
ПРАВИТFJJЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРД.10ВСКОЙ ОБЛАСТИ 

~ 7 "lf)'i 'lfJ1) L ~~ fi. t. L ., 

ПРИКАЗ 

г. Екатеринбург 

101;9 

Об организации оказапил медицинской потощи больным с заболеванияти 

цептральпой и периферической нервпой систе.мы по профилю «медицинская 

реабилитацилN 

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской Федера­

ции от 29.12.2012 N2 1705н «0 порядке организации медицинской реабилитацию> 
и Перечия поручений Губернатора Свердловекой области Е.В. Куйвашева от 

18.03.2015 N2S-ЕКпп 
ПРИКАЗЬШАЮ: 

l. Утвердить: 
1) Положение об организации оказания медицинской помощи больны:v1 с 

заболеваниями центральной и периферической нервной системы по профилю 

({Медицинская реабилитация» в медицинских организациях Сверд.сювской облас­

ти (далее- Положение) (приложение N21); 
2) перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую по­

мощь больным с заболеваниями центральной и периферической нервной систе­

мы по профилю «медицинская реабилитация» (приложение N22); 
3) перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую по-

мощь больным с заболеваниями центральной и перифермческой нервной систе­
мы по профиmо «медицинская реабилитация» (приложение N23). 

2. Главным врачам государственных бюджетных учреждений здраво­

охранения Свердловекой области «Алапаевская городская больница», «Городская 
больница N2 1 город Асбест», «Ирбитская иентральная городская больница», 

«Городская больница N2 3 город Ка.11Jенск-Уральский», «Красноуфимская район­
ная больниuа», «Де.мидовская городская больница», «Ревдинская городская боль­
ница», «Городская больница N2 1 город Первоуральсю>, «Краснотурьинская го­
родская больница N2 1», «Серовская городская больница N2l», «Городская боль­
ница N2 1 город Нижний Тагил», «Городская больница N2 4 город Нижний Тагию>: 

1) организовать оказание медицинской помощи больным с заболеваниями 
центральной и перифермческой нервной системы по профи;:rю «медицинская реа­
билитация» в соответствии с Положением (приложение N21) и приложениями 
N22, N2З. 
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2) организовать обучение спеnиалистов му::~ьтидисциплинарных бригад по 
ранней реабилитации пациентов с заболеваниями центральной и периферической 

нервной системы; 

3) обеспечить взаимодействие с лечебно-профилактическими учреждения­
ми муниципальных образований, закреп;:тенными за межмуниципальными меди­

цинскими центрами по обеспечению этапности оказания медицинской помощи по 

профилю «медицинская реабилитация». 

3. Главному врачу ГБУЗ СО «Свердловская областная к.;тиническая 

больница N!! 1>> (далее- СОКБ N!!l) Бадаеву Ф.И.: 
l) организовать с 27.07.2015 еженедельный прием информации в Регио-

нальном сосудистом Центре СОКБ N2l от лечебно-профилактических учрежде­
ний, оказывающих помощь по npoфиJJIO «медицинская реабилитация», о наличии 

мест для госпитализации папментов с Рэнкин 3-5, завершающих интенсивный 
этап лечения в профильных отделениях; 

2) обеспечить организационный методический контро;ть за соблюдением 

маршрутизации пациентов на этапах оказания медицинской помоши по профилю 

«медицинская реабилитация» в соответствии с Положением. 

4. Главным врачам ГАУЗ СО «Обпастной специализированный центр 

медицины и реабилитации «Озеро Чусовское» Аретинекому В.Б., ГАМУ СО «Об­

ластной специапизированный центр медицинской реабилитации «Санаторий 

Руш» Волковой Н.П., ГА УЗ СО «Областная специализированная больница меди­

цинской реабилитации «Линовка» Семенихину Т.С., ГБУЗ СО «Городская боль­

ница N2 1 город ПервоураJiьсю> Шайдурову II.Г., ГБУЗ СО «Городская больница 
N!!З город Каменск-Уральский» Чарипову М.А.: 

l) организовать оказание медицинской помощи больным с заболеваниями 
центральной и периферической нервной системы по профилю «медицинская реа­

билитация» в условиях круглосуточного стационара в соответствии с Положени­

ем (приложение N2l); 
2) обеспечить еженедельную передачу информации в Региональный сосуди­

стый Центр СОКБ N2l о наличии мест для госпитализации пациентов с оценкой 
по шка;1е Рэнкин 3-5, завершающих интенсивной этап лечения в профильных от­
делениях (неврологическое, травматологическое); 

3) провести мероприятия по обучению специалистов мупьтидисциплинар­
ных бригад комплексной реабилитации пациентов с заболеваниями центральной и 
периферической нервной системы. 

5. Главным врачам ГБУЗ СО «Городская больница N2З город Каменск-

Уральский» Чарипову М.А., ГАУЗ СО «Областная специаJшзированная больница 
медицинской реабилитации «Липовка» Семенихину Т.С.: 

1) прииять ""tеры по оказанию помощи больным с заболеваниями ц'<нтраль­
ной и периферической нервной системы по профилю «медицинская реабилита­
ция» в условиях дневного стационара по КСГ 401.1 в соответствии с Положением 
(пршюжение 1) и приложения:-.ш N2 2, N2З с 1 сентября 2015 года; 

2) провести мероприятия по лицензированию услуг и работ по профилю 
«медицинская реабилитация» в условиях дневного стационара. 

6. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения 
Свердловекой области обеспечить проведение мероприятий по организации 
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оказания медицинской помощи больным с острой церебральной недостаточно­

стью, в том числе с тяжелой черепно-мозговой, спинномозговой травмой; трав­

мами периферических нервов, с состояниями после нейрохирургических опера­

ций по медицинской реабилитации в соответствии с Положением (приложение 

N2l) и приложениями N2 2, N23. 
7. Рекомендовать начальнику Управления здравоохранения Админист­

рации города Екатеринбурга Дорнбушу А.А.: 
1) организовать проведение мероприятий по оказанию медицинской nомо­

щи больным с заболеваниями центральной и периферической нервной систе:-.IЪI по 

профШiю «медицинская реабилитация» в условиях круглосуточного стационара в 

МАУЗ «Центральная городская больница N2 3» и МБУ «ЦентраJiьная городская 
клиническая больница N2 6» в соответствии с Положением (приложение N2l) и 
Приложениями N22, N23; 

2) организовать взаимодействие подведомственных лечебно-

профилактических учреждений с МАУЗ «Центральная городская больница N2 
3», МБУ «Центральная городская клиническая больница N2 6», 000 «Клиника 
Павлова» и 000 «Клиника Института Мозга» ДJIЯ обеспечения этапнести оказа­
ния медицинской помощи по профиmо «медицинская реабилитация»; 

3) обеспечить еженедельную передачу информации в Региональный сосуди­
стый Центр СОКБ N2l о на.1ичии мест для госпитализации в МАУЗ «Центральная 
городская больница N2 3», МБУ «Центральная городская клиническая бо:1ьница 
N2 6» для пациентов с Рэнкин 3-5, завершающих интенсивный этап лечения в 
профШiьных отделениях (неврологическое, нейрохирургическое, травматологиче­

ское); 

4) принять меры по организации оказания помощи больным с заболевания­
ми центральной и перифермческой нервной системы по профилю «медицинская 
реабилитация» в условиях дневного стационара в МАУЗ «Центральная городская 

больница N2 3» в соответствии с Положением (прШiожение Nbl ), приложеннем 
N23 и провести мероприятия по лицензированию услуг и работ по профилю «ме­
дицинская реабШiитация» в условиях дневного стационара. 

