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увЕдомлЕ!lиЕ,

Настоящим письмом уведомляем Вас о том, что в связи с высокой потребностьrо

Еаселения в оказаЕии специализироl]аЕной медицияской помоци по медициtlqкой реабилитаDии

по программе Омс, учреждеяием утверждеп Iрафик приема заявок о госпиталпзации паццентов в

ОВР (отделеIiие взрослоЙ реабилt.Iтации) и ОДр (отдеIIение детской реабилитации) в 2026 году

(ГIриложение N9l ),

Прием и рассмотрение заяRок осу[lествляетсlt в порядке (живоЙ очереди$. по дате и\

поступления,
Порядок приема заявок:

Претенленту необходимо направить на электроlпlый алрес Teslrma-2@mail,ru скан-копии

следуюцих докумептовi
]) ПDи выписке из сгационаDа vcнee l месяца на]элi

выписка из стациоЕара,

медицинский полис ОМС (обе с,гороньr,

снилс,
alкeтa в ОВР (ПрилохеЕие.]ф2),

соl..пасие Еа обработку персоliаJIьных дапньп (Прило,(еfiие N!3),

2) Пои выписке из стац

заключениеврача.слециалис'l.аспоДробпыМописаниеМсостояЕияпациентавнастояЩее
время - лtалоб, даЕЕых осмотра, диагностических и лабораторных данньш, подтвер]{дающих

осповной диагноз (давностыо не более 1-го месяца),

выписка из стациоrtараj
, медицияский полис ОМС (обе стороны),

снилс.
анкета в ОВР ([Iрилоr(ение Na2),

согласие Еа обработ(у персона.JlьIlых дацных (Приложе ие МЗ),

З) После амбчлатоDпого лечения:

- заключение врача-специаJIиста с подробЕым описанием соотояния пациента в настоящее

время - халоб, данflых осмотра, диагностических и лабораторных данI{ых, подтверхдаюцих

осповцой диагноз (давностью не болес 1-го мссяца),

- медиципский полис ОМС (обе стороны),

снилс.
анкета в ОВР (Приложенйе М2),

- согласие ва обработку персонаJIьI]ых дапньп (Прило>rtение Ne3),

документы давностью более 1 года па рассмотрение пе припимаются,



решение по госпитализации пациента принимается врачебной комиссией ФгБуз мц
(Решмa) ФМБА России, УведомляеМ, что сроК рассмотреIIиЯ заявки мохеТ СОС'tаВ]'lЯТЬ ДО 3-Х

недель в зависимости от количества поступаlоцих мелицинских локументов,

Перенос заявок на последующий период автоматически осуществляться не булет, В

случае, если IIо заявке пришел отказ в связи с отсутствисм мест в рамках IIериода fiриема, зФlвку

Еужно подать повторЕо Еа следующий NIесяц.

Информация о количестве мест для приема tlациеятов fiа медицинскую реабилитацйlо в

МЦ (Решмa) t]о всем нозологическим формам заболеваfiиЙ, в соответствии с графиком приема

заявок, до 29 декабря 2025 г, будет размепlсна tta офиllиалыlом сайте учре,(дения www,r,eshma,гLl

в разделе (Медицинская реабилитация, с l]ослсд}lощеЙ корректироRкоЙ в теченйе года,

контактЕая информачия: эл. почта reslrma-2@mail.ru, тел. (49331)29-829 - отдел

реабилитации,
обращаем Ваше внимание, qто количество мест для оказания медицинской помощи по

медицйIlской реабItлитации по программе Омс (круглосуточный и дневяой стационары)

ограItичено и зависит от объемов специализированной Ntсдицинской помощи, выделенЕых

учрея(дению Федеральным фондом обязателыIого медицинского с,грахова]tия на текуutий

фипансовый Iод,

ФгБуз мЦ (Решма ФМБА России, как фелеральное учрехденпе, ориеlIтирован lla

лечение сложtiых больных с окlваl,tием высокоинтенсивной специализироваЕЕой медицинской

помощи. Остальпым катеaориям пациеятов предусмотрово оказание спеttимизирован}lой

медицинской помощи по месту ,(итсльс,l,ва,

При решении вопроса о приеме пациентоR для оказания специмизированной

медицинскоЙ помощи по медицинскоЙ реабихитации учрсхдеIlие руководствуется требоваllиями

Приказа Мипистерства здравоохраяения РФ от 23 декабря 2020 г, N 1363н, а также Приказа

Мияпстерства здравоохра]еЕия РФ от з1 иrоля 2020 г. N 788я "Об утвер,(дении Порядка

организации медиципской реабилитации взрослых||.

