
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

(Минздрав Свердловской области) 

ПРИКАЗ 

20. 01. 2021 № cfO--tz 
г. Екатеринбург 

О порядке проведения: медицинской реабилитации пациентов, 

перенесших острые заболевания:, неотложные состоя:нин и хирургические 

вr,.1ешательства, в системе здравоохранения Свердловской области 

Во исполнение приказов Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации 
медицинской реабилитации взрослых» (далее приказ № 788н) 
и Министерства здравоохранения Свердловской области от 25.05.2015 
№ 7 43-п «О маршрутизации больных с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы при оказании помощи по профилю «медицинская реабилитация», от 

22.07.2015 № 1049-п «Об организации оказания медицинской помощи больным 
с заболеваниями центральной и периферической нервной системы по профилю 

«медицинская реабилитация», от 18.09.2015 № 1381-п «Об организации 
оказания медицинской помощи с осложнениями после травматолога­

ортопедических вмешательств и последствиями травм опорно-двигательного 

аппарата по профилю «медицинская реабилитация», от 30.11.2018 № 2140-п 
«О маршрутизации взрослых больных с соматическими заболеваниями при 

оказании медицинской помощи по профилю "медицинская реабилитация" (КСГ 
335)», совместного письма Министерства здравоохранения Российской 

Федерации и Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

от 30.12.2020 № 11-7/И/2-20691/ОО-10-26-2-04/11-51 «О методических 

рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи за счет средств 

обязательного медицинского страхования» и в целях оптимизации системы 

оплаты в рамках Территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской 

области 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить: 
1) Положение об организации оказания специализированной медицинской 

помощи по профилю «медицинская реабилитация» пациентам, перенесшим 

острые заболевания, неотложные состояния и хирургические вмешательства 
(далее - Положение) (приложение № 1); 

2) перечень кодов клинико-статистических групп и международной 

классификации болезней острых заболеваний, неотложных состояний 
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и оперативных вмешательств, подлежащих медицинской реабилитации 

(взрослое на(еление) (далее - Перечень кодов) (приложение № 2); 
3) перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

помощь по профилю «медицинская реабилитация» (взрослое население) 

в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области (далее -
Перечень медицинских организаций) (приложение No 3); 

4) шкалу реабилитационной маршрутизации (далее ШРМ) 

(приложение № 4); 
5) форму отчета об объемах оказания реабилитационной помощи в разрезе 

клинико-статистических групп (далее - КСГ) (приложение № 5); 
6) критерии отбора пациентов для проведения медицинской реабилитации 

с применением телемедицинских технологий (приложение Nr! 6). 
2. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения 

Свердловской области обеспечить проведение мероприятий по организации 

оказания медицинской помощи и маршрутизации больных по профилю 

«медицинская реабилитация» в соответствии с Положением и ШРМ 

(приложения No 1, 4 к настоящему приказу) и Перечнями кодов и медицинских 
организаций (приложения No 2, 3 к настоящему приказу). 

3. Главным врачам государственных учреждений здравоохранения 

Свердловской области, оказывающих медицинскую помощь по профилю 

«медицинская реабилитация»: 

1) внести изменения в структуру медицинской организации 

в соответствии с требованиями приказа No 788н в срок до 01.02.2021; 
2) обеспечить оснащение отделений медицинской реабилитации 

в соответствии с требованиями приказа No 788н в срок до 31.12.2021; 
3) внести изменения в штатное расписание отделений медицинской 

реабилитации в соответствии с требованиями приказа No 788н с последующей 
ежегодной корректировкой; 

4) организовать оказание медицинской помощи по профилю 

«медицинская реабилитация» с соблюдением маршрутизации больных 
в соответствии с Положением и ШРМ (приложения No 1, 4 к настоящему 
приказу) и Перечнями кодов и медицинских организаций (приложения No 2, 3 
к настоящему приказу); 

5) провести мероприятия по переподготовке специалистов отделений 
медицинской реабилитации (врачей, среднего медицинского персонала) 
в соответствии с приказом No 788н; 

6) назначить ответственного за соблюдение маршрутизации пациентов 
на реабилитационное лечение и формирование отчета об объемах оказания 

медицинской помощи в отделении медицинской реабилитации (или 

реабилитационном центре) в срок до 01.03.2021, информацию 

об ответственном (Ф.И.О., должность, контактные телефоны) направить в отдел 

санаторно-курортной и паллиативной медицинской помощи, медицинской 
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реабилитации Министерства здравоохранения Свердловской области в срок 

до 01.03.2021; 
7) обеспечить в ежемесячном режиме, не позднее 5 числа месяца, 

следующего за отчетным, предоставление отчета об объемах оказания 
реабилитационной помощи в разрезе КСГ главному внештатному специалисту 

по медицинской реабилитации Министерства здравоохранения Свердловской 

области Е.А. Пинчук согласно установленной форме (приложение № 5 
к настоящему приказу). 

