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1. ВВЕДЕНИЕ. 
ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

ТЕМЫ

Экспертиза  – это изучение специалистом или группой 
специалистов вопроса, требующего для своего решения 
специальных знаний в какой‑либо области науки, техники, ис-
кусства и т. д.

Эксперт (exspertus, лат. – опытный) – специалист, дающий 
заключение при рассмотрении какого‑нибудь вопроса.

Федеральный закон от 21.11.2011 №323‑ФЗ (ред. от 
22.12.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Рос‑
сийской Федерации»

Глава 7. Медицинская экспертиза и медицинское освиде-
тельствование

Статья 58. Медицинская экспертиза
Медицинская экспертиза  – это проводимое в установ-

ленном порядке исследование, направленное на установление 
состояния здоровья гражданина, в целях определения его спо-
собности осуществлять трудовую или иную деятельность, а 
также установления причинно-следственной связи между воз-
действием каких‑либо событий, факторов и состоянием здо-
ровья гражданина.

В Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. №323‑ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
определено несколько видов медицинской экспертизы.

МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА

Экспер-
тиза вре-
менной

нетрудо-
способ-
ности

Меди-
ко-соци-
альная
экспер-

тиза

Воен-
но-вра-
чебная 
экспер-

тиза

Судеб-
но-меди-
цинская 
и судеб-

но-психиа-
трическая 

экспертизы

Экспертиза про-
фессиональной 
пригодности и 

экспертиза связи
заболевания с 
профессией

Экспертиза 
качества 
медицин-

ской помо-
щи
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Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в 
связи с заболеваниями, травмами, отравлениями и иными со-
стояниями, связанными с временной потерей трудоспособно-
сти, долечиванием в санаторно-курортных организациях, при 
необходимости ухода за больным членом семьи, в связи с ка-
рантином, на время протезирования в стационарных условиях, 
в связи с беременностью и родами, при усыновлении ребенка 
проводится в целях определения способности работника осу-
ществлять трудовую деятельность, необходимости и сроков 
временного или постоянного перевода работника по состоя-
нию здоровья на другую работу, а также принятия решения о 
направлении гражданина на медико-социальную экспертизу.

Медико-социальная экспертиза устанавливает причину 
и группу инвалидности, степень утраты трудоспособности 
граждан, определяет виды, объем и сроки проведения их реа-
билитации и меры социальной защиты, дает рекомендации по 
трудовому устройству граждан. Медико-социальная эксперти-
за производится учреждениями медико-социальной эксперти-
зы системы социальной защиты населения.

Военно-врачебная экспертиза определяет годность к 
военной службе, обучению по конкретным военно-учетным 
специальностям (специальностям в соответствии с занима-
емой должностью), устанавливает причинную связь увечий 
(ранений, травм, контузий), заболеваний у военнослужащих 
(приравненных к ним лиц, граждан, призванных на военные 
сборы) и граждан, уволенных с военной службы (приравнен-
ной к ней службы, военных сборов), с прохождением военной 
службы (приравненной к ней службы).

Судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экс‑
пертизы проводятся в целях установления обстоятельств, 
подлежащих доказыванию по конкретному делу, в медицин-
ских организациях экспертами в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации о государственной судебно-экс-
пертной деятельности.
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Экспертиза профессиональной пригодности проводит-
ся в целях определения соответствия состояния здоровья ра-
ботника возможности выполнения им отдельных видов работ. 
Проводится врачебной комиссией медицинской организации 
(далее – МО) с привлечением врачей-специалистов по резуль-
татам предварительных медицинских осмотров и периоди-
ческих медицинских осмотров. По результатам экспертизы 
профессиональной пригодности врачебная комиссия выносит 
медицинское заключение о пригодности или непригодности 
работника к выполнению отдельных видов работ.

Экспертиза связи заболевания с профессией проводится 
в целях установления причинно-следственной связи заболева-
ния с профессиональной деятельностью. Проводится специа-
лизированной медицинской организацией или специализиро-
ванным структурным подразделением медицинской органи-
зации в области профессиональной патологии при выявлении 
профессионального заболевания. По результатам экспертизы 
связи заболевания с профессией выносится медицинское за-
ключение о наличии или об отсутствии профессионального 
заболевания.

Экспертиза качества медицинской помощи проводится 
в целях выявления нарушений при оказании медицинской по-
мощи, в том числе оценки своевременности ее оказания, пра-
вильности выбора методов профилактики, диагностики, лече-
ния и реабилитации, степени достижения запланированного 
результата, установления причинно-следственных связей вы-
явленных дефектов в оказании медицинской помощи. Граж-
дане имеют право на проведение независимой медицинской 
экспертизы в порядке и в случаях, которые установлены поло-
жением о независимой медицинской экспертизе, утверждае-
мым Правительством Российской Федерации.
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2. ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ ЭКСПЕРТИЗЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ

Экспертиза трудоспособности – область медицинских и 
научных знаний, изучающая трудоспособность человека при 
наличии у него заболевания, травмы, увечья, анатомического 
дефекта, беременности, а также некоторых других причин, 
регламентированных законодательством по государственному 
социальному страхованию и преследующих социально-про-
филактические цели (уход за больным членом семьи, санатор-
но-курортное лечение, карантин, стационарное протезирова-
ние и др.).

Организация экспертизы трудоспособности в России по-
строена на принципах.

Основные принципы организации экспертизы 
трудоспособности в России:

первый принцип – государственный характер, который за-
ключается в том, что существуют единые государственные ор-
ганы, которым дано право решения всех вопросов, связанных 
с нетрудоспособностью;

второй принцип – профилактическое направление. Глав-
ной задачей рассматриваемого вида экспертизы трудоспособ-
ности является максимально быстрое восстановление трудо-
способности и предотвращение инвалидности;

третий принцип – коллегиальность в решении всех вопро-
сов экспертизы трудоспособности, что достигается одновре-
менным участием нескольких специалистов, администрации.

Экспертиза трудоспособности в России является госу‑
дарственной функцией. Российским законодательством 
определены единые органы экспертизы трудоспособности:

1. лечебно-профилактические учреждения, независимо от 
их уровня, профиля, ведомственной принадлежности и формы 
собственности, при наличии лицензии на данный вид меди-
цинской деятельности;
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2. органы социальной защиты населения различных терри-
ториальных уровней;

3. профсоюзные органы.
Объектом исследования экспертизы трудоспособности 

является трудоспособность больного, увечного человека.
Трудоспособность  – это такое состояние организма, при 

котором совокупность физических и духовных возможностей 
позволяет выполнять работу определенного объема и качества. 
Различают общую и профессиональную трудоспособность.

Общая трудоспособность – способность человека к неква-
лифицированному труду в обычных условиях.

Профессиональная трудоспособность  – способность 
данного работника к труду по своей профессии (специально-
сти) и квалификации либо по другой адекватной ей профессии 
(специальности). В зависимости от того, какой объем трудо-
вых функций и в каких производственных условиях может вы-
полнять работник по состоянию своего здоровья, различают 
полную и частичную трудоспособность.

Нетрудоспособность  – невозможность вследствие меди-
цинских или социальных противопоказаний продолжать при-
вычную профессиональную деятельность.

Установление нетрудоспособности имеет юридическое 
значение, так как оно гарантирует работнику право на осво-
бождение от работы, бесплатное лечение по программе обяза-
тельного медицинского страхования, выплату пособий за счет 
средств социального страхования.

Нетрудоспособность – это состояние, обусловленное болез-
нью, травмой, ее последствиями или другими причинами, когда 
выполнение профессиональной деятельности невозможно.

Нарушение трудоспособности человека принято делить по 
степени и по характеру.

В зависимости от степени утраты трудоспособности раз-
личают полную и частичную нетрудоспособность.

Полная нетрудоспособность  – такое состояние челове-
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ка, когда он вследствие заболевания или увечья не может и не 
должен выполнять работу и нуждается в специальном режиме. 
Если нетрудоспособный без нарушения процесса лечения, без 
ущерба для своего здоровья и для производства может выпол-
нять прежнюю работу, но не в полном объеме или в облегчен-
ных условиях, то нетрудоспособность считается частичной.

По степени утраты трудоспособности выделяют:
–  ограничение трудоспособности (частичная нетрудоспо-

собность);
–  утрата трудоспособности (полная нетрудоспособность).
По характеру выделяют:
–  временную утрату трудоспособности (полную и частич-

ную);
–  стойкую утрату трудоспособности (инвалидность).
Временная нетрудоспособность (ВН) – это состояние орга-

низма человека, обусловленное заболеванием, травмой и други-
ми причинами, при которых нарушения функций сопровожда-
ются невозможностью выполнения профессионального труда в 
обычных производственных условиях в течение определенного 
промежутка времени, т. е. носят обратимый характер.

Иногда временная нетрудоспособность может быть обуслов-
лена другими социальными и медицинскими причинами, пред-
усмотренными законодательством по социальному страхованию.

Временная нетрудоспособность устанавливается на весь 
период болезни при благоприятном прогнозе. При неблаго-
приятном прогнозе она продолжается до выявления стойкой 
нетрудоспособности.

Выделяют 3 группы показаний к определению временной 
нетрудоспособности:

медицинские – наличие противопоказаний к труду при за-
болеваниях и травмах;

профилактические  – санаторно-курортное лечение, от-
пуск по беременности и родам;

социальные – уход за больным членом семьи.
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Установление факта временной нетрудоспособности явля-
ется сугубо медицинским действием, поскольку направлено 
на устранение неблагоприятных факторов и означает начало 
лечения, от которого зависит длительность временной нетру-
доспособности.

Временная нетрудоспособность может быть связана толь-
ко с медицинскими причинами, когда она устанавливается ли-
цам, утратившим трудоспособность в связи с болезнью или 
травмой.

Временная нетрудоспособность может быть установлена 
с профилактической целью в случае с карантином или сана-
торно-курортным лечением, и ее установление направлено на 
предотвращение дальнейшего развития заболевания.

Могут иметь место показания социального порядка, когда 
освобождение от работы трудоспособного человека преследу-
ет социальные цели (уход за заболевшим членом семьи, носи-
тельство возбудителя, дегельминтация и т. п.).

Полная временная нетрудоспособность – характеризует-
ся утратой работником способности к любому труду на опре-
деленный срок, сопровождающаяся необходимостью созда-
ния специального режима и проведения лечения.

Частичная временная нетрудоспособность – это времен-
ная нетрудоспособность в отношении своей обычной профес-
сиональной работы при сохранении способности выполнять 
другую работу с иным, облегченным, режимом или умень-
шенным объемом.

Стойким нарушением трудоспособности (инвалидно‑
стью) называется такое состояние, при котором функциональ-
ные и органические нарушения, обусловленные заболевани-
ем, увечьем или анатомическим дефектом, носят устойчивый 
или постоянный характер и препятствуют продолжению рабо-
ты по основной профессии (полностью или частично) на дли-
тельный срок или постоянно.
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Особое место среди различных видов медицинской экспер-
тизы занимает экспертиза нетрудоспособности, тесно сопри-
касающаяся с клиническими дисциплинами, системой социаль-
ного страхования и социального обеспечения. От организации 
и качества проведения экспертизы нетрудоспособности в ле-
чебно-профилактических учреждениях в значительной степени 
зависит оценка состояния здоровья населения и анализ эконо-
мических потерь, которые несет общество вследствие заболе-
ваний. Своевременное освобождение заболевших от работы яв-
ляется одним из действенных профилактических мероприятий 
по предупреждению осложнений заболеваний, их хронизации.

Экспертиза временной нетрудоспособности (ЭВН) – это 
вид медицинской деятельности, основной целью которой явля-
ется оценка состояния здоровья пациента, качества и эффектив-
ности проводимого обследования и лечения, возможности осу-
ществления профессиональной деятельности, а также опреде-
ление степени и сроков временной утраты трудоспособности.

Экспертиза нетрудоспособности – это определение на осно-
вании медицинских и социальных критериев возможности дан-
ного человека выполнять свои профессиональные обязанности.

Врач на основании данных всестороннего медицинского 
освидетельствования должен установить наличие или отсут-
ствие заболевания у конкретного человека.

Установление факта нетрудоспособности имеет важное 
юридическое и экономическое значение, так как оно га‑
рантирует гражданину соответствующие права:

–  при временной утрате трудоспособности  – на освобо-
ждение от работы и получение пособия за счет средств обяза-
тельного государственного социального страхования;

–  при инвалидности – на пенсию за счет средств Пенсион-
ного фонда России.

Медицинские критерии нетрудоспособности включают:
1. своевременно поставленный полный клинический диа-

гноз с учетом:
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а) выраженности морфологических изменений;
б) тяжести и характера течения заболевания;
в) наличия декомпенсации и ее стадии;
2. наличие осложнений;
3. прогноз заболевания.
Болезнь и нетрудоспособность не всегда являются поняти-

ями идентичными.
Например, два человека страдают одним и тем же заболе-

ванием – панарицием.
Один из них учитель, другой – повар. Учитель с панарицием 

может исполнять свои обязанности, т. е. является трудоспособ-
ным, а повар – нет, т. е. является нетрудоспособным. Кроме того, 
причиной нетрудоспособности не всегда является заболевание 
самого пациента. Например, тот же повар сам может быть здо-
ровым, однако кто‑то из членов его семьи заболел гепатитом, 
вследствие чего повар не может заниматься приготовлением 
пищи, т. е. выполнять свои профессиональные обязанности, так 
как у него есть эпидемический контакт по гепатиту.

При наличии болезни человек может быть трудоспособным, 
если заболевание не препятствует выполнению профессио-
нального труда, и нетрудоспособным, если выполнение работы 
затруднено или невозможно. Поэтому врач, исходя из степени 
выраженности функциональных нарушений, характера и тече-
ния патологического процесса, выполняемой пациентом рабо-
ты, условий его труда, решает вопрос о социальном критерии 
трудоспособности и о выдаче листка нетрудоспособности.

Социальные критерии нетрудоспособности определяют 
трудовой прогноз при конкретном заболевании, конкретной 
должности пациента и условиях его труда. Социальные крите-
рии отражают все, что связано с профессиональной деятель-
ностью больного:

1.  характеристику преобладающего напряжения (физиче-
ского или нервно-психического);

2. организацию, периодичность и ритм работы;
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3. нагрузку на отдельные органы и системы;
4. наличие неблагоприятных условий труда и профессио-

нальных вредностей.
Медицинские и социальные критерии должны быть всегда 

четко определены и отражены в медицинской документации.

Основными задачами врачебно-трудовой экспертизы 
являются:

1.  научно обоснованная оценка трудоспособности трудя-
щихся при различных заболеваниях, травмах, увечьях, анато-
мических дефектах;

2.  установление факта временной нетрудоспособности и 
освобождение от работы в связи с наличием социальных и ме-
дицинских показаний, предусмотренных законодательством;

3. определение характера нетрудоспособности (временная, 
стойкая, полная или частичная);

4.  установление причины временной или стойкой нетру-
доспособности для определения размеров пособий, пенсий и 
других видов социального обеспечения;

5.  рациональное трудоустройство работающих, не имею-
щих признаков инвалидности, но нуждающихся по состоянию 
здоровья в облегчении труда в своей профессии;

6. определение трудовых рекомендаций инвалидам, позво-
ляющих использовать их остаточную трудоспособность;

7.  изучение причин заболеваемости и инвалидности для 
разработки медицинских и социальных профилактических 
программ;

8. определение различных видов социальной помощи ра-
ботающим при временной нетрудоспособности и инвалидам;

9. проведение социально-трудовой реабилитации.
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3. ЭКСПЕРТИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ  
В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) отражает заболеваемость работающего населения; по-
этому, кроме медико-социального, она имеет и большое соци-
ально-экономическое значение. В снижении заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности заинтересованы не 
только врачи, но и администрация предприятий и учреждений, 
инженерная служба, профсоюзная организация. Они должны 
принимать самое активное участие в анализе ЗВУТ, в выяв-
лении ее причин и, по возможности, их устранении. Особую 
роль в экспертизе нетрудоспособности играют врачи амбула-
торно-поликлинических учреждений, так как из всех дней ле-
чения, сопровождающихся временной нетрудоспособностью, 
в среднем 85‑90 % составляют дни лечения в амбулаторно-по-
ликлинических учреждениях.

