Глава 1

СОВРЕМЕННЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИНВАЛИДОВ ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В РАМКАХ 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ПЕРЕЧНЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ И УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ИНВАЛИДУ

1.1 Нормативно-правовые основы обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду

В системе мер, способствующих интеграции инвалидов в семью и общество, важное место занимают технические средства реабилитации (далее ТСР). К этим средствам относятся устройства, которые благодаря специальным свойствам обеспечивают компенсацию или устранение ограничений способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма.

В последние годы государство основным направлением своей политики в области социальной защиты инвалидов считает их реабилитацию и абилитацию, в том числе с помощью обеспечения инвалидов ТСР. Государство всеми доступными ему мерами способствует формированию из числа инвалидов полноценных и полноправных граждан Российской Федерации. Такая обязанность государства вытекает из положений Конституции Российской Федерации, провозгласившей равенство прав и свобод всех граждан Российской Федерации (глава 11 Конституции Российской Федерации), реализация которых для инвалидов непосредственно связана с предоставлением им «равных возможностей» наряду со здоровыми людьми, придающих государственной политике в этой области правовой характер. 
Ратификация Россией Конвенции ООН о правах инвалидов накладывает на государство серьезные обязательства по ее исполнению, поэтому в настоящее время проводится большая работа по совершенствованию действующей законодательной и нормативно-правовой базы, а также правоприменительной практики, касающихся вопросов обеспечения инвалидам равных с другими гражданами прав и возможностей, предоставления инвалидам мер социальной поддержки и защиты.
Правовая база в указанной области общественных отношений содержит различные по юридической силе источники права, начиная с законов и заканчивая ведомственными нормативными актами. При этом приоритетными являются нормативные акты федерального уровня, определяющие основные направления в области организации и содержания реабилитации инвалидов. Для обеспечения условий доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и условий для беспрепятственного пользования услугами Федеральным законом Российской Федерации от 01.12.2014 № 419-ФЗ внесены изменения в 24 Федеральных закона.
Важнейшее место среди нормативных актов в рассматриваемой области занимает Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» с последующими изменениями и дополнениями (далее – Закон). Этот Закон явился первым кодификационным актом в этой области в Российской Федерации.

В соответствии с Федеральным законом № 419-ФЗ с 01.01.2016 в статью 1 Закона, в которой дается понятие «инвалид», включено положение о том, что группа инвалидности для взрослых граждан и категория «ребенок-инвалид» для лиц в возрасте до 18 лет устанавливается в зависимости от степени расстройства функций организма. 
Для обеспечения реализации основных положений статьи 1 Закона принят ряд нормативных и правовых актов, в частности приказ Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы».

Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ в Закон введена статья 3.1. о недопустимости дискриминации по признаку инвалидности. Под дискриминацией по признаку инвалидности понимается любое различие, исключение или ограничение по причине инвалидности, целью либо результатом которых является умаление или отрицание признания, реализации или осуществления наравне с другими всех гарантированных в Российской Федерации прав и свобод человека и гражданина в политической, экономической, социальной, культурной, гражданской или любой иной области.

С 1 января 2017 года Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ статья 5 Закона дополнена статьей 5.1, в которой введено понятие «Федеральный реестр инвалидов» (далее – ФРИ). ФРИ является федеральной государственной информационной системой, которая ведется в целях учета сведений об инвалидах (в том числе о детях-инвалидах). ФРИ включает сведения о группе инвалидности, об ограничениях жизнедеятельности, о нарушенных функциях организма и степени утраты профессиональной трудоспособности инвалида, а также о проводимых реабилитационных или абилитационных мероприятиях, производимых инвалиду денежных выплатах и об иных мерах социальной защиты. Оператором ФРИ является Пенсионный фонд Российской Федерации. Функционирование ФРИ осуществляется с применением программно-технических и иных средств, обеспечивающих совместимость и взаимодействие с другими информационными системами, используемыми для предоставления государственных услуг в электронной форме.

Сведения, подлежащие включению во ФРИ, представляются Фондом социального страхования Российской Федерации, Пенсионным фондом Российской Федерации, федеральными органами исполнительной власти, исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации, предоставляющими государственные услуги инвалидам, а также федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы и иными организациями, участвующими в предоставлении государственных услуг инвалидам.

В ряд статей Закона (ст. 4,7,9,11, 11.1 и др.) введено понятие «абилитация» инвалидов. В статье 9 дается определение абилитации инвалидов – системы и процесса формирования отсутствовавших у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и иной деятельности. Указывается, что реабилитация и абилитация инвалидов направлены на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности инвалидов в целях их социальной адаптации, включая достижение ими материальной независимости и интеграции в общество.

В статье 9 Закона внесены изменения в третью часть, которая гласит: «Реализация основных направлений реабилитации, абилитации инвалидов предусматривает использование инвалидами технических средств реабилитации, создание необходимых условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной, инженерной, транспортной инфраструктур и пользования средствами транспорта, связи и информации, а также обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по вопросам реабилитации, абилитации инвалидов».

В соответствии с Федеральным законом № 419-ФЗ с 01.01.2016 изменено название ИПР, после слова реабилитации введено дополнение – «или абилитации инвалида». Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (далее – ИПРА) – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций организма, формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности. 
В соответствии со ст. 10 Закона, государство гарантирует инвалидам проведение реабилитационных мероприятий, получение технических средств реабилитации и услуг, предусмотренных федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета».

В соответствии со статьей 11.1 вышеуказанного Закона к техническим средствам реабилитации относятся устройства, содержащие технические решения, в том числе специальные, используемые для компенсации или устранения стойких ограничений жизнедеятельности инвалида. 

Указанная статья Закона определяет виды ТСР. К ним относятся: специальные средства для самообслуживания; специальные средства для ухода; специальные средства для ориентирования (включая собак-проводников с комплектом снаряжения), общения и обмена информацией; специальные средства для обучения, образования (включая литературу для слепых) и занятий трудовой деятельностью; протезные изделия (включая протезно-ортопедические изделия, ортопедическую обувь и специальную одежду, глазные протезы и слуховые аппараты); специальное тренажерное и спортивное оборудование, спортивный инвентарь; специальные средства для передвижения (кресла-коляски). 
В статье 11 Закона (части 6 и 7) определены условия и размер выплаты компенсации за ТСР или услугу, предусмотренные ИПРА, которые инвалид оплатил за собственный счет.
Если предусмотренные ИПРА ТСР и (или) услуга не могут быть предоставлены инвалиду либо если инвалид приобрел соответствующее ТСР и (или) оплатил услугу за собственный счет, ему выплачивается компенсация в размере стоимости приобретенного ТСР и (или) оказанной услуги, но не более стоимости соответствующего ТСР и (или) услуги, предоставляемых в порядке, установленном частью 14 статьи 11.1 настоящего Закона.  
Порядок выплаты такой компенсации, включая порядок определения ее размера и порядок информирования граждан о размере указанной компенсации, определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. 

Отказ инвалида (или лица, представляющего его интересы) от ИПРА в целом или от реализации отдельных ее частей освобождает соответствующие органы государственной власти, органы местного самоуправления, а также организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности от ответственности за ее исполнение и не дает инвалиду права на получение компенсации в размере стоимости реабилитационных мероприятий, предоставляемых бесплатно.

Статья 11 Закона также дополнена частями восьмой и девятой следующего содержания: «Федеральные учреждения МСЭ направляют выписки из ИПРА в соответствующие органы исполнительной власти, органы местного самоуправления, организации независимо от их организационно-правовых форм, на которые возложено проведение мероприятий, предусмотренных ИПРА.  Данные о содержании ИПРА также направляются в ФРИ».

Указанные органы и организации предоставляют информацию об исполнении возложенных на них ИПРА мероприятий в федеральные учреждения МСЭ. Данные об исполнении ИПРА также направляют в ФРИ.

