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ПОЛ О ЖЕ НИЕ

ОБ ОТДЕЛЕНИИ ВЗРОСЛОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
ФГБУЗ МЦ (РЕШМА) ФМБА РОССИИ

1. Обrцие положения.
1.1. Настоящее Положение определяет организацию отделения взрослой

реабипитации на 2 и 3 этапах в условиях ФГБУЗ МЩ <Решма> ФМБА России.
1.2. Медицинская реабилитация представляет собой комплекс мероприятий

медици}Iского и психологического характера, направленных на полttое или
частичное восстановление наруш9нных и (или) компенсацию утраченных
функций пораженного органа либо системы организма, поддержание функuий
организма в процессе завершения остро развившегося патоJIоI,ического процесса
или обострения хронического патологического процесса в организме, а также IIа

предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений

функций поврехденных органов либо систем организма, предупреждение и

снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни,
сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в

общество.
1,3. Отделение взрослой медицинской реабилитации является

многопрофильным.
1.4. Количество коек устанавливается в зависимости от потребности и

выделенных объемов учреждению по специализированной медицинской
помощи по профилю медициrrская реабилитация.

1.5. Структура и штаты отделения медицинской организации

устанавливаются руководителем Учрсждения в соответствии с действующими
штатными нормативами! планируемым и фактическим объёмом работы в

соответствии с Приказом Минздрава России от З1.07,2020 Ns 788н (Об

утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых),
l.б. На должность заведующего Отделением назначается врач физической и

реабилитационной медицины, соответствующий требованиям
профессионального стандарта "Специалист по медицинской реабилитации" и

имеIощий сертификат специалиста по специальности "физическая и

реабилитационная медицина" и (или) свидетельство об аккреди,гации



специалиста по специальности "физическая и реабилитационная медицина".
1.7. Медицинская реабилитация осуществJlяется в следующих усJIовиях:

. амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуlочное
медиципское набJlIодение и лечение);

. стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское
наблюдение и лечение);
. в дневном стационаре (в условиях, не предусматриваюцих круглосуточное
медицинское наблюдение и лечение).

1.8. ,Щля определеция индивидуаль!iой маршрутизации rrациента при

реаJIизации мероприятий по медилинской реабилитации. вl(лIочая этал
медицинской реабилитации и группу медицинской организации, применяется
шкала реабилитационной маршрутизации (далее - ШРМ), Приложение Л!1 к
настоящему положению.

1.9. Медицинская реабилитация осуществляется на основе клинических

рекомендаций и с учеlом сlандарlов llедиuинской ло\4ощи.

1.10. Медицинская реабилитация па всех этапах осуществляется
мупьтидисциплинарtrой реабилитационной команлой (дшее - МДРК),
осуществляющей свою деятельность в соответствии с Приложением Na2 к
настоящему положению.

1.1 l. Мероприятия по медицинской реабилитации на втором этапе
начинаются в острый и ранний восстаltовительцый периоды течения
заболевания или травмы и период остаточных явлений течения заболевания и

осуществляIотся ежедневно, продолжитепьностыо не менее 3 часов.

1.12, Мероприятия по медицинской реабилитации на З этапе
осуцествляются не реже чем один раз каждые 48 часов, продолжительностыо
не менее З часов.

2. Порядок отбора и направлеI|ия пациентов в отделенце реабилитации.
2,1 , Отбор и направление пациентов в отделение взрослой реабилитации

осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 3 1.07.2020 г. JVs 788н и Приказом Министерства
здравоохранения РФ от 23 декабря 2020 г. N 1363н "Об утверждении Порядка
IlаправлеI]ия застрахованных лиц в медицинские организации, функции и

полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительоl,во
Российской Федерации или федеральные органы испоJIнительной власти, дJ]я

оказания медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями
базовой программы обязательного медицинского страхования".