8. Рекомендовать нача.1ьникам ФГБУЗ (<Центральная медико-санитарная 
часть N2 121 ФМБА России» г. Нижняя Са.пда Ревус Л.О., ФГБУЗ «Центральная 
медико-санитарная часть N!! 31» ФМБА России Морозову А.Ю., ФГБУЗ «Цен­
тральная медико-санитарная часть N2 91 » ФМБА России Хребтову С.Д., генераль­
ному директору 000 «Клиника Павлова» Мальцеву Д.Г.: 

1) принять меры по организапии оказания медицинской помоши больным с 
заболеваниями централ:ьной и перифермческой нервной системы по профилю 
«медицинская реабилитация» в соответствии с Положением ( прШiожение N2 1 ); 

2) обеспечить еженедельную передачу информации в РегионаJiьный сосуди­
стый Центр СОКБ N2l о наличии ~fест для госпитаJiизации пациентов с оценкой 
по шка.1е Рэнкин 3-5, завершающих интенсивный этап лечения в профильных от­
делениях (неврологическое, травматологическое); 

3) провести мероприятия по обучению специюшстов мультидисциплинар­
ных бригад комплексной реабШiитации пациентов с заболеваниями центральной и 
периферической нервной системы. 
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9. Рекомендовать главному врачу 000 «Клиника Института .Мозга» 
Сафоновой Т.Ю.: 

1) организовать оказание медицинской помощи больным с заболеваниями 
центра11ьной и периферической нервной системы по профилю «медицинская реа­

билитация» в соответствии с Положением (приложение N2l) и приложениями N22, 
N~3; 

2) организовать телеконсультирование пациентов с оценкой по шка"1е Рэн­
кин 3-5 во всех межмуниципальных центрах (далее ММЦ) с целью определения 

да"1ьнейшей маршрутизации на этапах реабилитации; 

3) принять меры по организации помощи больным с заболеваниями цен­
тра"1ьной и периферической нервной системы по профилю «медицинская реаби­

литация» в условиях дневного стационара в соответствии с Положением (прило­

жение N2l) с б июля 2015 года; 
4) провести мероприятия но лицензированию услуг и работ по профилю 

«медицинская реабилитация» в условиях дневного стационара. 

10. Рекомендовать ректору ГБОУ ВПО «Уральский государственный меди­
цинский университет» Минздрава России Кутеиову С.М. организовать в 2015 го­
ду курс тематического усовершенствования для специа"1истов мультидисципли­

нарных бригад по оказанию помощи по профилю «медицинская реабилитапия». 

11. Рекомендовюъ директору Территориального фонда обязательного меди­
цинского страхования Свердловекой области Шелякину В.А. подготовить соот­

ветствующие изменения в Тарифное соглашение по обязательному медицинскому 

страхованию на территории Свердловекой области на 2015 год. 
12. Рекомендовать руководителям страховых медицинских организаций, ра­

ботающих в системе обязательного медицинского страхования, осуществлять оп­

лату и контро;Iь объемов, сроков, качества и условий оказания медицинской по­

мощи по профилю «медицинская реабилитация» в соответствии с Тарифным со­

глашением, Порядком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Положением, утвержденным настоящим приказом. 

13. Признать утратившими силу с 27.07.2015 приказы Министерства здра­
воохранения Свердловекой области от 16.08.2013 N21051-п «0 порядке направле­
ния больных с острой церебраJiьной недостаточностью на медицинскую реабили­
тацию в реабилитационный центр» и от 08.08.2014 N21028-п «Об организации ока­
зания медицинской помощи больным с заболеваниями центральной и периферм­

ческой нервной систе}.1Ы по профилю «медицинская реабилитация»». 

14. Коюроль за исполнением настоящего приказа возложить на Заместителя 
Министра здравоохранения Свердловекой области Чадову Е.А. 

И.о. Министра Н.Н. Кивелева 
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Положение 

Приложение N2l 
к приказу Министерства здравоОЛ"J'ВНения 

'1 " Свердловекой обдасти 
от LL 2015 N2~(01f(J-17 

об организации оказания медицинской помощи больным с забоJiеваниями 

центральной и перифермческой нервной системы по профилю «медицинская 

реабилитация» в медицинских орr·анизациях Свердловекой области 

1. Медицинская реабилитация больных с заболеваниями центральной и пе­
риферической нервной системы начинается в остром периоде заболевания при 

условии стабилизации клинического состояния пациента и наличия перспектины 

восстановления функций (реабилитационного потенциала), когда риск развития 

осложнений не превышает перспективу восстановления функций (реабилитаци­

онный потенциал), при отсутствии противопоказаний к проведению отдельных 

методов медицинской реабилитаuии. 

2. Медицинская реабилитация включает в себя ко1\сшлекс простых и слож­
ных медицинских услуг (приложения N2 1-3 к данному Положению). 

3. Основным критерием оценки тяжести состояния пациента для определе­
ния объема реабилитационной помощи и маршрутизации на этапах оказания реа­

билитационной помощи является модифицированная шкала Рэнкина (приложение 
N2 4 к данному Положению). 

4. Обязательным организационно-технологическим элементом реабилита­
ционной помощи является наличие в лечебно-профилактическом учреждении 

мулыидисциплинарной бригады (далее- МДБ), созданной в медицинской органи­

зации в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российс)(ой Фе­

дерации от 29.12.2012 N!! 1705н «0 порядке организации медицинской реабилита­
uии». Количество МДБ определяется коечной мощностью специализированной 

медицинской организации или отделения. Состав МДБ определяется с учетом мо­

дели пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи по профилю 

«медицинская реабилитация». 

5. Технологически оказание реабилитационной помощи начинается с пер­
вых часов заболевания (в случае хпрургического лечения- в раннем послеопера­

ционном периоде) в рамках порядков специализированной помощи по соответст­

вующему профилю (неврология, нейрохирургия, травматология). Затраты на ока­

зание услуг по реабилитации в раннем восстановительном периоде включены в 

тариф соответствующей клинико-статистической группы (далее - КСГ). 
6. Организационно медицинская реабилитация начинается с момента пере­

вода пациента в специализированное реабилитационное отделение (дневной ста­
ционар, специализированное отделение в структуре стационара круглосуточного 

пребывания, реабилитационный пентр ). 
7. Медицинская реабилитация проводится поэтапно: 
1) Первый этап реабилитационного лечения проводится папиентам со сте­

пенью восстановления 4-5 по шкале Рэнкин в условиях специализированных реа­
билитационных отделений круглосуточного стационара, имеющих в структуре 
палату интенсивной терапии (КСГ 402.1) (приложение N22). 
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Цель реабилитационного лечения на первом этапе - снижение показателя 

бытовой зависимости ниже 4 по шкаJtе Рэнкин. 
Задачи первого этапа: компенсация соматического и неврологического ста­

туса; вертикализация пациента до уровня 1-2 часа в сутки пребывания 

в сидячем положении; мобилизация в пределах двигательного и стато­

координаторнога дефицита; коррекция дисфагии и нутритивного дефицита; адап­

тация к элементарному бытовому самообслуживанию (личная гигиена); нача..'Iьная 

коррекция нарушений речи; ранняя коррекция когнитивных нарушений. 

