
В целях  дальнейшего  развития  медицинской    реабилитации
взрослого населения  Карачаево-Черкесской Республики , в  соответствии

со статьей 40 Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ "Об
основах     охраны здоровья граждан в Российской Федерации", во
исполнение  приказа    Министерства    здравоохранения  Российской

Федерации от 29 декабря 2012 г. N 1705н "О порядке  организации
медицинской   реабилитации"   приказываю:

1.Утвердить:

1.1.Порядок маршрутизации взрослого населения в Карачаево-Черкесской

Республике   для   проведении  медицинской    реабилитации  при
заболеваниях неврологического, кардиологического и травматологического

профилей (приложение N 1);
1.2.Направление на  лечение    в  круглосуточный стационар  (РГБУЗ
Лечебно- реабилитационный центр, дневной стационар    (отделение

реабилитации  РГБУЗЧеркесская городская поликлиника , ОАО
Солнечный)  (приложение N 2);

1.3.Карту мониторинга реабилитационного лечения (приложение N 3);

2.Главным врачам медицинских   организаций республики:
2.1.Провести   мероприятия    по   совершенствованиюоказания

медицинской  помощи по профилю" медицинская     реабилитация  "
в  подведомственных   учреждениях,    в  соответствии с  порядком,

утвержденным   приказом   Министерства здравоохранения Российской
Федерации от  29 декабря  2012 г. № 1705 н;
2.2.Обеспечить  маршрутизацию пациентовпри проведении
медицинской     реабилитации,   согласно     приложению  № 1 к

настоящему приказу

ПРИКАЗ

от Я .̂М. 2018 г.№ Я^-

О порядке  организации    медицинской    реабилитации

взрослого населения Карачаево-Черкесской Республики в 2018 г.. 

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
г. Черкесск, Дом Правительства, тел/факс 26-65-29/26-67-52. Е-таМ:ттгагау-кс11г@таН.ги



Испод, ратчаева Б.А.
Тед. 26-21-40

Министр здравоохранения

Карачаево-Черкесской Республики с-    •  =СА.Шаманов

2.3.Обеспечить   функционирование  в  медицинской   организации
мультидисциплинарной  бригады   на  всех этапах  медицинской
реабилитации.

2.4.Назначить   лицо,  ответственное  за ведение регистра  пациентов,

нуждающихся   в  медицинской    реабилитации  по медицинской
организации.
3.Главному врачу РГБУЗ Лечебно-реабилитационный центр  Темрезову
Б.С.-Х.:

3.1. Организовать  реабилитационные койки в количестве  45 коек в

составе : отделения терапии № 1 -  15 коек, отделения терапии № 2 - 7 коек,

отделения неврологии - 23 койки для проведения  второго этапа
медицинской реабилитации взрослому населению республики .

4.Приказы  МЗ КНР   от  20.01. 2017 г. № 18-0  Об  организации
медицинской  реабилитации взрослого населения Карачаево-Черкесской

Республики  и от 14.09.2017 г. № 295-0 О внесении изменений в приказ
МЗ КЧР от 2.01. 2017г. № 18-0  считать утратившими силу.
5.Контроль    за   выполнением настоящего   приказа   возложить на

первого заместителя министра Селиванова В.А. и   начальника отдела

организации    медицинской  помощи взрослому населению МЗ КЧР
Батчаеву Б. А.



Порядок организации медицинской помощи на первом этапе:
На первом этапе  пациентам осуществляется медицинская реабилитация

при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы
восстановления функций (реабилитационного потенциала) и отсутствии
противопоказаний к методам реабилитации;

Наименование  медицинских   организаций
(МО) , подразделений, где пациенту проводятся

мероприятия по  медицинской
реабилитации

Республиканский сосудистый центр

(РГБЛПУ КЧКРБ)
Первичное сосудистое отделение (РГБЛПУ
Хабезская ЦРБ)

Отделения реанимации и интенсивной терапии

МО
Неврологические (терапевтические) отделения
МО

Республиканский сосудистый центр (РГБЛПУ

КЧКРБ)
Первичное сосудистое отделение (РГБЛПУ
Хабезская ЦРБ)

Кардиологические (терапевтические)
отделения МО

Республиканский травматологический центр

(РГБЛПУ КЧКРБ)
Отделения реанимации и интенсивной терапии

МО
травматологические (хирургические) отделения
МО

Травматологический

Кардиологический

Неврологический

Наименование профиля
оказания  медицинской

помощи

Порядок маршрутизации пациентов для проведения мероприятий по
медицинской    реабилитации