Экспертиза временной нетрудоспособности (ЭВН) – это 
вид медицинской экспертизы, основной целью которой явля-
ется оценка состояния здоровья пациента, качества и эффек-
тивности проводимого обследования и лечения, возможно-
сти осуществления профессиональной деятельности, а также 
определение степени и сроков временной утраты трудоспо-
собности.

3.1. Уровни проведения экспертизы временной 
нетрудоспособности (ЭВН):

первый – лечащий врач;
второй – врачебная комиссия (ВК) медицинской организа-

ции (МО);
третий – ВК органа управления здравоохранением терри-

тории, входящей в состав субъекта Российской Федерации;
четвертый – орган управления здравоохранением субъек-

та Федерации;
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пятый – Главный специалист по ЭВН Министерства здра-
воохранения РФ.

Проведение экспертизы временной нетрудоспособности 
включает в себя 2 этапа:

1) исполнение;
2) управление.
Исполнителями являются лечащие врачи. ЭВН на эта-

пе исполнения осуществляется лечащими врачами в меди-
цинских организациях, независимо от их уровня, профиля, 
ведомственной принадлежности и формы собственности, 
при наличии лицензии на данный вид медицинской деятель-
ности. Лечащими врачами являются врачи, непосредственно 
осуществляющие амбулаторный прием или лечение больных 
в стационаре: участковые, цеховые, семейные врачи, специ-
алисты широкого и узкого профиля (хирурги, травматологи, 
невропатологи, акушеры-гинекологи, стоматологи и др.). Экс-
пертиза временной нетрудоспособности относится к числу 
ежедневных обязанностей лечащих врачей наряду с диагно-
стикой, лечением и профилактикой болезней, вопросы ЭВН 
решаются в комплексе с этими мероприятиями и не могут 
быть от них обособлены.

Управление ЭВН – функция руководителей медицинских 
подразделений лечебно-профилактических учреждений и ор-
ганов здравоохранения.

Управление ЭВН в медицинских организациях (МО) вклю-
чает в себя ряд звеньев, последовательно подчиняющихся друг 
другу (в их обязанности входит решение организационных 
вопросов, контроль за работой лечащих врачей, методическая 
работа, анализ экспертизы временной нетрудоспособности, 
проведение мероприятий, направленных на снижение заболе-
ваемости и инвалидности).
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3.2. Звенья управления экспертизы  
временной нетрудоспособности в медицинских  

организациях:

1. лечащий врач;
2. заведующий отделением;
3. заместитель главного врача по экспертизе временной не-

трудоспособности;
4. главный врач.

Функции лечащего врача при ЭВН:

1. определяет признаки временной нетрудоспособности на 
основе оценки состояния здоровья, характера и условий труда, 
социальных факторов;

2. фиксирует в первичных медицинских документах дан-
ные, необходимые для постановки диагноза, формулирует ди-
агноз заболевания с учетом степени функциональных наруше-
ний, осложнений и их тяжести;

3.  назначает дополнительные исследования и консульта-
ции, лечебно-оздоровительные мероприятия;

4. определяет сроки ВН (с учетом индивидуальных особен-
ностей течения основного и сопутствующего заболевания и 
ориентировочных сроков нетрудоспособности при различных 
заболеваниях и травмах);

5. выдает листок нетрудоспособности (справку) и назнача-
ет дату очередного посещения врача, фиксируя ее в первичной 
медицинской документации;

6. при последующих осмотрах отражает динамику заболе-
вания, эффективность лечения, обосновывает продление сро-
ков освобождения пациента от работы;

7. своевременно направляет пациента для консультации на 
врачебную комиссию (ВК);

8.  при нарушении назначенного лечебно-охранительного 
режима (в том числе при алкогольном опьянении) делает со-
ответствующую запись в листке нетрудоспособности и в исто-
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рии болезни (амбулаторной карте) с указанием даты и вида на-
рушения;

9. выявляет признаки стойкого ограничения жизнедеятель-
ности и стойкой утраты трудоспособности, своевременно ор-
ганизует направление пациента на ВК и медико-социальную 
экспертную комиссию (МСЭК);

10. осуществляет диспансеризацию длительно и часто бо-
леющих пациентов (граждан, имеющих в год 4 и более случа-
ев и 40 дней ВН по одному заболеванию или 6 случаев и 60 
дней с учетом всех заболеваний);

11. при восстановлении трудоспособности и выписке на 
работу отражает в первичных медицинских документах объ-
ективный статус и аргументированное обоснование закрытия 
листка нетрудоспособности;

12. анализирует причины заболеваемости с ВН и первич-
ного выхода на инвалидность.

Функции заведующего отделением стационара, поликли-
ники при ЭВН:

1.  осуществляет постоянный контроль за исполнением 
лечащими врачами функций по проведению лечебно-диагно-
стического процесса и экспертизы ВН, выдачей документов, 
удостоверяющих ВН, своевременным и правильным направ-
лением пациентов на ВК и МСЭК;

2.  проводит экспертную оценку качества оказания меди-
цинской помощи пациентам на разных сроках лечения с обя-
зательным личным смотром и записью в первичных медицин-
ских документах;

3.  проводит экспертную оценку медицинской документа-
ции по окончании периода ВН или при переводе пациента на 
другой этап лечения;

4. совместно с лечащим врачом направляет больного на ВК 
и МСЭК;

5. контролирует своевременность повышения квалифика-
ции лечащих врачей по вопросам экспертизы ВН;
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6.  анализирует ежемесячно причины и сроки временной 
нетрудоспособности, первичного выхода на инвалидность и 
клинико-экспертные ошибки.

Основными задачами заместителя руководителя по экспер-
тизе временной нетрудоспособности являются:

1.  контроль за организацией и проведением экспертизы 
временной нетрудоспособности в медицинской организации;

2. проведение анализа заболеваемости населения с времен-
ной утратой трудоспособности, первичного выхода больных 
на инвалидность, обеспечение разработки и реализации меро-
приятий по их снижению;

3.  участие в подготовке документов, регламентирующих 
организацию и проведение экспертизы временной нетрудо-
способности;

4. оценка экспертной деятельности лечащих врачей и ор-
ганизация работы по экспертизе временной нетрудоспособно-
сти заведующих отделениями медицинской организации;

5. контроль за обоснованностью выдачи и продления лист-
ков нетрудоспособности;

6.  обеспечение повышения квалификации специалистов 
медицинской организации по вопросам проведения эксперти-
зы временной нетрудоспособности;

7. организация врачебных конференций по вопросам экс-
пертизы временной нетрудоспособности;

8.  принятие участия в совещаниях, научно-практических 
конференциях по вопросам экспертизы временной нетрудо-
способности;

9. внесение в установленном порядке предложений по во-
просам, входящим в компетенцию;

10. контроль за ведением медицинской документации, стати-
стического учета и отчетности по курируемым разделам работы;

11. осуществление взаимодействия:
–  с бюро медико-социальной экспертизы;
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–  со страховыми медицинскими организациями и терри-
ториальными фондами обязательного медицинского страхова-
ния;

–  с исполнительными органами Фонда социального стра-
хования Российской Федерации;

–  другими медицинскими организациями и учреждения-
ми социальной защиты населения.

12. При отсутствии указанной должности в штатном рас-
писании медицинской организации выполнение функцио-
нальных обязанностей заместителя руководителя медицин-
ской организации по экспертизе временной нетрудоспособ-
ности возлагается на заместителя руководителя медицинской 
организации по медицинской части или руководителя МО.

Руководитель (главный врач) осуществляет управление 
клинико-экспертной работой (КЭР) в медицинской организа-
ции, осуществляя ряд функций по управлению ЭВН:

1.  регламентирует клинико-экспертную работу (КЭР) пу-
тем издания приказов, положений и других документов по во-
просам ЭВН и медико-социальной экспертизы (МСЭ);

2. организует учет и отчетность по ЭВН;
3. назначает лиц, ответственных за учет, получение, хра-

нение, расходование бланков документов, удостоверяющих 
ВН;

4. определяет потребность в бланках листков нетрудоспо-
собности и направляет заявку в уполномоченную инстанцию;

5. применяет санкции к работникам, нарушившим поря-
док проведения ЭВН, правил обращения с документами, удо-
стоверяющими ВН; при обоснованном подозрении на право-
нарушение направляет материалы в следственные органы.

Установление факта временной нетрудоспособности тре-
бует обязательного определения ее причин. Это особенно важ-
но, так как каждая из причин имеет свои особенности опре-
деления и оформления, а некоторые из них влекут за собой 
особую оплату больничного листа.
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Экспертиза ВН выделяет следующие причины временной 
нетрудоспособности:

1) заболевание;
2) несчастный случай на производстве и в быту;
3)  санаторно-курортное лечение и медицинская реабили-

тация;
4)  уход за больным членом семьи, здоровым ребенком и 

ребенком-инвалидом;
5) карантин;
6) беременность и роды;
7) протезирование.
Выдача листков нетрудоспособности осуществляется 

юридическими лицами независимо от организационно-пра-
вовой формы (или индивидуальными предпринимателями), 
имеющими в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о лицензировании лицензию на медицинскую дея-
тельность, включая работы (услуги) по экспертизе временной 
нетрудоспособности (далее – медицинские организации – МО).

Листок нетрудоспособности выдают медицинские работ-
ники медицинских организаций, в том числе:

–  лечащие врачи медицинских организаций (за исключе-
нием врачей структурного подразделения медицинской орга-
низации, оказывающего скорую, в том числе скорую специа-
лизированную, медицинскую помощь);

–  фельдшеры медицинских организаций – в случаях воз-
ложения на них отдельных функций лечащего врача (далее – 
фельдшеры);

–  зубные врачи медицинских организаций – при стомато-
логических заболеваниях в случае отсутствия в медицинской 
организации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь, или ее структурном подразделении врача-стоматоло-
га (далее – зубные врачи).

Информационное взаимодействие по обмену сведениями 
в целях формирования листка нетрудоспособности в фор-
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ме электронного документа осуществляется в соответствии 
с установленным Правительством Российской Федерации 
порядком информационного взаимодействия страховщика, 
страхователей, медицинских организаций и федеральных го-
сударственных учреждений медико-социальной экспертизы 
по обмену сведениями в целях формирования листка нетрудо-
способности в форме электронного документа.

Не выдают листки нетрудоспособности медицинские работ-
ники:

–  организаций скорой медицинской помощи;
–  организаций переливания крови;
–  приемных отделений больничных учреждений;
–  бальнеологических лечебниц и грязелечебниц;
–  медицинских организаций особого типа (центров ме-

дицинской профилактики, медицины катастроф, бюро судеб-
но-медицинской экспертизы);

–  учреждений здравоохранения по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека.

На основании Приказа Министерства здравоохране‑
ния и социального развития РФ от 5 мая 2012 г. № 502н 
«Об утверждении порядка создания и деятельности вра‑
чебной комиссии медицинской организации» второй уро-
вень экспертизы ВН в МО представлен врачебной комисси‑
ей (ВК).

Врачебная комиссия создается в медицинских организаци-
ях (независимо от её организационно-правовой формы, фор-
мы собственности и ведомственной принадлежности) с целью 
принятия решений по вопросам диагностики, лечения, реаби-
литации, определения трудоспособности граждан и профес-
сиональной пригодности некоторых категорий работников, 
иным медико-социальным вопросам, а также осуществления 
контроля качества и эффективности лечебно-диагностических 
мероприятий, в том числе оценки обоснованности и эффек-
тивности назначения лекарственных средств.
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В соответствии с порядком, определенным в этом приказе 
ВК создается в медицинских организациях с целью совер-
шенствования организации оказания медицинской помощи 
гражданам.

Врачебная комиссия состоит из председателя, одного или 
двух заместителей, секретаря и членов комиссии.

Председателем врачебной комиссии является руково-
дитель медицинской организации или один из заместителей 
руководителя медицинской организации, имеющий высшее 
медицинское образование.

Заместителем председателя врачебной комиссии явля-
ется заместитель руководителя медицинской организации по 
медицинской части, и (или) заместитель руководителя меди-
цинской организации по экспертизе временной нетрудоспо-
собности.

Секретарем врачебной комиссии является медицинский 
работник, имеющий среднее медицинское образование, обе-
спечивающий деятельность врачебной комиссии.

Членами врачебной комиссии являются врачи-специали-
сты (в том числе врач – клинический фармаколог) как из числа 
штатных сотрудников, так из других медицинских организа-
ций.

Персональный состав врачебной комиссии утверждается 
руководителем медицинской организации.

В своей деятельности врачебная комиссия руководствует-
ся Конституцией Российской Федерации, федеральными за-
конами, указами и распоряжениями Президента Российской 
Федерации, постановлениями и распоряжениями Правитель-
ства Российской Федерации, нормативными и правовыми ак-
тами Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации, нормативными актами органа испол-
нительной власти субъекта Российской Федерации и органа 
местного самоуправления и приказом Минздравсоцразвития 
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России от 14.03.07 № 170 «Об организации деятельности вра-
чебной комиссии медицинской организации».

Врачебная комиссия осуществляет следующие функции:

1. принятие решений по вопросам профилактики, диагно-
стики, лечения, медицинской реабилитации и санаторно-ку-
рортного лечения граждан в наиболее сложных и конфликт-
ных ситуациях, требующих комиссионного рассмотрения;

2. определение трудоспособности граждан;
3. продление листков нетрудоспособности в случаях, уста-

новленных законодательством Российской Федерации;
4. принятие решения по вопросу о направлении пациента 

на медико-социальную экспертизу в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации;

5. проведение экспертизы профессиональной пригодности 
некоторых категорий работников;

6. оценка качества, обоснованности и эффективности ле-
чебно-диагностических мероприятий, в том числе назначения 
лекарственных препаратов;

7.  оценка соблюдения в медицинской организации уста-
новленного порядка ведения медицинской документации;

8. разработка мероприятий по устранению и предупрежде-
нию нарушений в процессе диагностики и лечения пациентов;

9. изучение каждого случая смерти пациента в целях вы-
явления причины смерти, а также выработки мероприятий по 
устранению нарушений в деятельности медицинской органи-
зации и медицинских работников в случае, если такие нару-
шения привели к смерти пациента;

10. принятие решения по вопросам назначения и коррек-
ции лечения в целях учета данных пациентов при обеспечении 
лекарственными препаратами в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации;

11. принятие решения о назначении лекарственных препа-
ратов в случаях и в порядке, которые установлены норматив-



25

ными правовыми актами Российской Федерации и субъектов 
Российской Федерации, устанавливающими порядок назна-
чения и выписывания лекарственных препаратов, включая 
наркотические лекарственные препараты и психотропные ле-
карственные препараты, а также лекарственных препаратов, 
обеспечение которыми осуществляется в соответствии со 
стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельд-
шера) при оказании государственной социальной помощи в 
виде набора социальных услуг;

12. проведение отбора пациентов, формирование и направ-
ление комплекта документов в Комиссию органа исполни-
тельной власти субъекта Российской Федерации в сфере здра-
воохранения по отбору пациентов для оказания высокотехно-
логичной медицинской помощи в соответствии с порядком 
направления граждан Российской Федерации для оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи за счет бюджет-
ных ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете 
Министерству здравоохранения и социального развития Рос-
сийской Федерации;

13. вынесение медицинского заключения о наличии (от-
сутствии) медицинских показаний и медицинских противопо-
казаний для медицинской реабилитации и санаторно-курорт-
ного лечения граждан;

14. выдача заключения о нуждаемости ветерана в обеспече-
нии протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопеди-
ческими изделиями в соответствии с правилами обеспечения 
инвалидов техническими средствами реабилитации и отдель-
ных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме 
зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями;

15. осуществление медицинского освидетельствования по-
дозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений, в 
отношении которых избрана мера пресечения в виде заклю-
чения под стражу, на предмет наличия у них тяжелого забо-
левания, включенного в перечень тяжелых заболеваний, пре-
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пятствующих содержанию под стражей подозреваемых или 
обвиняемых в совершении преступлений;

16. проведение обязательных предварительных и перио-
дических медицинских осмотров (обследований) работников, 
занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда;

17. выдача справки об отсутствии медицинских противо-
показаний для работы с использованием сведений, составля-
ющих государственную тайну;

18. вынесение медицинского заключения о том, что при 
изъятии органов и тканей для трансплантации (пересадки) у 
живого донора его здоровью не будет причинен значительный 
вред; 

19. анализ заболеваемости, в том числе матерей и новоро-
жденных, внутрибольничными инфекциями, разработка и ре-
ализация мероприятий по профилактике заболеваемости вну-
трибольничными инфекциями;

20. организация и проведение внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности (по решению 
руководителя медицинской организации);

21. взаимодействие в работе по вопросам, относящимся к 
компетенции врачебной комиссии, с территориальными фон-
дами обязательного медицинского страхования, региональ-
ными отделениями Фонда социального страхования Россий-
ской Федерации, территориальными органами Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения и социального 
развития и Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, федеральными 
учреждениями медико-социальной экспертизы, со страховы-
ми медицинскими организациями, иными органами и органи-
зациями;

22. рассмотрение обращений (жалоб) по вопросам, связан-
ным с оказанием медицинской помощи гражданам в медицин-
ской организации.
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3.3. Учет и отчетность по экспертизе  
временной нетрудоспособности в медицинских  

организациях:

В целях учета клинико-экспертной деятельности, дальней-
шей ее оценки и анализа, создания мониторинга результатов 
экспертиз в лечебно-профилактических учреждениях ведется 
«Журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-профи-
лактического учреждения» (ф. 035/у02) (приложение 1).