В соответствии с устаяовленнымп llриl(азом Минздрава России от 23,12,2020 ]ф1363н

правилами пациент моr(ет быть госпптмизирован в q)сдераJlьную медицинскую организаllию

голько при яаличии следующих покаJаний:

а) нетиличЕое течение заболеваIшя и (иJIи) отсутствие эффекта от проводимого лечевия;

б) необходимость применепиrI методов лечения, Ее вьшолняемьп в медицинских

оргаЕизациях, осуществляющих деятельвость в с<Рере обязательвого медицинскогс страховапия в

рамках территориальноЙ программы обязатеJlыlого NIедиIlипского страхования;

в) высокий риск х рургического лечепи' в связIt с ослохlIенным течением ocHoBHoIo

забоJlевания или валичием коморбидIlых забопеваниЙ;

. I) необходимость выполнения повторных хltрургических вмешатеIьств в случаях,

предусмотреЕных подпувктами "а" - "в" настояцеlо пуЕкта;

д) необходимость дополfiителыlого обследования в диапlостиqески сло,кпых случаях и

(или) в случаях комплексной прелоперационной подготовки у пациентов с осло)I(пенными

формами заболевапия и (или) tсоморбилttыми заболевалtиями для последующего лечеIlия;

е) Ееобходимость повторfiой госпитаJlизации по рекомендации федеральноЙ медицинской

орrани]ации,

С уваrrсеяием,
Врио главIlого врача
ФГБУЗ МЦ <Решма)) ФМБА России

Исп,i Жеглова Е,Г, (49ЗЗ l) 29-829

кчJIикова



л / .Приложение Nol
к письму N.!' 05/116т 06, /l SИГ

Графrrк приемп rаявок о госпиt,ализацIлll ttациеIIтов IIа lltедицIrпскую реабилитпциIо в ОВР и

О[Р ФГБУЗ МЩ кРешма) ФМБА РOссилI ll0 прOtраfir}lе ОМС в 202б гOду

Засзд

Период прпеФrа локументов:

Нпча.цо сl,рого с 8100 утра по московскому
времс1Iи

Январь 2026 С 10,12.2025г. до полного набора

Фсвра-r1ь 2026 С l2.01.2026г, до поляоIо набора

Март 2026 С 03.02,2026г. до поlttlого набора

Апрсль 2026 С 0],0З,2026г. до l1олного llабора

Май 2026 С 01.04.2026r. до полпого Еабора

Иrонь 2026 С 05.05,2026г, до поlrllого набора

ИIоль 2026 С 02,06.2026г. до rrолного набора

Авгчст 2026 С 01.07.2026г, до полfiого яабора

СеЕтябрь 2026 С 03,08,2026г. до полного набора

Окrябрь 2026 С 01,09,2026г, до lIолного IIабора

Ноябрь 2026 С 01.10.2026г, до по.llпого набора

Декабрь 2026 С 02,11,2026г. до полного набора



Лриложение М2
чп""u.ух{fuф6,

AIIKETA для прЕтtrttдЕ[lтА IIА ролБил иl,лl{и к)
В ОВР (отлtлtнпс взрос,,Iоl'i рсаби;Iитации)
ФГБУЗ МЦ (РtrШМА>l ФМБА РОССИИ

Фио

Контактный телефон

1)

2)

3)

4)

5)

Может ли сидсть сам или упоры? Если да, то сколько

Может ли пациент стоять у оrlоры? Если да, то сколько

Пациент передвигается самостоятельно в пределах квартиры, выходит на улицу,
сколько метров может пройти?