1. Первый этап медицинской реабилитации

к  Приказу

Приложение № 1



2. Второй этап медицинской   реабилитации

Наименование  медицинских
Наименование профиля^     организаций , подразделений, где пациенту

оказания  медицинской    проводятся мероприятия по  медицинской
ПОМОЩИ^

реабилитации

РГБЛПУ Лечебно-реабилитационный
Неврологическийцентр

РГБЛПУ Лечебно-реабилитационный центрКардиологический

_„РГБЛПУ Лечебно-реабилитационный центрТравматологический

Порядок  организации медицинской
реабилитации на втором этапе:

На втором этапе пациенты при наличии медицинских показаний
по решению врачебной комиссии, где пациенту была оказана
специализированная    медицинская    помощь,  направляютсяна
реабилитационные койки  РГБЛПУ Лечебно-реабилитационный центр
по профилю оказания  медицинской  помощи.

На реабилитационные койки направляются пациенты по завершении
острого периода заболевания или травмы, имеющие перспективы

дальнейшего восстановления функций (реабилитационный потенциал),
не имеющие противопоказаний для проведения отдельных методов
реабилитации , нуждающиеся в посторонней помощи для осуществления

самообслуживания, перемещения и общения, требующие круглосуточного

медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и

интенсивной  реабилитации.

При направлении на реабилитационные койки РГБЛПУ Лечебно-
реабилитационный центр лечащим врачом дополнительно к выписному
эпикризу оформляется направление на госпитализацию установленного

образца с двумя подписями (лечащего врача и председателя ВК ).
Дата госпитализации пациента согласовывается с лицом, ответственным за

медицинскую реабилитацию по профилю оказания медицинской
помощи (представленным в приложении № 4 ) и указывается в направлении.

При переводе пациента из одной медицинской организации на
реабилитационную койку другой медицинской организации, при

невозможности  самостоятельного   передвижения,транспортировка

осуществляется   транспортом   направляющей     медицинской

организации.
Навторомэтапемедицинскойреабилитации

мультидисциплинарной бригадой врачей проводится оценка клинического
состояния больного, определяется цель реабилитационных мероприятий,



разрабатывается программа реабилитации , которая реализуется лечащим
врачом при взаимодействии с врачами-специалистами, врачами-

физиотерапевтами, врачами по лечебной физкультуре, врачами-
рефлексотерапевтами, врачами мануальной терапии, врачами-

психотерапевтами, эрготерапевтами, медицинскими (клиническими)

психологами, логопедами и другими специалистами, работающими в
области  медицинской    реабилитации .

Реабилитационныемероприятия  на реабилитационной койке
проводятся: в специально оборудованных помещениях отделения, в

отделениях (кабинетах) лечебной физкультуры, отделениях (кабинетах)
физиотерапии, кабинетах психотерапии, логопедии, рефлексотерапии,

мануальной терапии, медицинской организации , в которой
созданы реабилитационные койки.

Цель реабилитационного лечения на втором этапе: снижение показателя

бытовой зависимости не менее чем на 1 балл (по шкале Рэнкин) от уровня,

достигнутого на первом этапе.
При выписке пациента из РГБЛПУ Лечебно-реабилитационный

центр лечащим врачом оформляется подробная выписка из истории болезни
пациента с указанием результатовклинических, лабораторных и

инструментальных исследований, исследования уровня функциональных

нарушений и степени приспособления к факторам окружающей среды, этапа
реабилитации , факторов риска, факторов, ограничивающих проведение

реабилитационных мероприятий, эффективности проведенного лечения,

рекомендаций, реабилитационного прогноза, целей реабилитации ,
заполняется карта мониторинга реабилитационного лечения.

Информация о пациенте передается врачу общей практики (семейному

врачу,  врачу-терапевту  участковому,  профильному  специалисту)
медицинской    организации , оказывающей  медицинскую помощь в

амбулаторных условиях,  который осуществляет  общую координацию
проведения реабилитационных мероприятий на третьем этапе.
3. Третий этап  медицинской   реабилитации

„,Наименование  медицинских   организаций ,Наименование профиля„^ ^ '
подразделении, г^е пациенту проводятся

окэзэния,_,
мероприятия по  медицинской

медицинской  помощи    ,-
реабилитации

отделение медицинской реабилитации РГБУЗ
Черкесская городская поликлиника ;

отделение дневного стационара РГБЛУ
Лечебно-реабилитацитонный центр,

Неврологическиймедицинские   организации , в которых

организована мультидисциплинарная
реабилитационная бригада для проведения
реабилитационных мероприятий в амбулаторных

условиях.