4. Рекомендовать главным врачам ООО «Клиника Института Мозга», 
ООО «Ситидок-Урал», ООО «Уральский клинический лечебно­

реабилитационный центр им. В.В. Тетюхина», ФГБУЗ «Медико-санитарная 

часть No 121» ФМБА России г. Нижняя Салда, ООО МО «Новая больница», 
ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики 

и охраны здоровыr рабочих промышленных предприятий» Роспотребнадзора, 

ООО « УГМК-Здоровье», ООО «Региональный центр функциональной 

адаптации», ЧУЗ «Клиническая больница РЖД-Медицина» города 

Екатеринбурга»: 

1) организовать оказание медицинской помощи пациентам, перенесшим 
острые заболевания, неотложные состояния и хирургические вмешательства 

в условиях круглосуточного и дневного стационаров в соответствии 

с Положением и ШРМ (приложения No 1, 4 к настоящему приказу), Перечнями 
кодов и медицинских организаций (приложения No 2, 3 к настоящему приказу); 

2) внести изменения в структуру медицинской организации в соответствие 
с требованиями приказа No 788н в срок до 01.02.2021; 

3) обеспечить оснащение отделений медицинской реабилитации 

в соответствии с требованиями приказа № 788н в срок до 31.12.2021; 
4) внести изменения в штатное расписание отделений медицинской 

реабилитации в соответствии с требованиями приказа No 788н с последующей 
ежегодной корректировкой; 

5) провести мероприятия по переподготовке специалистов отделений 
медицинской реабилитации (врачей, среднего медицинского персонала) 
в соответствии с приказом No 788н; 

6) назначить ответственного за соблюдение маршрутизации пациентов на 
реабилитационное лечение и формирование отчета об объемах оказания 

медицинской помощи в отделении медицинской реабилитации (или 

реабилитационном центре) в срок до 01.03.2021, информацию об 

ответственном (Ф.И.О., должность, контактные телефоны) направить в отдел 

санаторно-курортной и паллиативной медицинской помощи, медицинской 

реабилитации Министерства здравоохранения Свердловской области в срок до 

01.03.2021; 
7) обеспечить в ежемесячном режиме, не позднее 5 числа месяца, 

следующего за отчетным, предоставление отчета об объемах оказания 

реабилитационной помощи в разрезе КСГ главному внештатному специалисту 

по медицинской реабилитации Министерства здравоохранения Свердловской 
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области Е.А. Пинчук согласно установленной форме (приложение № 5 
к настоящему Приказу). 

5. Главным врачам ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая 
больница № 1», ГАУЗ СО «Демидовская городская больница», ГАУЗ СО 
«Городская больница № 4 г. Нижний Тагил», ГАУЗ СО «Ирбитская 
центральная городская больница», ГАУЗ СО «Краснотурьинская городская 

больница», ГАУЗ СО «Городская больница г. Каменск-Уральский», ГАУЗ СО 
«Алапаевская городская больница», Г АУЗ СО «Городская больница горор, 
Асбест», ГБУЗ СО «Красноуфимская районная больница», ГАУЗ СО 
«Городская больница город Первоуральск», ГБУЗ СО «Ревдинская городсюш 

больница», ГАУЗ СО «Серовская городская больница», ГАУЗ СО «Городская 

клиническая больница № 40 город Екатеринбург», Г АУЗ СО «Центральная 
городская клиническая больница № 23 город Екатеринбург», ГАУЗ СО 
«Центральная городская клиническая больница № 24 город Екатеринбург», 
ГАУЗ СО «Городская клиническая больница № 14 город Екатеринбург», ГАУЗ 
СО «Центральная городская больница № 20 город Екатеринбург», ГБУЗ СО 
«Центральная городская больница № 7 город Екатеринбург», ГБУЗ СО 
«Центральная городская клиническая больница No 1 город Екатеринбург», 
ООО МО «Новая больница», ФГБУЗ «ЦМСЧ № 121 ФМБА России» ГО Нижняя 
Салда, Г АУЗ СО «Верхнепышминская центральная городская больница имени 
П.Д. Бородина» организовать работу отделений ранней медицинской 
реабилитации и мультидисциплинарной реабилитационной команды для 
проведения первого этапа медицинской реабилитации в условиях отделений 
реанимации и интенсивной терапии (далее - ОРИТ) и специализированных 

отделений в соответствии с приложениями № 2-5 к Порядку организации 
медицинской реабилитации, утвержденному приказом № 788н и в соответствии 

с приложением № 1 к настоящему приказу. 
6. Главным внештатным специалистам Министерства здравоохранения 

Свердловской области: кардиологу А.Н. Быкову, неврологу А.М. Алашееву, 

онкологу В.Г. Елишеву, травматологу-ортопеду И.Л. Шлыкову: 

1) обеспечить организационно-методическую работу по мониторингу 
соблюдения маршрутизации больных в специализированные центры для 

проведения медицинской реабилитации согласно Положению (приложение 

№ 1 к настоящему приказу), Перечням кодов и медицинских организаций 
(приложения № 2, 3 к настоящему приказу); 

2) предоставлять отчет об объемах оказания специализированной помощи 
по видам, подлежащим маршрутизации на этапы реабилитации, и потребности 
в оказании реабилитационной помощи в разрезе КСГ главному внештатному 

специалисту по медицинской реабилитации Министерства здравоохранения 

Свердловской области Е.А. Пинчук в ежеквартальном режиме. 