В случае, если на прикрепленной к ММЦ территории отсутствует специа­

лизированное реабилитационное отделение с палатой интенсивной терапии или 

пос.1е лечения на 1 этапе уровень восстановления не снизился ниже 4 баллов по 
шкале Рэнкина, пациенту предоставляется дополнительная помощь в условиях 

специализированного реабилитационного центра (КСГ 402.2). 
В условиях специализированного реабилитационного центра пациенту 

проводится реаби.:штационная терапия с применением дорогостоящих (роботизи­

рованных) методов лечения и нейрофизиологической диагностики. В случае от­

сутствия положительной динасvшки и подтвержденного специа..1ьными методами 

диагностики негативного реабилитационного прогноза формируется экснертное 

заключение о необходимости датrьнейшего пребывания пациента в условиях от­

делений паллиативной помощи (четвертый этап реаби;штационной помощи). 

Предоставление помощи в условиях специаJ:шзированного реабилитацион­

ного центра осуществляется только на основании предварительной телемедицин­

ской консультации. 

2) Второй этап реабилитационного лечения проводится папиентам со сте­
пенью восстановления 3 по шкале Рэнкив: в условиях реабилитационных отделе­
ний круглосуточного стационара, не имеющих в своей структуре палат интенсив­

ной терапии (КСГ 401.2). 
Цель реабилитационного лечения на втором этапе: снижение показателя 

бытовой зависимости ниже 3 по шкале Рэнкин. 
Задачи второго этапа - мобилизация до уровня ходьбы без посторонней по­

мощи; самостоятельное питание и полное бытовое самообслуживание; восстанов­

ление речи до уровня адаптации к общению с близкими; восстановление когни­

тивного статуса до уровня ориентации в себе, времени, пространстве. 

Перевод пациента на 2 этап может осуществляться с любого предшествую­
щего этапа реабилитации или непосредственно после завершения неотложного 
этапа лечения. 

3) Третий этап реабилитационного лечения проводится папиентам со сте­
пенью восстановления по шкапе Рэнкин 1-3 в дневном стационаре в условиях, 
предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не 

требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения (КСГ 401.1 ). 
Цель реабилитационного лечения на третьем этапе: минимизация невроло­

гического дефицита и адаптация пациента к повседневной жизни. 

Задачи третьего этапа: эрготерапия, кинезиотерапия, нейропсихологиче­
ские занятия, направпенные на повышение толерантности к нагрузкам и адапта­

ции к самообслуживанию. Перевод пациента на 3 этап может осуществляться с 
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любого предшествующего этапа реабилитации или непосредственно после завер­

шения неотложного этапа лечения. 

8. В зависимости от степени восстановления на каждом этапе реабилитации 
по шкаJrе Рэнкин маршрутизация пациента может быть представлена одним или 

четырьмя этапами, включая этап Шtiшиативной по1ющи. 

9. Противопоказания к направлению на реабилитационное лечение любого 
этапа могут быть абсолютные и относительные. 

1) Абсолютные: 
прогрессирующий неврологический дефицит; 

состояние декомпенсации соматических функций, требующих их протези­

рования (ИВЛ, гемодиа.1из и др.) или мониторной коррекции в условиях реанима­

ционного отделения (инотропная поддержка и др.); 

клинико-лабораторные признаки инфекпионно-воспалителыюго процесса 

(менингит, пневмония, днарея и др.); 

грубый психаорганический синдром или деменция, исключающий продук­
тивный контакт с окружающими. 

2) Относительные; 
отсутствие мотивированности пациента для проведения реабилитационного 

лечения; 

отсутствие визуализации состояния головного мозга; 

недостаточность кровообращения выше П-А стадии; 

тромбоэмбоnия ветвей легочной артерии и тромбаэмболические нарушения 

других внутренних органов в анамнезе, тромбоз вен нижних конечностей; 

бради- или тахиаритмические формы постоянной/пароксизма.1ьной мерца-

тельной аритмии; 

групповые и политонные экстрасистолии; 

атриовентрикулярная блокада выше I степени; 
синдром слабости синусового узла; 

артериальная гипертензия недостаточно корригируемая медика.vrентозной 

терапией с кризовым течением с признаками нарушения азотвыделительной 

функции почек; 

сахарный диабет тяжелого течения или в стадии декомпенсации; 
рецидив онкологического заболевания; 

анемия тяжелой степени. 

10. Больные после перенесенной острой церебральной недостаточности, не 
имеющие абсолютных противопоказаний для проведения медицинской реабили­
тации, направляются на реабилитационное лечение. 

Этап реабилитации определяется степенью восстановления по шкале Рэн-
кии. 

Решение вопроса о направлении пациента на реабиJrитационное лечение 

любого этапа принимается заведующим профильнаго отделения и оформляется в 
виде направления на консультацию реабилитолога, в том числе в режиме теле­

консультации (приложения N~ 5, б к данному Положению). 
Госпитализация на все этапы реабилитационного лечения осуществляется в 

плановом порядке на основании предварительной записи в соответствии с листом 

ожидания. 
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11. При поступлении в реабилитационное отделение пациент должен mrеть 
при себе паспорт, полис обязате::~ьного медицинского страхования, выписной 

эпикриз лечебно-профилактического учреждения, копию протокола врачебной 

комиссии, результаты обследования на стационарном этапе (в том числе данных 

нейровизуализации), направление на госпитализацию. 

12. Транспортировка больного на реабилитационное лечение и обратно в 

случае необходимости продолжения лечения на базе лечебно-профилактического 

учреждения после выписки из реабилитационного отделения осуществляется си­

лами соответствующего лечебно-профилактического учреждения или структур­

ными подразделениями (станциями) скорой медицинской помощи с медицинским 

сопровождением. 

13. По завершении каждого этапа лечения специалист реабилитационного 
отделения заполняет «Карту мониторинга реабилитационного лечения» (далее -
Карта) (приложение N2 7 к Положению), копия которой передается на следующий 
этап вместе с выписными документами. 
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Приложеине N2 1 

t< Положению 
об организации оказания медициаской nомощи 

больным с заболеваниями центрапьной и 

перифермческой нервной системы по профилю 
«).Iедицинская реабю:штациюr в медицинских 

орrанизап:иях Свердловекой области 

ПЕРЕЧЕНЬ 

МЩЩЦННСКIIХ услуг 

по профилю «медицинская реабiшитацию>, оказываемых больным с заболе­

ваниями цеитрадьной пернферической нервной системы в условиях дневного 

стационара (КСГ 401.1) и реабилитационного отделения круглосуточного 
стационара, не имеющего в своей структуре палат интеисивной терапии 

(КСГ 401.2) 
МКБ 169 169.0 169.1 169.2 169.3 169.4 169.8 Т90.5 Т90.8 Т90.9 Т92.4; 

Кодуслуги 

Al3.23.013 

1 А13.29.005.001 

i Al3.29.002 
А!З.ЗО.ООЗ.ОО! 