гг„Дневной стационар ОАО Санаторий-Кардиологический,„ ^Г
профилактории Солнечный



медицинские    организации , в которых
организована мультидисциплинарная
реабилитационная бригада для проведения
реабилитационных мероприятий в амбулаторных

условиях.

- отделение медицинской реабилитации РГБУЗ
Черкесская городская поликлиника;

Медицинские   организации , в которых
Травматологический    организована мультидисциплинарная

реабилитационная бригада для проведения
реабилитационных мероприятий в амбулаторных

условиях.

Порядок организации   медицинской   реабилитации

на третьем этапе

На третий  этап   медицинскойреабилитации   направляются
пациенты,   способные    к    самостоятельному   передвижению  и

самообслуживанию, с уровнем физических, умственных и психических

способностей,    соответствующих   положительным  прогнозам

восстановления  функций.
На третьем этапе  медицинская    реабилитация  осуществляется на

основе   взаимодействия врачей первичного звена здравоохранения со

специалистами, прошедшими повышение квалификации по  организации
и методологии реабилитационного лечения.

На третьем этапе врачи-терапевты участковые, врачи общей практики

(семейные врачи), врачи-специалисты, прошедшие повышение квалификации

по организации и методологии реабилитационного лечения, выполняют
следующие функции:
-выявляют у больных, получающих амбулаторное лечение по поводу

острого (обострения хронического) заболевания, травмы, у больных и

инвалидов с последствиями травм, операций, хронических заболеваний

наличие   медицинских   показаний (реабилитационный потенциал) для
проведения  им  реабилитационного  лечения  и  определяют  этап

реабилитации  (второй или третий);

-при наличии  медицинских  показаний для проведения  медицинской
реабилитации  в амбулаторных условиях или при необходимости выработки
тактики   медицинскойреабилитации   направляют пациентов на

консультацию   к   другим   специалистам   мультидисциплинарной
реабилитационной бригады;

-при наличии   медицинских   показаний осуществляют направление

пациентов  для  проведения    медицинскойреабилитации   в
амбулаторных условиях в кабинеты  (отделения)   медицинской
реабилитации    медицинских    организаций;

-при наличии  медицинских  показаний и отсутствии противопоказаний

для проведения  медицинской    реабилитации  в санаторно-курортных
условиях осуществляют направление пациентов на санаторно-курортное



лечение в соответствии с Порядком  медицинского  отбора и направления
больных на санаторно-курортное лечение, утвержденным  приказом

Министерства  здравоохранения  и  социального  развития  Российской
Федерации от 22 ноября 2004 г. N 256 "О порядке  медицинского  отбора
и направления больных на санаторно-курортное лечение";

-  ведут контрольные карты мониторинга реабилитационного лечения и

индивидуальные карты  реабилитации.
Для пациентов, которые нуждаются в длительном проведении

мероприятий по медицинской реабилитации, имеют подтвержденные
объективными методами исследования перспективы восстановления или

компенсации утраченной функции, но не могут самостоятельно

передвигаться, медицинская реабилитация, по показаниям, может быть

осуществлена на дому выездной бригадой  медицинской реабилитации.
Пациентам, имеющим выраженное  нарушение  функции, полностью

зависимым от посторонней помощи в осуществлении самообслуживания,
перемещения и общения и не имеющим перспективы  восстановления

функций (реабилитационного потенциала), подтвержденной результатами
обследования,  медицинскаяреабилитация    осуществляется  в

медицинскихорганизациях, осуществляющих  уход  пациентов,  и

заключается в поддержании достигнутого или имеющегося уровня функций
и приспособления окружающей среды под уровень возможного
функционирования пациента.