7. Главному внештатному специалисту по медицинской реабилитации 
Министерства здравоохранения Свердловской области Е.А. Пинчук: 

1) обеспечить организационно-методическую работу по мониторингу 
соблюдения маршрутизации больных в специализированные центры для 
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проведения медицинской реабилитации согласно Положению (приложение 

№ 1 к настоящему приказу), Перечням кодов и медицинских организаций 
(приложения № 2, 3 к настоящему приказу); 

2) проводить ежемесячно анализ исполнения объемов медицинской 

помощи по профилю «медицинская реабилитация»; 
3) предоставлять отчет об исполнении объемов оказания медицинской 

помощи по профилю «медицинская реабилитация» в разрезе КСГ 

и медицинских организаций курирующему заместителю Министра 

здравоохранения Свердловской области в ежеквартальном режиме, не позднее 

10 числа месяца, следующего за отчетным. 
8. Директору ГБПОУ «Свердловский областной медицинский колледж» 

И.А. Левиной: 

1) включить в образовательный план профессиональную переподготовку 
для среднего медицинского персонала по специальности «медицинская сестра 

по медицинской реабилитации» до 01.09.2021; 
2) обеспечить ежегодную профессиональную переподготовку для 

среднего медицинского персонала по специальности «медицинская сестра по 

медицинской реабилитации» в объеме потребности сформированной 
медицинскими организациями, оказывающими помощь по профилю 

«медицинская реабилитация» в Свердловской области. 

9. Рекомендовать ректору ФГБОУ ВО «Уральский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации О.П. Ковтун обеспечить ежегодную профессиональную 

переподготовку врачей по специальности «врач физической 

и реабилитационной медицины» в объеме потребности сформированной 

медицинскими организациями, оказывающими помощь по профилю 

«медицинская реабилитация» в Свердловской области. 
10. Рекомендовать директору Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования Свердловской области В.А. Шелякину обеспечить 
доработку региональной модели оплаты медицинской помощи по профилю 
Медицинская реабилитация: 

1) на 1 этапе медицинской реабилитации по тарифам КСГ основного 
заболевания с применением соответствующего коэффициента сложности 

лечения пациента при условии оказания реабилитационной помощи силами 

МДРК в ОРИТ не менее 3 суток; 
2) на 2 этапе медицинской реабилитации по тарифам КСГ с учетом 

принципов маршрутизации, установленных настоящим приказом; 

3) на третьем этапе медицинской реабилитации в отделениях 

медицинской реабилитации дневного стационара по тарифам КСГ 
и в амбулаторных условиях, в том числе с применением телемедицинских 

технологий по тарифам посещений и/или услуг в срок до 01.04.2021. 
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11. Приказы Министерства здравоохранения Свердловской области 
от 30.01.2018 No 120-п «О совершенствовании организации проведения 

медицинской реабилитации пациентов, перенесших острые заболевания, 
неотложные состояния и хирургические вмешательства, в системе 

здравоохранения Свердловской области» с изменениями, внесенными 

приказами Минздрава Свердловской области от 15.03.2018 No 358-п, 

от 06.06.2018 No 931-п, от 11.09.2018 No 1581-п, от 19.08.2019 No 1585-п, 

от 04.03.2020 No 302-п, от 02.04.2020 No 523-п, и от 02.03.2017 No 317-п 

«О проведении пилотного проекта по организации медицинской поl\ЮЩИ 

по профилю «медицинская реабилитация» пациентам после 

нейрохирургических вмешательств» признать утратившими силу. 

12. Настоящий приказ направить для официального опубликования 

на «Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской 

области» (www.pravo.gov66.ru) в течение десяти дней с момента подписания. 
13. Копию настоящего приказа направить в Прокуратуру Свердловской 

области и Главное управление Министерства юстиции Российской Федерации 

по Свердловской области в течение семи дней после дня первого официального 

опубликования. 
14. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить 

на Заместителя Министра здравоохранения Свердловской области И.Й. Базите. 

J\1инистр А.А. Карлов 
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Приложение № 1 к приказу 
Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

0120. 91. 2021 № cf O -а 

Положение об организации оказания специализированной медицинской 
помощи по профилю «медицинская реабилитация» пациентам, перенесшим 

острые заболевания, неотложные состояния и хирургические вмешательства 

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации оказания 

этапной специализированной медицинской помощи по профилю «медицинская 

реабилитация» взрослым пациентам, перенесшим острые заболевания, 

неотложные состояния и хирургические вмешательства, которые наиболее 

часто приводят к временной и стойкой утрате трудоспособности, последующей 

их инвалидизации и ограничениям жизнедеятельности. 

2. Этапы маршрутизации больных определены приказами Министерства 
здравоохранения Свердловской области: 

от 25.05.2015 № 743-п «О маршрутизации больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы при оказании помощи по профилю «медицинская 

реабилитация»; 
от 22.07.2015 № 1049-п «Об организации оказания медицинской помощи 

больным с заболеваниями центральной и периферической нервной системы 
по профилю «медицинская реабилитация»»; 

от 18.09.2015 № 1381-п «Об организации оказания медицинской помощи 
с осложнениями после травматолого-ортопедических 

и последствиями травм опорно-двигательного аппарата 

«медицинская реабилитация»; 

вмешательств 

по профилю 

от 30.11.2018 № 2140-п «О маршрутизации взрослых 

с соматическими заболеваниями при оказании медицинской 

больных 

помощи 

по профилю «медицинская реабилитация» (КСГ 335)»; 
от 15.03.2019 № 461-п «Об организации работы по медицинской 

реабилитации пациентов онкологического профиля». 

3. Медицинская реабилитация осуществляется медицинскими 

организациями или иными организациями, имеющими лицензию на 

медицинскую деятельность с указанием работ (услуг) по медицинской 

реабилитации. 