!-:-:-······· 
А13.30.007.001 

AJ3j0.01 1 
А13.30.012 

АIЗ.ЗО.ОlЗ 

AJ3.30.014 
А 19.31.006 

A2J23.004 
А21.3!.006 

ВО4.069.003 

004 

1 А13.23.005 
Al3.23 006 

1 А13.2З.О09 

А19.23.002.007 

А19.23.002.009 

AJ9.23.002.010 
' А 9 23 00"' О! 1 

1 

1 ~. 

! А23.25.002 

АО5.23.009 

Al4.3l.OJ4 
Al7.02.001 

-с-с 
, А 17.23.001 
1 

Наименоваiше отдельных услуг 

Нейропсиходогическая реабилитация 

Специализированное нейропсихолоrическое обследование 
···---· 

Арз·rераnия ' ··-
Трудотерапия 

; Тестологическое психодиаrностическое обследование 
' Инд~вi!.:1)1альная nсихологическая коррекция 

.......... _, _____ 
Социа;тьно-реабилитационная работа ' 
Процедуры двигательного праксиса 

Нроцедуры по адаптации к условиям микросреды 

Процедуры по ацаmации к условиям макросреды 

п~v~'"" 

Составление индивидуальной программы нейропсихологической реабилитации i 

Эргатерапия 

Школа психологической нрофи;ш:ктики для паиментов и родственников 

ЛогоnедическаS)JЭеабиJшта_r~ия 
,,, 

1 Медико-логопедическая прштедура при дисфагии 

1 Медико-логопедическая нроцедура при афаэии 

1 Медико-логопедическая процедура при дизартрии -·-···· --·-~·-

1 
Индивидуальная нейропсихологическая коррекционно-восстановительная процеду-

' ра при афазии 
Тренировка с биологической обратной связью по спирографическим пока1ателя~1 

при афазии, дизар1рии ----J 
Лечебная физку:тътура nри дисфагии .. _ ______j 

1 Индивидумьное занятие лечебной физi;ультурой при дисфагии 1 
1 б б _ _:__.....:__--;--------;(:::-:-;=с--·--·--1 
Тренировка с иолоrической о ратной связью rю электромиографии ЭМГ) при 

дисфагии 

Настройка речевого nроцесса 
--

Кинезотерапия i 
Стабилометрия ' 

Оценка ннтенсивиости боли 

1 Миоэлектростимушщия . ... -·-
1 Электрофорез .1екарственных средств при болезнях центральной нервной системы li 
головного мозга 
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А\7.24.002 Чрескожная электронейростимуляuия при заболеваниях перифермческой нервной 

системы 

А\7.24.006 Электрофорез лекарственных средств при болезнях перифермческой нервной систе-

мы 1 
Al7.31 .029 Аэрозольтерапия 

А\9.23.001 Упражнения, направленные на уменьщение спастики 1 

i А19.23.002 Лечебная физкультура при заболеваниях центральной нервной системы 

1 А\9.23.002.012 Процедуры, направпенные на уменьшение спастнки 

А19.23.002.014 Индивидуальное занятие лечебной физкультурой при заболеваниях центральной 

нервной системы . •...•. . - ··--- . ··- - --
А\9.23.002.025 Лечебная физкультура с использованием аппаратов и тренажеров при заболеваниях 

[ центральной нервной системы 
Al9.23.005 1 Пособие по восстановлению позо-статических функций 

А\9.31.007 1 Лечебная физкультура с исnользованием тренажера 

А20.23.002 Воздействие парафином (озокеритом) при заболеваниях ценl'ральной нервной сие-

темы - _ ..... 
А2!.23.001 i Массаж при заболеваниях центральной нервной системы 

А21.23.002 Рефлексатерапия при заболеваниях певтральной нервной системы 

А23.31.012 Проведение контроля эффективности проведения занятий лечебной физкультурой 

Рекомендуемый срок Jiечения 14 дней 
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Прйложение No 2 

к Положению 
об организации оказания медицинской помощи 

больным с- заболеваниями центральной и 
nерифермческой нервной системы по профилю 
<<Медицинская реабилитаr.щю1 .в медицинских 

организациях Свердловекой области 

ПЕРЕЧЕНЬ 

медицинских услуг по профилю «медицинская реабилитация», оказываемых 

больным с заболеваниями центрадьной перифернческой нервной снетемы в 

круглосуточно,~t стационарно,~t отделеиии с па.гштой интеисивной терапии 

(КСГ 402.1). 

МКБ G09; G61.0; 169, 169.0 169.1 169.2 169.3 169.4 169.8 , ТО9.3; Т90.5 Т90.8 
Т90.9 Т92.4 

---
' 

Кодуслуги Наименование отдельных успуг 

All.12.002 Катетеризация к:1::битальной и других пе12и<J2е12ических вен 

! All.!6.010 ! У станов ка н<tюгаст12ального зонда --
' А11.28.007 ' Катетеризация мочевого пузыря 

-·~·· 

Al4.12.001 Уход За СОСJ:::ДИСТЫМ КатеТС[>ОМ 

Al4.16.002 Уход за назогастральным зондом 

А12.12.001 : Оценка нуrритивноrо 

Al4.3J .012 \ Оценка степени риска р:JЗвития про.7ежней 
Al4.31.013 1 Оценка степени тяжести пролежней ·----

i BOJ .003.003 ' Суrочное наблюдение врачом-анестезиолоrом-[Jеаниматологом 
. ----~ 

1 B02.023.0GI 

Процедуры сестринского ухода за папиентом с острым нарушением мозгового крово-
.,r; 

Нейропсихологическая реабилитация 

А13.23.01З Специализированвое нейропсихологическое обследование 
-;---
А\3.29.005.001 Арперапия 

AJ3.29.002 Трудоте!;'апия --
А13.30.003.001 i Тестологическое неиходиагностическое обследование 

-~--

! А13.ЗО.О07.001 ' Индивидуальная психологическая коррекция 
-· 

' -

' 

. AJ3.~0.011 Социально реабилитационная работа 
~~~~--~ ~----------------------------------~ 
А\3.30.012 Процедуры двигательного праксиса 

~.,..,--~~----1~'--·--'-'----- ------- -·------------------------------1 
· А13.30.013 Процедуры по адалтации к условиям микросреды 
1-с--:с;:-;:-~-;--- ----l-:d--

A13.30.014 Проuедуры по адаптации к условиям макросреды 
~~~~~---~~'----'~-- ~-----------------------~ 
А 19.31.006 ! Мехапатерапия 

1-c--::-:-::c:-;:-;;-:-----i--;c::---'---------:;-------=------···--:;----;:-----·--·---1 
1---сА-::2--:1-:.2-:З_.О:-сО::-4:---+С::::-о_ст_а_в_л_е_ни_е_индивидуальной программы ~_:~ропсихологической реабишrrацин 
А2 1.31.006 Эргатерапия 

1 ВО4.069.003 Школа психологической профилактики для нациентов и родственника~---------! 

