротні морфологічні стани, порушення функцій органів та систем організму, за яких група інвалідності встановлюється безстроково, перелік яких затверджується МОЗ України, комісія може приймати рішення про встановлення інвалідності заочно на підставі направлення лікарсько-консультативної комісії.

Встановлення інвалідності заочно не проводиться за п'ятьма найбільш поширеними нозологічними формами захворювань, визначеними у переліку, що затверджується МОЗ України, а також у разі, коли вона спричинена:

нещасним випадком на виробництві (трудове каліцтво чи інше ушкодження здоров'я);

професійним захворюванням;

захворюванням, одержаним під час проходження військової служби чи служби в органах внутрішніх справ, державної безпеки, інших військових формуваннях;

захворюванням, пов'язаним з впливом радіоактивного опромінення внаслідок Чорнобильської катастрофи;

захворюванням, одержаним в період проходження військової служби і служби в органах внутрішніх справ, державній пожежній охороні, органах і підрозділах цивільного захисту, Держспецзв'язку.

У разі тимчасового легального перебування громадян України за кордоном на території держав, з якими укладено міждержавні договори (угоди) про соціальне забезпечення, комісія може за заявою особи, що звертається для встановлення інвалідності, приймати рішення про встановлення інвалідності заочно за результатами медичного обстеження в державі перебування.

7.11.10. У разі встановлення інвалідності і ступеня втрати здоров'я комісія розробляє на підставі плану медичної та професійної реабілітації, що обов'язково надається лікарем, або за участю лікаря індивідуальну програму реабілітації інваліда, в якій визначаються обсяги та види реабілітаційних заходів з конкретизацією трудових рекомендацій, методи та строки їх здійснення, засоби реабілітації та відповідальні за виконання. Комісія відповідає за якість розроблення індивідуальної програми реабілітації інваліда та здійснює у межах своїх повноважень контроль за її виконанням.

7.11.11. Повторний огляд інвалідів з нестійкими, оборотними змінами та порушеннями функцій організму з метою визначення ефективності реабілітаційних заходів, стану здоров'я і ступеня соціальної адаптації проводиться раз на один - три роки.

7.11.12. Повторний огляд інвалідів, а також осіб, інвалідність яких встановлено без зазначення строку проведення повторного огляду, 
проводиться раніше зазначеного строку за заявою такого інваліда, інших заінтересованих осіб у разі настання змін у стані здоров'я і працездатності або за рішенням суду.
7.11.13. Особам, що звертаються для встановлення інвалідності, група інвалідності встановлюється без зазначення строку повторного огляду у разі наявності вроджених вад розумового чи фізичного розвитку, анатомічних дефектів, стійких необоротних морфологічних змін та розладу функцій органів і систем організму, неефективності реабілітаційних заходів, неможливості відновлення соціальної адаптації, несприятливого прогнозу відновлення працездатності з урахуванням реальних соціально-економічних обставин у місці проживання інваліда, а також інвалідам, у яких строк переогляду настає після досягнення пенсійного віку, встановленого статтею 26 Закону України “Про загальнообов'язкове державне пенсійне страхування”.
7.11.14. Комісія видає особі, яку визнано інвалідом або стосовно якої встановлено факт втрати професійної працездатності, довідку та індивідуальну програму реабілітації і надсилає у триденний строк виписку з 

акта огляду комісії органу, в якому інвалід перебуває на обліку як отримувач пенсії чи державної соціальної допомоги (щомісячного довічного грошового утримання), що призначається замість пенсії, та разом з індивідуальною програмою реабілітації - органу, що здійснює загальнообов'язкове державне соціальне страхування, виписку з акта огляду комісії про результати визначення ступеня втрати професійної працездатності у відсотках та потреби у наданні додаткових видів допомоги. Копія індивідуальної програми реабілітації надсилається також лікувально-профілактичному закладу і органу праці та соціального захисту населення за місцем проживання інваліда. За місцем роботи зазначених осіб надсилається повідомлення щодо групи інвалідності та її причини, а у разі встановлення ступеня втрати професійної працездатності - витяг з акта огляду комісії про результати визначення ступеня стійкої втрати професійної працездатності у відсотках та потреби у додаткових видах допомоги.
7.11.15. Форми документів, що використовуються у роботі медико-соціальних експертних комісій, затверджуються МОЗ України.

7.11.16. Голова або члени комісії, винні у прийнятті неправильного рішення і незаконній видачі документів про інвалідність, несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України.