4. Медицинская реабилитация осуществляется при оказании: 
- первичной медико-санитарной помощи (медицинские организации 

1 группы); 
- специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи (медицинские организации 2-3 группы). 
5. Медицинская реабилитация осуществляется в следующих условиях: 
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амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное 

медицинское наблюдение и лечение), в том числе с применением 

телемедицинских технологий; 

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное 

медицинское наблюдение и лечение); 

в дневном стационаре (в условиях, не предусматривающих 

круглосуточное медицинское наблюдение и лечение). 

6. Медицинская реабилитация осуществляется на основе клинических 
рекомендаций и с учетом стандартов 1vrедицинской помощи. 

7. Обязательным организационно-технологическим элементом 

реабилитационной помощи является наличие мультидисциплинарной 

реабилитационной команды (далее МДРК), осуществляющеи свою 

деятельность в соответствии с Приложением № 2 к Порядку организации 
медицинской реабилитации, утвержденному приказом № 788н. 

Состав МДРК определяется с учетом модели пациентов, нуждающихся 

в оказании медицинской помощи, по профилю «медицинская реабилитация». 

Количество МДРК определяется коечной мощностью специализированной 

медицинской организации или отделения. 

Рекомендуемое количество МДРК при осуществлении медицинской 

реабилитации на первом этапе в медицинских организациях: не менее одной 

МДРК на 12 коек отделения, оказывающего медицинскую помощь по профилю 
«анестезиология и реаниматология»; не менее одной МДРК на 15 пациентов 
в отделениях, оказывающих медицинскую помощь по соответствующим 

профилям. 

Рекомендуемое количество МДРК при осуществлении медицинской 

реабилитации на втором этапе медицинской реабилитации не менее одной 

МДРК на 15 коек стационарного отделения медицинской реабилитации 
( стационарного отделения медицинской реабилитации пациентов 
с нарушением функции периферической нервной системы и опорно­

двигательного аппарата, стационарного отделения медицинской реабилитации 

пациентов с нарушением функции центральной нервной системы, 

стационарного отделения медицинской реабилитации пациентов 

с соматическими заболеваниями). 

Рекомендуемое количество МДРК при осуществлении медицинской 

реабилитации на третьем этапе медицинской реабилитации в медицинских 

организациях при осуществлении медицинской реабилитации в условиях 

дневного стационара из расчета одна МДРК на 15 пациентов. 

8. Специализированная медицинская помощь по профилю «медицинская 
реабилитация» пациентам, перенесшим острые заболевания, неотложные 

состояния и хирургические вмешательства, предоставляется в раннем 

(до 4 месяцев) восстановительном периоде. 
9. При реализации мероприятий по медицинской реабилитации на всех 

этапах медицинской реабилитации осуществляется: 
оценка реабилитационного статуса пациента и его динамики; 



9 

установление реабилитационного диагноза, включающего 

характеристику состояния функционирования и ограничения 

жизнедеятельности ( функции, структуры организма, активности и участия 
пациента), влияния факторов среды и личностных факторов на основе 

Международной классификации функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья (далее - МКФ) и его изменения в процессе 
проведения мероприятий по медицинской реабилитации; 

оценка реабилитационного потенциала, определяющего уровень 

максимально возможного восстановления пациента (возвращение к прежней 

профессиональной или иной трудовой деятельности, сохранение возможности 

осуществления повседневной деятельности, возвращение способности 
к самообслуживанию) в намеченный отрезок времени; 

формирование цели и задач проведения реабилитационных мероприятий; 

оценка факторов риска проведения реабилитационных мероприятий 
и факторов, ограничивающих проведение реабилитационных мероприятий; 

формирование и реализация индивидуального плана медицинской 
реабилитации (далее - ИПМР); 

оценка эффективности реализованных в рамках ИПМР 
r ~ 

реаоилитационных мероприятии; 

составление заключения (реабилитационного эпикриза), содержащего 

реабилитационный статус, реабилитационный диагноз, реабилитационный 
потенциал, итоги реализации ИПМР с описанием достигнутой динамики 

в состоянии пациента, оценку по ШРМ, рекомендации по дальнейшей тактике 

ведения пациента. 

10. Для определения индивидуальной маршрутизации пациента при 
реализации мероприятий по медицинской реабилитации, применяется ШРМ 
в соответствии с Приложением No 4 к настоящему приказу и модифицированная 
шкала Рэнкин при оказании помощи но профилю «медицинская реабилитация» 
пациентов с заболеваниями ЦНС. При этом не исключается применение 

дополнительных профильных шкал. 

Выбор отделения медицинской реабилитации (далее - ОМР) при 

маршрутизации осуществляется с учетом наличия свободных мест в ОМР 

и Центра медицинской реабилитации (далее - ЦМР), при наличии медицинских 

показаний (с учетом тяжести состояния пациента), с предварительной 

консультацией специалиста по медицинской реабилитации, в том числе 

с применением телемедицинских технологий через Бюро маршрутизации. 