В статье 11.1 Закона определено, что решение об обеспечении инвалидов ТСР принимается при установлении медицинских показаний и противопоказаний. Медицинские показания и противопоказания устанавливаются на основе оценки стойких расстройств функций организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами. По медицинским показаниям и противопоказаниям устанавливается необходимость предоставления инвалиду ТСР, которые обеспечивают компенсацию или устранение стойких ограничений жизнедеятельности инвалида.

Финансирование расходных обязательств по обеспечению инвалидов ТСР, в том числе изготовление и ремонт протезно-ортопедических изделий, осуществляется за счет средств федерального бюджета и Фонда социального страхования Российской Федерации. Предусмотренные ИПРА инвалидов ТСР, предоставленные им за счет средств федерального бюджета и Фонда социального страхования Российской Федерации, передаются инвалидам в безвозмездное пользование.

Дополнительные средства для финансирования расходов на предусмотренные статьей 11.1 Закона ТСР инвалидов могут быть получены из иных, не запрещенных Законом источников.

ТСР предоставляются инвалидам по месту их жительства уполномоченными органами в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации, Фондом социального страхования Российской Федерации.
Порядок выплаты ежегодной денежной компенсации инвалидам расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников определяется Правительством Российской Федерации. Размер ежегодной денежной компенсации инвалидам расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников увеличивается (индексируется) в соответствии с федеральным законом о федеральном бюджете на следующий год и на плановый период с учетом уровня инфляции (потребительских цен). Решение об увеличении (индексации) указанной ежегодной денежной компенсации принимается Правительством Российской Федерации.

В статье 14 Закона изложены права инвалидов на обеспечение беспрепятственного доступа к информации. 
Русский жестовый язык признается языком общения при наличии нарушений слуха и (или) речи, в том числе в сферах устного использования государственного языка Российской Федерации. Вводится система субтитрирования или сурдоперевода телевизионных программ, кино- и видеофильмов. Перевод русского жестового языка (сурдоперевод, тифлосурдоперевод) осуществляют переводчики русского жестового языка (сурдопереводчики, тифлосурдопереводчики), имеющие соответствующие образование и квалификацию. Порядок предоставления услуг по переводу русского жестового языка (сурдопереводу, тифлосурдопереводу) определяется Правительством Российской Федерации.

Уполномоченные органы оказывают инвалидам помощь в получении услуг по сурдопереводу, тифлосурдопереводу, предоставлении сурдотехники, обеспечении тифлосредствами.

В соответствии с приказом Минкомсвязи России от 30.11.2015 № 483 обеспечиваются условия доступности для инвалидов по зрению официальных сайтов федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления в сети «Интернет».

Условия обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам связи, социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, транспортных средств изложены в статье 15 данного Закона (с учетом изменений, внесенных ФЗ № 419-ФЗ). За уклонение от исполнения требований к созданию условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной, инженерной и транспортной инфраструктур предусмотрена административная ответственность (ст. 16 ФЗ № 181-ФЗ).

В ст. 17 Закона внесены дополнения, согласно которым «Жилые помещения, занимаемые инвалидами, оборудуются специальными средствами и приспособлениями в соответствии с ИПРА инвалида».

В соответствии со ст.19 Закона, в образовательных организациях создаются специальные условия для получения образования инвалидами, включая   использование специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования.
В статьях 22 и 23 Закона указывается, что инвалидам создаются необходимые условия труда в соответствии с ИПРА. При необходимости для инвалида создается специальное рабочее место, включающее, в том числе, обеспечение инвалида техническими средствами реабилитации для труда.

Во исполнение статьи 10 Закона Правительством Российской Федерации было принято 30.12.2005 распоряжение № 2347-р об утверждении Федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду (далее - Федеральный перечень). Этот перечень состоит из 3 разделов: реабилитационные мероприятия, технические средства реабилитации, услуги. 

В редакции распоряжения Правительства Российской Федерации № 2347-р от 18.11.2017 в раздел «Технические средства реабилитации» входят:
6. Трости опорные и тактильные, костыли, опоры, поручни. 

7. Кресла-коляски с ручным приводом (комнатные, прогулочные, активного типа), с электроприводом, малогабаритные. 

8. Протезы и ортезы. 

9. Ортопедическая обувь. 

10. Противопролежневые матрацы и подушки. 

11. Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов. 

12. Специальная одежда. 

13. Специальные устройства для чтения "говорящих книг", для оптической коррекции слабовидения. 

14. Собаки-проводники с комплектом снаряжения. 

15. Медицинские термометры и тонометры с речевым выходом. 

16. Сигнализаторы звука световые и вибрационные. 

17. Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления. 

18. Телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами. 

19. Телефонные устройства с текстовым выходом. 

20. Голосообразующие аппараты. 

21. Специальные средства при нарушениях функций выделения (моче- и калоприемники). 

22. Абсорбирующее белье, памперсы. 

23. Кресла-стулья с санитарным оснащением.
23(1). Брайлевский дисплей, программное обеспечение экранного доступа.
Раздел «Услуги» включает: ремонт технических средств реабилитации, включая протезно-ортопедические изделия; содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников (путем выплаты ежегодной денежной компенсации); предоставление услуг по переводу русского жестового языка (сурдопереводу, тифлосурдопереводу).

Правительством Российской Федерации 10 сентября 2014 г. было принято распоряжение № 1776-р о внесении изменений в действующий Федеральный перечень. Согласно данному распоряжению из Федерального перечня исключены с 1 января 2015 г. эндопротезы. Данный вид ТСР включен в Перечень медицинский изделий, имплантируемых в организм человека при оказании медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 29.12.2014 г. № 2762-р.

Нуждаемость инвалида в услугах по эндопротезированию может быть указана в подразделе «Реконструктивная хирургия» раздела «Мероприятия по медицинской реабилитации или абилитации» ИПРА, при этом в качестве исполнителя заключения о нуждаемости в проведении реабилитационного мероприятия указывается орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья. 
Определение нуждаемости в технических средствах реабилитации (или абилитации) осуществляется специалистами федеральных учреждений медико-социальной экспертизы по результатам проведенного освидетельствования в соответствии с имеющимися медицинскими показаниями и отсутствием медицинских противопоказаний на основе оценки стойких расстройств функций организм, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

Правительство Российской Федерации 07.04.2008 приняло постановление № 240 «О порядке обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями» (с последующими изменениями и дополнениями). 
В данном правовом документе определены: порядок обеспечения инвалидов и ветеранов ТСР и протезно-ортопедическими изделиями; перечень документов, предоставляемых в исполнительный орган (территориальные отделения Фонда социального страхования Российской Федерации или органы социальной защиты субъекта Российской Федерации) данной категорией граждан; сроки рассмотрения уполномоченным органом вышеуказанных документов и уведомления граждан о постановке на учет.
В данном правовом документе также определен порядок получения гражданами направления на обеспечение ТСР в организации, отобранные уполномоченным органом на конкурсной основе в установленном порядке, а также правила владения гражданами ТСР; порядок выплаты компенсации за ТСР, приобретенные гражданами самостоятельно; порядок оплаты ремонта ТСР; замены или дальнейшего использования ТСР; порядок оплаты расходов, связанных с приобретением и использованием ТСР.