Данная форма в МО ведется (заполняется) с начала кален-
дарного года и хранится в течение 5  лет. Ответственным за 
ведение журнала является председатель ВК.

Учетными документами, удостоверяющими временную 
нетрудоспособность и подтверждающими временное освобо-
ждение от работы (учебы), является листок нетрудоспособ-
ности (ЛН) (приложение 2) и, в отдельных случаях, справки 
установленной формы (например):

–  ф. 095/у «О временной нетрудоспособности студента, 
учащегося техникума, профессионально-технического учи-
лища, о болезни, карантине и прочих причинах отсутствия 
ребенка, посещающего школу, детское дошкольное учрежде-
ние»,

–  ф. 095‑1/у «О временной нетрудоспособности в связи с 
бытовой травмой, операцией аборта») (приложение 3, 4).

Листок нетрудоспособности выдается застрахованным 
лицам, являющимся гражданами Российской Федерации, а 
также постоянно или временно проживающим на территории 
Российской Федерации иностранным гражданам и лицам без 
гражданства:

–  лицам, работающим по трудовым договорам, в том чис-
ле руководителям организаций, являющимся единственны-
ми участниками (учредителями), членами организаций, соб-
ственниками их имущества;

–  государственным гражданским служащим, муниципаль-
ным служащим;
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–  лицам, замещающим государственные должности Рос-
сийской Федерации, государственные должности субъекта 
Российской Федерации, а также муниципальные должности, 
замещаемые на постоянной основе;

–  членам производственного кооператива, принимающим 
личное трудовое участие в его деятельности;

–  священнослужителям;
–  лицам, осужденным к лишению свободы и привлечен-

ным к оплачиваемому труду;
–  адвокатам, индивидуальным предпринимателям, членам 

крестьянских (фермерских) хозяйств, физическим лицам, не 
признаваемым индивидуальными предпринимателями (нота-
риусы, занимающиеся частной практикой, иные лица, зани-
мающиеся в установленном законодательством Российской 
Федерации порядке частной практикой), членам семейных (ро-
довых) общин коренных малочисленных народов Севера, Си-
бири и Дальнего Востока Российской Федерации, добровольно 
вступившим в правоотношения по обязательному социально-
му страхованию на случай временной нетрудоспособности и 
в связи с материнством и уплачивающим за себя страховые 
взносы в Фонд социального страхования Российской Феде-
рации в соответствии со статьей 4.5 Федерального закона от  
29 декабря 2006  г. № 255‑ФЗ «Об обязательном социальном 
страховании на случай временной нетрудоспособности и в свя-
зи с материнством» (далее – Федеральный закон № 255‑ФЗ);

–  иным категориям лиц, которые подлежат обязательному 
социальному страхованию от несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний в соответствии с 
федеральными законами при условии уплаты за них страхо-
вых взносов в Фонд социального страхования Российской Фе-
дерации;

–  лицам, у которых заболевание или травма наступили в 
течение 30 календарных дней со дня прекращения работы по 
трудовому договору, осуществления служебной или иной дея-
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тельности либо в период со дня заключения трудового догово-
ра до дня его аннулирования.

Листок нетрудоспособности также выдается (формирует-
ся) иностранным гражданам и лицам без гражданства, вре-
менно пребывающим на территории Российской Федерации, 
имеющим право на пособие по временной нетрудоспособно-
сти вследствие несчастного случая на производстве или про-
фессионального заболевания5.

Женщинам, уволенным в связи с ликвидацией организа-
ций, в связи с прекращением деятельности в качестве инди-
видуального предпринимателя, прекращением полномочий 
нотариусом, занимающимся частной практикой, прекраще-
нием статуса адвоката, у которых беременность наступила в 
течение 12 месяцев до признания их в установленном порядке 
безработными6, выдается листок нетрудоспособности на бу-
мажном носителе.

В случае необходимости подтверждения периода времен-
ной нетрудоспособности и наличия уважительных причин 
неявки в государственные учреждения службы занятости на-
селения лицам, признанным безработными и состоящим на 
учете в государственных учреждениях службы занятости на-
селения в случае заболевания, травмы, отравлений и иных со-
стояний, связанных с временной потерей трудоспособности, 
на время протезирования в условиях стационара, беременно-
сти и родов, при усыновлении ребенка листок нетрудоспособ-
ности выдается на бумажном носителе.

По предъявлению ЛН, в соответствии с действующим за-
конодательством, назначается и выплачивается пособие.

Порядок оплаты листков нетрудоспособности определен 
Федеральным законом от 29.12.2006 г. №255 – ФЗ «Об обе‑
спечении пособиями по временной нетрудоспособности, по 
беременности и родам граждан, подлежащих обязательно‑
му социальному страхованию» (с последними изменения‑
ми от 03.12.2011 г.).
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Листки нетрудоспособности работающих на предприятии 
сводятся в текущие ведомости, а затем ежеквартально состав-
ляется «Отчет о временной нетрудоспособности» форма 
№16 – ВН (приложение 5).

На основе квартальных отчетов составляются полугодо-
вые и годовые отчеты о причинах временной нетрудоспособ-
ности. В форме №16 – ВН сведены все случаи и календарные 
дни нетрудоспособности по 21 классу заболеваний (по МКБ-
10) с учетом возраста и пола, а также представлены данные о 
среднегодовом числе работающих.

3.4. Порядок оформления документов, удостоверяющих 
временную нетрудоспособность

Основным нормативным документом, регламентирующим 
порядок оформления и выдачи листков нетрудоспособности, 
является:

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 сен‑
тября 2020 г. № 925н «Об утверждении порядка выдачи и 
оформления листков нетрудоспособности, включая поря‑
док формирования листков нетрудоспособности в форме 
электронного документа». Вступает в силу по истечении 
трех месяцев со дня его официального опубликования  – с 
14.12.2020 г.

В соответствии с частью 5 статьи 13 Федерального закона 
от 29 декабря 2006  г. № 255‑ФЗ «Об обязательном социаль-
ном страховании на случай временной нетрудоспособности и 
в связи с материнством» и частью 3.2 статьи 59 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323‑ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» приказано:

1.  Утвердить Порядок выдачи и оформления листков не-
трудоспособности, включая порядок формирования листков 
нетрудоспособности в форме электронного документа, со-
гласно приложению.
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2. Признать утратившими силу:
Приказ Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 29 июня 2011 г. № 624н 
«Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспо‑
собности»

Листок нетрудоспособности выдается в форме документа 
на бумажном носителе либо формируется (с письменного со-
гласия пациента) в форме электронного документа по резуль-
татам проведения экспертизы временной нетрудоспособности 
в связи с заболеваниями, травмами, отравлениями и иными 
состояниями, связанными с временной потерей трудоспособ-
ности, долечиванием в санаторно-курортных организациях, 
при необходимости ухода за больным членом семьи, в связи 
с карантином, на время протезирования в стационарных усло-
виях, в связи с беременностью и родами, при усыновлении ре-
бенка гражданам Российской Федерации, постоянно или вре-
менно проживающим на территории Российской Федерации 
иностранным гражданам и лицам без гражданства, а также 
иностранным гражданам и лицам без гражданства, временно 
пребывающим в Российской Федерации (за исключением вы-
сококвалифицированных специалистов в соответствии с Фе-
деральным законом от 25 июля 2002 г. № 115‑ФЗ «О правовом 
положении иностранных граждан в Российской Федерации») 
(далее – граждане), подлежащим обязательному социальному 
страхованию на случай временной нетрудоспособности и в 
связи с материнством.

Выдача листков нетрудоспособности на бумажном носите-
ле осуществляется при предъявлении документа, удостоверя-
ющего личность.

Формирование листков нетрудоспособности в форме 
электронного документа осуществляется при предъявлении 
документа, удостоверяющего личность, а также страхового 
номера индивидуального лицевого счета гражданина в систе-
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ме индивидуального (персонифицированного) учета (далее – 
СНИЛС).

Выдача и продление листка нетрудоспособности осущест-
вляется после осмотра гражданина медицинским работником 
и записи данных о состоянии его здоровья в медицинской 
карте пациента, получающего медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях, либо в медицинской карте стационарного 
больного или иной медицинской документации, обосновыва-
ющей необходимость временного освобождения от работы.

Не допускается выдача и продление листка нетрудоспо-
собности за прошедшие дни единолично лечащим врачом 
(фельдшером, зубным врачом). Выдача и продление листка 
нетрудоспособности за прошедшее время осуществляется по 
решению врачебной комиссии медицинской организации при 
обращении гражданина в медицинскую организацию или по-
сещении его медицинским работником на дому.

Номера листков нетрудоспособности регистрируются в 
медицинской документации, используемой в медицинских ор-
ганизациях, с указанием даты выдачи и продления, выписки 
гражданина на работу, сведений о направлении гражданина в 
другую медицинскую организацию или в учреждение меди-
ко-социальной экспертизы.

Листок нетрудоспособности при оказании гражданину ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях выдается МО в 
день признания его временно нетрудоспособным по результа-
там проведенной экспертизы временной нетрудоспособности. 
Гражданам, обратившимся за медицинской помощью после 
окончания рабочего времени (смены), по их желанию, дата 
освобождения от работы в листке нетрудоспособности может 
быть указана со следующего календарного дня.

В случаях, если гражданин направляется (обращается) за 
оказанием медицинской помощи в другую медицинскую орга-
низацию, закрытие листка нетрудоспособности осуществля-
ется медицинской организацией, в которую гражданин был 
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направлен (обратился) за оказанием медицинской помощи. 
При продолжении временной нетрудоспособности гражда-
нина медицинской организацией, в которую он был направ-
лен (обратился) за оказанием медицинской помощи, выдает-
ся (формируется) листок нетрудоспособности, являющийся 
продолжением ранее выданного (сформированного) листка 
нетрудоспособности.

При выписке гражданина после оказания ему медицин-
ской помощи в стационарных условиях (в условиях дневного 
стационара) выдается (формируется) листок нетрудоспособ-
ности в день выписки из медицинской организации, где ему 
оказывалась медицинская помощь, за весь период оказания 
медицинской помощи в стационарных условиях (в условиях 
дневного стационара).

При продолжении временной нетрудоспособности реше-
ние о продлении листка нетрудоспособности единовременно 
до 10 календарных дней принимается врачебной комиссией 
медицинской организации (далее – ВК), проводившей оказа-
ние медицинской помощи гражданину в стационарных усло-
виях (в условиях дневного стационара).

В случае, когда гражданин, нетрудоспособный на день 
выписки из медицинской организации, где ему оказывалась 
медицинская помощь в стационарных условиях (условиях 
дневного стационара), является в установленный для явки 
день трудоспособным в другую медицинскую организа-
цию, в которую он был направлен для продолжения лече-
ния, медицинская организация, в которую гражданин был 
направлен, заполняет в листке нетрудоспособности строку 
(поле) листка нетрудоспособности «Приступить к работе» 
и закрывает его.

В рамках одного страхового случая, связанного с времен-
ной потерей трудоспособности, по желанию гражданина ме-
дицинская организация выдает в продолжение новый листок 
нетрудоспособности и одновременно оформляет предыдущий 
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листок нетрудоспособности в соответствии с требованиями 
настоящего Порядка для назначения и выплаты пособия по 
временной нетрудоспособности.

Допускается оформление листка нетрудоспособности на 
бумажном носителе, являющегося продолжением листка не-
трудоспособности в форме электронного документа, а также 
формирование листка нетрудоспособности в форме электрон-
ного документа, являющегося продолжением листка нетрудо-
способности на бумажном носителе.

Документы, подтверждающие временную нетрудоспособ-
ность граждан в период их пребывания за границей (после 
легализированного перевода), по решению врачебной комис-
сии заменяются на листки нетрудоспособности на бумажных 
носителях установленного в Российской Федерации образца, 
либо на листок нетрудоспособности в форме электронного до-
кумента.

Обеспечение бланками листков нетрудоспособности, их 
учет и хранения осуществляется в соответствии с приказом 
Фонда социального страхования Российской Федерации и 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от  
29 января 2004 г. № 18/29 «Об утверждении Инструкции о по-
рядке обеспечения бланками листков нетрудоспособности, их 
учета и хранения».

Учет номеров листков нетрудоспособности, сформирован-
ных в форме электронного документа, осуществляется Фон-
дом социального страхования Российской Федерации.
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Порядок выдачи листка нетрудоспособности  
при заболеваниях, профессиональных заболеваниях,  

травмах, в том числе полученных вследствие несчастного 
случая на производстве, отравлениях (некоторых других 

последствиях воздействия внешних причин)

При лечении заболеваний, профессиональных заболева-
ний, травм (в том числе полученных вследствие несчастного 
случая на производстве), отравлений и иных состояний, свя-
занных с временной потерей гражданами трудоспособности, 
лечащий врач единолично выдает листки нетрудоспособности 
сроком до 15 календарных дней включительно.

Фельдшер либо зубной врач единолично выдает (форми-
рует) листки нетрудоспособности сроком до 10 календарных 
дней включительно.

При сроке временной нетрудоспособности, превышающем 
15 календарных дней, решение вопроса дальнейшего лечения 
и выдачи листка нетрудоспособности осуществляется врачеб-
ной комиссией.

По решению врачебной комиссии при благоприятном кли-
ническом и трудовом прогнозе листок нетрудоспособности 
может быть выдан (сформирован) и продлен до дня восста-
новления трудоспособности с периодичностью продления 
по решению врачебной комиссии не реже, чем через каждые 
15 календарных дней, но на срок не более 10 месяцев с даты 
начала временной нетрудоспособности, при состоянии после 
травм и реконструктивных операций, а при лечении туберку-
леза – не более 12 месяцев.