11. Общие принципы маршрутизации пациентов на этапах 

реабилитационного лечения в раннем восстановительном периоде острых 

заболеваний, неотложных состояний и хирургических вмешательств: 

1) реабилитационное лечение на 1 этапе рекомендуется осуществлять 
в структурных подразделениях медицинской организации, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь в стационарных условиях по профилям: «анестезиология 

и реаниматология» (находящимся в отделениях реанимации и интенсивной 
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терапии более 48 часов), «неврология», «травматология и ортопедия», 
«сердечно-сосудистая хирургия», «кардиология», «терапия», «онкология», 

«нейрохирургия», «ПVЛЬМОНО.!ЮГИЯ». 

Медицинская реабилитация на первом этапе осуществляется МДРК, 
сформированной из числа работников Отделения ранней медицинской 
реабилитации, осуществляющего свою деятельность в соответствии 
с приложениями No 3-5 к Порядку организации медицинской реабилитации, 
утвержденному приказом No 788н. 

Исключение составляет первый этап медицинской реабилитации 
в первичных сосудистых отделениях для больных с ОНМК, где 

реабилитационную помощь оказывает МДРК, входящая в штатное расписание 
специализированного отделения, согласно приложению No 2 к Порядку 

оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения, утвержденному приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 No 928н «Об утверждении Порядка 
оказания медици~н.:кой помощи больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения». 

Мероприятия по медицинской реабилитации на первом этапе начинаются 
в острейший (до 72 часов) и острый периоды течения заболевания, при 
неотложных состояниях, состояниях после оперативных вмешательств 

(в раннем послеоперационном периоде), хронических критических состояниях 
и осуществляются ежедневно, продолжительностью не менее 1 часа, 

но не более 3 часов. 
Медицинская реабилитация на первом этапе осуществляется при 

взаимодействии МДРК с лечащим врачом и (или) врачом анестезиологом­
реаниматологом. 

2) реабилитационное лечение на 2 этапе осуществляется в стационарных 
условиях в отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением 

функции периферической нервной системы и костно-мышечной системы, 
отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением функции 

центральнои нервной системы, отделении медицинской реабилитации 
пациентов с соматическими заболеваниями, созданных в медицинских 

организациях, в том числе в центрах медицинской реабилитации, санаторно­

курортных организациях, путем перегоспитализации из специализированного 

отделения, где пациенту оказывалась неотложная помощь. 

Стационарные отделения медицинской реабилитации осуществляют 
свою деятельность в соответствии с приложениями No 6-12 к Порядку 

организации медицинской реабилитации, утвержденному приказом No 788н. 
Разрыв между госпитализациями (после интенсивного этапа лечения 

и перевода на этап реабилитации) допускается не более 10 дней. Ьолее 
длительный разрыв возможен по решению консилиума специалистов 
отделения, оказывающего неотложную помощь и Бюро маршрутизации 

( осуществляющего свою деятельность согласно Приказу Министерства 
здравоохранения Свердловской области от 07.10.2015 No 1520-п «О внесении 
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изменений в приказ Министерства здравоохранения Свердловской области 
от 22.07.2015 No 1049-п «Об организации оказания медицинской помощи 

больным с заболеваниями центральной и периферической нервной системы 

по профилю «медицинская реабилитация»). 
Продолжительность госпитализации на 2 этапе - не менее 14 дней. 
Критериями качества проведения медицинской реабилитации является 

интенсивность оказания реабилитационной помощи из расчета 20 часов 

в неделю; 

3) маршрутизация пациентов для проведения второго этапа 

медицинской реабилитации в ЦМР осуществляется: 

- в случае, если при выписке с первого этапа медицинской реабилитации 
пациент имеет оценку по ШРМ 6 баллов; 

- в случае, если при окончании второго этапа в стационарном отделении 

медицинской реабилитации пациент сохранил оценку по ШРМ 4-5 баллов, 
но показал динамику по профильным шкалам. 

Маршрутизация проводится на основании предварительной 

консультации специалиста по медицинской реабилитации Бюро 
маршрутизации с применением теле медицинских технологий 

(осуществляющего свою деятельность согласно приказу Министерства 

здравоохранения Свердловской области от 07.10.2015 No 1520-п). 
ЦМР осуществляет свою деятельность в соответствии с приложениями 

19-20 к Порядку организации медицинской реабилитации, утвержденному 

приказом No 788н. 
4) реабилитационное лечение на третьем этапе медицинской 

реабилитации осуществляется при оказании первичной медико-санитарной 
помощи в условиях дневного стационара (отделение медицинской 

реабилитации дневного стационара) и (или) в амбулаторных условиях 

с применением телемедицинских технологий, в том числе в центрах 

медицинской реабилитации, санаторно-курортных организациях. 

Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется 

по направлению лечащего врача медицинской организации, осуществляющей 

медицинскую реабилитацию на первом и (или) втором этапах. 

Продолжительность одного курса лечения в условиях дневного 

стационара составляет не менее 14 пациента-дней. 
Разрыв между госпитализациями (после интенсивного этапа лечения или 

второго этапа медицинской реабилитации и перевода на третий этап 

реабилитации) допускается не более 10 дней. 
Критериями качества проведения медицинской реабилитации является 

интенсивность оказания реабилитационной помощи не менее 36 часов на курс. 
В целях обеспечения доступности медицинской реабилитации на третьем 

этапе определить проведение следующего регламента наблюдения пациентов: 
ежедневное посещение пациента медицинского отделения показано при 

необходимости проведения ежедневной отработки двигательных навыков 
и навыков самообслуживания путем многократного повторения с целью 
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восстановления стереотипа движения и повышения толерантности 

к физической нагрузке; 
кратность посещения медицинской организации 3 раза в неделю (через 

день) показано пациентам с нарушениями, требующими длительного 
восстановительного лечения ( с речевыми нарушениями, нарушениями 

глотания (носители НГ3, гастростомы)), комбинированными нарушениями 

( сочетание двигательных нарушений с когнитивными расстройствами). 
Также реабилитационное лечение на третьем этапе может 

предоставляться в амбулаторных отделениях медицинской реабилитации 
амбулаторно-поликлинических отделений по месту жительства, а также на 

дому пациента, с применением телемедицинских технологий. 