2.2. Направление пациента в федеральную медицинскую организацию для
оказания специализированной медицинской помощи, за исключением
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высокотехнологичной медицинской помощи, осущестsляется лечащим BpaLtoM

медицинской организации, в которой лациент лроходи,г диагностику и JIечение

в рамках оказания первичной \4 еди ко-сан итар ной помоши или

специализированной медицинской помощи в рамках территориальной

программы обязательного медицинского страхования и в рамках Программы
(далсе соответс,гвенно - ле.rащий Bpaal, напра]]ляlощая медицинская
организация) в соответствии с медицинскими показаниями.
В случае наличия на территории проживания населения] в том числе в

закрытых административно-территориальных образованиях, федеральной
медицинской организации, которая является единственной оказывающей
специаJlизировацную медицинскую ломощь на данной территории,
направление пациентов в указанную медициltскую оргаItизацию для получеltия
специаJIизированной медицинской ломощи осуществляется лечащим врачом
бсз учета медици нски\ показаний,
Пациент (его законный представитель) при наличии результатов лабора,горных,

инструментальных и других видов исследований, подтверждающих

установленный диагноз и наJIичие медицинских показаний для оказания
специаJIизированной медицинской помощи, мохет самостоятельно обратиться
в федеральную медицинскую организацию для оказания медицинской помоuIи
по перечню заболеваниЙ, состояниЙ (групп заболеваниЙ, состояниЙ), при
которых федеральными медицинскими организациями оказывается
специаJIизированная, в том числе высокотехнологичная) медицинская помощь ]}

стационарных условиях и в условиях дневного стационара, установленному
Программой.

2,3. Отбор и направJIение пациентов в отделение взрослой реабилитации
осуществляется в соответствии с учётом показаний и противопоказаний;

2,3. l. Медицинскими показаниями для оказания специализироваttной
медициtlской помощи в федеральных медицинских организациях являютсrI:

а). нетипичное течение заболевания и (или) отсутствие эффекта от
проводимого лечения;
б). необходимость применения методов лечения, не выполняемых в

медицинских организациях, осуществJlяlощих деятельность в сфере
обязательного медицинского страхования в рамках территориальной
программы обязательного медицинского страхования;
в). высокий риск хирургического лечения в связи с осложненным течением
основного заболевания или нr[JIичием коморбидных заболеваний;
г). необходимость выполнения повторных хирургических вмешательств I]

случаях, предусмотренных подпунктами "а" - "в" настоящего пункта;



д), необходимость дополнительЕого обследования в сложных

диагностических случаях и (или) в случаях комплексной предоперационной
подготовки у trациентов с осJIожненными формами заболевания и (или)

коморбидными заболеваниями для последующего лечения;

е). необходимость повторной госпитализации по рекомендации федеральной
медицинской организации.
2.3.2. Факторы, ограничивающие проведение реабилитационных

мероприятий,

Абсолютные:
. состояние декомпенсации соматических
протезирования (ИВЛ, гемодиализ и т.д.) или мониторной коррекции в услоt]иях
реанимационного отделения (инотропная поддержка и т.д.);
. клинико-лабораторные признаки инфекционно-воспаJIительного процесса
(менингит, пневмония, пролежни, диарея, цис,гит и т.д,);
. грубый психоорганический синдром или деменция, исклю.tаюll1ий
продуктивныи контакт с окружающими;
. нарушения поведения, препятствующие проведению мероприятий ло
медицинской реабилитации;
. прогр9ссируюцийфункциональныйдефицит;
. отказ пациента от проведения реабилитационного лечения,
относительные:
. выраженный болевой синдром;
. недостаточность кровообрацения III-IV функционального класса по
NYHA;
. тромбоэмболия ветвей легочной артерии и тромбоэмболические
нарушения других внутренних органов в аIlамнезе, тромбоз вен нижltих
конечностей с флотацией;
. нарушения сердечного ритма: хепудочковые экстрасистолы и тахикардия
опасных градаций, бради- или тахиаритмические формы
постоянной/пароксизмальной фибрилляции предсердий; синоатриаJIьная и
атриовентрикулярная блокады 2-З-ей степени, кроме пациентов с
импJIантированными кардиостимуляторами, синдром слабости синусового узла;
. артери:rльная гипертензия, недостаточно коррегируемаrI медикамен,гозной
терапией с кризовым течением с признаками нарушения азотовыделительной
функции почек;
о сахарный диабет тяжелого течения или в стадии декомпенсации;
. поздние осложнения сахарного диабета (пролиферативная ста7lия