~----· Логопедичоская реабилитация 
Тlз .23.004 Медико-лоrопедическа_я_п_р_о_ц·"'е-ду_р_а-пр_и_д_и_сф.,-аr_-и_и __ _ 
!""7~:-:-:-=----1--:-:- ----~ ---·------------! 
i А13.23.005 Медико-логопедическая продедура при афазии 

Al3.23.006 Медико-логоnедическая процедура при дизартрии 
А13.23.00""8--+-:-М~ед..:.и_к_о_--ло_r_о_п_е.:..д:..и_ч __ ес--к---а--я1-п2р.:..о--ц;:_е;:_ду"""ра---с:..и __ с __ п:..о,--·Iь-'з'-о2в--а:..ни_е_м_инте __ р_ак_т_и_вн_ь_r_х_и_н-:фс-о-р_м_а-цион::-__, 

А13.23.009 

ных технологий 

1 

Индивидуальная нейроnсихологическая коррекционно-восстановительпая процедура--­
. при афа:ши 
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Оценка~остоятельности~г2л~от~ан~и~я~-~--------------~--------------------~ 
Трен!iровка с биологической обратной связью по спирографическим показателям при 

афюии, дизартрии 
~~~~~-~-~~ 
AJ9.23.002.009 Лечебная физкультура при дисфагии 

Al9.23.002.010 1 Индивидуальное занятие дечебной физку~ьтурой при дисФат_и_>_'-,----=-;;:::----------1 
А19.23.002.011 i Тренировка с био;югической обратной связью по электромиографии (ЭМГ) при дне-

! фагии 

' А23.25.002 Настройка речевого процесса 

Кинезотерапия 
·~- -··---

АО5.23.009 Занятия на стабилоплатформе 

А14.31.014 Оценка интенсивности боли 

Al4.31.015 Обу•tение членов семьи пациента технике его персмещения и размещения в постели 
-

Al7.o2.001 , Миоэлекгростимуляция 
-

1 Аппаратная вертикализапил на столе А\7.02.002 

А17.24.002 , Чрескожная электронейрости~rуляция при заболеваниях нериферической нервной 
! 
j системы 

А17.31.029 Аэрозольтерапия 

! А19.23.00! Упражнения, направленные на уменьшение спастики 

А!9.23.002 Лечебная физкуСiьтура при заболеsаниях центральной нервной системы 
···- --

Al9.23.002.012 Процедуры, направленные на уменьшение спастики ! 
1 А19.23.002.014 Индивидуальное занятие лечебной физкультурой при заболеваниях центра:rьной 

нервной_ систе_мы 

.4 . .19.23.002.025 
1 
Лечебная физкультура с использованнем аппаратов и тренажеров при заболеваниях 

!-с-с--·-
1 центральной нервной системы 

1 Пособие по восстаноВЛ~_F?ИЮ позо-статических функций ----"-1 AJ9.23.005 1 
Al9.23.006 1 Динамическая пронриокоррекция на столе Боббота 1 
AJ9.31.007 ' Лечебная физкультура с использованием тренажера 

А20.23.002 Воздействие парафином (озокеритом) при заболеваниях центральной нервной систе- 1 
j 

~1ЪI ' . 
A2l.l2.002 Перемежающаяся пневмокомпрессия 

А21.23.001 Массаж при заболеваниях центральной нервной системы 

А21.23.002 Рефлексатерапия при заболеваниях центральной нервной снетемы 
·- -

, А23.31.012 
' 

Проведение контроля эффектJ_Iвности проведения занятий лечебной физкультурой 

. А23.3 1.017 . Постурапьная коррекция __ 
' Коррекция нарушения двигательной функции nри помощи биологической обратной 

, А19.23.003 1 связ_и_ -------,._.,.,--------------' 
Реком:ендуемый средний срок госпитализации: 14 койко-дней 
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Приложеине N• 3 

кПо;южению 

об орrавизации: оказания медицинской помощи 

больным с заболеваниями центральной и 

периферической нервной системы по профилю 
«Медицинская: реабИ:1итаuию} в медици.чских 

организациях Свердловекой области 

ПЕРЕЧЕНЬ 

медицинских услуг 

по профилю «медицинская реабшштацию}, оказываемых больным с 

забо:1евапиями центральной и периферической нервной системы в 

специшzюированном реабилитационном центре (КСГ 402.2). 

МКБ 

G09; G61.0; 169, 169.0 169.1 169.2 169.3 169.4 169.8, ТО9.3; Т90.5 Т90.8 Т90.9 Т92.4 

~--

~услуги 
2.002 

Гд1 ГА11.16.010 

1 А 11 .28.007 
А12.12.001 

А14.12.001 

А14.16.002 

AJ4.16.001 

А14.16.00З 

, Al4.31.D!2 
г--·-· 
'Al4.31.013 

Al9.09.001. 1 

ВОl.ООЗ.ООЗ 

! ВО2 023.00 J 
1 ВО2.003.001 

!1Зоz.ооз.оо2 

Наименование отдельных услуг 

Катетеrизация кубитальной и других периферических вен -
У станов ка назогастральноrо зонда 

КатетеЕизация мочевого nузыря 
1 

· •~mv 1 Оценка нутритивноrо инип 

1 Уход за сосудистым катете[>ОМ 
! Уход за назоr:_астральным зондом 
1 Пособие nри гастростомах 

-···· 
Кормление больного через гастростому 
·····------~ .. - ----·---

ОценкаЕтепени риска развития пролежней 

Оце':'.15а стеnен<J тяжесm nролежней _ 
Дыхательные упражнения, дренирующие (аппаратные методики) 

Сvточное набJ1!0де>ше Ерачом-анестез<Jологом-реан<Jматологом 

Процедуры сестр<Jиского ухода за пациентом с острым нарушением мозгового крово-

_()()[Jащения 

i Процедуры сесчшнского ухода за пац<Jентом, находящимся в отделении интенсивной 

Процедуры сестринского ухода за пациентом, иаходящимся на искусственной венти­

' ляции легких ' воз.ооз~ооз 1 Компле;:с"'и"'со_сл_е_д_о_в_а_н_и'С'й_n_р_и_п_р_о __ в_ед_е_н_и_и~ис_к_у_с_с_тв-е;,ной вент<JЛЯЦИИ легких 
~--::-~~~=-----~ 
ВОЗ.ООЗ.ОО5 Суrочное наблюден<Jе реанимационного нацисша 

803.005.007 Лабораторный контроль за терапией лекарственными препаратам<J аншкоа-

-

' 
i 
' 1 
1 

! 

803.005.008 Лабораторный контроль за терапией лекарственными препаратами (непрямыми анти- ; 
~~~~~~~~к~о~а~·~л~янт~а~м~и~~· ~ 

Комплексная нейрофязяодогическая оnределение реабилитационноrо потенциала ! 
r-:-А~О.47.-::1"'2.""070=-J.""оо=-s=-+)=с'с-л-ьт_р_аз_в_уковая допплерография транскраншшьная: с медикаментозной пробой <1 (1Lтi;)""-' 

эмболодетек:цией 
f-:-;:~-;:-::-;---+-:::--· 
АО5.02.00! Электромиография игольчатыми электродами (одна мышца) 

i-c77':-::--~---j--
A05. 10.004 .'Холтеровское мон<Jторирован<Jе 

1 АО5.2З·.-;;О:;:О-;;1 ._о_оl~-·г· ;;;Э_ле_ктроэнцефалоrрафия с нагрузочными проба~ш или В<iдеомонитор<iНгом 
J АО5.23.005 1 Регистрация моторных вызванных потенциалов -~-'--~~~~~--1 
1 АО5.23.006 , Регистрация соматосенсорных вызванных потенц<Jалов коры головного мозга 
'--~------~~--
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АО5 23 008 ' Навигационное картирование коры головного мозга : 
A05.23.0JO Роботизированное телемедицинское консультирование 