Критериями маршрутизации на этап медицинской реабилитации 
с применением телемедицинских технологий являются: 

1) потребность в оказании медицинской помощи взрослым по профилю 
«медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями ЦНС», «медицинская 

реабилитация при заболеваниях дыхательной системы»; 

2) пациент прошел 2 и/или 3 этап медицинской реабилитации в ЦМР; 
3) степень зависимости по ШРМ от 2-4 баллов, соответствующие 

критериям отбора по реабилитационным шкалам (шкала дизартрии, афазии, 
дисфагии, шкала оценки двигательного дефицита MRC) (приложение No 6). 

Регламент реабилитации с применением телемедицинских технологий -
это амбулаторный комплекс из 2 телеконсилиумов специалистов МДРК, 

возглавляемыми лечащим врачом и врачом физической и реабилитационной 
медицины, и 15 занятий специалистов МДРК (логопедов, эрготерапевтов, 

инструкторов ЛФК) в комбинации, определенной телеконсилиумом. 

12. В сложных, неясных случаях и позднем восстановительном периоде 
(более 4 месяцев), при наличии медицинских показаний к продлению 

реабилитационных мероприятий решение о повторной госпитализации в ОМР 

или ЦМР в остром периоде принимается через врачебную комиссию 
медицинской организации по месту жительства пациента или врачебную 
комиссию ОМР или ЦМР с учетом заключения главного внештатного 

специалиста по медицинской реабилитации Министерства здравоохранения 

Свердловской области. 
13. Медицинская реабилитация у пациентов старше 18 лет в позднем 

(более 4 месяцев) восстановительном периоде острых заболеваний, 
неотложных состояний и хирургических вмешательств может предоставляться 

пациентам с установленной инвалидностью с учетом медицинских показаний 
в условиях отделения медицинской реабилитации дневного стационара: 

неполная реализация реабилитационного потенциала, поздние осложнения 

острых заболеваний, неотложных состояний и хирургических вмешательств, 

подтвержденные результатами обследования. 
14. При поступлении на любой этап реабилитационного лечения пациент 

должен иметь при себе паспорт, полис обязательного медицинского 
страхования, СНИЛС, выписной эпикриз медицинской организации, в которой 
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проведено лечение, результаты обследования на стационарном этапе, 

направление на госпитализацию. 

15. При отказе пациента (либо его законного представителя) 

от маршрутизации на этап реабилитационного лечения или продолжения 
лечения в ОМР и ЦМР оформляется информированный добровольный отказ, 

который сохраняется в карте стационарного больного. 
16. Транспортировка пациента с уровнем зависимости по ШРМ 4-5 баллов 

на реабилитационное лечение и обратно в случае необходимости продолжения 

лечения на базе медицинской организации после выписки из 

реабилитационного отделения осуществляется силами соответствующей 

медицинской организации. В случае необходимости поддержки и мониторинга 

витальных функций организма во время транспортировки пациентов с уровнем 

зависимости по ШРМ 5-6 баллов транспортировка осуществляется бригадой 
станции (отделения) скорой медицинской помощи, реанимационными 

бригадами ГАУЗ СО «СОКБ No 1», ГАУЗ СО «ГКБ No 40». Перед 

транспортировкой медицинский работник выездной бригады скорой 
медицинской помощи или реанимационной бригады Г АУЗ СО «СОКБ No 1», 
Г АУЗ СО «ГКБ No 40», назначенный старшим, оценивает состояние пациента 
и принимает решение о необходимости медицинского сопровождения 

больного. В случае отсутствия необходимости поддержки витальных функций 

и проведения мониторинга жизненно важных функций организма во время 

транспортировки, работник выездной бригады скорой медицинской помощи 

обосновывает отказ в транспортировке больного в карте вызова, копия карты 

вызова вкладывается в историю болезни, пациент оставляется в медицинской 

организации, транспортировка на реабилитационное лечение осуществляется 

силами данной медицинской организации. 

17. Пациенты, имеющие существенно ограниченные физические или 

психические возможности и нуждающиеся в интенсивной симптоматической 

терапии, психосоциальной помощи, длительном постороннем уходе, 

направляются в медицинские организации, оказывающие паллиативную 

медицинскую помощь, согласно приказам Министерства здравоохранения 

Свердловской области от 31.07.2019 No 1468-п «О порядке маршрутизации 
и условиях госпитализации в медицинские организации, оказывающие 

паллиативную медицинскую помощь, пациентов (взрослых) с тяжелыми 

необратимыми последствиями нарушений мозгового кровообращения на этап 

паллиативной медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара» 

и от 10.01.2018 No 12-п «О временной маршрутизации взрослых больных 

соматического профиля для оказания паллиативной медицинской помощи 

в Свердловской области». 
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Приложение № 2 к приказу 
Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

