




За отчетный период наметилась позитивная динамика дальнейшего снижения 
количества впервые инвалидизированных на уровне Центра: 
1 квартал 2013 года - 14 чел.; 1 квартал 2012г - 21 чел. 

Из общего числа впервые инвалидизированных лиц трудоспособного возраста - 13 
человек. Показатель на 10 тыс. трудоспособного населения составил - 7,5 (2012 - 12,2). 
Структура по нозологическим формам: 
Нозологическая 
форма 
новообразования 
Заб. ССС 
Заб.эндокрин.сист. 
Заб.орг.пищеварения 
Заб.нервной 
системы 
Заб.костно-
мышечной системы 
Заболевания почек 
За. крови 
Поел.травмы 

Абс. 
число 
4 
4 
1 
1 
1 

1 

1 •' 
-

-

2012г. 

4 " 
8 
4 
. 

-

-

2 
1 
1 

Показатель 
на 10 тыс. 
2,3 
2,3 
0,6 
0,6 
0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

2012 

2,3 
4,6 
2,3 

-

-

1,2 
•0,6 

Удельный 
вес 
30,7 
30,7 
7,6 
7,6 
7,6 

7,6 

7,6 
-

-

2012г. [ 

19 
38 
19 

-

-

9,5 
4,7 
4,7 

Структура первичного выхода на инвалидность в сравнении с 2012 годом 
изменилась: 

2013 • 2012 
1 место - новообразования 1 место - заб.сердечно-сосуд.системы 
П место - заб.сердечно-сосуд.системы П место - новообразования 
Ш место - по 1 -му случаю: Ш место - заб.почек 
заб.орг.пищеварения, нервной сист., 
костно-мышечной сист, почек, 
сахарный диабет 

По тяжести группы инвалидности среди лиц трудоспособного возраста 
распределены следующим образом: 
1 группа - 1 случай - 7,6% 
П место - 6 случ.- 46% 
Ш место - 6 случ - 46%. 

Удельный вес тяжелых форм превышает легкую группу инвалидности в 
соотношении: 1 + 2гр : Згр.= 1,2 : 1. 

Имеются ИПР на всех инвалидов трудоспособного возраста по амбулаториям, 
однако отсутствует контроль со стороны семейных врачей за выполнением плана 
реабилитационных мероприятий на протяжении межкомиссионного периода, не 
контролируется обеспечение инвалидов техническими средствами, оформлением справок 
на санаторно-курортное лечение и т.д. 

Всего за первый квартал по лечебно-профилактическим учреждениям первого и 
второго уровня показатель первичного выхода на инвалидность составил 19,6 (областной 
показатель примерно 13,9). 

Структура первичного выхода на инвалидность за 1 квартал 2013г. 
(трудоспособного возраста 3 человека) 
- заболевания сердечно-сосудистой системы - 8 - 23,5% 
- новообразования - 6 - 17,6% 





1.7. Проводить экспертную оценку обоснованности выдачи листов 
нетрудоспособности . 

Срок - 1 раз в квартал. 

2. Заведующим отделениями Краснолиманской ЦРБ, врачам семейных 
амбулаторий, врачам ЛПУ Краснолиманского района: 

2.1. При направлении работающих на стационарное лечение, при выписке из 
стационара в медицинских документах указывать сроки пребывания на листах 
нетрудоспособности, даты проведения ВКК. 

2.2. Оформлять направление на МСЭК (ф.080/0) в соответствии с рекомендациями 
приказа главного управления здравоохранения от 22.09.2009 № 336. 

2.3. При лечении больных с травмами, костно-мышечными заболеваниями, ОНМК, 
направлять больных на лечение в ДОБВА до 90 дней пребывания на листе 
нетрудоспособности. 

2.4. Улучшить диспансеризацию лиц трудоспособного возраста (особенно 
работающих) с патологией'сердечно-сосудистой, костно-мышечной системами, 
заболеваниями почек и органов пищеварения в соответствии с приказом МЗ Украины 
№ 728. 

2.5. Обеспечить выполнение индивидуальных программ реабилитации инвалидов, 
вести учет обеспечения больных техническими средствами реабилитации и предметами 
медицинского назначения. 

2.6. Неукоснительно соблюдать средние сроки пребывания на листе 
нетрудоспособности. 

2.7. Проводить диспансерное наблюдение и профилактическое лечение у лиц из 
группы часто и длительно болеющих, особенно у детей. 

2.8. Совместно с председателем ВКК проводить анализ причин при выходе на 
первичную инвалидность в каждом случае (КЭК). 3.1. Обеспечить в 100% случ. в 
амбулаторных картах при выдаче л/н проведение экспертно-трудового анамнеза. 

Срок - в течении года. 
2.9. Довести до 100% вынесение лечебных рекомендаций при выписке больных с 

указанием в эпикризе. 
Срок - в течении года. 

2.10. Обеспечить выполнение стандартов обследования и лечения больных. 
Срок - постоянно. 

2.11. Держать на контроле выполнение индивидуальных планов реабилитации 
инвалидов. 

Срок - постоянно. 
2.12. Уделять особое внимание качеству диспансерного наблюдения за больными 

из числа работающих, которые часто и длительно болеют, инвалидами. 
Срок - постоянно . 

2.13. Неукоснительно выполнять требования совместного Приказа ЦРБ и ЦПМСП 
№131/80а от 15.03.2013 « Про усовершенствование работы по экспертизе временной и 
стойкой утраты трудоспособности в ЛПУ Краснолиманского района в условиях 
реформирования системы здравоохранения Донецкой области». 

Срок - постоянно. 

3. Контроль за выполнением возложить на главного врача Краснолиманского 
ЦПМСП им.М.И.Лядукина Мельниченко С.А. 