А12.12.002 Расчет суточной энергетической ценности с учетом физиологической массы тела и фи-
1 

зических нагрузок с помошью метабелографа 

А03.08.005 Фиброларинrоскопия - -· " 

Нейропсихо.~огическая реабюштапия 
-·· 

А!З.23.013 Cne иализи аваиное не~ опсихологическое обсле• ование ~·-~· 1 ц р ир .~д==------~~--1 
1 А!З 29.005:,001 i Арттерация ------

.002 1 Трудотерапия ~-----------------1 
i АJЗ.Зо.=о=о=з'""'.о'""'О-1--+I'""'т::е"с~.:т::о::.:лоrиче:.::с::к_о_е_п_с_и_х_о_д_иапюстическос обследование 

Al3.30.007.001 Индивидуальная психоло::.г::и::.ч::.е::с::.кая::;;:-::ко::р~,Р::.С::К:::ц::.:и::я __________________ --1 
АJЗ.ЗО.ОJ 1 Социально-реаби,штационная работа 

А13.30.012 Процедуры двигательного 

А13.30.013 i Процедур~ по авашацник условиям микросреды 
Al3.30.0J4 Процедуры по адаrrrации к условиям макросреды 

~-----------------------~ 
А 19.31.006 1 Механот.~е;:,ра::.п::.и::я.__ ____ с--____ ---, 

/ А21 23 о·о4 1 Сос а ие индивидуал о рограмм ~ опсихологической реабилитации 
~i:з~:ооб 

т влен ьн и п ынеир 

-
Эргатерапия 

··-· ----·- ·--- " ---·· 
04.069.003 Школа психологической профилактики для пациентов и родственников 

: Лоrопедическая реабилитаt\ИЯ L -·-
l 

А13.23.004 Медико-логопедическая процедура при дисфаrии 

А!З.23.005 Медико-логопедическая процедура при афазии 

Al3.23.006 Медико-логопедическая процедура при дизартрии 

Al3.23.008 Медико-логопедическая процедура с использованием интераrсrивных информационных 

технологий 

А13.23.009 , Индивидуальная нейропсихологическая коррекционно-восстановительная процедура 
при афазии 

'-------J...:Z::..::::r.==--
i Al4.07.007 Оценка состоятельности глотания 
1 Al9.23,002.007 Тренировка с биологической обратиой связью по спирографичесь:им nоказателям при 
r 

афазии, дизартрии 

f_::.А::1.::.9::.2:::3::..0:::0.::.2::..0:::0.::.9--1-::.Л::.е::ч::.::.ебная физкультура при дисфагии 
А19.23.002.010 Ин,дивидуальное занятие лечебной физкультурой при дисфагии 

А 19.23.002.011 Тренировка с биологической обратной связью по электромиографии (ЭМГ) при дисфа-

'rии 

А23.25.002 ~jikстройка р;зчевого проце:са·------------------------~ 
·-----~..+.::..К.::.и::.:н=е::::зотерапия 1 

! Занят,.;е на стабилоnлатформе. 
: Оценка интенсивности боли 1 

f..::.::.::."'.::..::::.:::.::. __ -1-::О::б:..:у.::.·ч:::е::н::и::е::ч::л::е..::.нов семьи пациента технике его nеремещения и размещения в постели 1 

А17.24.002 

1 

А17.31.029 

Al9.23.00J 
Al9.23.002 
Al9.23.002.0J2 
А 19.23. 002.014 

~19.23.002.025 

, Миоэлектростимуляция 
паратная верт~кмизация на столе .. 

'Ап 

.. --! 
.. ~ 

' 

Чрескожная электронейростимуляция при заболеваниях периферической нервной сие-

J темы 

л 
'"' 

Упражнения, наnравленные на уменьшение спастики 
-

Лечебная физкультура при заболеваниях центральной нервной системы 

1 Процедуры, направленные на уменьшение спастики 
... -· --! Индивидуальное занятие ;rечебной физкультурой при заболеваниях цешральной нерв-

1 ной системы 
1 Лечебная. физкультура с и_спользован~ем аппаратов и тр.:irажеров при заболевания~-~ 



1-;-;-:::-:::::.-;,~ ·-~-· 
Al9.23.005 
А19::2з.ОО6 
Ai9.3 1.007 
А20.23.002 
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' центральной нервной системы 
--------------~--~--------------------~ 

Пособие по восстановлению позо-статически.х функций 

Динамическая на столе Боббота 

Лечебная физкультура с использование.\! тренажера 
~~~--------~--~----~ 

Воздействие парафином (озокеритом) при заболеваниях центральной нервной системы 

А21.12.002 Перемежающаяся пневмокомпрессия 
f-:"':~~-,-----i~"----~-----'.--'-----:::-----::---------------1 
А21.23.001 Массаж при заболеваниях центральной нервной системы 

~~~~-~-------~ 
А21.23 .002 i Рефлексатерапия при заболеваниях центральной нервной снетемы 

f--A_2_3_.3_1_.0_1_2 __ --·_·_ ,_· _П-'-р_о_ве_д_енне контроля эффе~-гивнос:т~_проведения занятий лечебной физкулыурой 
1-'-'А'-=2"'3::.3:_:1~.0::-1:.;7 __ +Пс=оссс:rLJJальная коррекция 

Коррекция нарушения двигательной функции при помощи биологической обратной , 

,_.=-:Ас:.1:_9·:=2::=-3:.::.0.::.0;;_3 __ -1--"св=я=зс::.и ---·~---------·-------·---------------;j 
f----------r-В=ь::.:IС:::О::Тf;~Нологичпые методы реабилитации ' 
f-::'А-'-177.с:О2:::·с:О::с02::;-;;..:---r-:.:А:.::в_,_то:::м::::а:r~:~зированная электромиостимуляция с вертикализацией 

21.00.001.454 Чрезкожная магнитная стимуляция головного и спинного мозга (BiStim, Rapid) 
21.00.001.455 i Трансцеребральное направленное воздействи~-маrнитными полями (NBS)·-·---'-----1 

f-2::-l:-.о:со".7ОО'"'Iс-.4""5:::6с--~if-Р::::о'-6-=о-т_и_:_зированиая кинезотерапия (poбzn: ходьбы) - --.. _· --------i 

'---::Рс-е_к_о_м_е_нд_у_е_мLь-Iй:-:-с-ре_д_н_ .. и""'r:-:-.-с-р_о_к_г_о_с_п_н_т_а_л_и_з_а_ц_и_и_:.~l'-:4-к-ой~(;:Д-н-е-сйс----------------' 
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Приложеине к, 4 
кПоложеншо 

об организации оказания медицинской помощи 

больным с заболеваниями центра.IIьной и 
периферической нервной системы по профилю «меди~ 

цннская реабилитация» в медицинских 

организациях Свердловекой области 

Оценка состояния по шка~1е Рэнкин (mRS) 
(UK-ТIA StudyGroup, 1988) 

Балл Описание состояния 

О Нет симптомов 

1 Отсутствие значимых нарушений жизнедеятельности, несмотря на 

имеющиеся симптомы заболевания; пациент способен выполнять свои 

обычные повседневные обязанности .•. '-···--· 

2 Л<n<о• нарушонио функций жюнвдопмьносrn; пационт носпоообвн вы- ! 
полиять ряд своих прежних обязанностей, но может еще справляться со 

своими делами без посторонней помощи 

3 Нарушение жизнедеятельности умеренное по своей выраженности. Нуж-
1 

дается в векоторой помощи со стороны, но передвигается пешком (про- 1 

гуливается) безi_I()СТоронней помоши • 
1 . ---~~-----------1 

4 Выраженное нарушение проявлений жизнедеятельности. Невозможность 

передвигаться самостоятельно (без помощи другого человека). Пациент 

не способен справляться со своими естественными потребностями без 

i нvv помощи 

5 ' Грубое нарушение процессов жизнедеятельности. Пациент прикован к j 

постели. Имеется недержание кала и мочи. Нуждается в постоянном вни-

мании, помоши и уходе 

б Смерть . 