0110, 01 ZOZ1 № d'O ,-а 

Перечень кодов клинико-статистических групп и международной 

классификации болезней острых заболеваний, неотложных состояний и 

оперативных вмешательств, подлежащих медицинской реабилитации 

(взрослое население) 

N Профиль МКБ Наименование заболевания КСГ, КСГ,ДС 

п/п ксс 

! 2 з 4 5 6 

!. Нсйроrсаб11литащ1я !6';) Последствия St37.001 !Js37.001 

]69.0 - цсреброваскуля рных болезней: St37.002 Ds37.002 

]69.4 кровснвл няни й, 11 нфаркта ~юзп:t, St37.003 

169.8 инсульта S137.004. l 

DJ2.0 Доброкачес-1 uенные St37.004.2 

032.1 новооГ1разовання мозговых 

D32.9 оболочек и головного ,юзга; 

[)33.0 · ноuообра·.ювания 

[)33.1 - неопределенного шш 

4 неизвестного характера 

D42 мозговых оболочек 

С70 - Злокачественные 

72 новообразования го,rовно1·O 

мо:зrа и других отделов 

центральной нервной системы 

Т90.5 Последствия травмы головы 

Т90.8 

Т90.9 

Т92.4 Г J,Jс.11с/1...:твия трzшмы верхней 

Т93.4 KOHC'IHOCTl1. 

Т91.З Последствия травмы ~шжней 

ТО9.З КО!!СЧ!ЮСТИ. 

Последствие травмы спинного 

мозга. 

Травма неуточненпых мышц и 

сухожилий туловища 

G09 Последствия воспалительных 

094"' боле·зней центральной нервной 

G97.8 СИСТе\•1Ы. 

G97 
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G6J.O Другие поражения голоrшо10 

мозга при заболеваниях, 

ю~ассифицированных в других 

рубриках. 

Другие нарушения нервной 

системы после медицинских 

процедур. 

Нарушения нервной систе\ш 

после медицинских процедур, 

нс классифицированные в 

других рубриках. 

Воспалительная 

пол 11нейропатия 

") Реабилитация после М24.5 Контрактура сустава. St37.005 0s37.003 

перенесенных травм М62.4 Контрактура мынщы. St37.006 0s37.004 

и операций на М62.5 Истощение и атрофия мышц, нс 

опорно-двигательной Т91 классифицированные в других 

сфере Т92 рубриках. 

Т93 Последствия травм верхней 

Т94 конечности. 

Последствия открытого ранения 

верхней конечности. 

Последствия тртзм нижней 

конечности. 

Последстrшя траuм, 

захватываю1цнх несколько 

областей тела 

М41 Сколио3 

S73.0 Вывих бедра 

MSO Остеопороз с патологическим 

переломом 

3. Рсабиюп,щr1я при Т98.З 

соматических 

заболеваниях: 

Карднореабшштацн>1 124.0 Ишемическая бшшшь сердца. St37.009 0s37.005 

125.2 Другие формы легочно-

125.3 ссрдеч ной недостаточности. 

125.5 l(ардиом нопатня 

]25.8 

!27.0 -

!27.2 

!27.8 

127.9 

!42.0 -

!42.2 
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142.8 

142.9 

144.0 -

144.7 

I48.0 -

I48.9 

D15.1 

Q20 - Состояние после St37.01 О Ds37.006 

Q28 аневри3м1кто~1ни 

!05.0 - Оперативная коррекция 

!09.8 нарунtС!ШЙ РИТ\13 

[34 - Оперированные порою~ сер;ща 

]36 

197.0 

197.l 

197.8 

197.9 

Бо;1езни системы 120 Стенокардия (кроме St37.0l 1 Os37.007 
Ds37.008 

кровообращения [25 нестабильной) не Bh!!ТJC 2 ф. Ks1. 

Хроническая ишемическая 

бонезнь сердца 

ЬоJ·1ез1ш ор~·анов Jl2 - Пневмонии (только rюсле 

rtыхания J] 7 пребывания на ИВЛ в ОРИТ, 

J80 ПИТ) . 

.J44 ОРДС (прн ло.1ожитсльной 

J45 рентге1-10:юп1ческой и 

.1абора1орной д11намикс, ЛН нс 

выше 2 ст., эмфше:v1е не выше 2 

ст.). 

ХОБЛ. 

Бронхиальная астма 

Дсмислинизирую1цие 035 Рассеянный склероз 

3а60,1свания нервной 

С11СJСМЫ 

Боле3ни ор1-а~юв К9!.! Синдром оперировашюго 

пищеварения К85 желудка с лроявлениям11 легкой 

К25.О и средней степени тяжести 

К25.2 (..де\ШИНГ- И ГНП0ГjJ11КбlНЧССКИЙ 

!<25.J Cl1 ндро:,r. ICl"KOЙ 11 cpcднt:ii 

К25.4 C'I CI iCШI ТЮКССТИ ). 

К25.6 Операции rю поводу тяжелых 

К26.О форм панкреатита 

К26.3 (ланкреонекро3а). вклю,,ая 

К26.6 некрсеквестрэкто\-ши, резекции 

К26.7 железы, обходные анастомозы, 
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К86.1 желчсотводящие 

К91.5 вrv11.:111ательства, в т.ч. операции, 

выполненные с исполь:юванием 

малоннва:твных технологий 

(лапароскопи<rесю1 или из мини-

;rаттаротомии). 