При заболеваниях, профессиональных заболеваниях и 
травмах, в том числе полученных вследствие несчастного 
случая на производстве, когда оказание медицинской помощи 
осуществляется в амбулаторных условиях, листок нетрудо-
способности выдается в день установления временной нетру-
доспособности на весь период временной нетрудоспособно-
сти, включая нерабочие праздничные и выходные дни.
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Гражданину, направленному в медицинскую организацию 
из структурного подразделения медицинской организации, 
имеющей в соответствии с законодательством Российской 
Федерации о лицензировании лицензию на медицинскую дея-
тельность, которая не включает работы (услуги) по экспертизе 
временной нетрудоспособности, или из созданного работода-
телем подразделения (кабинет врача, здравпункт, медицин-
ский кабинет, медицинская часть и другие подразделения, со-
стоящие из медицинских работников организации), имеющего 
в соответствии с законодательством Российской Федерации о 
лицензировании лицензию на медицинскую деятельность, ко-
торая не включает работы (услуги) по экспертизе временной 
нетрудоспособности, и оказывающего медицинскую помощь 
работникам организации, и признанному нетрудоспособным, 
медицинской организацией выдается (формируется) листок 
нетрудоспособности с момента обращения в соответствую-
щее подразделение медицинской организации (работодателя) 
при наличии медицинских документов, подтверждающих его 
нетрудоспособность.

Гражданам, нуждающимся в специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи, выдается 
(формируется) листок нетрудоспособности непосредственно 
в медицинской организации, оказывающей специализирован-
ную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.

Медицинская организация, направившая гражданина по 
решению врачебной комиссии в другую медицинскую органи-
зацию, выдает (формирует) листок нетрудоспособности с уче-
том числа дней, необходимых для проезда к месту нахождения 
соответствующей медицинской организации.

Гражданам, направленным по решению суда на судеб-
но-медицинскую или судебно-психиатрическую экспертизу, 
признанным нетрудоспособными, выдается (формируется) 
листок нетрудоспособности со дня явки гражданина для про-
ведения соответствующей экспертизы.
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В случаях проведения сложных урологических, гинеко-
логических, проктологических и других исследований, мани-
пуляций, процедур, медицинских вмешательств при оказании 
медицинской помощи в амбулаторных условиях выдается (фор-
мируется) листок нетрудоспособности по решению врачебной 
комиссии на дни проведения соответствующего исследования 
(манипуляции, процедуры, медицинского вмешательства).

В этих случаях в листке нетрудоспособности указывают-
ся календарные дни проведения исследований (манипуляций, 
процедур, медицинских вмешательств) и освобождение от ра-
боты производится на дни проведения исследований (манипу-
ляций, процедур, медицинских вмешательств).

При наступлении временной нетрудоспособности в пери-
од отпуска без сохранения заработной платы, отпуска по бере-
менности и родам, отпуска по уходу за ребенком до достиже-
ния им возраста 3‑х лет листок нетрудоспособности выдается 
(формируется) со дня окончания указанных отпусков в случае 
продолжающейся временной нетрудоспособности.

При временной нетрудоспособности граждан, находящих-
ся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 
3‑х лет, работающих на условиях неполного рабочего времени 
или на дому, листок нетрудоспособности выдается (формиру-
ется) на общих основаниях.

При временной нетрудоспособности в связи с заболевани-
ем (профессиональным заболеванием, травмой, в том числе 
полученной вследствие несчастного случая на производстве, 
отравлением и иными состояниями, связанными с временной 
потерей трудоспособности) гражданина, наступившим в пе-
риод ежегодного оплачиваемого отпуска, листок нетрудоспо-
собности выдается (формируется) в соответствии с настоящим 
Порядком, в том числе в период долечивания в санаторно-ку-
рортной организации.

Гражданам, направленным медицинскими организациями 
и органами государственной власти субъектов Российской Фе-
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дерации в сфере охраны здоровья на лечение в санаторно-ку-
рортные организации, листок нетрудоспособности выдается 
(формируется) направившей медицинской организацией по 
месту направления на лечение на основании решения врачеб-
ной комиссии на время лечения и проезда к месту лечения и 
обратно.

При соответствующих медицинских показаниях листок 
нетрудоспособности продлевается санаторно-курортной орга-
низацией.

Листок нетрудоспособности не выдается гражданам:
–  обратившимся за медицинской помощью в медицин-

скую организацию, если у них не выявлено признаков времен-
ной нетрудоспособности;

–  проходящим медицинское освидетельствование, меди-
цинское обследование или лечение по направлению военных 
комиссариатов;

–  находящимся под стражей или административным аре-
стом;

–  проходящим профилактические, периодические, пред-
варительные, предсменные, предрейсовые, послесменные, 
послерейсовые медицинские осмотры, иные установленные 
законодательством Российской Федерации виды медицинских 
осмотров, диспансеризацию и диспансерное наблюдение, в 
том числе в центрах профпатологии субъекта Российской Фе-
дерации;

–  с хроническими заболеваниями вне обострения (ухуд-
шения), проходящим обследование, принимающим различ-
ные процедуры и манипуляции в амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях;

–  обучающимся в профессиональных образовательных 
организациях, образовательных организациях высшего об-
разования, образовательных организациях дополнительного 
профессионального образования и научных организациях.

В указанных случаях по просьбе гражданина выдается 
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выписка из медицинской карты пациента, получающего ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях или из истории 
болезни стационарного больного, либо иной медицинской до-
кументации, подтверждающей факт получения гражданином 
медицинской помощи.

В случае заболевания (травмы, отравления) обучающихся 
в профессиональных образовательных организациях, образо-
вательных организациях высшего образования, образователь-
ных организациях дополнительного профессионального обра-
зования и научных организациях для освобождения от учебы 
выдается справка.

Выдача (формирование) листка  
нетрудоспособности при направлении граждан на медико-

социальную экспертизу

Гражданину, имеющему стойкие нарушения функций орга-
низма, обусловленные заболеваниями, последствиями травм, 
отравлений или дефектами, после проведения медицинской 
организацией необходимых диагностических, лечебных и ре-
абилитационных или абилитационных мероприятий по реше-
нию врачебной комиссии листок нетрудоспособности выдает-
ся (формируется) и продлевается при:

–  очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе – на срок не более 4 месяцев с даты начала времен-
ной нетрудоспособности;

–  благоприятном клиническом и трудовом прогнозе  – на 
срок не более 10 месяцев с даты начала временной нетрудо-
способности при состоянии после травм и реконструктивных 
операций и не более 12 месяцев при лечении туберкулеза.

По истечении указанных сроков, в случае если медицин-
ская организация после проведения необходимых диагности-
ческих, лечебных и реабилитационных или абилитационных 
мероприятий по решению врачебной комиссии не направляет 
гражданина на медико-социальную экспертизу (далее – МСЭ), 
и выписывает его к занятию трудовой деятельностью.
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Гражданину, имеющему стойкие нарушения функций орга-
низма, обусловленные заболеваниями, последствиями травм, 
отравлений или дефектами при необходимости установления 
(изменения) группы инвалидности, а также гражданину, име-
ющему стойкие нарушения функций организма, обусловлен-
ные профессиональными заболеваниями или последствиями 
производственных травм, полученных вследствие несчастно-
го случая на производстве, при необходимости определения 
степени утраты профессиональной трудоспособности в про-
центах листок нетрудоспособности выдается, продлевается и 
формируется в соответствии с требованиями настоящего По-
рядка до даты направления на МСЭ.

При установлении (изменении) по результатам МСЭ груп-
пы инвалидности либо определении степени утраты профес-
сиональной трудоспособности в результате несчастных слу-
чаев на производстве и профессиональных заболеваний срок 
временной нетрудоспособности завершается датой, непосред-
ственно предшествующей дате регистрации документов в фе-
деральном учреждении МСЭ (далее – бюро МСЭ).

В случаях, если дата регистрации документов в бюро МСЭ 
позднее даты направления гражданина в бюро МСЭ при уста-
новлении группы инвалидности или степени утраты профес-
сиональной трудоспособности либо изменении группы инва-
лидности, период освобождения от работы по решению вра-
чебной комиссии может быть продлен до даты, предшество-
вавшей дате регистрации документов в бюро МСЭ.

Временно нетрудоспособным лицам, которым не установ-
лена (не изменена) группа инвалидности либо степень утраты 
профессиональной трудоспособности в результате несчаст-
ного случая на производстве или профессионального забо-
левания, листок нетрудоспособности может быть продлен по 
решению врачебной комиссии до восстановления трудоспо-
собности или до повторного направления на МСЭ с периодич-
ностью продления листка нетрудоспособности по решению 
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врачебной комиссии не реже чем через каждые 15 календар-
ных дней.

При отказе гражданина от направления на МСЭ или не-
явке без уважительных причин в назначенный срок на МСЭ 
листок нетрудоспособности не продлевается со дня отказа от 
направления на МСЭ или неявки на МСЭ; сведения об этом 
указываются в листке нетрудоспособности и в медицинской 
карте пациента, получающего медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях, либо в истории болезни стационарного 
больного или иной медицинской документации, обосновыва-
ющей необходимость временного освобождения от работы.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период 
санаторно-курортного лечения

При направлении гражданина на долечивание в санатор-
но-курортную организацию, расположенную на территории 
Российской Федерации, непосредственно после оказания ме-
дицинской помощи в стационарных условиях листок нетрудо-
способности продлевается медицинским работником по реше-
нию врачебной комиссии санаторно-курортной организации 
на весь период долечивания, но не более чем на 24 календар-
ных дня.

При направлении гражданина, пострадавшего в связи с тя-
желым несчастным случаем на производстве, после оказания 
ему медицинской помощи в стационарных условиях (услови-
ях дневного стационара), амбулаторных условиях, на меди-
цинскую реабилитацию в санаторно-курортную организацию 
в период временной нетрудоспособности (до направления на 
МСЭ) листок нетрудоспособности выдается (формируется) 
медицинской организацией, направившей гражданина на ме-
дицинскую реабилитацию, на весь период медицинской реа-
билитации и проезда к месту лечения и обратно по решению 
врачебной комиссии в соответствии с настоящим Порядком.

При направлении медицинскими организациями больных 
туберкулезом по путевкам в санаторно-курортные организа-
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ции на лечение в случае, когда санаторно-курортное лечение 
заменяет оказание медицинской помощи в стационарных ус-
ловиях, а также на долечивание после оказания медицинской 
помощи в стационарных условиях листок нетрудоспособно-
сти выдается (формируется) по решению врачебной комиссии 
противотуберкулезной организации и продлевается решением 
врачебной комиссии санаторно-курортной организации, на 
весь период оказания медицинской помощи, санаторно-ку-
рортного лечения и проезда к месту лечения и обратно в соот-
ветствии с настоящим Порядком.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу  
за больным членом семьи

По уходу за больным членом семьи выдается (формирует-
ся) листок нетрудоспособности медицинским работником од-
ному из членов семьи, иному родственнику, опекуну или по-
печителю, фактически осуществляющему уход (далее – лицо, 
осуществляющее уход).

Выдается (формируется) листок нетрудоспособности:
–  в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 7 лет – 

на весь период лечения ребенка в амбулаторных условиях или 
совместного пребывания с ребенком в медицинской организа-
ции при оказании ему медицинской помощи в стационарных 
условиях (условиях дневного стационара);

–  в случае ухода за больным ребенком в возрасте от 7 до 
15 лет – по каждому случаю лечения ребенка в амбулаторных 
условиях или совместного пребывания с ребенком в медицин-
ской организации при оказании ему медицинской помощи в 
стационарных условиях (условиях дневного стационара);

–  в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 15 лет, 
проживающим в зоне отселения и зоне проживания с правом 
на отселение, эвакуированным и переселенным из зон отчужде-
ния, отселения, проживания с правом на отселение, включая тех 
детей, которые на день эвакуации находились в состоянии вну-
триутробного развития, а также за детьми первого и последую-
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щих поколений граждан, родившимися после радиоактивного 
облучения одного из родителей,  – на весь период амбулатор-
ного лечения или совместного пребывания с ребенком в меди-
цинской организации при оказании ему медицинской помощи в 
стационарных условиях (условиях дневного стационара);

–  в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 15 лет, 
страдающим заболеванием вследствие радиационного воздей-
ствия на родителей – на весь период амбулаторного лечения 
или совместного пребывания с ребенком в медицинской орга-
низации при оказании ему медицинской помощи в стационар-
ных условиях (условиях дневного стационара);

–  в случае ухода за больным ребенком-инвалидом в возрас-
те до 18 лет – на весь период лечения ребенка в амбулаторных 
условиях или совместного пребывания с ребенком в медицин-
ской организации при оказании ему медицинской помощи в 
стационарных условиях (условиях дневного стационара);

–  в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 18 лет, 
являющимся ВИЧ-инфицированным,  – на весь период со-
вместного пребывания с ребенком в медицинской организа-
ции при оказании ему медицинской помощи в стационарных 
условиях (условиях дневного стационара);

–  в случае ухода за больным ребенком в возрасте до 18 лет 
при его болезни, связанной с поствакцинальным осложнени-
ем, при злокачественных новообразованиях, включая злока-
чественные новообразования лимфоидной, кроветворной и 
родственных им тканей, – на весь период лечения ребенка в 
амбулаторных условиях или совместного пребывания с ребен-
ком в медицинской организации при оказании ему медицин-
ской помощи в стационарных условиях (условиях дневного 
стационара);

–  в остальных случаях ухода за больным членом семьи 
при лечении в амбулаторных условиях – не более чем на 7 ка-
лендарных дней по каждому случаю заболевания.

При необходимости по уходу за больным членом семьи 
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могут выдаваться (формироваться) листки нетрудоспособ-
ности попеременно разным лицам, осуществляющим уход, в 
пределах сроков, установленных пунктами 11, 19, 20, 25, 40 и 
41 настоящего Порядка.

По уходу за больным членом семьи выдается (формирует-
ся) листок нетрудоспособности в соответствии с пунктами 11, 
19, 20, 25, 40 и 41 настоящего Порядка.

При заболевании двух детей одновременно выдается один 
листок нетрудоспособности на бумажном носителе по уходу 
за ними. При заболевании более двух детей одновременно вы-
дается второй листок нетрудоспособности на бумажном но-
сителе по уходу за ними. При заболевании двух и более детей 
одновременно формируется один листок нетрудоспособности 
в форме электронного документа по уходу за ними.

При заболевании второго (третьего) ребенка в период болез-
ни первого ребенка выданный (сформированный) листок нетру-
доспособности по уходу за первым ребенком продлевается до 
выздоровления всех детей без зачета дней, совпавших с днями 
освобождения от работы по уходу за первым ребенком.

При этом в листке нетрудоспособности указываются род-
ственная (семейная) связь, имена, возраст всех детей.

При формировании листка нетрудоспособности в фор-
ме электронного документа по каждому заболевшему члену 
семьи указываются периоды осуществления ухода за ним, 
условия оказания медицинской помощи, полные фамилия, 
имя и отчество (при наличии), дата рождения, код причины 
нетрудоспособности, родственная (семейная) связь, СНИЛС 
члена семьи (указывается при наличии), за которым факти-
чески осуществляется уход, а также из медицинской инфор-
мационной системы медицинской организации, в которой 
формируется листок нетрудоспособности, в автоматическом 
режиме указывается код по Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
действующей редакции (далее – МКБ) (за исключением слу-
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чаев оказания медицинской помощи по профилям «онколо-
гия», «детская онкология», «дерматовенерология», «психи-
атрия-наркология», медицинской помощи при заболевании, 
вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-ин-
фекции), при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, а также медицинской помощи больным туберку-
лезом).