6) Нужна ли пачиенту помощь в проведении гигиенических процедур, в приеме
пищи?-



, Поиложение NоJ
,, unro* Nп./rлф56,' 

'l 
/l /а/Г

Врио главного врача ФГБУЗ МЦ (РешмаD

ФМБА России Куликовой Ю.А,

(.Dио llот!ебпreля, Зrкаq ко

соглАсив
гражд:lпина на обработку l|срсонаJIыlых лапIlых

HoNlep __

я.
(4J.И.О. полlреб mаъL, заказчuка)

года рожде!Iия, именуемый дмее (ГражданлID), настоящим докумеIlтом даю согласие Федеральному

flларстве"по"у бюлrкетному учреждению здравоохранениlr (Мелицинский.цеIr-гр_(Решма) Федермьного медико,

о"Jпо."чеспо.о 
'агентства (ФГБУЗ МЦ (Решма) ФМБД России), огрн l02]70l59l?I5 (имеI{уемому далее

(Оператор)), на обработку моих персовмьных данных, вклlочаlоtllихi

- фамилию, имя, отчество;

- адрес лроживанияi
- контактный ,гелефон;

- реквизиты лолиса ОМС (ДМС);
- страховой номер и ндивиду.Urьно го л и цево го сче,га в ПенсиоIlном фоIце России (СНИЛС);

- дuппо," о 
"о"rоо""" 

,оего здоровья, заболеваниях. случаях обрацен я за мед циIlской помоцью,

согласиенаобработкУперсонмьныхданяыхлаетсЛмноlовмедико.профилактическихцелях'ýцелях

установления медицинского диагноза и оказания медицинск,{х услуг лри условии, что их обработка осушествляется

лицом'профессионапьнозанимающимсямедицинскойделтелыIостЬюиобязаннымсохранятьврачебнуютайнУ.
Ё проч"""е o*a.un"o ОПератором мне медицинской помоши я предоставляю право медицинским работникам,

передавать мои персовмьные данные) содержащие сведения, составляюшие врачебяую тайяу, другим должяостным

лицам Оператора. в иятересах моего обследоваlIия и лечеllил,
я, 

--_ 

пре,,lостsвляю Оператору право осуцес,гвлять всс

д"И"ruпя (*.рац*I с моими персопмьными данны ли, вклlо,lая сбор, систематизацию. наколление, хранение,

ibii"*""ui. ".r"".""". 
п"поrо.оuiпие, обезличивание. блокированле, уничтожение. Оператор вправе обрабатыuать

мои персональные данные посредством внесения их в медицинскую документацию, мсдицинскуlо инФормационную

сисr""i, вкл,о""п"о в списки (реестры) и отчеrные форлtы, прелусмотренные документами! рсмаментируlощими

предоставлепие отчетлых данных,
Оператор имеет право во исполнение своих

ланными со страховой медицинской оргаllизацией

документов и составляет лвадцать пятьлет,
передача моих персояа,lьных данных иuым лицам илl1 иное llx

Moel о письченного соlласия,

обязательств на обмен (прием и передачу) моими персональными
другими организациями и

ибо

досудебном порядке, с использованием Mat]"lпrirx носителеИ связи, с соблюдсtlием мер,

обеспеч ваюU(их их защиту от нссаякционированного достуIlа, при условlrи. что их прием и обработка будут

осуществляться лицом, обязанным сохраlIять профессионалыlую тайllу,

срок хранелия моих персопмьных данных соответствует сроку хранения первичных медициfiских

разглашоlIие моя(ет осуществляться'голько. с

Настоящее согласие действует бессрочно, Я оставляю за собой право отозва,гь свос согласие лосрелством

составлеяия соответствуIоцего письменногrl докумеllта, который может быть направлен мвой в адрес Оператора по

почте заказным письмом с увеломлением о вручени либо вручен лиll1lо под расписку предстаsителю Оператора,

tsсЛучаеполУченияМоегописьменногозаяВленllяобот]ывеllастояшеГосоlласиянаобрабо'lкуперсоllалЬных
данвых. Оператор обязан лрекратиTь их обработку в теченпе периода времени, нсобходимого lця завер!!сяия

взаиморасчетов по оплате оказанной мне ло этого медицинской помоцi], 
20 г,