В соответствии с подпунктом б), пункта 3 данного постановления обеспечение инвалидов техническими средствами и изделиями осуществляется путем: оказания услуг по ремонту или замене ранее предоставленного технического средства. В соответствии пунктом 8 данного постановления ремонт технического средства (изделия) осуществляется бесплатно на основании заявления, поданного инвалидом либо лицом, представляющим его интересы в уполномоченный орган, и заключения медико-технической экспертизы. В соответствии с пунктом 10 данного постановления замена технического средства (изделия) осуществляется по решению уполномоченного органа на основании поданного инвалидом, либо лицом, представляющим его интересы, заявления: по истечении установленного срока пользования, а также при невозможности осуществления ремонта или необходимости досрочной замены, что подтверждено заключением медико-технической экспертизы. Финансирование затрат по ремонту и замене технического средства (изделия) осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных федеральным законом о федеральном бюджете на соответствующий год на обеспечение инвалидов технического средства (изделия). Учитывая вышеизложенное, при формировании ИПРА по разделу «Перечень TCP и услуги по реабилитации» указываются только технические средства реабилитации, рекомендованные инвалиду по медицинским показаниям и отсутствию медицинских противопоказаний. Нуждаемость в ремонте или замене того или иного технического средства реабилитации в ИПРА не определяется.
Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.08.2008 № 438н был утвержден порядок осуществления и форма заключения медико-технической экспертизы по установлению необходимости ремонта или досрочной замены ТСР, протезов, протезно-ортопедических изделий.

Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 23.09.2014 № 657н  был утвержден Административный регламент предоставления Фондом социального страхования Российской Федерации государственной услуги по обеспечению инвалидов ТСР и (или) услугами и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, а также по выплате компенсации за самостоятельно приобретенные инвалидами ТСР и (или) оплаченные услуги и ежегодной денежной компенсации расходов инвалидов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников.

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 августа 2008 г. № 439н утверждена форма уведомления о постановке на учет по обеспечению ТСР, протезами, протезно-ортопедическими изделиями, направления на их получения либо изготовление специального талона и именного направления для бесплатного получения проездных документов для проезда к месту нахождения организации, обеспечивающей ТСР, протезами, протезно-ортопедическими изделиями.

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 января 2011 г. № 57н был утвержден порядок выплаты компенсации за ТСР и (или) оказанную услугу, самостоятельно приобретенные инвалидом, включая порядок определения ее размера и порядок информирования граждан о размере указанной компенсации. Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 22.01.2014 № 24н в пункт 3 вышеуказанного порядка был внесен ряд изменений.

В целом в данных нормативных актах устанавливается, что компенсация выплачивается территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации либо исполнительным органом государственной власти субъекта Российской Федерации в случае передачи ему полномочий по предоставлению мер социальной защиты (обеспечения инвалидов ТСР). Компенсация выплачивается инвалиду в случае, если предусмотренные ИПРА инвалида ТСР и (или) услуга не могут быть предоставлены инвалиду или инвалид самостоятельно приобрел указанное ТСР и (или) оплатил услугу за счет собственных средств. 
Размер компенсации за самостоятельно приобретенное за собственный счет инвалидом техническое средство реабилитации и (или) оплаченную за счет собственных средств услугу по ремонту технического средства реабилитации определяется путем сопоставления наименования технического средства реабилитации, самостоятельно приобретенного инвалидом за собственный счет, и вида технического средства реабилитации, предусмотренных классификацией, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13.02.2018 № 86н «Об утверждении классификации технических средств реабилитации (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р». 
Размер компенсации определяется уполномоченным органом по результатам последней по времени осуществления закупки технического средства реабилитации и (или) оказания услуги, информация о которой размещена на официальном сайте Российской Федерации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» для размещения информации о размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг (www.zakupki.gov.ru), проведенной уполномоченным органом в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд.

Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13.02.2018 № 85н «Об утверждении Сроков пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены» утверждены сроки пользовании ТСР, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены. 
Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.12.2017№ 888н утвержден Перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов ТСР. Данный Перечень изложен в виде таблицы, где графа 1 – это пункт раздела «Технические средства реабилитации» федерального перечня; графа 2 – вид ТСР; графа 3 – медицинские показания для обеспечения инвалидов ТСР; графа 4 – медицинские противопоказания для обеспечения инвалидов ТСР. 
Необходимо отметить, что медицинские показания – это особенности характера, локализации, течения патологического процесса (обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами), а также вызванных им стойких расстройств функций организма, их вида и степени выраженности, служащие основанием к обеспечению инвалида ТСР. 
Медицинские противопоказания – это особенности характера, локализации, течения патологического процесса (обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами), а также вызванных им стойких расстройств функций организма, их вида и степени выраженности, являющиеся препятствием к использованию инвалидом конкретного ТСР. 
Абсолютными медицинскими противопоказаниями являются противопоказания к конкретному виду ТСР, полностью исключающие возможность его применения. 
Относительными медицинскими противопоказаниями являются противопоказания к конкретному виду ТСР, указывающие на его возможную опасность при использовании и необходимость принятия особых мер предосторожности, либо выбора, хотя и менее эффективного, но более безопасного ТСР. Относительные медицинские противопоказания определяются по результатам проведенной медико-социальной экспертизы. 
Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.10.2018 № 680н были утверждены изменения, внесенные в Перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов ТСР (утвержденный приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.12.2017№ 888н).
Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 ноября 2005 г. № 708 (с последующими изменениями и дополнениями) были утверждены правила обеспечения инвалидов собаками-проводниками, включая выплату ежегодной денежной компенсации расходов на содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников (с последующими изменениями и дополнениями). 
Порядок предоставления инвалидам услуг по сурдопереводу за счет средств федерального бюджета был утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.09.2007 г. № 608 (с последующими изменениями и дополнениями). 

Основным механизмом осуществления всех реабилитационных (абилитационных) мероприятий, установленных государством, является ИПРА инвалида. В ст. 11 Закона сформулированы основные положения ИПРА инвалида, определяющие качество и эффективность всего реабилитационного процесса в целом. В этой статье дается понятие ИПРА инвалида, определяется объем предоставляемых инвалиду реабилитационных мероприятий, порядок финансирования, подчеркивается ее рекомендательный характер для инвалида, устанавливаются последствия отказа от ИПРА инвалида.

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида - комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций организма, формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности. Федеральные учреждения медико-социальной экспертизы могут при необходимости привлекать к разработке индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов организации, осуществляющие деятельность по реабилитации, абилитации инвалидов. Порядок разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида и ее форма определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения.
Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида является обязательной для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида содержит как реабилитационные мероприятия, технические средства реабилитации и услуги, предоставляемые инвалиду с освобождением от платы в соответствии с федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, так и реабилитационные мероприятия, технические средства реабилитации и услуги, в оплате которых принимают участие сам инвалид либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.
Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, не может быть меньше установленного федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду.

ИПРА имеет для инвалида рекомендательный характер, он вправе отказаться от того или иного вида, формы и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализации программы в целом. Инвалид вправе самостоятельно решить вопрос об обеспечении себя конкретным ТСР или видом реабилитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедические изделия, печатные издания со специальным шрифтом, звукоусиливающую аппаратуру, сигнализаторы, видеоматериалы с субтитрами или сурдопереводом, другие аналогичные средства. Отказ инвалида (лица, представляющего их интересы) от индивидуальной программы реабилитации или абилитации в целом или от реализации отдельных ее частей освобождает соответствующие органы государственной власти, органы местного самоуправления, а также организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности от ответственности за ее исполнение и не дает инвалиду права на получение компенсации в размере стоимости реабилитационных мероприятий, предоставляемых бесплатно.

В настоящее время форма ИПРА, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждена приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13 июня 2017г. № 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». 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.04.2016 № 380 утверждены Правила направления средств (части средств) материнского (семейного) капитала на приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов, путем компенсации затрат на приобретение таких товаров и услуг.

Средства направляются на приобретение допущенных к обращению на территории Российской Федерации товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов, предусмотренных перечнем товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 апреля 2016 г. № 831-р, в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида путем компенсации затрат на приобретение таких товаров и услуг, за исключением медицинских услуг, а также реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета в соответствии с Федеральным законом «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».
Для обеспечения качества, надежности, безопасности предоставляемых инвалидам и ветеранам ТСР и протезно-ортопедических изделий приняты государственные стандарты. В Российской Федерации федеральным законом о техническом регулировании №184-ФЗ от 27 декабря 2002 года разделены понятия «технический регламент» и «стандарт», в связи с чем все стандарты утрачивают обязательный характер и применяться добровольно. До 1 сентября 2011 года (в период до принятия соответствующих технических регламентов) закон предусматривал обязательное исполнение требований стандартов в части, соответствующей целям защиты жизни или здоровья граждан, имущества физических или юридических лиц, государственного или муниципального имущества; охраны окружающей среды, жизни или здоровья животных и растений; предупреждения действий, вводящих в заблуждение приобретателей. C 1 сентября 2011 года все нормативные правовые акты и нормативные документы в области технического регулирования, не включенные в перечень обязательных, имеют добровольное применение. 

