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Приложение 4                                        
к приказу Департамента
здравоохранения Орловской области
от______________2024 г. №_____


Порядок направления на медицинскую реабилитацию

	При направлении пациента для продолжения лечения по профилю «медицинская реабилитация» лечащим врачом выдаются: 
1) направление учетной формы 057/у-04 «Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию», утвержденное приказом Минздравсоцразвития РФ от 22 ноября 2004 года 
№ 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»;
2) подробная выписка из медицинской карты 
амбулаторного /стационарного больного с указанием реабилитационного диагноза, результатов клинических, лабораторных и инструментальных исследований (общеклинические и биохимические анализы, ЭКГ, заключение по результатам флюорографии или рентгенографии грудной клетки, данные объективного осмотра, результаты обследования, подтверждающие основной диагноз, являющегося причиной направления, этапа реабилитации, оценки по ШРМ. 
Медицинские документы должны содержать оценку факторов риска, ограничивающих проведение реабилитационных мероприятий, данные об уровне функциональных нарушений и степени приспособления к окружающей среде, о проведенном в стационаре лечении, рекомендации по дальнейшему медикаментозному и не медикаментозному лечению;
3) листок нетрудоспособности, выданный направившей медицинской организацией в установленном порядке (для работающих граждан) с кодом в строке «Причина нетрудоспособности» – 01;
4) для пациентов, направляемых на медицинскую реабилитацию после перенесенной коронавирусной инфекции COVID-19 непосредственно после стационарного лечения необходим однократный отрицательный результат лабораторных исследований биологического материала на РНК SARS-CoV-2 с учетом критериев выздоровления;
5) для пациентов, направляемых с амбулаторного этапа справка (заключения) врача-эпидемиолога/врача-терапевта/врача общей практики (семейного врача) об отсутствии контакта с больными инфекционными заболеваниями в течение предшествующих 14 календарных дней, выданной не позднее, чем за 3 календарных дня до отъезда;
6) при выписке из медицинской организации, находящейся за пределами Орловской области, направление на медицинскую реабилитацию осуществляет медицинская организация, к которой пациент прикреплен для оказания первичной медико-санитарной медицинской помощи. Листок нетрудоспособности, выдается направившей медицинской организацией и продлевается по решению врачебной комиссии санаторно-курортной организации на весь период медицинской реабилитации с кодом в строке «Причина нетрудоспособности» – 01;
8) для оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» пациенты направляются самостоятельно без сопровождения медицинского персонала. При оценке ШРМ 5-6 баллов транспортировка пациента осуществляется санитарным транспортом  медицинской организации, в сопровождении медицинского работника;
9) сведения о медицинских организациях, осуществляющих медицинскую реабилитацию, доводятся до граждан лечащими врачами, а также путем размещения медицинскими организациями сведений в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и на информационных стендах медицинской организации.
	Медицинская реабилитация с нарушением функции центральной нервной системы: включает услуги по реабилитации пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения; перелом позвоночника; нейрохирургическую операцию; черепно-мозговую травму.
Кардиореабилитация: включает услуги по реабилитации пациентов перенесшего острый инфаркт миокарда, операции на сердце и магистральных сосудах, с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
Медицинская реабилитация с нарушением функции периферической нервной системы и костно-мышечной системы: последствия травмы  и оперативного лечения.
Медицинская реабилитация с соматическими заболеваниями, включает услуги по реабилитации пациентов, с эндокринными заболеваниями,                          с онкологическими заболеваниями, заболеваниями сердечно-сосудистой системы, нервной системы, костно-мышечной системы, после перенесенной коронавирусной инфекции.
Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях осуществляется вне подушевого норматива финансирования на прикрепившихся лиц к медицинской организации – за соответствующую единицу объема медицинской помощи (комплексное посещение), исходя из установленных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи объема и финансовых затрат на единицу объема по медицинской реабилитации. При этом комплексное посещение, как законченный случай медицинской реабилитации в амбулаторных условиях, включает в среднем 10–12 посещений.
Комплексное посещение включает набор необходимых консультаций специалистов, а также проведение методов реабилитации, определенных программами реабилитации.
Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара (амбулаторное отделение медицинской реабилитации. Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по направлению врача-терапевта (врача-терапевта участкового), врача общей практики (семейного врача), врача-специалиста, либо по направлению лечащего врача медицинской организации, осуществляющей медицинскую реабилитацию на первом и (или) втором этапах. 
[bookmark: _GoBack]Медицинская реабилитация проводится независимо от сроков заболевания, при условии стабильности клинического состояния пациента и наличия перспективы восстановления функций, при этом могут использоваться структурные подразделения медицинской организации (отделение (кабинет) лечебной физкультуры, кабинет медицинского массажа, физиотерапевтическое отделение (кабинет) без образования отделения медицинской реабилитации.