ретинопатии, нефропатия с признаками хронической ltочечнtlй
недостаточности);
. хроническая лочечная недостаточность 3-4 ст.;

функций, требующих их



. хроническая обструктивная болезнь легких с дыхательной
недостаточностью 3 ст;
о tlестабильнаястенокардия;
о выраr(енный аортальный стеноз;
. аневризма левого желудочка;
. впервые выявленное онкологическое заболевание или его рецидив;
. синдромавтономнойдисрефлексии;
. анемия тяжелой степени;
. нарушение функции тазовых органов (наличие цистостомического
дренажа, МКБ, обострение уроинфекции);
. тяжелаябелково-энергетическfuIнедостаточность,кахексия,выраженцая
гипотрофия;
. трофические нарушения кожных покровов;
. гетеротопическаяоссификация,сформировавшиесяконтрактуры;
. выраженныестатодинамическиенарушения;
. низкая толерантность к физическим нагрузкам;
. отсутствие родственников иJIи постоянного места жительства, куда
пациенты могут быть выписаны после завершения JIечения;
. отсутствие мотивированности пациента для проведелlия

реабилитациоrrного лечения, депрессивный фон настроения;
. отсутствие визуализации зоны порa)кения;
. сопутствуюцие заболевания костей и суставов с выраженнь]ми

функциональными нарушениями, преrrятствующими провелениlо

реабил и tацион ных мероприя tий.

2.4. При направлении пациентов в отделение взрослой реабилитации
предоставляется:

а). направление на госпитализацию в федеральную медицинскую организациIо,
которое содержит следуiощие сведения:
о фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента, дату его рождения, адрсс

регистрации по месту жительства (пребывания);
. цомер страхового полиса обязательного медицинского страхования и

наименование страховой медицинской организации (при наличии);
. страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (ttри

нчrличии);

. код основного диагноза в соответствии с Меrкдународной статистической
классификацией болезней и проблем, связанных со здороtsьем, десятого
пересмотра (далее - МКБ-l0);
. профильпоказацнойпациентуспециалцзированцоймедицинскойпомощи
и условия ее оказания (стационарно, в дневном стационаре);



. наличие медицинских показаний для ок:вания специализированной
медицинской помощи
. наименование медицинской организации, в koтopyto налравJIяется пациен,t

для окtвания специализированной медицинской помощи, или обособлеFIноl,о

структурIiого подразделения федеральной медици1,1ской организации (в случае
возможности выбора обособленного структурного подразделения федеральrrой
медицинской организации);
о фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность Jlечащего врача,

контактный телефон (при наличии), электронный адрес (при наличии)
б).выписка из медицинской документации, которая должна содерхать диагноз
заболевания (состояния), код диагноза по МКБ-l0, сведения о состоянии
здоровья, проведенных результатов лабораторных, инструментальных и других
видов исследований, подтверждающих устаrIовленный диагноз, информациtо о
проведенном лечении, рекомендации по оказанию специализированной
медицинской помощи;
в). сведения о согласии на обработку персонfiьных данных пациенr.а и (или)
его закоЕIIого предстаl]ителя.

2.5. Врачебная комиссия учреждения в срок, не превышаIощий трех рабочих
дней со дня получения документов и информации, принимает решение о

наличии (отсутствии) медицинских показаний для госпитаJIизации пациента I]

целях оказания специа.JIизированной медицинской помощи в федеральной
медициrrской организации.