Важнейшее значение имеет «ГОСТ Р ИСО 9999-2014. Национальный стандарт Российской Федерации. Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология» (утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 23.09.2014 № 1177-ст). Настоящий стандарт идентичен международному стандарту ИСО 9999:2011 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология» (ISO 9999:2011 «Assistive products for persons with disability – Classification and terminology»), введен взамен ГОСТ Р 51079-2006 (ИСО 9999:2002).

Вспомогательные средства (включая программные средства) классифицированы в настоящем стандарте согласно их функциям. Классификация состоит из трех иерархических уровней и кодов, каждый из которых состоит из трех пар цифр. Как и в других классификациях, для каждого уровня даны коды, пояснительные примечания, включения, исключения и перекрестные ссылки. Помимо пояснительного текста и самой классификации, предусмотрен алфавитный указатель для того, чтобы облегчить использование и улучшить доступность классификации.

Настоящий стандарт содержит около 980 наименований вспомогательных средств для людей с ограничениями жизнедеятельности.

Все вспомогательные средства в настоящей классификации прежде всего предназначены для использования за пределами помещений здравоохранения; однако некоторые средства могут быть использованы в учреждениях, таких как центры восстановления, где обучают клиентов, как использовать эти средства. 
Определение «вспомогательное средство», используемое в настоящем стандарте, увязано с терминологией Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)].

Классификация состоит из трех иерархических уровней: классы, подклассы и группы. Каждый класс, подкласс или группа состоит из кода, названия и, если необходимо, пояснения и ссылок на другие части (позиции) классификации. Классификация включает следующие классы:
· 04 Вспомогательные средства для персонального медицинского лечения (самолечения).

· 05 Вспомогательные средства обучения (тренировки) навыкам.

· 06 Ортезы и протезы.

· 09 Вспомогательные средства для индивидуального ухода (самообслуживания) и индивидуальной защиты.

· 12 Вспомогательные средства для персональной мобильности (самостоятельного передвижения).

· 15 Вспомогательные средства для домоводства.

· 18 Мебель и принадлежности для жилого дома и других помещений.

· 22 Вспомогательные средства для коммуникации и информации.

· 24 Вспомогательные средства для обращения (контроля, управления) с объектами и устройствами.

· 27 Вспомогательные средства для улучшения и оценки состояния окружающей среды.
· 28 Вспомогательные средства для работы (занятости) и профессионального обучения.
· 30 Вспомогательные средства для досуга (отдыха).

Некоторые из стандартов посвящены общим вопросам. Например, ГОСТ Р 51632-2014 содержит технические требования, которые в общем случае применимы ко всем классам технических средств реабилитации, классифицированным в ГОСТ-51079-2006 (Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация). 
Для ТСР конкретных групп или типов требования могут быть дополнены или конкретизированы в нормативных документах на конкретные группы или типы ТСР. Настоящий стандарт разработан на основе Международного Европейского стандарта ЕН 12182:1998 «Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Общие требования и методы испытания». В настоящем стандарте отмечено, что ТСР инвалидов должны отвечать требованиям настоящего стандарта, а также требованиям государственных стандартов на группы, виды и отдельные типы ТСР. 

ГОСТ Р 15.111-2015 Система разработки и постановки продукции на производство. Технические средства реабилитации инвалидов -  регламентирует систему разработки технических средств реабилитации инвалидов и постановки продукции на производство.
Креслам-коляскам посвящен целый ряд государственных стандартов России, учитывающих международный стандарт ИСО 7176-10, подготовленный Техническим комитетом ИСО/ТК 173 «Технические устройства и приспособления для лиц с ограничениями жизнедеятельности». 
Также имеется Технический отчет (ИСО/ТО 13570-1 «Кресла-коляски. Часть 1. Рекомендации по применению стандартов ИСО серии 7176 на кресла-коляски»), предоставляющий информацию, как использовать стандарты ИСО 7176 при выборе кресла-коляски.
Аналогичные ГОСТы, посвященные креслам-коляскам, имеются в России, например, ГОСТ Р 50602—93 «Кресла-коляски. Максимальные габаритные размеры»; ГОСТ Р 50603—93 «Кресла-коляски. Классификация по типам, основанная на характеристиках внешнего вида»; ГОСТ ИСО 7176-10 -2012 «Кресла-коляски. Часть 10. Определение способности кресел-колясок с электроприводом преодолевать препятствия» и др.
Большое количество государственных стандартов посвящено протезированию:

· ГОСТ Р 51191-2007 «Узлы протезов нижних конечностей. Общие технические требования»; в ГОСТе даны: область применения, нормативные ссылки, определения, технические требования, комплектность, маркировка, упаковка, гарантии изготовителя и приложение с формой паспорта на узлы;

· ГОСТ Р ИСО 10328-2007 «Протезирование. Испытания конструкции протезов нижних конечностей. Требования и методы испытаний; в ГОСТе даны: область применения, нормативные ссылки, определения, схемы испытаний, оси системы координат, базовые плоскости и точки, испытательная сила нагружения;

· ГОСТ Р 52114-2003 «Узлы механических протезов верхних конечностей. Технические требования и методы испытаний»; область применения, нормативные ссылки, определения, размеры, технические требования, методы испытаний, приложение А – типоразмерные ряды несущих узлов предплечья и плеча.

Общие технические требования к реабилитационным тренажерам отражены в ГОСТ Р 51260, который был введен в действие 01.01.2000 г. 
Технические требования и методы контроля тростей опорных и костылей подмышечных отражены в ГОСТ 57764-2-17.

Типы опорных стационарных реабилитационных устройств и технические требования к ним отражены в ГОСТ Р 51261-99, который был введен в действие 01.01.2000 г. 

Таким образом, существует достаточно большая правовая база по проблеме обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями. Специалисты федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы должны знать вышеперечисленные нормативно-правовые акты и уметь применять их на практике, что обеспечит повышение качества оказываемых ими услуг и будет способствовать более полному удовлетворению потребностей инвалидов в реабилитации.
1.1.1. Порядок реализации Перечня показаний и противопоказаний к обеспечению техническими средствами реабилитации.

Порядок обеспечения техническими средствами реабилитации определен положениями Закона.

В соответствии со статьей 11.1 Закона, решение об обеспечении инвалидов техническими средствами реабилитации принимается при установлении медицинских показаний и противопоказаний. Медицинские показания и противопоказания устанавливаются на основе оценки стойких расстройств функций организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

По медицинским показаниям и противопоказаниям устанавливается необходимость предоставления инвалиду технических средств реабилитации, которые обеспечивают компенсацию или устранение стойких ограничений жизнедеятельности инвалида.

Перечень медицинских показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации определяется уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

Перечень технических средств реабилитации соответствует Федеральному перечню реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденному распоряжением Правительства Российской Федерации от 30.12.2005 года № 2347-р (далее Федеральный перечень). 

Таким образом, все технические средства реабилитации, представленные в Перечне, при установлении медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, предоставляются инвалиду (ребенку-инвалиду) за счет средств Федерального бюджета, то есть, бесплатно. 

Технические средства реабилитации предоставляются только по медицинским показаниям. Наличие социальных критериев обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации положениями Закона не предусмотрено. 