Листок нетрудоспособности не выдается по уходу:
–  за больным членом семьи старше 15 лет при лечении в 

стационарных условиях (условиях дневного стационара);
–  за хроническими больными в период ремиссии;
–  в период ежегодного оплачиваемого отпуска и отпуска 

без сохранения заработной платы;
–  в период отпуска по беременности и родам;
–  в период отпуска по уходу за ребенком до достижения 

им возраста 3‑х лет, за исключением случаев выполнения ра-
боты в указанный период на условиях неполного рабочего 
времени или на дому.

При заболевании ребенка в период, когда лицо, осущест-
вляющее уход, не нуждается в освобождении от работы (еже-
годные оплачиваемые отпуска, отпуск по беременности и ро-
дам, отпуск по уходу за ребенком до достижения им возраста 
3‑х лет, отпуск без сохранения заработной платы), листок не-
трудоспособности по уходу за больным ребенком (в случае, 
когда он продолжает нуждаться в уходе) выдается (формиру-
ется) со дня, когда лицо, осуществляющее уход, должно при-
ступить к работе.

В случаях, когда один из членов семьи, иной родственник 
находится в отпуске по уходу за ребенком до достижения им 
возраста 3‑х лет, и другому члену семьи, иному родственнику 
требуется освобождение от работы по уходу за другим боль-
ным ребенком, листок нетрудоспособности по уходу за боль-
ным ребенком выдается (формируется) в соответствии с вы-
шеуказанными пунктами.
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Выдача (формирование) листка нетрудоспособности 
при карантине, а также при угрозе распространения забо‑

леваний, представляющих опасность для окружающих
В случае введения ограничительных мероприятий (каран-

тина) гражданам, в отношении которых в соответствии с за-
конодательством Российской Федерации в области обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
приняты меры по изоляции или по временному отстранению 
от работы, листок нетрудоспособности выдается (формирует-
ся) врачом-инфекционистом, а в случае его отсутствия – леча-
щим врачом (фельдшером) на весь период изоляции гражда-
нина или временного отстранения от работы соответственно.

Одному из родителей, иному законному представителю 
или иному члену семьи выдается (формируется) листок нетру-
доспособности по уходу за ребенком до 7 лет, посещающим 
дошкольную образовательную организацию, или за членом 
семьи, признанным в установленном порядке недееспособ-
ным, в случае введения главными государственными сани-
тарными врачами и их заместителями в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
ограничительных мероприятий (карантина) в организации20, 
которую посещает (в которой находится) ребенок или член се-
мьи, признанный в установленном порядке недееспособным. 
В указанном случае листок нетрудоспособности выдается 
(формируется) лечащим врачом (фельдшером), осуществля-
ющим оказание медицинской помощи ребенку (члену семьи, 
признанному в установленном порядке недееспособным), на 
весь период ограничительных мероприятий (карантина).

При оказании медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий при угрозе распространения заболе-
ваний, включенных в перечень заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих21, осуществляется выдача (форми-
рование) листка нетрудоспособности, в том числе по беремен-
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ности и родам, в соответствии с особенностями организации 
оказания медицинской помощи при угрозе распространения 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих, 
установленными Правительством Российской Федерации.

Формирование листка нетрудоспособности в форме элек-
тронного документа при оказании медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий осуществляется 
лечащим врачом (фельдшером), сведения о котором внесены в 
Федеральный регистр медицинских работников, являющийся 
подсистемой единой государственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения, а также при условии реги-
страции медицинской организации, соответствующей требо-
ваниям пункта 3 настоящего Порядка, в Федеральном реестре 
медицинских организаций, являющемся подсистемой единой 
государственной информационной системы в сфере здравоох-
ранения.

Гражданам, являющимся работниками отдельных профес-
сий, производств и организаций, в отношении которых про-
водятся обязательные предварительные при поступлении на 
работу и периодические профилактические медицинские ос-
мотры, предусматривающие исследования на гельминтозы, 
при наличии у них гельминтоза выдается (формируется) ли-
сток нетрудоспособности на весь период дегельминтизации.

Постановление Правительства РФ от 18.03.2020 № 294 
«Об утверждении Временных правил оформления листков не-
трудоспособности, назначения и выплаты пособий по времен-

ной нетрудоспособности в случае карантина» – утратил силу 
30.06.2020 г.

1.  Настоящие Временные правила определяют порядок 
оформления листков нетрудоспособности, назначения и вы-
платы пособий по временной нетрудоспособности лицам, 
подлежащим обязательному социальному страхованию на 
случай временной нетрудоспособности и в связи с материн-
ством (далее соответственно – застрахованные лица, пособие 
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по временной нетрудоспособности), в период нахождения на 
карантине в связи с распространением новой коронавирусной 
инфекции (2019‑nCoV).

2.  Настоящие Временные правила распространяются на 
застрахованных лиц, прибывших в Российскую Федерацию с 
территории стран, где зарегистрированы случаи заболевания 
новой коронавирусной инфекцией (2019‑nCoV), а также на 
проживающих совместно с ними застрахованных лиц.

3. Назначение и выплата пособия по временной нетрудо-
способности осуществляется на основании листка нетрудо-
способности, сформированного и размещенного в информа-
ционной системе Фонда социального страхования Российской 
Федерации (далее  – Фонд), в форме электронного докумен-
та, подписанного с использованием усиленной квалифици-
рованной электронной подписи медицинским работником и 
медицинской организацией, уполномоченной органом испол-
нительной власти субъекта Российской Федерации в сфере 
здравоохранения (далее соответственно  – уполномоченная 
медицинская организация, электронный листок нетрудоспо-
собности).

4. Субъекты Российской Федерации определяют перечень 
уполномоченных медицинских организаций, которые центра-
лизованно обеспечивают дистанционную выдачу и оформ-
ление электронных листков нетрудоспособности (не более 3 
организаций в каждом субъекте Российской Федерации), и на-
правляют перечень уполномоченных медицинских организа-
ций в Министерство здравоохранения Российской Федерации 
в течение 2 рабочих дней после вступления в силу настоящих 
Временных правил.

5.  Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции направляет перечень уполномоченных медицинских ор-
ганизаций в Фонд для осуществления им доступа к инфор-
мационной системе, в которой осуществляется обработка за-
явлений о выдаче электронного листка нетрудоспособности 
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в день получения перечня уполномоченных медицинских 
организаций в соответствии с пунктом 4 настоящих Времен-
ных правил.

6.  Для назначения и выплаты пособия по временной не-
трудоспособности застрахованное лицо направляет заявление 
о выдаче электронного листка нетрудоспособности, а также 
иные документы (сведения), указанные в настоящих Времен-
ных правил, посредством личного кабинета застрахованного 
лица, доступ к которому обеспечивается посредством единой 
системы идентификации и аутентификации.

Порядок выдачи листка нетрудоспособности  
при протезировании

Гражданам, направленным медицинской организацией на 
протезирование в стационарных условиях, выдается (форми-
руется) листок нетрудоспособности этой организацией на вре-
мя проезда к месту протезирования. Выданный (сформирован-
ный) листок нетрудоспособности продлевается медицинским 
работником медицинской организации, осуществляющей про-
тезирование, на весь период протезирования и время проезда 
к месту регистрации по месту жительства (по месту пребыва-
ния, временного проживания).

Порядок выдачи листка нетрудоспособности  
по беременности и родам

Листок нетрудоспособности по беременности и родам вы-
дается (формируется) врачом акушером-гинекологом, при его 
отсутствии  – врачом общей практики (семейным врачом), а 
при отсутствии врача – фельдшером.

Выдача (формирование) листка нетрудоспособности по бе-
ременности и родам производится при сроке 30 недель бере-
менности единовременно продолжительностью 140 календар-
ных дней (70 календарных дней до родов и 70 календарных 
дней после родов).
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При многоплодной беременности выдается (формируется) 
листок нетрудоспособности при сроке 28 недель беременно-
сти единовременно продолжительностью 194 календарных 
дня (84 календарных дня до родов и 110 календарных дней 
после родов).

В случае если женщина при обращении в медицинскую 
организацию в установленный срок для оформления отпуска 
по беременности и родам отказывается от получения листка 
нетрудоспособности по беременности и родам, ее отказ фик-
сируется в медицинской документации.

При обращении до родов за получением листка нетрудо-
способности по беременности и родам женщине, не получив-
шей (отказавшейся от получения) листка нетрудоспособно-
сти, для оформления отпуска по беременности и родам листок 
нетрудоспособности выдается (формируется) на 140 кален-
дарных дней (на 194 календарных дня  – при многоплодной 
беременности) со срока, установленного пунктом 53 настоя-
щего Порядка, а также на 160 календарных дней (при много-
плодной беременности – на 200 календарных дней) со срока, 
установленного пунктом 59 настоящего Порядка.

При осложненных родах в дополнение к листку нетрудо-
способности, выданному (сформированному) в соответствии 
с абзацем вторым пункта 53 настоящего Порядка, выдается 
(формируется) листок нетрудоспособности по беременности 
и родам дополнительно на 16 календарных дней медицинской 
организацией, где произошли роды (за исключением случаев 
многоплодной беременности).

В случае, когда диагноз многоплодной беременности уста-
новлен в родах, в дополнение к листку нетрудоспособности 
,выданному (сформированному) в соответствии с абзацем вто-
рым пункта 53 настоящего Порядка, выдается (формируется) 
листок нетрудоспособности по беременности и родам допол-
нительно на 54 календарных дня медицинской организацией, 
где произошли роды.
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При родах, наступивших в период от 22 до 30 недель бере-
менности, медицинской организацией, где произошли роды, 
выдается (формируется) листок нетрудоспособности по бере-
менности и родам сроком на 156 календарных дней.

При многоплодных родах, наступивших в период от 22 до 
28 недель беременности, медицинской организацией, где про-
изошли роды, выдается листок нетрудоспособности по бере-
менности и родам сроком на 194 календарных дня.

При родах, наступивших в период от 22 до 27 недель бе-
ременности, женщинам, указанным в пункте 59 настоящего 
Порядка, медицинской организацией, где произошли роды, 
выдается листок нетрудоспособности по беременности и ро-
дам сроком на 176 календарных дней, при многоплодной бе-
ременности – на 200 календарных дней.

Женщине, у которой роды наступили при сроке беремен-
ности, установленном пунктами 53 и 59 настоящего Поряд-
ка, и более и не получавшей ранее листок нетрудоспособно-
сти по беременности и родам, для оформления отпуска по 
беременности и родам листок нетрудоспособности выдается 
(формируется) медицинской организацией, где произошли 
роды, на 140 календарных дней (на 194 календарных дня – 
при многоплодной беременности) со срока, установленного 
пунктом 53 настоящего Порядка, либо на 160 календарных 
дней (при многоплодной беременности  – на 200 календар-
ных дней) со срока, установленного пунктом 59 настоящего 
Порядка.

При осложнённых родах медицинской организацией, где 
произошли роды, листок нетрудоспособности по беременно-
сти и родам выдается (формируется) на 156 календарных дней 
(на 194 календарных дня – при многоплодной беременности) 
со срока, установленного пунктом 53 настоящего Порядка, 
либо на 176 календарных дней (при многоплодной беремен-
ности – на 200 календарных дней) со срока, установленного 
пунктом 59 настоящего Порядка.
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При прерывании беременности при сроке до 21 полной 
недели беременности, рождении мертвого плода или живого 
плода, не пережившего первые 6 полных суток (168 часов), 
выдается (формируется) листок нетрудоспособности в соот-
ветствии с главой II настоящего Порядка на весь период не-
трудоспособности, но на срок не менее трех дней.

В случае рождения живого ребенка при сроке беременно-
сти менее 22 недель, если новорожденный пережил первые 6 
полных суток (168 часов), листок нетрудоспособности по бе-
ременности и родам выдается (формируется) в соответствии с 
пунктом 56 настоящего Порядка.

Женщинам, проживающим (работающим) в населен-
ных пунктах, подвергшихся радиоактивному загрязнению 
вследствие аварии на Чернобыльской АЭС (в зоне прожи-
вания с правом на отселение), а также женщинам, прожи-
вающим в населенных пунктах, подвергшихся радиацион-
ному загрязнению вследствие аварии на производственном 
объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в 
реку Теча, выдается (формируется) листок нетрудоспособ-
ности по беременности и родам при сроке 27 недель бере-
менности продолжительностью на 160 календарных дней  
(90 календарных дней до родов и 70 календарных дней по-
сле родов), при многоплодной беременности  – на 200 ка-
лендарных дней (90 календарных дней до родов и 110 ка-
лендарных дней после родов).

При сроке беременности, установленном пунктами 53 и 
59 настоящего Порядка, наступившем в период временной 
нетрудоспособности женщины, нахождения женщины в еже-
годном основном или дополнительном оплачиваемом отпуске, 
отпуске по уходу за ребенком до достижения возраста 3‑х лет, 
выдается (формируется) листок нетрудоспособности по бере-
менности и родам на общих основаниях.

При усыновлении ребенка (детей) в возрасте до 3‑х меся-
цев выдается (формируется) листок нетрудоспособности со дня 
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усыновления ребенка на период до 70 календарных дней (при 
одновременном усыновлении двух или более детей – до 110 ка-
лендарных дней), исчисляемый с даты рождения ребенка.

При проведении процедуры экстракорпорального опло-
дотворения женщине выдается (формируется) листок нетру-
доспособности медицинской организацией в соответствии с 
лицензией на медицинскую деятельность, включая работы 
(услуги) по акушерству и гинекологии (использованию вспо-
могательных репродуктивных технологий) и экспертизе вре-
менной нетрудоспособности, на весь период лечения (стиму-
ляции суперовуляции, пункции яичника и переноса эмбриона) 
до определения результата процедуры и проезда к месту на-
хождения медицинской организации и обратно.

В случаях, когда медицинская организация, проводившая 
процедуры экстракорпорального оплодотворения, не имеет 
лицензии на выполнение работы (услуги) по экспертизе вре-
менной нетрудоспособности, на основании выписки из меди-
цинской карты пациента, получающего медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, выданной медицинской организа-
цией, проводившей процедуры экстракорпорального оплодот-
ворения, женщине выдается (формируется) листок нетрудо-
способности медицинской организацией, имеющей лицензию 
на выполнение работы (услуги) по экспертизе временной не-
трудоспособности.

1. В случае, если гражданин на момент наступления вре-
менной нетрудоспособности, отпуска по беременности и ро-
дам занят у нескольких страхователей и в двух календарных 
годах, предшествующих году наступления временной нетру-
доспособности (отпуска по беременности и родам), был за-
нят у тех же страхователей, выдается несколько листков не-
трудоспособности на бумажном носителе по каждому месту 
работы, либо формируется один листок нетрудоспособности в 
форме электронного документа для представления его номера 
по каждому месту работы.
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2. В случае, если гражданин на момент наступления вре-
менной нетрудоспособности, отпуска по беременности и ро-
дам занят у нескольких страхователей, а в двух календарных 
годах, предшествующих году наступления временной нетру-
доспособности (отпуска по беременности и родам), был за-
нят у других страхователей (другого страхователя), выдается 
(формируется) один листок нетрудоспособности для пред-
ставления по одному из последних мест работы по выбору 
гражданина.