Решение врачебной комиссии оформляется протоколом, содержащим
следуюIIIие лаItllые:
а, основание создания врачебной комиссии (реквизиты нормативного aKl.a);

б. дата принятия решения врачебной комиссии
в, состав врачебной ком исси и:

г, сведения о пациенте (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,
адрес регистрации по месту жительства (пребывания);

д. номер полиса обязательного медицинского страхования пациец,l.а;
е. страховой номер индивидуального лицевого счета пациента;
ж, код диагноза в соответствии с МКБ-l0;
з. заключение врачебной комиссии, содержащее одно из следующих решен ий:
. о наличии медицинских показаний для госпитализации пациенlа в

федеральную медицинскую организациIо для окЕLзания специализироваullой
медициrrской помощи с указанием диагноза, кода диагноза по МКБ-l0,
планируемой даты госпитализации пациента;
. об отсутствии медицинских показаний для гослит€Lлизации llацисвl,а
в федеральнуrо медицинскую организацию для оказания специализирован ной



медицинской помощи с рекомендациями по дальнейшему медицинскому
набпIодениIо и (или) лечению пациента по профилю его заболевания;
. о наличии медицинских показаний для направления пациента в

медицинскуIо организацию для оказания высокотехнологичной медицинской

помощи с указанием диагноза, кода диагноза по МКБ-10, кода вида

высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с перечцем видов
высокотехнологичной медицинской помощи, утверждаемым программой
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи;
. о необходимости проведения дополнительного обследования (с

указанием необходимого объема дополнительного обследования);
. о н€UIичии медицинских показаний для направления пациента в иuуIо

федеральную медицинскую организацию (с указанием наименоваtiия иltой

федеральной медицинской организации, в которую рекомендовано направи,tь

пациента (при необходимости);
. о наJIичии медицинских противопоказаний для госпитализации
пациента в федеральнуIо медицинскую организацию, рекомендациями по
даJIьнейшему медицинскому обследованию, наблюдению и (или) лечению
пациента по профилю заболевания, состояния (группы заболеваний, состояний).

Протокол решения врачебной комиссии оформляется и хранится в

медицинской организации в электронной или буматtной форме.
Врачебная комиссии учреждения в случае принятия одrrого из реrлений, в

срок, не превышаtощий двух рабочих дней со дня его принятия, уведомляет
паправляющую медицинскую организациlо, с указанием диагцоза, кода

диагноза по МКБ-l0, гIланируемой даты госпитализации пациента.
3. Фупкции оl,/lсJIсIlия.

З.l. Помощь по медицинской реабилитации в отделении взрослой

реабилитации оказывается на oclloBe клинических рекомендаций и с учетом
стандартов медицинской помощи по профилIо пациеIlтов, tIаправляемых на

реабилитацию в отдеJlение на основе взаимодействия специалистов с учетом
IIоказаний и противопоказаний.

З,2. Функции отделения взрослой реабилитации:
оценка реабилитационного статуса пациента и его динамики на основаl]ии

анализа жалоб, анамнеза, физикального обсIедования, кJIиFIических даIlных,

результатов лабораторных, инструментальных исследований, назначенных

проведеIlных медицинским психологом/врачом-психотерапевтом, медицинским
логопедом, специалистом по
эргореабилитации;

лечащим врачом и
медицине/врачом по

(или) врачом по физической
медицинской реабилитации,

и реаOилитациоllllои
данньж обследоваttий,

физической терапии, специалистом llo



установление реабилитационного диагцоза, вклIочающего характеристику
состояния функционирования и ограничения я(изнедеятельности (фуrrкции,

структуры организма, активности и участия пациента), влияния факторов срслы
и личностных факторов на основе МКФ и его изменения в процессе проведеlIия

мероприятий по медицинской реабилитации;
о оценка реабилитационного потенциаlrа, опредеJlяюцего уровень
максимально возможного восстановления пациента (возврацение к прежней

профессиональной или иной трудовой деятельности, сохранение возможнос,lи
осуществления повседневной деятельности, возвращение способности к
самообслуживаниlо) в намеченныЙ отрезок времени;
о формирование цели и задач проведения реабилитационных мероприя,гий;

оценка факторов риска проведения реабилитационных мероприятий и

факторов, ограничивающих проведение реабиJIитационных мероприятий;

формирование и реализация индивидуального плана медицинской

реабилитации (далее - ИIIМР);
оценка эффективности реализованных в рамках ИПМР реабилитационных

мероприятии;
3.3. Реабилитационные мероприятия проводятся в соответствии с профилем

лечебной
эрготерапии мелиllинской

физиотерапии, психотерапии,
организации! оказываIощей

3.4. Отделение для обеспечения своей деятельности по согласованию с

главным врачом учрежденшI может использовать возможности лечебно-

диагностических и вспомогательных подразделений ФГБУЗ МЦ <Решма>

ФМБА РОССИИ.