7.12.Порядок оскарження рішень медико-соціальних експертних комісій:

а) у разі незгоди з рішенням первинних комісії хворий, потерпілий від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання або інвалід має  право  подати  протягом місяця після одержання висновку комісії письмову заяву до обласної комісії або до комісії, в якій він проходив огляд, чи до відповідного управління охорони здоров'я. Комісія, яка проводила огляд, або управління охорони здоров'я надсилає у триденний строк після надходження відповідного запиту всі наявні документи на розгляд обласної комісії,  яка протягом місяця з дня подання зазначених документів проводить повторний огляд заявника і приймає відповідне рішення;
б) рішення обласної медико-соціальної експертної комісії може бути оскаржене до МОЗ України;

в) МОЗ України за наявності фактів порушення законодавства про медико-соціальну експертизу доручає Центральній медико-соціальній експертній комісії або обласній комісії іншої області повторно розглянути, з 

урахуванням усіх наявних обставин питання, з якого оскаржується рішення, а також вживає інших заходів впливу для забезпечення дотримання законодавства під час проведення медико-соціальної експертизи.

г) в особливо складних випадках Центральна медико-соціальна експертна комісія МОЗ України, Кримська республіканська, обласна, центральна міська комісія та МОЗ України можуть направляти осіб, що звертаються для встановлення інвалідності, для проведення медико-соціального експертного обстеження до клініки Українського державного науково-дослідного інституту медико-соціальних проблем інвалідності                       (м. Дніпро) та Науково-дослідного інституту реабілітації інвалідів                          (м. Вінниця). Після обстеження зазначені науково-дослідні установи складають консультативні висновки, які для комісії мають рекомендаційний характер;
д) рішення медико-соціальної експертної комісії може бути оскаржене до суду в установленому чинним законодавством порядку.

8. ЛІКВІДАЦІЯ І РЕОРГАНІЗАЦІЯ КІРОВОГРАДСЬКОГО ОБЛАСНОГО БЮРО МСЕ

8.1. Реорганізація (злиття, приєднання, виділення, поділ, перетворення)  та ліквідація Кіровоградського обласного бюро МСЕ відбувається на підставі та за рішенням засновника або уповноваженим ним органу чи рішенням суду, згідно з чинним законодавством України, нормативними актами Кіровоградської обласної ради. 

8.2. Кіровоградське обласне бюро МСЕ ліквідується також у випадку, якщо прийнято рішення про заборону діяльності бюро за невиконання умов, встановлених законодавством, і в передбачений рішенням термін не забезпечене дотримання цих умов.

8.3. Ліквідація Кіровоградського обласного бюро МСЕ здійснюється ліквідаційною комісією, яка створюється засновником або уповноваженим ним органом. Порядок  і строки проведення ліквідації, а також строк заяви претензій кредиторами визначаються згідно з чинним законодавством України, нормативними актами Кіровоградської обласної ради.

8.4. У разі реорганізації та ліквідації Кіровоградського обласного бюро МСЕ, звільненим працівникам гарантується дотримання їх прав та інтересів відповідно до трудового законодавства України.
8.5. Від моменту призначення ліквідаційної комісії до неї переходять повноваження щодо управління Кіровоградським обласним бюро МСЕ. Ліквідаційна комісія оцінює наявне майно, розраховується з кредиторами, складає ліквідаційний баланс і подає його органу, який призначив ліквідаційну комісію.

8.6. У разі припинення (ліквідації, злиття, приєднання, поділ, перетворення) Кіровоградського обласного бюро МСЕ його активи повинні бути передані іншій одній або декільком неприбутковим організаціям відповідного виду або зараховані до доходу бюджету.
8.7. Кіровоградське обласне бюро МСЕ вважається ліквідованим або реорганізованим з моменту внесення до Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців та громадських об'єднань відповідного запису.

9. ОБЛІК ТА КОНТРОЛЬ ЗА ВИКОРИСТАННЯМ ТА ЗБЕРЕЖЕННЯМ МАЙНА КІРОВОГРАДСЬКОГО ОБЛАСНОГО БЮРО МСЕ

9.1. Контроль за використанням та збереженням комунального майна Кіровоградського обласного бюро МСЕ, що закріплено на правах оперативного управління, здійснює безпосередньо його головний лікар та Кіровоградська обласна рада.

________________________________________________________