3. В случае, если гражданин на момент наступления вре-
менной нетрудоспособности, отпуска по беременности и ро-
дам занят у нескольких страхователей, а в двух календарных 
годах, предшествующих году наступления временной нетру-
доспособности (отпуска по беременности и родам) был занят 
как у этих, так и у других страхователей (другого страхователя), 
выдается несколько листков нетрудоспособности на бумаж-
ном носителе или формируется один листок нетрудоспособ-
ности в форме электронного документа для представления его 
номера по каждому месту работы в соответствии с пунктом 1 
настоящего Порядка, либо выдается (формируется) один ли-
сток нетрудоспособности для представления его по одному из 
последних мест работы по выбору гражданина в соответствии 
с пунктом 2 настоящего Порядка.
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4. ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ, 
РЕГУЛИРУЮЩИЕ ВОПРОСЫ ЭКСПЕРТИЗЫ 

ТРУДОСПОСОБНОСТИ

–  Конституция Российской Федерации, принята всена-
родным голосованием 12 декабря 1993 года (с поправками от 
01.07.2020 г.);

–  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323‑ФЗ (ред. 
от 22.12.2020) «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»;

–  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
01.09.2020  г. № 925н «Об утверждении порядка выдачи и 
оформления листков нетрудоспособности, включая порядок 
формирования листков нетрудоспособности в форме элек-
тронного документа»;

–  Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 5 мая 2012 г. № 502н «Об утверждении поряд-
ка создания и деятельности врачебной комиссии медицинской 
организации»;

–  Федеральный закон от 24 ноября 1995 года № 181‑ФЗ «О 
социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (ред. 
от 20.07.2012 г.);

–  Федеральный закон от 19 мая 1995 г. № 81‑ФЗ «О госу-
дарственных пособиях гражданам, имеющим детей»;

–  Постановление Правительства Российской Федерации 
от 16 декабря 2017  г. № 1567 «Об утверждении Правил ин-
формационного взаимодействия страховщика, страхователей, 
медицинских организаций и федеральных государственных 
учреждений медико-социальной экспертизы по обмену све-
дениями в целях формирования листка нетрудоспособности в 
форме электронного документа»;

–  Постановление Правительства Российской Федерации 
от 2 июля 2020 г. № 973 «Об особенностях организации оказа-
ния медицинской помощи при угрозе распространения забо-
леваний, представляющих опасность для окружающих»;
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–  Федеральный закон от 24 июля 1998 года № 125‑ФЗ «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев 
на производстве и профессиональных заболеваний» (ред. от 
21.07.2017 г.);

–  Федеральный закон от 29 декабря 2006  года №255‑ФЗ 
«Об обеспечении пособиями по временной нетрудоспособ-
ности, по беременности и родам граждан, подлежащих обя-
зательному социальному страхованию» (ред. от 03.12.2011 г.);

–  Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 6 октября 1998 года № 291;

–  Приказ Фонда социального страхования Российской Фе-
дерации от 6 октября 1998 года № 167 «Об утверждении ин-
струкции о порядке осуществления контроля за организацией 
экспертизы временной нетрудоспособности»;

–  Приказ Минздрава РФ от 21 мая 2002  года № 154 «О 
введении формы учета клинико-экспертной работы в лечеб-
но-профилактических учреждениях»;

–  Приказ Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 26 апреля 2011  г. № 347н «Об утверждении 
формы бланка листка нетрудоспособности»;

–  «Ориентировочные сроки временной нетрудоспособно-
сти при наиболее распространенных заболеваниях и травмах» 
(в соответствии с МКБ-10), утвержденные Минздравом РФ 
и Фондом социального страхования РФ от 21 августа 2000 г.  
№2510/9362‑34, 02‑08/10-1977П;

–  Приказ фонда социального страхования РФ и Минздрава 
РФ от 29 января 2004 года № 18/29 «Об утверждении инструк-
ции о порядке обеспечения бланками листков нетрудоспособ-
ности, их учета и хранения» (ред. от 23.06.2004 г.).



57

5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности – 
это заболеваемость той части населения, которая работает и 
имеет право на возмещение заработка в случае временной не-
трудоспособности в виде пособия из фонда социального стра-
хования.

Анализ её занимает особое место в работе врача в силу её 
высокой социально-экономической значимости.

Этот вид заболеваемости не только снижает уровень здо-
ровья, но и наносит большой экономический ущерб, который 
складывается из затрат на оказание амбулаторной и стацио-
нарной помощи, лечения в санаториях и профилакториях, вы-
платы пособий по нетрудоспособности, недоданной продук-
ции в материальном производстве из‑за невыхода на работу 
и его дезорганизации и сокращения объёма услуг в нематери-
альном производстве.

Поиск резервов снижения заболеваемости чрезвычайно 
актуален еще и потому, что в настоящее время вследствие не-
благоприятных сдвигов в возрастном составе населения со-
кращается приток трудовых ресурсов, и повышение уровня 
здоровья работающих могло бы дать как бы дополнительных 
рабочих, как конкретному предприятию, так и стране в целом.
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6. Тестовые задания 
(правильные ответы выделены подчеркиванием)

1. Выдача листков нетрудоспособности осуществляет-
ся при предъявлении:

1) документа, удостоверяющего личность
2) страхового полиса
3) водительского удостоверения
4) свидетельства о рождении

2. Выдача и продление листка нетрудоспособности осу-
ществляется медработником после:

1) осмотра гражданина;
2)  записи данных о состоянии здоровья в медицинской 

карте амбулаторного (стационарного) больного, обосновыва-
ющей необходимость временного освобождения от работы;

3) на следующий день после осмотра;
4) записи данных о состоянии здоровья в медицинской кар-

те амбулаторного (стационарного) больного

3. Кто имеет право быть лечащим врачом:
1) обучающийся в высшем медицинском учебном заведении
2) обучающийся в образовательном учреждении послеву-

зовского профессионального образования
3)  окончивший клиническую ординатуру и получивший 

сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации 
специалиста

4. Гражданам, обратившимся за медицинской помощью 
после окончания рабочего времени (смены) дата освобожде-
ния от работы в листке нетрудоспособности указывается 
со следующего календарного дня:

1) по их желанию
2) всегда



59

5. В каких случаях при амбулаторном лечении по пре-
рывистому методу листок нетрудоспособности может 
быть выдан по решению ВК на дни проведения соответ-
ствующего исследования:

1) сложные урологические
2) сложные гинекологические
3) сложные проктологические и другие исследования, ма-

нипуляции, процедуры
4) во всех перечисленных случаях

6.  При наступлении временной нетрудоспособности в 
период отпуска без сохранения заработной платы, отпу-
ска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком 
до достижения им возраста 3‑х лет листок нетрудоспо-
собности:

1) выдается со дня окончания указанных отпусков в случае 
продолжающейся временной нетрудоспособности

2) выдается на весь срок временной нетрудоспособности

7. При временной нетрудоспособности лиц, находящих-
ся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им воз-
раста 3‑х лет, работающих на условиях неполного рабоче-
го времени или на дому, листок нетрудоспособности:

1) выдается на общих основаниях
2) не выдается

8. Гражданам, направленным медицинскими организа-
циями и органами управления здравоохранением на лечение 
в клиники научно-исследовательских учреждений (инсти-
тутов) курортологии, физиотерапии и реабилитации, ли-
сток нетрудоспособности выдается медицинским работ-
ником на основании решения врачебной комиссии:

1) на время лечения
2) на время лечения и проезда к месту лечения
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3) на время лечения и проезда к месту лечения и обратно

9.  При амбулаторном лечении заболеваний (травм), 
отравлений и иных состояний, связанных с ВУТ, лечащий 
врач единолично выдает гражданам листки нетрудоспо-
собности сроком:

1) до 30 календарных дней включительно
2) до 15 календарных дней включительно
3) до 10 календарных дней включительно

10. При ВУТ в связи с заболеванием (профессиональным 
заболеванием, травмой, в том числе полученной вследствие 
несчастного случая на производстве, отравлением) граж-
данина, наступившим в период ежегодного оплачиваемого 
отпуска, листок нетрудоспособности выдается:

1) с момента возникновения заболевания или травмы
2) со дня, следующего за днем окончания отпуска
3) через 7 дней с момента возникновения заболевания или 

травмы

11. Записи в листке нетрудоспособности выполняются:
1) на русском языке печатными заглавными буквами чер-

нилами черного цвета либо с применением печатающих 
устройств

2) на русском языке печатными буквами чернилами черно-
го цвета либо с применением печатающих устройств;

3)  на русском языке прописными заглавными буквами 
чернилами черного цвета либо с применением печатающих 
устройств

4) допускается использование шариковой, гелевой, капил-
лярной или перьевой ручки;

5)  допускается использование гелевой, капиллярной или 
перьевой ручки

6)  записи в листке нетрудоспособности не должны захо-
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дить за пределы границ ячеек, предусмотренных для внесения 
соответствующих записей

12. При направлении лиц, пострадавших в связи с не-
счастным случаем на производстве или профессиональным 
заболеванием, на санаторно-курортное лечение в период 
временной нетрудоспособности (до направления на МСЭ) 
листок нетрудоспособности выдается на:

1) весь период лечения
2) весь период лечения и проезда

13. Кто подлежит обязательному социальному страхо-
ванию:

1) лица, работающие по трудовым договорам
2) государственные гражданские служащие, муниципаль-

ные служащие
3) лица, замещающие государственные должности Рос-

сийской Федерации, государственные должности субъекта 
Российской Федерации, а также муниципальные должности, 
замещаемые на постоянной основе

4)  члены производственного кооператива, принимающие 
личное трудовое участие в его деятельности

5) священнослужители
6) все перечисленное верно

14. При направлении медицинскими организациями 
больных туберкулезом по путевкам в специализированные 
(противотуберкулезные) санатории на лечение при впер-
вые выявленной активной форме туберкулеза в случае, 
когда санаторное лечение заменяет стационарное лече-
ние, листок нетрудоспособности выдается по решению 
ВК противотуберкулезного диспансера и продлевается ВК 
специализированного (противотуберкулезного) санатория 
на весь период:
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1) лечения и проезда
2) долечивания и проезда
3) лечения, долечивания и проезда

15. Может ли при необходимости листок нетрудоспо-
собности по уходу за больным ребенком выдаваться попере-
менно разным членам семьи:

1) да
2) нет

16. Сколько листков нетрудоспособности по уходу выда-
ется при одновременном заболевании двух детей:

1) один
2) два

17. Сколько листков нетрудоспособности по уходу вы-
дается при одновременном заболевании более двух детей:

1) один
2) выдается второй листок

18. В каких случаях листок нетрудоспособности по ухо-
ду не выдается:

1) за больным членом семьи старше 15 лет при стационар-
ном лечении

2) за хроническими больными в период ремиссии
3) в период ежегодного оплачиваемого отпуска и отпуска 

без сохранения заработной платы
4) в период отпуска по беременности и родам
5) в период отпуска по уходу за ребенком до достижения 

им возраста 3‑х лет
6) во всех перечисленных случаях

19. При карантине листок нетрудоспособности по ухо-
ду за ребенком до 7 лет, посещающим дошкольное образо-
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вательное учреждение, или за членом семьи, признанным в 
установленном порядке недееспособным, выдается:

1) лечащим врачом на весь период карантина
2) лечащим врачом одному из работающих членов семьи 

(опекуну) на весь период карантина, установленного на осно-
вании решения Правительства РФ или органа исполнительной 
власти субъекта РФ, органа местного самоуправления

20. Экспертиза трудоспособности – это вид медицин-
ской деятельности, целью которой является:

1) оценка состояния здоровья пациента
2) определение сроков и степени нетрудоспособности
3) установление возможности осуществления профессио-

нальной деятельности (трудовой прогноз)
4) обеспечение качества и эффективности проводимого ле-

чения
5) все вышеперечисленное

21. Задачи экспертизы трудоспособности:
1)  научно обоснованное установление утраты трудоспо-

собности при заболевании, травме, а также по другим причи-
нам

2)  правильное оформление документов, удостоверяющих 
нетрудоспособность граждан

3) определение сроков нетрудоспособности с учетом меди-
цинского и трудового прогноза

4) все вышеперечисленное

22. Основные принципы экспертизы нетрудоспособно-
сти:

1) общедоступность
2) коллегиальность
3) профилактический подход
4) все перечисленное
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23. Временная утрата трудоспособности – это:
1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить 

свою трудовую деятельность
2) состояние, при котором нарушенные функции организ-

ма, препятствующие труду, носят временный, обратимый ха-
рактер

3) состояние, при котором нарушенные функции организ-
ма, несмотря на комплексность лечения, приняли стойкий не-
обратимый или частично обратимый характер

24. Стойкая утрата трудоспособности – это:
1) состояние, при котором пациент вынужден прекратить 

свою трудовую деятельность
2) состояние, при котором нарушенные функции организ-

ма, препятствующие труду, носят временный, обратимый ха-
рактер

3) состояние, при котором нарушенные функции организ-
ма, несмотря на комплексность лечения, приняли стойкий не-
обратимый или частично обратимый характер

25. Осуществлять экспертизу трудоспособности име-
ют право следующие учреждения здравоохранения:

1) только государственные (муниципальные)
2) ЛПУ с любой формой собственности
3) ЛПУ любого уровня, профиля, ведомственной принад-

лежности
4)  любое ЛПУ, в том числе частнопрактикующий врач, 

имеющий лицензию на осуществление экспертизы временной 
нетрудоспособности

26. При каком условии в учреждении здравоохранения 
создается ВК:

1)  при наличии поликлиники (поликлинического отделе-
ния)
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2) при наличии 20 и более врачебных должностей
3) по приказу руководителя учреждения, если имеется ли-

цензия на проведение экспертизы трудоспособности

27. При наступлении временной нетрудоспособности в 
период отпуска без сохранения содержания листок нетру-
доспособности выдается:

1) с 1‑го дня нетрудоспособности
2) с 3‑го дня нетрудоспособности
3) с 6‑го дня нетрудоспособности
4) с 10‑го дня нетрудоспособности
5) со дня окончания отпуска

28. В каком случае в городской больнице (поликлинике) 
устанавливается должность заместителя главного врача 
по ЭВН:

1)  при наличии поликлиники (поликлинического отделе-
ния)

2) при наличии 30 и более врачебных должностей
3) при наличии 20 и более врачебных должностей амбула-

торного приема
4) при наличии 25 и более врачебных должностей амбула-

торного приема

29. Кому непосредственно подчиняется заместитель 
главного врача многопрофильной больницы по ЭВН:

1) главному врачу
2) заместителю главного врача больницы по медицинскому 

обслуживанию населения
3) заместителю главного врача больницы по организацион-

но-методической работе
4) заместителю главного врача больницы по лечебной ра-

боте
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5) заместителю главного врача больницы по поликлиниче-
скому разделу работы

30. Как часто заместитель главного врача по ЭВН обя-
зан проводить врачебные конференции по вопросам состо-
яния заболеваемости с временной и стойкой утратой тру-
доспособности

1) ежемесячно
2) не реже 1 раза в квартал
3) не реже 1 раза в полугодие
4) ежегодно

31. На кого возлагается ответственность за всю поста-
новку работы по экспертизе трудоспособности, выдаче, 
хранению и учету листков нетрудоспособности:

1) на главного врача
2) на главного врача и главную (старшую) медсестру
3) на заместителя главного врача по ЭВН (при отсутствии – 

на главного врача)

32. Какой статистический показатель наиболее точно 
характеризует заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности:

1) число случаев ЗВУТ на 100 работающих
2) число календарных дней ЗВУТ на 100 работающих
3) средняя длительность одного случая ЗВУТ
4) процент нетрудоспособности
5) индекс здоровья работающих

33. В каком случае листок нетрудоспособности выдает-
ся за все время пребывания в санатории:

1) во всех случаях направления больного в санаторий
2) при санаторном лечении больных туберкулезом легких
3) при направлении на долечивание в санаторий после ста-

ционарного лечения перенесших инфаркт миокарда
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34. На какой день пребывания больного в стационаре 
ему должен быть выдан листок нетрудоспособности и кем 
подписан:

1) в любой день пребывания в стационаре, подписывается 
лечащим врачом и заведующим отделением

2) в любой день пребывания в стационаре, подписывается 
лечащим врачом, заведующим отделением и главным врачом

3) при выписке больного из стационара, подписывается ле-
чащим врачом и заведующим отделением

35. Укажите сроки направления на медико-социальную 
экспертизу болеющих (кроме туберкулеза):