3.5. Завершается пребывание пациентов в отделении взрослой реаби;lи,гаtlии
ilаписацисм общего эпикриза после обсуждеrrия LlлеIIам tl

мультидисциплинарной команды, участвовавшими в мероприятиях по

медицинской реабилитации включающего: описание использованных средств и

оказания реабилитационной помощи 2-3 этапов:

в IIалатсJ

оборудования

рефлексотерапии, мануальной терапии! логопедии;

. в специально оборудованных помещениях оlделения медицинской
организации в соответствии с приоритетами оказания медицинской помоlли,
требоваliиями по специaLпьности, санитарно-гигиеническими нормативами и

фактическим объемом работы с пациентами;

в кабинетах физкультуры,
рефлексотерапии,
помощь.

где находится пациент, с использованием мобильного
по лечебной физкультуре, физиотерапии, психотераIIии,

методов медицинской реабилитации, достигнутых результатов в области



фупкционирования организма, психологической и социальной активllос,tи,
обоснование реабилитационного прогrrоза, определение следующего э,tа]Iа

реабилитации и обоснование направления на него, обоснование rrрекращения

проведения реабилитациоttttых \,lероIlрия,Lий,

З,6. По завершении реабилитационных мероприятий пациенты направляlотся
в медицинскую организацию по месту жительства для дальнейшего наблюдения.

4. ЗаключителыIые полоя(ецця.
4.1. Настоящее Положение может изменяться и дополняться.
4,2. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и

утверждаются приказом главIlого врача ФГБУЗ МЩ <Решма> ФМБА России.
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приложЕниЕ .м2
Положепие о мультидисциплпнарпой реабилитационной команде

l. Настоящее полохенис устанавливает правила организации леятеJIьнос,l)l
мультидисциплинарноЙ реабилитационноЙ команды (дмее - МДРК),
2. мдрк является структурной-функциопмьяой единицсй отделения взрослоii
реабцлитации, оргаЕизованной на функциопальной осЕове из работников ук;Ltанпых
отделений.

З, РуковолиТ работой МДРК врач физическоЙ и реабилитационной медицины -
специмист, соответствующий требованиям профессиоIIальпого стандарта ''Специалист по
медицинской реабилитацип".
4. Состав Мдрк формируется персоrlифицировано в соответствии с инлиtsилуальныi\,l
планом медициЕской реабилитации пациеЕта (дмее - ИПМР).
5. В состав М,ЩРК могут входить: врач по физическоЙ и реабилитациоЕноii
медиципе/враЧ по медицинскоЙ реабилитации, специмисТ по физическоЙ реабили,l.ации.
специапис,г по эргореабилитации! медицинский психолог/врач-llсихотерапел1..
медицинский логопед, медицинская сестра по мелицинской реабилитации, мелицинска'
сестра пмап]м.
6. Для оказавия медициЕской помощи по профилrо медицинская реабилитация rr4ог!т
привлекаться другие специшlисты учреждения.
7. М!РК выполпяет следующие функции:
. оцеЕка реабилитациоI]пого статуса пациента и его динамики на основании ана.Jlиза
я(алоб, аЕамнеза, физикмьного обследования, клипических дантlьж, результатов
лабораторЕых, иЕструментмьIIьж исследоваflий, назначенньIх лечащим врачом и (или)
врачом пО физическоЙ и реабилитационяой медицине/врачом по медиLlинской
реабилитации, данных обследований, лроведенных мелициЕским психологом/врачом-
психотерапевтом1 NtедициЕским логопедом, специмистом по физическоЙ герапии.
специмистом по эргореабилитацип;
. установлеIlие реабилитационного диагноза, включающего характерис'гику
состояttия функциояирования л оIраничеIIця жизнедеятельrtости (функчии, структуры
организма! активЕостИ и участия пацйента), влияilия Факторов среды и личЕос,гllых
факторов па оспове Мехдународной классификации функционирования, ограllиLlениii