Основными документами, которыми руководствуются специалисты федеральных учреждений медико-социальной экспертизы при формировании ИПРА по разделу «Технические средства реабилитации, предоставляемые инвалиду (ребенку-инвалиду) в рамках Федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг по реабилитации» являются:

· Федеральный закон 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

· Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг по реабилитации»;

· Перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации.

В настоящее время специалисты медико-социальной экспертизы руководствуются Перечнем показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации, утвержденными приказом Минтруда России от 28.12.2017 года № 888н.
Структура Перечня.
1. В Пункт раздела «Технические средства реабилитации» федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду» вошли технические средства реабилитации из Федерального перечня. Нумерация технических средств реабилитации начинается с цифры 6, что соответствует нумерации позиций технических средств реабилитации Федерального перечня. 

2. «Номер вида технического средства реабилитации и его наименования». В этом разделе представлены вид технического средства реабилитации (код, состоящий из двух пар цифр) и наименования вида технического средства реабилитации соответствующего технического средства реабилитации, (коды, состоящие их трех пар цифр). 

3. «Вид и наименование технического средства реабилитации». В этом разделе указывается формулировка вида технического средства реабилитации и формулировка наименований внутри представленного вида. 

4.  «Медицинские показания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации». В этом разделе медицинские показания представлены степенью выраженности нарушенных функций организма в строгом соответствии с основными видами стойких расстройств функций организма человека, позиционированных в разделе II. «Классификации основных видов стойких расстройств функций организма человека и степени их выраженности» Классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденных приказом Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н. 

Медицинские показания определены в Перечне, в своем большинстве, только степенью выраженности нарушенных функций организма человека вследствие аномалий развития, заболеваний, последствий травм и деформаций той или иной системы организма, без излишней детализации (наличие симптомов, синдромов, патологических проявлений и т.д.), принимая во внимание тот факт, что, согласно положениям Закона, техническое средство должно быть реабилитационным, то есть его применение должно обеспечивать компенсацию (частичную или полную) стойких ограничений жизнедеятельности.

Например: Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов Ходунками шагающими (позиция 6-10-01) являются стойкие выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций обусловленные нарушением стояния вследствие: заболеваний, последствий травм и деформаций нижних конечностей, таза и позвоночника; последствий травм и заболеваний центральной, периферической нервной системы.

Однако, в отдельных случаях, медицинские показания Перечня носят уточняющий характер, в тех случаях, когда техническое средство реабилитации предназначено для особых патологических состояний.

Например: медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов Ходунками с дополнительной фиксацией (поддержкой) тела, в том числе, для больных ДЦП (позиция 6-10-06) являются стойкие умеренные, выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие: детского церебрального паралича (ДЦП); прогрессирующих мышечных дистрофий; спинальной мышечной атрофии Верднига – Гоффмана; аномалий (пороков развития) спинного и головного мозга.

5. «Медицинские противопоказания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации». Раздел представлен абсолютными и относительными противопоказаниями.

Абсолютные противопоказания исключают определение нуждаемости в техническом средстве реабилитации ввиду невозможности его использования, либо противопоказанности использования по тяжести состояния при прогрессировании (усугублении) патологического процесса.  

Наличие относительных противопоказаний не исключает возможность определения рекомендаций о нуждаемости инвалидов в технических средствах реабилитации. Возможность использования технического средства реабилитации, при наличии медицинских показаний и наличия относительных противопоказаний, определяется по результатам проведенной медико-социальной экспертизы. 

Разъяснения по порядку применения положений пункта 1 Перечня.
В соответствии с положениями пункта 1 Перечня, при наличии медицинских показаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации (далее - ТСР), предусмотренных графой 4 настоящего перечня, в индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программе реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (далее - ИПРА инвалида, ИПРА ребенка-инвалида соответственно) указывается одно наименование ТСР, наиболее полно компенсирующие имеющиеся у инвалида (ребенка-инвалида) стойкие ограничения жизнедеятельности, за исключением видов ТСР, предусмотренных номерами 6-06, 6-07, 6-08, 6-09, 6-11, 8, 11-01, 12-01, 13-01, 15-01, 16-01, 17-01, 21-01, 22-01, 23.1-01.

Учитывая вышеизложенное, положения пункта 1 примечания к Перечню применяются в отношении блока (подкода, состоящего их двух пар цифр) наименований технических средств реабилитации, сгруппированных по своему функциональному предназначению (по идентичности функционального назначения). 

Таким образом, из вида технического средства реабилитации, представленного кодом их двух пар цифр, возможно выбрать только одно наименование технического средства реабилитации, представленного подкодом из трех пар цифр, за исключением видов ТСР, указанных в пункте 1 примечания к Перечню. 

Например: при наличии медицинских показаний для обеспечения инвалида Костылями (позиция 6-04) из позиций:

6-04-01 Костыли с опорой под локоть с устройством противоскольжения;

6-04-02 Костыли с опорой под локоть без устройства противоскольжения;

6-04-03 Костыли с опорой на предплечье с устройством противоскольжения;

6-04-04 Костыли с опорой на предплечье без устройства противоскольжения;

6-04-05 Костыли подмышечные с устройством противоскольжения;

6-04-06 Костыли подмышечные без устройства противоскольжения

можно выбрать только одно наименование вида технического средства реабилитации, который наиболее рационален и эффективен при имеющейся у данного инвалида патологии. 

Например, при обеспечении опорами для коррекции патологических поз у детей, можно определить, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, сочетание следующих видов опор для коррекции патологических поз у детей:

6-06-01 Опора для ползания для детей-инвалидов; 

6-07-01 Опора для сидения для детей – инвалидов; 

6-08-01 Опора для лежания для детей-инвалидов; 

6-09-01 Опора для стояния для детей-инвалидов.

Например, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, по результатам пороведенной экспертно-реабилитационной диагностики, возможно определение нуждаемости в кресле-коляске с ручным приводом комнатной (позиция 7-01) и в кресле-коляске с ручным приводом прогулочной (позиция 7-02) одновременно. 

Сочетание ТСР в виде соответствующих формулировок наименования кресла-коляски с ручным приводом комнатной (позиции с 7-01-01 по 7-01-03) и кресла-коляски с ручным приводом прогулочной (позиции с 7-02-01 по 7-02-04 соответственно), определяется характером инвалидизирующей патологии, ее клиническими проявлениями, и, как следствие, условием применения. 

Условия применения (функциональное использование технического средства реабилитации для достижения предполагаемого реабилитационного прогноза с учетом установленного реабилитационного потенциала) каждой кресла-коляски из сочетания кресла-коляски комнатной и кресла-коляски прогулочной должны быть идентичными, то есть, допускается сочетание:

· 7-01-01
Кресло-коляска с ручным приводом комнатная (для инвалидов и детей-инвалидов) и 7-02-01
Кресло-коляска с ручным приводом прогулочная (для инвалидов и детей-инвалидов);

· 7-01-02
Кресло-коляска с ручным приводом с дополнительной фиксацией (поддержкой) головы и тела, в том числе, для больных ДЦП комнатная (для инвалидов и детей-инвалидов) и 7-02-02
Кресло-коляска с ручным приводом с дополнительной фиксацией (поддержкой) головы и тела, в том числе для больных ДЦП прогулочная (для инвалидов и детей-инвалидов);

· 7-01-03
Кресло-коляска с ручным приводом для управления одной рукой комнатная (для инвалидов и детей-инвалидов) и 7-02-04
Кресло-коляска с приводом для управления одной рукой прогулочная (для инвалидов и детей-инвалидов);

· 7-02-03
Кресло-коляска с двуручным рычажным приводом прогулочная (для инвалидов и детей-инвалидов) и, при условии сохранной функции верхних конечностей, 7-01-01
Кресло-коляска с ручным приводом комнатная (для инвалидов и детей-инвалидов).

По пункту 9 раздела Перечня, при идентичных медицинских показаниях и условиях использования (равных условиях функционального применения), возможно определить нуждаемость в наименованиях технических средств реабилитации (подкоды, состоящие трех пар цифр) в сочетаниях по виду технического средства реабилитации (подкоды, состоящие из двух пар цифр).