1) не позднее 4 месяцев при очевидном неблагоприятном 
клиническом и трудовом прогнозе

2)  не позднее 10 месяцев при благоприятном трудовом 
прогнозе

3) вне зависимости от срока работающие инвалиды в слу-
чае ухудшения клинического и трудового прогноза

4) все вышеперечисленное верно
5) нет правильного ответа

36. До какого срока может единолично продлить ли-
сток нетрудоспособности лечащий врач:

1) до 15 дней
2) до 10 дней
3) до 25 дней
4) до 30 дней

37. На какой максимальный срок может продлить ВК 
листок нетрудоспособности:

1) до 2 месяцев
2) до 3 месяцев
3) до 6 месяцев
4) до 10 месяцев, а в некоторых случаях до 12 месяцев
5) до 4 месяцев
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38. В каких случаях ВК может продлить листок нетру-
доспособности до 12 месяцев:

1) после инфаркта миокарда
2) после инсульта
3) при онкозаболеваниях
4)  при травмах, туберкулезе и после реконструктивных 

операций

39. Какой выдается документ о нетрудоспособности, 
возникшей вследствие алкогольного, наркотического или 
токсического опьянения:

1) выдается справка на все дни
2) листок нетрудоспособности не выдается
3) выдается справка на 3 дня, затем листок нетрудоспособ-

ности
4) выдается листок нетрудоспособности с отметкой о факте 

опьянения в истории болезни и в листке нетрудоспособности

40. Кто в ЛПУ имеет право направлять граждан на ме-
дико-социальную экспертизу

1) руководители ЛПУ и поликлиник
2) лечащий врач самостоятельно
3) лечащий врач с утверждением зав. отделением
4) лечащий врач с утверждением направления ВК ЛПУ

41. Какой документ предъявляется пациентом в медуч-
реждении для получения листка нетрудоспособности:

1) справка с места работы
2) документ о семейном положении
3) документ, удостоверяющий личность пациента

42. Кто выдает листок нетрудоспособности для сана-
торно-курортного лечения:

1) отраслевые профсоюзы
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2) фонд социального страхования
3) орган управления здравоохранением
4) лечебно-профилактические учреждения
5) комиссия МСЭ

43. Какие документы должен представить работник до 
отъезда в санаторий для получения листка нетрудоспособ-
ности:

1) путевку в санаторий
2) рекомендации врача о санаторно-курортном лечении
3) выписку из приказа об очередном отпуске
4) путевку и справку администрации о длительности оче-

редного и дополнительного отпуска

44. С какого срока одноплодной беременности выдается 
листок нетрудоспособности:

1) с 26 недель
2) с 30 недель
3) с 32 недель
4) с 29 недель

45. С какого срока многоплодной беременности выдает-
ся листок нетрудоспособности:

1) с 26 недель
2) с 28 недель
3) с 32 недель
4) с 29 недель

46. Временно нетрудоспособным лицам, которым не 
установлена инвалидность, листок нетрудоспособности 
может быть продлен по решению врачебной комиссии 
до восстановления трудоспособности с периодичностью 
продления листка нетрудоспособности по решению вра-
чебной комиссии:

1) не реже чем через 30 дней
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2) не реже чем через 15 дней или до повторного направле-
ния на МСЭ

3) не реже чем через 30 дней или до повторного направле-
ния на МСЭ

47. При операции прерывания беременности листок не-
трудоспособности выдается:

1) на весь период нетрудоспособности
2) на весь период нетрудоспособности, но на срок не менее 

3‑х дней
3) на весь период нетрудоспособности, но на срок не менее 

3‑х дней, в том числе и при прерывании беременности малого 
срока

48. При выписке гражданина после стационарного лече-
ния листок нетрудоспособности выдается за весь период 
стационарного лечения. При продолжении временной не-
трудоспособности листок нетрудоспособности может 
быть продлен:

1) до 10 календарных дней
2) до 12 календарных дней
3) до 14 календарных дней

49. На медико-социальную экспертизу направляются 
граждане, имеющие стойкие ограничения жизнедеятель-
ности и трудоспособности, нуждающиеся в социальной 
защите, по заключению врачебной комиссии при:

1)  очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспо-
собности, но не позднее 4 месяцев от даты ее начала

2)  благоприятном клиническом и трудовом прогнозе при 
временной нетрудоспособности, продолжающейся свыше 10 
месяцев (в отдельных случаях: состояния после травм и ре-
конструктивных операций, при лечении туберкулеза – свыше 
12 месяцев)
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3)  необходимости изменения программы профессиональ-
ной реабилитации работающим инвалидам в случае ухудше-
ния клинического и трудового прогноза независимо от группы 
инвалидности и сроков временной нетрудоспособности

г) все перечисленное верно

50. При заболеваниях (травмах), когда лечение осущест-
вляется в амбулаторно-поликлинических условиях, листок 
нетрудоспособности выдается в день установления вре-
менной нетрудоспособности на весь период временной не-
трудоспособности:

1) включая нерабочие праздничные и выходные дни
2) включая нерабочие праздничные
3) включая выходные дни

51. Листок нетрудоспособности не выдается:
1)  обратившимся за медицинской помощью в медицин-

скую организацию, если у них не выявлено признаков времен-
ной нетрудоспособности

2)  проходящим медицинское освидетельствование, меди-
цинское обследование или лечение по направлению военных 
комиссариатов

3) находящимся под стражей или административным аре-
стом

4) проходящим периодические медицинские осмотры (об-
следования), в том числе в центрах профпатологии

5) всем перечисленным

52. Листок нетрудоспособности не выдается:
1)  гражданам, в том числе с хроническими заболевания-

ми вне обострения (ухудшения), проходящим обследование, 
принимающим различные процедуры и манипуляции в амбу-
латорно-поликлинических условиях 

2) учащимся образовательных учреждений начального 
профессионального, среднего профессионального и высшего 
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профессионального образования и учреждений послевузов-
ского профессионального образования

3) всем перечисленным

53. Какую ответственность несет врач за разглашение 
врачебной тайны:

1) административную, уголовную, гражданско-правовую
2) уголовную, гражданско-правовую, административную
3) административную, дисциплинарную, гражданско-пра-

вовую, уголовную

54. Какие медицинские работники не выдают листки 
нетрудоспособности:

1) организаций скорой медицинской помощи
2) организаций переливания крови;
3) приемных отделений больничных учреждений
4) бальнеологических лечебниц и грязелечебниц
5)  медицинских организаций особого типа (центров ме-

дицинской профилактики, медицины катастроф, бюро судеб-
но-медицинской экспертизы)

6) учреждений здравоохранения по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека

7) все перечисленные

55. Листок нетрудоспособности выдают следующие 
медицинские работники:

1) лечащие врачи медицинских организаций
2) фельдшеры и зубные врачи медицинских организаций в 

отдельных случаях – по решению органа управления здраво-
охранением субъекта РФ

3) лечащие врачи клиник научно-исследовательских учреж-
дений (институтов), в том числе клиник научно-исследователь-
ских учреждений (институтов) протезирования или протезо-
строения – по согласованию с Минздравсоцразвития России

4) все перечисленные
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56. Какой период времени необходимо проработать 
гражданину у нескольких работодателей, чтобы на мо-
мент наступления временной нетрудоспособности, отпу-
ска по беременности и родам ему было выдано несколько 
листков нетрудоспособности по каждому месту работы:

1) до 6 месяцев
2) от 6 месяцев до одного года
3) два года
4) период времени не имеет значения

57. Какой ручкой нельзя пользоваться при заполнении 
листка нетрудоспособности:

1) гелиевой
2) шариковой
3) капиллярной

58. Сколько ошибок допускается в листке нетрудоспо-
собности:

1) 1
2) 2
3) ни одной

59. Виды страхового обеспечения по обязательному со-
циальному страхованию на случай временной нетрудоспо-
собности и в связи с материнством:

1) пособие по временной нетрудоспособности
2) пособие по беременности и родам
3) единовременное пособие женщинам, вставшим на учет 

в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности
4) единовременное пособие при рождении ребенка
5) ежемесячное пособие по уходу за ребенком
6) социальное пособие на погребение
7) все перечисленное
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60. Кто является страхователем по обязательному со-
циальному страхованию:

1) организации – юридические лица
2)  индивидуальные предприниматели, в том числе главы 

крестьянских (фермерских) хозяйств
3)  физические лица, не признаваемые индивидуальными 

предпринимателями
4) все перечисленное

61. Кто является страховщиком по обязательному со-
циальному страхованию:

1) Минздравсоцразвития России
2) Фонд социального страхования
3) Фонд медицинского страхования

62. Перечислите случаи обеспечения пособием по вре-
менной нетрудоспособности:

1)  утраты трудоспособности вследствие заболевания или 
травмы, в том числе в связи с операцией по искусственному 
прерыванию беременности или осуществлением экстракорпо-
рального оплодотворения

2)  необходимости осуществления ухода за больным чле-
ном семьи

3) карантина застрахованного лица, а также карантина ре-
бенка в возрасте до 7 лет, посещающего дошкольное образо-
вательное учреждение, или другого члена семьи, признанного 
в установленном порядке недееспособным

4) осуществления протезирования по медицинским пока-
заниям в стационарном специализированном учреждении

5) долечивания в установленном порядке в санаторно-ку-
рортных учреждениях, расположенных на территории Рос-
сийской Федерации, непосредственно после стационарного 
лечения

6) все перечисленное
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63. Размер страхового пособия по временной нетрудо-
способности у застрахованного лица, имеющего страховой 
стаж до 5 лет:

1) 100 % среднего заработка
2) 80 % среднего заработка
3) 60 % среднего заработка

64. Размер страхового пособия по временной нетрудо-
способности у застрахованного лица, имеющего страховой 
стаж от 5 до 8 лет:

1) 100 % среднего заработка
2) 80 % среднего заработка
3) 60 % среднего заработка

65. Размер страхового пособия по временной нетрудо-
способности у застрахованного лица, имеющего страховой 
стаж 8 и более лет:

1) 100 % среднего заработка
2) 80 % среднего заработка
3) 60 % среднего заработка

66. Размер страхового пособия по временной нетрудо-
способности при уходе за больным ребенком при амбула-
торном лечении свыше 10 дней:

1) 100 % среднего заработка
2) 80 % среднего заработка
3) 50 % среднего заработка

67. Основаниями для снижения размера пособия по вре-
менной нетрудоспособности являются:

1)  нарушение застрахованным лицом без уважительных 
причин в период временной нетрудоспособности режима, 
предписанного лечащим врачом
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2) неявка застрахованного лица без уважительных причин 
в назначенный срок на врачебный осмотр или на проведение 
медико-социальной экспертизы

3) заболевание или травма, наступившие вследствие алко-
гольного, наркотического, токсического опьянения или дей-
ствий, связанных с таким опьянением

4) всё перечисленное

68. Что включает в себя медицинская экспертиза:
1) установление состояния здоровья гражданина, в целях 

определения его способности осуществлять трудовую или 
иную деятельность,

2) установления причинно-следственной связи между воз-
действием каких‑либо событий, факторов и состоянием здо-
ровья гражданина

3) все перечисленное

69. Виды медицинских экспертиз:
1) экспертиза временной нетрудоспособности
2) медико-социальная экспертиза
3) военно-врачебная экспертиза
4)  судебно-медицинская и судебно-психиатрическая экс-

пертизы
5) экспертиза профессиональной пригодности и эксперти-

за связи заболевания с профессией
6) экспертиза качества медицинской помощи
7) все перечисленное

70. Могут ли указываться в листке нетрудоспособно-
сти сведения о диагнозе заболевания:

1) нет
2) только по письменному заявлению гражданина
3) обязательно указываются
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71. Имеют ли граждане РФ право на проведение незави-
симой медицинской экспертизы:

1) да
2) нет

72. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» заболевание в 
первых двух клетках указывается следующий двухзначный 
код:

1) 01
2) 02
3) 03

73. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» травма в первых 
двух клетках указывается следующий двухзначный код:

1) 01
2) 02
3) 03

74. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» карантин в пер-
вых двух клетках указывается следующий двухзначный код:

1) 01
2) 02
3) 03

75. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» несчастный слу-
чай на производстве и его последствия в первых двух клет-
ках указывается следующий двухзначный код:

1) 01
2) 02
3) 04
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76. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» отпуск по бере-
менности и родам в первых двух клетках указывается сле-
дующий двухзначный код:

1) 05
2) 06
3) 07

77. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» протезирование 
в стационаре в первых двух клетках указывается следую-
щий двухзначный код:

1) 05
2) 06
3) 07

78. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» профессиональ-
ное заболевание или его обострение в первых двух клетках 
указывается следующий двухзначный код:

1) 05
2) 06
3) 07

79. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» иное состояние 
(отравление, проведение манипуляций и др.) в первых двух 
клетках указывается следующий двухзначный код:

1) 09
2) 10
3) 11

80. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» долечивание в 



79

санатории в первых двух клетках указывается следующий 
двухзначный код:

1) 06
2) 07
3) 08

81. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» уход за больным 
членом семьи в первых двух клетках указывается следую-
щий двухзначный код:

1) 09
2) 10
3) 11

82. При заполнении бланка листка нетрудоспособно-
сти в строке «Причина нетрудоспособности» заболевание, 
указанное в п. 1 Перечня социально значимых заболеваний, 
утвержденного Постановлением Правительства РФ от 
01.12 2004 №715, в первых двух клетках указывается следу-
ющий двухзначный код:

1) 10
2) 11
3) 12
83. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 

в строке «Причина нетрудоспособности» в случае заболе-
вания ребенка, включенного в перечень заболеваний, опреде-
ляемый ч. 5 ст. 6 ФЗ от 29.12.2006 №255‑ФЗ, в первых двух 
клетках указывается следующий двухзначный код:

1) 11
2) 12
3) 13

84. При заполнении бланка листка нетрудоспособно-
сти в строке «Причина нетрудоспособности», если ребе-



80

нок-инвалид, в первых двух клетках указывается следую-
щий двухзначный код:

1) 11
2) 12
3) 13

85. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» при поствакци-
нальном осложнении или злокачественном новообразова-
нии у ребенка в первых двух клетках указывается следую-
щий двухзначный код:

1) 13
2) 14
3) 15

86. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Причина нетрудоспособности» если ВИЧ-инфи-
цированный ребенок, в первых двух клетках указывается 
следующий двухзначный код:

1) 14
2) 15
3) 16

87. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Отметка о нарушении режима» при несоблюде-
нии предписанного режима, самовольном уходе из стацио-
нара, выезде в другой административный район без разре-
шения лечащего врача, указывается код:

1) 23
2) 24
3) 25

88. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Отметка о нарушении режима» при несвоевре-
менной явке на прием к врачу, указывается код:
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1) 23
2) 24
3) 25

89. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Отметка о нарушении режима» при выходе на 
работу без выписки, указывается следующий код:

1) 23
2) 24
3) 25

90. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Отметка о нарушении режима» при отказе от 
направления в учреждение МСЭ, указывается код:

1) 26
2) 27
3) 28

91. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Отметка о нарушении режима» при других нару-
шениях, указывается код:

1) 27
2) 28
3) 29

92. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Иное», если пациент продолжает болеть, указы-
вается код:

1) 31
2) 32
3) 33

93. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Иное», если установлена инвалидность, указыва-
ется код
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1) 31
2) 32
3) 33

94. При заполнении бланка листка нетрудоспособности 
в строке «Иное», если изменена группа инвалидности, ука-
зывается код:

1) 31
2) 32
3) 33

95. В блоке «По уходу» листка нетрудоспособности 
предусмотрены 2 строки в случае ухода за двумя членами 
семьи, в каждой строке указывается последовательно:

1) возраст, родственная связь
2) возраст, фамилия, имя, отчество
3) возраст, родственная связь, фамилия, имя, отчество

96. При оформлении листков нетрудоспособности в не-
которых медицинских организациях могут быть использо-
ваны специальные печати или штампы без указания про-
филя организации:

1) психиатрических, наркологических организациях
2) психиатрических, наркологических организациях, цен-

трах по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционны-
ми заболеваниями

3) психиатрических, наркологических организациях, цен-
трах по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционны-
ми заболеваниями и др.