Противопоказания при направлении на реабилитационное лечение:

АбсолютныеДа/Нет ОтносительныеДа/Нет

Отсутствие

мотивированности_гя Отсутствие визуализации_ _т
пациента для проведения Да/Нет   •'•'Да/Нет

,    ^-      ^   "г-,состояния головного мозга
реабилитационного

лечения

Прогрессирующий_ ^ Недостаточность кровообращения _ _^

неврологический дефицитвыше П-А стадии;

Тромбоэмболия ветвей легочной
_   _артерии и тромбоэмболическиеВсе заболевания в стадии  „ ^„ пт

Да/Нет нарушения других внутренних    Да/Нет
декомпенсации^^,-

органов в анамнезе, тромбоз вен

нижних конечностей;

Клинико-диагностическиеНарушения сердечного ритма:

признаки инфекционно-   п пл  бради-или тахиаритмические

воспалительного процессаформы постоянной
(менингит, пневмония,пароксизмальной мерцательной

Цель направления:
1.Уменьшение двигательного дефицита.

2.Повышение количественного и (или) качественного уровня сознания.

3.Коррекция нарушений речи, глотания и питания.

4.Снижение уровня зависимости от посторонней помощи и адаптация к

самообслуживанию.

5.Определение реабилитационного потенциала и разработка

индивидуальной программы реабилитации на ее последующих этапах.

Оценка по шкале Рэнкин:баллов
Двигательный режим
Результаты нейровизуализации:

(номер код территории код СМО)
Дата направления на  реабилитацию

Направлен (название направившей МО)_
Диагноз:

Направление на лечение в реабилитационное отделение (реабилитационный
дневной стационар, центр)
Телефон (факс), электронная почта МО:
Пациент Ф.И.О.

Дата рождения
Адрес
Полис    

Приложение № 2
Приказу  от Ж^в/. /2? № (^'•0



Ф.И.О. направившего врача

Подпись председателя ВК

пролежни и т.д.)аритмии; групповые и политопные

экстрасистолии;
атриовентрикулярная блокада
выше I степени;

Артериальная гипертония не

Выраженныйкоррегируемая медикаментозной
психоорганическийДа/Нет терапией, с признаками нарушения Да/Нет
синдром или деменцияазотовыделительной функции

почек;
Сахарный диабет, тяжелое течение „ „.

или в стадии декомпенсации.



Карта мониторинга реабилитационного лечения

Ф.ИО.больного

Возраст
Диагноз
МАРШРУТИЗАЦИЯ  НА ЭТАПАХ РЕАБИЛИТАЦИИ
Наименование медицинской организации

1этап
2этап
3этап
Дата госпитализации - дата выписки:

1этап
2этап
3этап

ЛЕЧЕНИЕ
Раздел лечения:

Физиотерапия

1этап

2этап

3этап
Кинезитерапия

1этап
2этап

3этап
Нейропсихологическая коррекция

1этап

2этап

3этап
Эрготерапия
1этап
2этап
3этап
Механотерапия

1этап

2этап
3этап

Логопедические занятия

1этап

2этап
3этап

Медикаментозная терапия (отметить, в случае применения, препараты из

группы):
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Антиагреганты

1этап
2этап
3этап
Антикоагулянты

1этап
2этап
3этап
Гипотензивные препараты

1этап
2этап
3этап
Гиполипидемические препараты

1этап
2этап
3этап
Антидепрессанты

1этап
2этап
3этап
Антиспастики

1этап

2этап
3этап

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕТРИКИ
При поступлении - при выписке:

Шкала МН88
1этап
2этап
3этап
Шкала Рэнкин
1этап

2этап
3этап
Шкала Бартела
1этап
2этап
3этап
Индекс мобильности Ривермид

1этап
2этап
3этап
Интеллектуальный статус ММ8Е
1этап
2этап
3этап



Шкала боли (УА8)
1этап
2этап
3этап
Двигательный режим
1этап
2этап
3этап
Эффективность реабилитационного лечения (реабилитационный потенциал)
Да/Нет
1этап

2этап
3этап
Заключение:



Лица, ответственные за медицинскую реабилитацию, на втором этапе в

РГБЛПУ Лечебно-реабилитационный центр.

1.Заведующая отделением терапии №1 - Демитрюк Марина Викторовна

тел:23-81-39
2.Заведующая отделением терапии №2 — Криуля Елена Николаевна, тел:

23-81-28.

3.Заведующая отделением неврологии - Ногайлиева Лейла Султановна тел:

23-80-77.

4.Заведующая дневным стационаром - Некрасова Татьяна Анатольевна тел:

23-81-80.

Приложение № 4
к Приказу   от