Общая оценка: ------------------------------------------------------



17 
Приложеине N2 5 

к Положению 
об организации оказания медининсi<ой rюмоши 

больным с забо;1еваииями центральной и 

периферической нервной системы по профилю 

{(Медицинская реабилитаuия» в медицинских 

органиэациях Свердловекой области 

НАПРАВЛЕНИЕ 

на (телеконсультацию) .11ечение в реабилитационное отделение 

(реабилитационный дневной стационар, центр) 

Телефон (факс), электронная почта 

Папиент 

Д~аро~щения[ ______________________________________ ___ 

Адрес_~---------------------------

(номер код территории кодСМО) 

Дата предполагаемой выписки----,-,--=------------------
Направлен (название направившего Л:ПУ), ______________ __ 
Диагноз: 

Цель направления: 

1. Уменьшение двигательного дефицита. 

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

3. Коррекция нарушений речи, г,·ютания и питания. 

4. Снижение уровня зависимости от посторонней помоши и адаптация 

к самообслуживанию. 

5. Определение реабипитационного потенциала и разработка индивидуальной 

программы реабилитации на ее последующих этапах. 

Оценка по шкале Рэнкин: ______ баллов 
Результаты нейровизуа.;1изации: 



Противопоказания: 

Абсолютные И е кл. 

, Прогрессирующий неврологический искл. 

i дефицит 
i 
1 
! 

1 
1 

1 

Состояние декомпенсации со:матиче- искл. 

ских функций, требующих их проте-

зирования (ИВЛ, гемодиализ и т.д.), 

или мониторной коррекции в услови-j 

ях реанимационного отделения (ино- 1 
~!Iная поддержка и т.д.) 

Клинико-лабораторные признаки ин- и с кл. 

фекционно-воспалительного процесса 

(менингит, пневмония, про лежни, 

диарея, ЦИСТИТ И Т.Д. ). 1 
1 

1 

Грубый психоорганический синдром • искл. 
или деменция, исключающий про-

дуктивный контакт с окружаютими 

1 -----
Отсутствие родственников шш посто- i искл. 

янного места жительства, куда наци-

енты могут быть выписаны после за-

вершения лечения 

1 
" 

! 

18 

Относительные 

i Отсутствие мотивированности пади-

1 ента для проведения реабилитадион· 
1 ного лечения 

: Отсутствие визуалiiзации СОСТОЯНИЯ" i 
' 1 

Искл. 

искл. 

искл. 

го:ювного мозга 

Недостаточность кровообращения 1 -

выше II А стадии 
ИСКJI. ! 

1 искл. 1 Тромбоэмболия: ветвей легочной ар-

терии и тромбеэмболические нару-

шения других ВН)тренних органов в 

аншvшезе, тромбоз вен нижних ко-

нечноетей 
i 

1 Нарушения сердечного ритма: [ и с кл. 
1 брали- или та..хиаритмические формы i 
постоянной/парок-сизмальной мер- 1 

цательной аритмии; 

групповые и политопные, экстрасис-

толии; 

1 атриовентрикулярная блокада выше I 
1 
'степени 

син.дром слабости синусового узла 

Артериальная гипертензня не д оста- ИСЮ1. 

точно корригируемая медикаментоз-

ной терапией 

1 с кризовым течением с призна-ками 

нарушения азотовьщели-тельной 

функции почек 

Сахарный диабет тяжелого течения искл. 

или в стадии декомпенсации 

1 

Рецидив онкологического заболева- искл. 

1 иия 

Анемия тяжелой степени искл. 1 

Ф.И.О.направивiiiеговрач~l ____________________________________ __ 

Подпись заведующего отделением _________________ _ 



19 

Приложение NQ 6 
к Пшюжснию 

об орrаЮiЗации оказания медидинекой помощи 

больным с заболеваниями центральной и 

пернферической нервной системы по профилю 
«медицинская реабилитацию> в медицинсf<ИХ 

организациях Свердловекой области 

Консультация реабилитолога 

специа.rшзированпоrо отделения (реабпшпаi(Ионного центра) 

Дата и время проведения консультации, _________________ _ 

Пациент 

Ф.И.О. 

Дата рождения. ________________ _ 

Оценка по шкале Рэпкин:. ________ баллов 
Результаты нейровизуа:шзации: 

Противопоказания: 

_____ А:.:;::б:::С:::Ос::Л:::Ю::.;т~'=:IЬ:::IС:::._ _____ +I--'И=с::кл:::.... JI ______ О=ТJ:!ОСительные -··---~· Искл. ~1, Прогрессирующий неврологический ' нскл. 1 Отсутствие мотивированности uаци-, искл. , 
дефицит ента для проведения реабилитацион- ' 

1 

но го лечения 

6,.,, у 1" 1 "u"' визуализации состояния искл. 

1 головного мозга 

1 

Недостаточность кровообращения искл. 

1 выше П А стадни 
-·· . 

Состояние декомпенсации соматиче- ИСКУ!. Тромбаэмболия ветвей легочной ар- искл. 

ских функций, требующих их проте- i терии и тромбаэмболические пару-
зирования (ИВЛ, rемодиапиз и т.д.) 1 шения других внутренних органов в 
или мониторной коррекции в услови- 1 анамнезе, тромбоз вен нижних ко-
ях реанимационного отделения (ино- , нечностей 

1-тропш.1я поддержка и т.д.) 
1 

Клинико-лабораторные признаки ин- и с кл. Нарущения сердечного ритма: 1 искл. 

фекuионно-воспалительного процесса 1 бради- или тахиаритмические формы 
1 (менингит, пневмония, пролежни, 1 иостоянной/парок-сизмальной мер- • 

диарея, цистит и т.д.). цательной аритмии; 

групповые и политопиые, экстрасис-

: толии; 
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1 синдром слабости синусового узла ···-· ... 

ис9 Грубый психаорганический синдром i и с кл. Артериальная гипертензия недоста-

или деменция, некточающий про- точно корригируемая медикаментоз-

i дуктивный контакт с окружающими ной терапией l 

1 

' 1 

с кризовым течением с призна-ками 

нарушения азотевыдели-тельной 

Ф~кции по'!_~!< -··· 
Отсутствие родственников и.ли nосто- ИСКЛ. Сахарный диабет тяжелого течения искл. 

янного места жительства, куда паци- i 1 или в стадии декомпенсации 
енты могут быrь выписаны пос.1е за-

f ' 
1 лечения 

Рецидив онкологического заболева- 1 ИСК:! . 

ния • i - ' ·~·· 

Анемия тяжелой степени 1 и с кл. 