97. Врачебная комиссия проводит заседания на основа-
нии планов-графиков, утверждаемых руководителем меди-
цинской организации, но как правило:

а) не реже 1 раза в неделю
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б) не реже 2 раз в неделю
в) не реже 3 раз в неделю

98. Председатель врачебной комиссии представляет ру-
ководителю медицинской организации письменный отчет 
о работе врачебной комиссии:

1) по итогам работы за текущий год
2) по итогам работы за квартал
3)  по итогам работы за квартал и текущий год

99. Записи в листке нетрудоспособности выполняются 
на русском языке:

1) печатными заглавными буквами
2) чернилами черного цвета
3) либо с применением печатающих устройств
4) все перечисленное верно

100. Цели создания врачебной комиссии в медицинской 
организации:

1) совершенствования организации оказания медицинской 
помощи

2) принятия решений в наиболее сложных и конфликтных 
случаях по вопросам профилактики, диагностики, лечения и 
медицинской реабилитации

3)  определения трудоспособности граждан и профессио-
нальной пригодности некоторых категорий работников

4) осуществления оценки качества, обоснованности и эф-
фективности лечебно-диагностических мероприятий, в том 
числе назначения лекарственных препаратов

5)  обеспечения назначения и коррекции лечения в целях 
учета данных пациентов при обеспечении лекарственными 
препаратами, трансплантации (пересадки) органов и тканей 
человека, медицинской реабилитации

6) все перечисленное
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7. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

ЗАДАЧА №1

Больной Н. находился на лечении в стационаре в терапев-
тическом отделении с 21.02.2020 г. по 26.03.2020  г. При вы-
писке из стационара по прогнозу лечащего врача больной до 
29.03.2020 г.

1. На какой период (с какого по какое число) будет выдан 
листок нетрудоспособности?

2.  Кто должен подписывать листок нетрудоспособности 
при выписке больного из стационара?

ОТВЕТ:

1. Листок нетрудоспособности должен быть выдан на весь 
период стационарного лечения с 21.02.2020 г. по 26.03.2020 г. 
и на период после выписки из стационара с 27.02.2020 г. по 
29.03.2020 г. включительно.

2. Листок нетрудоспособности должны подписывать леча-
щий врач и заведующий терапевтическим отделением.

ЗАДАЧА №2

Рабочий столярной мастерской 27  лет в связи с травмой 
нижней конечности находится на листке нетрудоспособности 
с 05.01.2019 г. по 07.08.2019 г. Прогноз при интенсивной реа-
билитации благоприятный.

1. Имеют ли право врачи муниципального лечебно-профи-
лактического учреждения продлевать листок нетрудоспособ-
ности и далее?

2. Если листок нетрудоспособности будет продлеваться, то 
кто имеет право это делать?

3.  На какой максимальный срок можно в данном случае 
продлевать листок нетрудоспособности?

4. Что необходимо сделать после истечения максимального 
срока выдачи листка нетрудоспособности, если состояние не-
трудоспособности останется?



85

ОТВЕТ:

1.  Да, поскольку прогноз заболевания и восстановление 
трудоспособности благоприятный.

2. ВК.
3. До 10 месяцев, а санкции МСЭК – до 12 месяцев.

ЗАДАЧА №3

В связи с начальными признаками профессионального 
заболевания больной 35 лет переведен на работу без профес-
сиональных вредностей, но с пониженной оплатой труда с 
3.05.2019 г.

1. Должен ли в данном случае решаться вопрос о выдаче 
листка нетрудоспособности?

2. Каково назначение в данном случае листка нетрудоспо-
собности, если он будет выдаваться?

3. При каких заболеваниях выдаются такие листки нетру-
доспособности?

4.  На какой срок выдаются такие листки нетрудоспособ-
ности?

ОТВЕТ:

1. Да.
2. Выдается так называемый «доплатно» листок нетрудо-

способности, пособие по которому компенсируют потерю в 
заработной плате.

3.  В связи с профессиональными заболеваниями или ту-
беркулезом.

4. Максимально до 2 месяцев.

ЗАДАЧА №4

Остро заболевший 36 лет, у которого были выявлены при-
знаки временной нетрудоспособности в связи с болезнью глаз, 
обратился к врачу-офтальмологу, занимающемуся частной 
практикой, 17.12.2020 г. Находился у него на лечении и был 
нетрудоспособен до 27.12.2020 г.
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1.  Имел ли право врач, занимающийся индивидуальной 
частной практикой, выдать листок нетрудоспособности и вре-
менно освободить от работы?

2. На какой срок лечащий частнопрактикующий врач име-
ет право освобождать больных при нетрудоспособности от ра-
боты и выдавать листки нетрудоспособности?

3. На какой срок мог бы выдать листок нетрудоспособно-
сти больному лечащий врач-офтальмолог в рассматриваемом 
случае?

ОТВЕТ

1. Да, при наличии лицензии.
2. Максимально на срок до 15 дней за одной своей подпи-

сью.
3. С 17.12.2020 г. по 27.12.2020 г.

ЗАДАЧА №5

Безработный 28 лет, не состоящий на учете в муниципаль-
ном отделе занятости населения, получил травму. Лечился у 
хирурга с 10.06.2019 г. по 16.06.2019 г.

1. Имеет ли право безработный получить листок нетрудо-
способности?

2. Имел ли право безработный в указанном случае при не-
трудоспособности получить листок нетрудоспособности?

3. Как оформляется медицинская документация, если без-
работный состоит на учете?

ОТВЕТ

1. Только в том случае, если он состоит на учете в Отделе 
занятости населения и получает пособие по безработице.

2. Не имеет.
3.  Безработный предоставляет удостоверение личности, 

справку из отдела занятости населения. Врач отмечает этот 
факт в листке нетрудоспособности и в амбулаторной карте.
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ЗАДАЧА №6

В период очередного отпуска с 1.08.2019 г. по 28.08.2019 г., 
работая на садово-огородном участке, мастер коммерческого 
предприятия получил травму пальцев кисти правой руки и 
был нетрудоспособен с 9.08.2019 г. по 20.08.2019 г.

1. Будет ли в данном случае выдан листок нетрудоспособ-
ности?

2. С какого дня выдается листок нетрудоспособности и на 
какой срок?

3.  С какого дня нетрудоспособности будет оплачиваться 
листок нетрудоспособности?

4. Будет ли продлен очередной отпуск в данном случае или 
в предоставленные свободные от работы оплаченные дни в 
удобный для администрации период года?

5. Какие особенности оформления листка нетрудоспособ-
ности в данном случае?

ОТВЕТ
1. Да.
2. С 1‑го дня нетрудоспособности на срок с 9.08.2019 г. по 

20.08.2019 г.
3. С 6‑го дня нетрудоспособности.
4. Да, на время выдачи листка нетрудоспособности.
5. Листок нетрудоспособности может быть выдан едино-

лично лечащим врачом, а в графе о виде нетрудоспособности 
указывается (подчеркивается): «несчастный случай в быту».

ЗАДАЧА №7

Ребенок 10 лет заболел острым паротитом 08.02.2020 г. и 
находился на амбулаторном лечении до 29.02.2020 г. За ребен-
ком ухаживал отец, служащий страховой компании.

1. Будет ли выдан листок нетрудоспособности по уходу за 
больным ребенком отцу?

2. На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности 
по уходу за больным ребенком?
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3.  Каковы особенности оформления листка нетрудоспо-
собности по уходу?

ОТВЕТ

1. Да.
2. С 8.02.2020 г. по 29.02.2020 г.
3. В листке нетрудоспособности, выданном по уходу, необ-

ходимо указать возраст ребенка и подчеркнуть повод выдачи 
листка нетрудоспособности.

ЗАДАЧА №8

Гриппом заболел ребенок 6 лет с 3.03.2020 г. по 11.03.2020 г. 
С семьей совместно проживает неработающая бабушка ребен-
ка, которая согласилась ухаживать за заболевшим ребенком.

1. Следует ли в таком случае выдать листок нетрудоспо-
собности в связи с уходом за заболевшим ребенком?

ОТВЕТ

1. В указанном случае лечащий врач-педиатр имеет право 
не выдавать листок нетрудоспособности в связи с отпуском по 
уходу за заболевшим ребенком.

ЗАДАЧА №9

У работницы, находящейся в очередном отпуске с 3.04 по 
30.04, ребенок 5 лет заболел ангиной с 13.04 по 26.04.

1. Имеет ли право врач-педиатр, лечивший ребенка, выдать 
матери ребенка листок нетрудоспособности в связи с уходом 
за заболевшим ребенком при его амбулаторном лечении?

2. Если лечащий врач ребенка имеет право выдать листок 
нетрудоспособности в связи с уходом за болеющим ребенком, 
то укажите, на какой срок?

ОТВЕТ

1. Поскольку мать ребенка находится в очередном отпуске, 
и ребенок болел именно в этот период, то листок нетрудоспо-
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собности в связи с уходом за болеющим ребенком не выдается.
2. Не имеет право выдать листок нетрудоспособности.

ЗАДАЧА №10

Ребенок 13  лет болел гриппом, осложнившимся острым 
отитом с 11.11 по 29.11. Проживал в районе, подвергшемуся 
радиационному заражению в результате Чернобыльской ката-
строфы.

1. На какой срок можно в данном случае выдать листок не-
трудоспособности в связи с уходом за заболевшим ребенком?

ОТВЕТ

1. На весь период амбулаторного лечения с 11.11 по 29. 11, 
так как ребенок из зоны радиационного заражения.

ЗАДАЧА №11

Ребенок в возрасте 9 лет был госпитализирован в детскую 
больницу в связи с острой пневмонией. В стационаре ребе-
нок находился с 10.03.2020 г. по 25.03.2020 г. В последние 4 
дня пребывания в больнице состояние ребенка было вполне 
удовлетворительным. В больнице для ухода за ребенком нахо-
дилась его мать.

1. Имеет ли право мать на получение листка нетрудоспо-
собности в связи с уходом за болеющим ребенком?

2. На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности 
по уходу за больным ребенком в данном случае?

ОТВЕТ

1. Да.
2. С 10.03.2020 г. по 25.03.2020 г., то есть на весь период 

лечения и пребывания с ним матери.

ЗАДАЧА №12

Женщина 25  лет родила двойню. Беременность, роды и 
послеродовый период протекали нормально. Осложнений со 
стороны новорожденных не было.
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1. С какой недели беременности будет выдан листок нетру-
доспособности в связи с беременностью, предстоящими рода-
ми и послеродовым периодом?

2. На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности?

ОТВЕТ

1. С 28‑й недели.
2. Общая продолжительность дородового и послеродового 

периода, на который будет выдан листок нетрудоспособности, 
составит 180 дней.

ЗАДАЧА №13

У женщины 18  лет беременность протекала нормально, 
роды осуществлены путем операции «кесарево сечение». Ос-
ложнений со стороны ребенка не было.

1. В каком учреждении системы родовспоможения женщи-
на получит листок нетрудоспособности в связи с беременно-
стью? Предстоящими родами и послеродовым периодом?

2. С какой недели беременности будет выдан листок нетру-
доспособности?

3. На какой срок будет выдан листок нетрудоспособности?

ОТВЕТ

1. В женской консультации и продлен в родильном доме.
2. С 30‑й недели беременности.
3.  В женской консультации листок нетрудоспособности 

будет сразу выдан на 140 дней, а в родильном доме еще на  
16 дней (всего на 156 дней).

ЗАДАЧА №14

Женщине 35 лет, страдающей заболеванием сердечно-сосу-
дистой системы, была произведена операция искусственного 
прерывания беременности. В связи с осложнениями, возник-
шими в послеоперационном периоде, женщина находилась в 
стационаре родильного дома 15 дней.



91

1. С какого дня женщине будет выдан листок нетрудоспо-
собности?

2. На какой период времени будет выдан листок нетрудо-
способности?

ОТВЕТ

1. Со дня искусственного прерывания беременности.
2. На период до восстановления трудоспособности, т. е. на 

15 дней.

ЗАДАЧА №15 
Больничный лист по уходу за больным ребенком

Иванова с 25.01.2020 по 24.02.2020 находилась на больнич-
ном листе по уходу за ребенком 5 лет. С 20 по 24 февраля они 
находились в стационаре. Стаж Ивановой 9 лет. Ее заработная 
плата за 2018 год – 680 540 р., за 2019 год – 705 500 р.

Рассчитайте размер пособия, который ей выплатят. Об-
ратите внимание на % от средней зп при выплате пособия в 
случае нахождения с ребенком на больничном и зависимость 
от сроков этого больничного. Если затруднения – прописы-
вайте все решение подробно.

РЕШЕНИЕ

На основании статьи 7 ФЗ 255 определяем % оплаты от 
средней заработной платы.

«3. Пособие по временной нетрудоспособности при необ-
ходимости осуществления ухода за больным ребенком выпла-
чивается:

1) при лечении ребенка в амбулаторных условиях – за пер-
вые 10 календарных дней в размере, определяемом в зависи-
мости от продолжительности страхового стажа застрахован-
ного лица в соответствии с частью 1 настоящей статьи, за по-
следующие дни в размере 50 процентов среднего заработка».

Но…
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С 20.02 по 24.02 они были в стационаре – 5 дней. На осно-
вании следующего пункта этой же статьи:

«2) при лечении ребенка в стационарных условиях в зави-
симости от стажа».

Таким образом:
С 25.01 по 03.02 – 10 дней оплачиваются в зависимости от 

стажа.
Затем…
С 04.02 по 19.02 – 16 дней 50 % средней ЗП.
С 20.02 по 24.02 они были в стационаре – 5 дней в зависи-

мости от стажа.
Стаж 9 лет, значит оплачивается в 100 % размере.
Таким образом: 10+5=15 дней оплачиваются в 100 % раз-

мере, а 16 дней 50 % размер.
Рассчитываем средний дневной заработок:
ЗП за 2018 год – 680 540 р., за 2019 год – 705 500 р.
Складываем доход за предыдущие 2 календарных года 

и делим на 730 (столько дней в двух годах).
(680 540 + 705 500)/730 = 1898,68 р. равен средний дневной 

заработок.
Сумма пособия по временной нетрудоспособности за 15 

календарных дней рассчитывается:
(1898,68 р. х 100 % х 15 дн.). и равна = 28 480,20 р.
Сумма пособия по временной нетрудоспособности за 16 

календарных дней рассчитывается исходя из 50 % размера 
средней зп:

(1898,68 р. х 50 % х 16 дн.). и равна = 15 189,44 р.
Рассчитываем общую сумму пособия по временной нетру-

доспособности гражданки Ивановой:
28 480,20 р. + 15 189,44 р. = 43 669,64 руб.
Ответ: Ивановой за 31 день выплатят пособие по вре‑

менной нетрудоспособности в размере 43 669,64 руб.
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Приложение 1

Учет и отчетность по экспертизе временной 
нетрудоспособности
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Приложение 2

Листок нетрудоспособности (ЛН)
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Образец заполнения листка нетрудоспособности
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Приложение 3,4

–  ф. 095/у «О временной нетрудоспособности студента, 
учащегося техникума, профессионально-технического учили-
ща, о болезни, карантине и прочих причинах отсутствия ре-
бенка, посещающего школу, детское дошкольное учреждение»

–  ф. 095‑1/у «О временной нетрудоспособности в связи с 
бытовой травмой, операцией аборта»
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Приложение 5

«Отчет о временной нетрудоспособности» форма №16 – ВН
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