                                        Сочетание:

9-01-01
Ортопедическая обувь сложная без утепленной подкладки (пара) и  9-02-01
Ортопедическая обувь сложная на утепленной подкладке (пара);

                                             или

                                        Сочетание:

9-01-04
Ортопедическая обувь сложная на аппарат без утепленной подкладки (пара) и  9-02-03
Ортопедическая обувь сложная на аппарат на утепленной подкладке (пара).

В отдельных случаях, по результатам экспертно-реабилитационной диагностики, с учетом безусловной реабилитационной направленности, возможно определить нуждаемость в технических средствах реабилитации (подкоды, состоящие из трех пар цифр) в сочетаниях внутри блока (подкода, состоящего из двух пар цифр). 

Например: при определении нуждаемости инвалида (ребенка-инвалида) в туторах и аппаратах на нижние конечности, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, с целью частичной компенсации нарушенной функции передвижения, возможно определение следующих видов ортопедической обуви (одновременно):

· 9-01-01
Ортопедическая обувь сложная без утепленной подкладки (пара);

· 9-01-04
Ортопедическая обувь сложная на аппарат без утепленной подкладки (пара);

· 9-02-01
Ортопедическая обувь сложная на утепленной подкладке (пара);

· 9-02-03
Ортопедическая обувь сложная на аппарат на утепленной подкладке (пара).

Порядок реализации положения пункта 1 Перечня к разделу 9 «Ортопедическая обувь» определяется тем фактом, что речь идет об идентичности медицинских показаний, смысловое наполнение определения которого включает в себя, в том числе,  идентичность функционального применения (реабилитационный потенциал технического средства с определенными конструктивными особенностями должен быть использован, в противном случае, конкретное техническое средство не будет реабилитационным для инвалида (ребенка-инвалида); то есть внутри блока 9-01 и 9-02 соответственно, медицинские показания к наименованиям ортопедической обуви (коды, состоящие из трех пар цифр) определяются в зависимости от характера патологии и нуждаемости в иных технических средствах реабилитации (условия использования ортопедической обуви разнятся): использование туторов, протезов, аппаратов. 

Например, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, возможно сочетание двух технических средств реабилитации по разделу 10 Противопролежневые матрацы и подушки внутри блока 10-01 Противопролежневые матрацы и блока 10-02 Противопролежневые подушки. 

По результатам экспертно-реабилитационной диагностики возможно определение нуждаемости в одном виде противопролежневого матраца (из номера вида, состоящего их двух пар цифр – 10-01 Противопролежневые матрацы, выбираем наименование вида, состоящего из трех пар цифр: 10-01-01 Противопролежневый матрац полиуретановый или 10-01-02 Противопролежневый матрац гелевый или 10-01-03
Противопролежневый матрац воздушный (с компрессором), в сочетании с одним наименованием противопролежневой подушки: 10-02-01 Противопролежневая подушка полиуретановая или 10-02-02 Противопролежневая подушка гелевая или 10-02-03
Противопролежневая подушка воздушная. 

Подбор определенного вида противопролежневого матраца и противопролежневой подушки определяется индивидуально в зависимости от характера инвалидизирующей патологии, анатомических и патофизиологических особенностей с учетом потенциального риска развития пролежней.


Например, при обеспечении Медицинскими тонометрами термометрами с речевым выходом (позиция 15-01) можно определить, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, по результатам проведенной экспертно-реабилитационной диагностики, при условии использования технических средств в качестве реабилитационных, две подпозиции:

15-01-01 Медицинский термометр с речевым выходом;

15-01-02 Медицинский тонометр с речевым выходом.

По результатам анализа правоприменительной практики действия Перечня показаний и противопоказаний, с 08.12.2018 года вступает в силу приказ Минтруда России от 31.10.2018 № 680н «О внесении изменений в Перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации, утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.12.2017 года № 888н» (далее приказ № 680н).

Вступление в силу приказа № 680н внесло ряд принципиальных изменений в порядок работы федеральных учреждений медико-социальной экспертизы» по определению нуждаемости инвалидов (детей-инвалидов) в технических средствах реабилитации при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний. 

Медицинские показания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации представлены степенью выраженности нарушенных функций организма в строгом соответствии с основными видами стойких расстройств функций организма человека, позиционированных в разделе II. «Классификации основных видов стойких расстройств функций организма человека и степени их выраженности» Классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденных приказом Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н. 

Медицинские показания определены только степенью выраженности нарушенных функций организма человека вследствие аномалий развития, заболеваний, последствий травм и деформаций той или иной системы организма, без излишней детализации (наличие симптомов, синдромов, патологических проявлений и т.д.), принимая во внимание тот факт, что, согласно положениям Закона, техническое средство должно быть реабилитационным, то есть его применение должно обеспечивать компенсацию (частичную или полную) стойких ограничений жизнедеятельности.

Медицинские противопоказания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации представлены абсолютными и относительными противопоказаниями.

Абсолютные противопоказания исключают определение нуждаемости в техническом средстве реабилитации ввиду невозможности его использования, либо противопоказанности использования по тяжести состояния при прогрессировании (усугублении) патологического процесса.  

Наличие относительных противопоказаний не исключает возможность определения рекомендаций о нуждаемости инвалидов в технических средствах реабилитации. Возможность использования технического средства реабилитации, при наличии медицинских показаний и наличия относительных противопоказаний, определяется при проведении проведенной медико-социальной экспертизы по результатам экспертно-реабилитационной диагностики. 

1.1.2 Обзор изменений, внесенный в Перечень показаний и противопоказаний

С 08.12.2018 вступил приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.10.2018 № 680н «О внесении изменений в перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами рабилитации, утвержденный приказом Министерства труда и социальной защиты российской Федерации от 28.декабря 2017г. № 888н».

1.
 Наименование перечня изложено в следующей редакции:

«Перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации».

В соответствии статьей 10 Закона, государство гарантирует инвалидам проведение реабилитационных мероприятий, получение технических средств и услуг, предусмотренных федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета.

Соответствующий раздел Федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденный распоряжение Правительства Российской Федерации от 30.12.2005 № 2347-р представлен в следующей формулировке «Технические средства реабилитации».

2.
Из перечня медицинских противопоказаний по соответствующим позициям ТСР исключены «хронический алкоголизм, наркомания».

Структурно, в Перечне показаний и противопоказаний медицинские противопоказания представлены степенью выраженности нарушенных функций организма в соответствии с основными видами стойких расстройств функций организма человека, позиционированных в разделе II. «Классификации основных видов стойких расстройств функций организма человека и степени их выраженности» Классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденных приказом Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н. 

Медицинские противопоказания определены в формулировках, отражающих степень выраженности нарушенных функций организма человека вследствие аномалий развития, заболеваний, последствий травм и деформаций той или иной системы организма, без излишней детализации (наличие симптомов, синдромов, патологических проявлений и т.д.), принимая во внимание тот факт, что, согласно положениям Закона, техническое средство должно быть реабилитационным, то есть его применение должно обеспечивать компенсацию (частичную или полную) стойких ограничений жизнедеятельности.

3.
По значительному ряду позиций технических средств реабилитации Перечня показаний и противопоказаний из графы "Медицинские противопоказания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации" исключены либо перенесены в относительные противопоказания нарушения психических функций, степень выраженности которых по результатам проведенной медико-социальной экспертизы определена как выраженные или значительно выраженные: 

Позиции 6-05-01, 6-05-02, 6-06-01, 6-07-01, 6-09-01, с 6-10-01 по 6-10-6, 7-01-01, 7-01-03, 7-02-01, 7-02-02, 7-02-03, 7-02-04, 7-03-01, 7-04-01, 7-04-02, 8-02-01, 8-02-02, 8-02-03, 8-03-01, 8-03-02, 8-03-03, 8-04-01, 8-04-02, 8-04-03, 8-05-01, 8-05-02, 8-07-02, 8-07-03, 8-07-04, 8-07-05, 8-07-06, 8-07-07, 8-07-08, 8-07- 09, 8-07-10, 8-07-11, 8-07-12, 11-01-01, 11-01-02, 11-01-03, 11-01-04, 11-01-05, 11-01-06, 11-01-07, 11-01-08, 11-01-09, 11-01-10, 13-01-02, 13-01-03, 16-01-01, 16-01-02, 16-01-03, с 17-01-01 по 17-01-16, 20-01-01, 23-01-01, 23-01-02, 23-01-03, 23-01-04, с 231-01-01, 231-01-02.  