На основании данных анамнеза, результатов обследования, отсутствия про­

тивопоказаний рекомендовано: 

1. Направить пациента на курс реабилитации в отделение (Центр) реабилитации 
с (дата госпитализации) ]'{Q направления __ _ 

2. Отказать в проведении курса реабилитации на основании 

3. Цель госпитализации: 
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 адюпация 
к самообслуживанию. 

5. Определение реабилитационного потенциала и разработка индивидуальной 
программы реабилитации на ее последующих этапах. 

Ф.И.О. врача, проводившего консультацию 
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Приложеине N'2 7 

к Положению 

об организаuии оказания медицинской помощи 

больным с заболеваниями центральной :и 

nериферической нервной системы по профилю 
<<Медицинская реабилитация;) в медиuинских 

организациях Свердловекой области 

Карта мониторинга реабилитационного лечения 

ФИОЬол~ОI"О ______________ ~-----------------------------

Возраст _____ Ди:агноз ___ , ___________ ·--------------------·-·-------

Медицинская организация (МО) госпитализации ______ _ 

Итог лечения- (подчеркнуть): выписан, амбулаторное наб;rюдение, переведев в медицинскую 
организацию паллиативной помощи, направлен на МСЭК, пр·очее _________ , _______ _ 

Маршрутизация на этапах реабилитации 

NQ 
1 

Наименование медицинской организации ! Дата rоспитализа- Дата выписки 

этапа ции 

1 ... Отделение РАО иди ПИТ ' 
I 

1 

2 

3 

Лечение 

i Раздел лечения ' Cl:мMaEH(JC ко;;ичество впемени занятий и процёдур, мин. 1 
РАО · 1 этап 2 этап 1· 3 эта!'.... 1 Реабилитация ' 

Физиотерапия 

Кинезиотерапия 
···~-·-·---·-·-·· 

i j 

Нейропсихолоrическая коррек .. ' 
ция ' i 

_._ 
Эргатерапия 

~()дические занятия 

итого 
. 

--
Отметить + в случае ппименения rшепаратьr из ГРУППЫ 

Меди~аментозн11я терапия lэтап.,_ 2 этап 3 этаn --
Антиаrреганты 

L Антикоагулянты 
" 

1 Гипотензивные препараты 
Гиnолипидемические препараты -
Нейрорепараюы 

Антидепрессанты 

Антиспастики : ! 
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Реабилитационные метрики 

! --~- J этап 2 этап 3 этап 1 
' 

Похазатель Диаnазон 1 Номатив Проrноз 1 При no- При При по~ При При При 

значений 1 стуnлеиии выписке стуn л е нии ВЫ:IШСI<~ посту о- выписке 

(баллы) ' 1 лени и 

1 Шкала Рэнкии 0-6 о i 
Шкалаf>.=L- 0-20 _]Q___ ' 1 ---
Шкала двигательного 0-5 5 

1 
i 1 

дефицита 

1 
' 

i ' j 
--

1 ~одифицированная 0-4 1 о 
miQ\Jia Ashworth 1 

1 Суточная длитель· О-J2час / 12 ' i 
1 ность вертикализации 1 

1 1 

i ' : 1 i -
1 Индекс мобJшьности 1 1-15 >б 

1 1 Ривермид 
1 

1 ~ 1 
' 

ФункuиональнаЯ' J<a· 0-5 5 1 
теrория ходьбы Хол- ' 
де н 

1 ' 
1 Интеллектуальный 0-30 29-30 : 

J статус~~SЕ 1 i 
) Г ослитальная шкала т 0-21 ТО-7 1 

1 
1 l тревоrи и депрессии ' 1 ··-·-

HADS 1 д 0-21 д 0-7 
1 ' 

' 1 
' 

! 
Шкалы боли (V AS 0-10 1 о 1 1 

1 

/BPS) 1 i 
Шкала афазии 0-20 о 

~-
1-36 ' Кfкала дизартрии <12 1 1 

Шкала Френчай 0-5 5 
"' 

i 1 

>------- ' , Нутритивный 0-100% о 1 
дефицит 

10~ 
----- i 

Т олерантаости 0-100% 1 
-

1 
к (физическим, ин- 1 1 

1 

1 
1 

i 1 
теллектуальным} на- l трузкам 

1 
Полнота выnолнения обязательного перечия меди~ 

~ нет! Примечанне : цинекил услуг 

1 

:2: : Предоставление достаточного объема медицинских 

~gj J ~слуг да нет 

B::r.: i Полнота вьшоднения обязательного перечия лекар-
да нет 

=: <: 1 
ственноrо ассортимента i 

о~ 
Эффективность реабилитационного дечения 

да нет 

,t::A,I 
Комментарий i >L ;:;: 1 

1 ffi ~ 1 

~~ 
1 

1 

-0 

~ 
·-·-· 

~:2: 
(дата) ФИО эксперта 

1 

м 
( пощ1~сь) ~ 
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Перечень 

Приложение N2 2 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловекой области 

от ? ( июп Ifl1L-N' !Df(f? /l 

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь больным с 

заболеваниями центральной и нериферической нервной системы по 

профилю «медицинская реабилитация» 

1. , Г АУЗ СО «Областной специализированный центр медицины и реа- 2 . 401.2 
Nя Медицинская организация Этап :. Код КСГ 

1 f-=--+, 7билитации «Озеро Чусовское» 
1 

2. i ГАМУ СО «Областной специштизированный центр м_е_д_и_ц_и_н_с-ко-й:::----1---2::---+ 401.2 

[_реабилитации «Санаторий Рупт 1 

3. Г АУЗ СО «Областная специа,'Iизированная больнипа медицинской 2 40 J .2 : 
еабилитации «Линовка» 3 401.1 ll 

4 ГБУЗ СО «Городская больница Jio" город Камеиск Уральский» 1 402 1 _.) -

1 

3 401.1 ! 
' 401.2 !---. 

!5· 000 «Клиника Павлова» 1 402.1 
! 401.2 

6. МАУЗ <<ЦГБ N2 3» г. Екатеринбург 1 402.1 
f 2 401.2 
j 3 401.1 

мlБУ «Центральная городекая клиническая больница N2 6» .t 1 401.2 
8. , ФГБУЗ «Цснтр<L1Ьная МСЧ N2 121 ФМБА России» г. Нижняя Салда 1 1 

1 

402.1 
1 401.2 

------; 

ГБУЗ СО «Городская больница N2 1 город Первоуральсю> 1 402.1 ' 

401.2 
1 402.2 

i-:-::+-:~-:::-:::--:::-~~:;c:-----··~-----~--~--~--~--t-~-+--:==--1 
000 «Клиника Института Мозга» 

3 401.1 
402.1 
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Перечень 

Приложеине N2 3 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловекой области 

2 2 ИIO!l 2015 N2 /Oif9-!? ОТ 

медицинских организаций, планируемых для участия в оказании 

медицинской помощи больным с заболеваниями центральной и 

периферической нервной системы по профилю «медицинская реабилитация» 

в условиях «дневного стационара» 

Ng Медицинская организация 

1. ГБУЗ СО «Городская больница N2 3 город Каменск-Уральский» 
2. МАУЗ «ЦГБ No 3» г. Екатеринбург 
3. 000 «Клиника Института Мозга» 
4. Г АУЗ СО «Областная специализированная больница медицинской реабилитации 

«Линовка» 
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