жизЕедеятельностИ и здоровьЯ и его пзмеIlения в процессе проведеttия мероприятий llo
медициЕской реабилитации;
. оценка реабилитационного потеяцима, определяющего уровеЕь маl(симально
возможногО восставовлениЯ пациента (возврацение ( преrФеЙ профессиоЕалыlоЙ и,Ilи
иЕой трудовоЙ деятельностп, сохраЕецие возмоr(ности осуцествления повседневной
деятельrlости, возвращецие способЕости к сztмообслуr{ив,цlию) в tIамеченныЙ отрсзок
времени;
о формирование цели и задач проведеrIия реабилитациоЕItых мероприятий;
. оцеяка факторов риска проведения реабилитациоltIIых мероприятий и факторов,
олрапичивающих провелевие реабилитационllых мероприятий;
. формироваiIие и ре,!лизация илдивидуального rIлана медицинской реабилитации
(дмее - ИПМР);
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. оценка эффективности реаJIизованпых в patМkax Ипмр реабилитационпьJх
мероприятий;

. составление заключения (реабилитационного эпикриза), содержацсго

реабилитационяый статус, реабилитационный диагноз, реабилитационный лоtеItциuп.
итоги реализации ИПМР с описанием достигнутой динамики в состоянии пациеtIта! оцеllку
по шкале реабилитациоппой маршрутизации1 рекомендации по дальЕейшей lаl(lикс
ведения пациеfiта;
. консультирование по вопросам медицинской реабилитацпи с использоваl]иеNI
телемедицинских технологий;
. дача рекомеIlдаций по направлеIIию пациснтов в медициlJские оргапизаllии-
оказывающие lIаIrлиативную медици}lскую помощь! в соответствии с Гlолоrrrснием об
организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая поря]lоl(
взаимодействпя медицинских оргапизаций, организаций социмьЕого обслух(ивания и

обществевЕых объедивений, иных fiекоммерческих орIанизсций, осучlес,r.вхяIощих cl]olo
деятельЕость в сфере охраЕы здоровья;
. ведение учетной и отчетной докумеIlтации, прсдоставление отчетов о деятельнос]lj.
8. Рекомендуемое количество М,ЩРК при осуществлеЕии медицrtнской реабилитаLlии
на втором этапе медицинской реабилитации в медицинскIlх оргавизациях второй! 1petbcll
и четвертой группi не менее одной М,ЩРК Еа 15 коек стационарного отделевия медицинсl(ои

реабилитации (стационарного отделения медицинской реабилитации пациеrIов о
парушепием фуякции периферической нерыlой системы и опорно-двиIательЕоIо аппараr.а,
стацпопарного отделеЕия медицинской реабилитации пациентов с варушением функции
цеятрмьЕой IIервной системы, стациопарпого отделения медициЕской реабилитации
пациен loB с сомагическими заболевзttиями;.

9. Реrсомевдуемое количество МДРК при осуществлении медиципской реабилитаrrии
на третьем этапс медицинской реабилитации:
. в медицинских организацпях, осуцествляющих медицинск}то реабилитацик).
первоЙ и второЙ групп при осуществлеЕии медиципскоЙ реабилитации в амбулаторltых
усло]]иях из расчета одна МДРК на 50000 прикреплеЕцого Еаселенияj
. в медицинских оргаItизациях) осуществляIоцих медицинскуIо реабилитаL{иIо.
тротьей и четвертой групп при осуществлении медиципской реабилитации в амбулаторных

условиях из расчета одпа М,ЩРК на 100000 прикрепленного ЕаселеЕия;
. в медиципских оргаЕизациях, осуществляющих медициЕск}aю реабилитацию,
первой, второй, третьей и четвертой групп при осуцествлеяии медицинской реабилитации
в условиях дI{евного стациоЕара из расчета одна МДРК на 15 пациентов.
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