Внесенные изменения обусловят возможность определения нуждаемости в вышеизложенных ТСР инвалидам (детям-инвалидам) с выраженными и значительно выраженными нарушениями психических функций, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, выявленных при проведении медико-социальной экспертизы по результатам проведенной экспертно-реабилитационной диагностики при условии эффективного использования реабилитационного (абилитационного) потенциала инвалида (ребенка-инвалида) для частичного восстановления нарушенного социально-бытового  и социально-средового статусов. С вступлением в силу положений приказа № 680н, использование данными видами ТСР может осуществляться как самостоятельно, так и с использованием либо регулярной частичной, либо постоянной посторонней помощи других лиц. 

4.
Из графы «Медицинские противопоказания» по позиции 7-02-01 исключены слова «выраженный, значительно выраженный парез обеих или одной нижней конечности, выраженные гемипарез, гемиплегия, паралич обеих или одной нижней конечности».


Исключение детализации клинических проявлений, обусловленных инвалидизирующей патологией, позволит расширить медицинские показания для инвалидов (детей-инвалидов) с выраженными или значительно выраженными нарушениями с нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие последствий травм и заболеваний центральной нервной системы, которым необходима кресло-коляска с ручным приводом прогулочная в качестве технического средства реабилитации для частичного восстановления нарушенного (либо несформированного) социально-средового статуса. 

5.
По отдельным позициям Перечня показаний и противопоказаний (7-05-01) в графе «Медицинские противопоказания» выраженные нарушения психических функций перенесены из абсолютных противопоказаний в относительные.

Внесение данного изменения в Перечень показаний и противопоказаний  позволит инвалидам (детям-инвалидам) с выраженными нарушениями психических функций, в отдельных случаях, строго индивидуально, по результатам проведенной экспертно-реабилитационной диагностики, в условиях постоянного снижения критики к своему поведению и окружающей обстановке с возможностью частичной коррекции только при регулярной помощи других лиц, использовать техническое средство реабилитации, позиционированное под кодом 7-05-01, для частичной компенсации нарушенной функции передвижения. 

6.
Протезом бедра модульным с внешним источником энергии» под позицией 8-07-12, при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских противопоказаний, обеспечиваются инвалиды (дети-инвалиды) при потенциальном достижении 3 - 4 уровня двигательной активности.

Изменение со 2 уровня двигательной активности, позиционированного в Перечне показаний и противопоказаний, на 3 уровень связано с тем, что протез бедра модульный с внешним источником энергии относится к высокофункциональным видам протезов, применение которых основано на минимизации энергозатрат инвалида, улучшении статики опорно-двигательного аппарата, кинематики и динамики ходьбы. Приоритет в выборе данного вида протеза определяется степенью его функциональности в зависимости от степени активности инвалида в соответствии с оценкой критериев уровня потенциальной двигательной активности которой, при отсутствии медицинских противопоказаний, даст возможность определить целесообразность определения нуждаемости инвалида в тех или иных протезах нижних конечностей с целью достижения максимальной компенсации анатомического дефекта и восстановления нарушенных функций передвижения.  Наиболее рациональным, с точки зрения максимального использования реабилитационного потенциала инвалида (ребенка-инвалида) является 3 – 4 уровень двигательной активности.

7.
В пункте 9 в позициях 9-01-02, 9-01-04, 9-01-05, 9-01-06, 9-02-02, 9-02-03, 9-02-04 в графе "Медицинские противопоказания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации" слово "Абсолютные" заменены словом "Относительные".

Внесение изменений по данной позиции связано с тем фактом, что в настоящее время изготавливаемые по самой современной технологии модели сложной ортопедической обуви позволяют использовать их, в отдельных случаях, при патологических изменениях, связанных с течением процесса, проявляющихся определенными клиническими проявлениями.

Отсутствие опороспособности нижней конечности также является относительным противопоказанием, так как опороспособность возможно сформировать (при отсутствии медицинских противопоказаний) предоставлением таких технических средств реабилитации (или абилитации), как, например, отдельные виды туторов и/или аппаратов на нижние конечности.

8.
В позиции 17-01-16 графа "Медицинские противопоказания для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации" изложена в следующей редакции: "Относительные медицинские противопоказания: при бинауральном слухопротезировании ребенка-инвалида - наличие плоской аудиограммы (одно ухо) и крутонисходящей аудиограммы (другое ухо), ретрокохлеарное поражение; невозможность протезирования одного из ушей; нарушение функции вестибулярного аппарата.".

Внесении изменений по данной позиции связано с тем, что ранее, в соответствии с Перечнем показаний и противопоказаний, медицинские противопоказания для обеспечения Вкладыша ушного индивидуального изготовления (для слухового аппарата) (позиция 17-01-16) соответствовали медицинским противопоказаниям для обеспечения Слуховым аппаратом костной проводимости (неимплантируемым). Со вступлением в силу приказа № 680н, медицинские показания для обеспечения Вкладышем ушного индивидуального изготовления (для слухового аппарата) соответствуют медицинским противопоказаниям для обеспечения Слуховыми аппаратами заушными и внутриушными (позиции с 17-01-01 по 17-01-14).

9.
Примечания были дополнены пунктами 16, 17, 18 следующего содержания:

16. Эффективность использования видом TCP, предусмотренных номерами 8-04-01, 8-04-02, 8-04-03, 8-05-01, 18-01, 19-01, 20-01, оценивается при определении медицинских показаний и противопоказаний по истечении сроков пользования.

17. Рекомендации о нуждаемости в обеспечении видами TCP, предусмотренных номерами с 8-09-27 по 8-09-54, 9-01-04, 9-01-05, 9-02-03, 9-02-04, могут устанавливаться в ИПРА инвалида, ИПРА ребенка-инвалида бессрочно (для детей-инвалидов - до достижения возраста 18 лет) через 4 года наблюдения при невозможности устранения патологического состояния.

18. Рекомендации о нуждаемости в обеспечении видами TCP, предусмотренных номерами с 21-01-01 по 21-01-39, с 22-01-01 по 22-01-18, могут устанавливаться в ИПРА инвалида, ИПРА ребенка-инвалида бессрочно (для детей-инвалидов - до достижения возраста 18 лет) через 2 года наблюдения при невозможности устранения патологического состояния.".

Вышеуказанные дополнения были внесены в приказ № 680н в связи с тем обстоятельством, что при пользовании отдельными ТСР, включенными в ИПРА, срок, в течение которого рекомендовано проведение реабилитационных или абилитационных мероприятий, установлен бессрочно, на определенном этапе пользования существует вероятность невозможности использования рекомендованными ТСР, либо противопоказанность к их использованию. 

Такая вероятность может возникнуть в случаях, когда в течение срока разработанной ИПРА, и, соответственно, срока обеспечения ТСР, у инвалида (ребенка-инвалида) произошли изменения в состоянии здоровья, которые обуславливают неэффективность использования ТСР, либо противопоказанность пользованию ТСР, либо ТСР не будут являться средством реабилитации вследствие улучшения в состоянии здоровья. Также, существует вероятность, что при назначении ТСР для детей-инвалидов, ряд ТСР будет не востребован ввиду биологического возраста ребенка (взросление).

В соответствии с п. 8 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, утвержденным приказом Минтруда России от 13.06.2017 № 486н, срок, в течение которого рекомендовано проведение реабилитационных или абилитационных мероприятий, не должен превышать срока действия ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида). 

Таким образом, при определении нуждаемости в ТСР по позициям, указанным в 16, 17 Примечания, срок, в течение которого рекомендовано проведение реабилитационных или абилитационных мероприятий в ИПРА, может быть определен в соответствии с вышеуказанными пунктами Примечания.  

1.2 Вопросы, касающиеся практики применения действующих нормативно-правовых документов по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду

В соответствии со статьей 11.1 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» решение об обеспечении инвалидов ТСР принимается специалистами бюро МСЭ при установлении медицинских показаний и противопоказаний. Перечень показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов ТСР утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 28.12.2017 № 888н. Медицинские показания и противопоказания устанавливаются на основе оценки стойких расстройств функций организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами. По медицинским показаниям и противопоказаниям устанавливается необходимость предоставления инвалиду ТСР, которые обеспечивают компенсацию или устранение стойких ограничений жизнедеятельности инвалида; то есть, обеспечение инвалидов ТСР в рамках Федерального перечня осуществляется только по инвалидизирующей патологии.

Инвалиды обеспечиваются ТСР по месту жительства в соответствии с ИПРА через организации, отобранные по результатам конкурсов на поставку товаров в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд». 

  Согласно статье 33 данного Закона в описание объекта закупки не должны включаться требования или указания в отношении товарных знаков, знаков обслуживания, фирменных наименований, патентов, полезных моделей, промышленных образцов, наименование места происхождения товара или наименование производителя, а также требования к товарам, информации, работам, услугам при условии, что такие требования влекут за собой ограничение количества участников закупки, за исключением случаев, если не имеется другого способа, обеспечивающего более точное и четкое описание характеристик объекта закупки. Из приведенных норм вытекает, что в ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) не могут быть включены конкретные производители и марки (модели) рекомендуемых ему ТСР.

Анализ практики применения действующих нормативно-правовых документов по вопросам определения специалистами федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы показаний и противопоказании для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации (приказ Минтруда России от 28.12.2017 № 888н) показал, что в работе имеются определенные трудности. 

Учитывая вышеизложенное, приводим наиболее типичные примеры рационального и оптимального назначения ТСР в рамках федерального перечня. В приказе Минтруда России от 28.12.2017 № 888н требует правильного проведения экспертно-реабилитационной диагностики и адекватного выбора вида ТСР ряд позиций, который носит взаимоисключающий характер:

1. Трости опорные (позиции с 6-01-01 по 6-01-08) и трости 3-х или 4-х опорные (позиции с 6-01-09 по 6-01-24).

2. Трости опорные (позиции с 6-01-01 по 6-01-24) и кресло-коляска с электроприводом (позиции с 7-04-01 по 7-04-02). 

3. Трости опорные (позиции с 6-01-01 по 6-01-24) и костыли (позиции с 6-04-01 по 6-04-06).

4. Трости опорные (позиции с 6-01-01 по6-01-24) и противопролежневые матрацы (позиции с 10-01-01 по 10-01-03).

5. Трость белая тактильная (позиции с 6-02-01 по 6-02-02) и трость белая опорная (позиции с 6-03-01 по 6-03-04).

6. Костыли (позиции с 6-04-01 по 6-04-06) и кресло-коляска с электроприводом (позиции с 7-04-01 по 7-04-02).

7. Костыли (позиции с 6-04-01 по 6-04-06)   и противопролежневые матрацы (позиции с 10-01-01 по 10-01-03).

8. Костыли (позиции с 6-04-01 по 6-04-06) и комнатные (позиции с 7-01-01 по 7-01-03) и прогулочные кресла-коляски (позиции с 7-02-01 по 7- 02-04).

9. Опора в кровать веревочная (позиция 6-95-01) и опора в кровать металлическая (позиция 6-05-02). 

10. Кресла - коляски с ручным приводом - комнатные (позиции с 7-01-01 по 7-01-03); прогулочные (позиции с 7-02-01 по 7- 02-04) и кресла - коляски с электрическим приводом (позиции с 7-04-01 по 7-04-02). 

11. Кресла-коляски активного типа (позиция 7-03-01) и прогулочные кресла-коляски (позиции с 7-02-01 по 7- 02-04).

12. Кресла-коляски активного типа (позиция 7-03-01) и кресла-коляски с электрическим приводом (позиции с 7-04-01 по 7-04-02).

13. Кресло-коляска малогабаритная (позиция 7-05-01) и трости опорные (позиции с 6-01-01 по 6-01-24) и костыли (позиции с 6-04-01 по 6-04-06).

14. Электронный ручной видеоувеличитель (позиция 13-01-02)   и электронный стационарный видеоувеличитель (позиция 13-01-03) являются в настоящее время схожими по медицинским показаниям и отличаются только социальными показаниями, что затрудняет правовое решение вопросов назначения данного вида ТСР. При назначении электронного стационарного видеоувеличителя необходимо кроме медицинских показаний также учитывать медико-социальные показания (возраст инвалида, степень его социальной и двигательной активности в области «трудовая деятельность, обучение»).

15. Сигнализатор звука цифровой со световой индикацией (позиция 16-01-01) и сигнализатор звука цифровой с вибрационной индикацией (позиция 16-01-02).

16. Однокомпонентный дренируемый уроприемник (позиции с 21-01-05 по 21-01-06) и уроприемник ножной (мешок для сбора мочи (позиция 21-01-15).

17. Однокомпонентный дренируемый уроприемник (позиции с 21-01-05 по 21-01-06) и катетер для уретрокутанеостомы (позиция 21-01-26).

18. Двухкомпонентный дренируемый уроприемник (позиции с 21-01-08 21-01-09) и уроприемник ножной (мешок для сбора мочи (позиция 21-01-15).

19. Двухкомпонентный дренируемый уроприемник (позиции с 21-01-08 21-01-09) и катетер для уретрокутанеостомы (позиция 21-01-26).

20.  Уропрезервативы (позиции с 21-01-18 по 21-01-19) и катетеры для самокатетеризации (позиция 21-01-20), в том числе наборы – мочеприемники для самокатетеризации (позиция 21-01-21), исключая случаи наличия сфинктерно-детрузорной диссинергии и смешанного нарушения функции тазовых органов – недержание и задержка.

21.  Уропрезервативы (позиции с 21-01-18 по 21-01-19) и абсорбирующее белье, подгузники (позиция 22-01) в количестве более 1 штуки в сутки.

22. Паста-герметик для защиты и выравнивания кожи вокруг стомы (позиции с 21-01-29 по 21-01-30) и крем защитный в тубе (позиция 21-01-31). 

23. Паста-герметик для защиты и выравнивания кожи вокруг стомы в тубе, не менее 60 г (позиция 21-01-29) и паста-герметик для защиты и выравнивания кожи вокруг стомы в полосках, не менее 60 г (позиция 21-01-30). 

24. Защитная пленка во флаконе, не менее 50 мл (позиция 21-01-33) и защитная пленка в форме салфеток, не менее 30 шт. (позиция 21-01-34). 

25.  Очиститель для кожи во флаконе, не менее 180 мл (позиция 21-01-35) и Очиститель для кожи в форме салфеток, не менее 30 шт. (позиция 21-01-36).

26. Абсорбирующее белье, подгузники (позиции позиция 22-01) и катетеры (позиции с 21-01-20 по 21-01-26), исключая случаи наличия сфинктерно-детрузорной диссинергии и смешанного нарушения функции тазовых органов – недержание и задержка.

27. Кресло-стул с санитарным оснащением (позиции с 23-01-01 по 23-01-04) и абсорбирующее белье, подгузники (позиции 22-01). 

28. Кресло-стул с санитарным оснащением (позиции с 23-01-01 по 23-01-04) и специальные средства при нарушениях функции выделения (позиции 21-01). 
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