Состояние после обострения 

острой или хронической 

язвенной болезни желудка, 

лвсна;щатш1срстной киш1<и, без 

кровотсчs.::ния, прободения. 

Состояния пос~с желудочно-

кишечных кроuогечени1i, 

обусловленных язвенной 

6оле3нью желудка, 

двенадцатиперстной кишки с 

кровопотерей средней н 

тяжелой степени. 

Состояние после обострения 

хронического панкреатита. 

Гiостхолецистэктомический 

синдром при исключснни 

потребностн в х11рурrнчсско\1 

лечсннн 

ЬОJIС'ШИ КОСТ!!О- МО2.0 Инфекцио11ные, реактиш1ые 

MЫШCЧI-IOrl СИСТС\1Ы И - артриты (артропат1ш), 

CO(;J.]JiHHTCJlbHOЙ МО2.9 по;щгриче.:кая артропатия, 

тканн МО5.О диабстичес1еая артропатия. 

- РеВ.\1аГОН.ц]!ЫЙ артрит. 

МОб.9 Болезнь Бехтерева. 

МО7.О Неспсцифичсские 

- спондилоnатии, 

МО7.9 анкилозирующие 

М!О.О спондилоартриты. 

- Деформирующие остеоартро:зы 

М13.9 

М45 

М46 

lv11.'i 

Мlб 

М17 

Онкореаб\I'1tпацш1 С50 СuСТОЯIJИЯ !IOC!C проведения St37.v19 

оперативного или ко'v11ысксного 

лечения при з:юкачественном 

новообразовании молочной 
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желе%1 с jJИ\1фоuе1ю·111ой 

НСДОСТЮ\)ЧНОСТЬЮ верхних 

конечностей 

С16 Послеоперационные синдромы St37Лl 1 

(в т.ч. демпинг-синдром, 

синдром мальабсорбтщи) при 

злокачественном 

новообразовании желудка 

4. Медицинская G97.8 Другие нарушения нервной St37.021 

реабилитация после St37.022 Ds37.016 
системы после медицинских 

St37.023 
перенесенной процедур 

коронавирусной J95.8 Другие респираторные 

инфекции CO\/!D-19 нарушения после медицинских 

процедур 
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Приложение № 3 к приказу 
Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

oto 01 2021 № dO ~/?-

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь 

по профилю «медицинская реабилитация» (взрослое население) в рамках 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области 

N J IIO·JMtJ-IOBШI IJC ~!t,.i~•ЩИ некой ор~·ан 1133 ции ~)тап Ко.ц КСГ 

п/п 

взрос;1ыс 

1 2 3 4 

l. ! 'ЛУЗ СО ((I 'ородская бшrышuа r·ород Каме11ск-Ура.11ьский» 1 -

2 SL37.002 

St37.003 

з ds37.002 

2. Г АУЗ СО «Центральная городская клиническая больница № 3 2 St37.002 

г. Екатеринбург» St37.003 

St37.005 

St37.009 

St37.01 О 

StJ7.022 

St37.023 

3 ds37.002 

liSJ7.Q()4 

ds37.006 

ds37.0!6 

3. ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 121 ФМБА России» 1 По тарифам 

г. Нижняя Сапда Федерального 

фондаОМС 

2 St37.002 

SL37.003 

St37.009 

3 dsЗ 7 .002 

4. ГА УЗ СО «Горо_цская больннца город Первоуральск» ! . 
') St37.002 

StЛ.003 

е; ds37.002 _) 

ds37.004 

5. ООО «Ситндок-Урал» 2 StJ7.002 

St37.003 

6. ГБУЗ СО «Центральная городская клиническая больница No. 6» 2 St37.002 

г. Екатеринбург St37,003 
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St37.022 

St37.023 

3 ds37.002 

cis37.0]6 

7. ГAl'vIY СО «Областной специали:зированный центр медицинской 2 St37.001 

реабилитации «Санаторий Руш» St37.005 

St37.009 

St37.0l0 

St37.01 J 

St37.019 

St37.02l 

St37.022 

3 cis37.002 

ds37.004 

ds37.006 

8. ГЛ УЗ СО «Областная спсцишшз11рованная болынща ме11,иr{инской 2 St37.0ul 

реаби;нrлщи11 «Липовка» St3 7.005 

St37.011 

St37,02 l 

3 ds37.002 

9. ГА УЗ СО «Областной специализированный центр медицинской 2 St37.009 

реабюштации «O3сро Чусовское» St37.010 

St37.022 

St37.023 

1 (). ООО (<Клиника Института Мозга» 2 St37.003 

St37.004. l 

St37.004.2 

3 ds:17.002 

ds37.0l6 

11. ООО «Уральский 1сшнический лсчебно-рсабилитац~юнный центр 2 St37.005 

имени В.В. Тетюхина» StЗ 7. 006 

3 ds37.004 

[2. ООО «1'.10 «Новая больница» 2 St37.003 

3 ds37.002 

ds37 .006 

ds37.016 

13. ЧУЗ «Клиническая больница РЖД-Медицина)) города 2 St37.002 

Екз-r ~рннбурга» StЗ 7.003 

St37.022 

St37.023 

3 tisJ7.002 

(JSJ 7.004 

ds37.016 

l--1-. ГА УЗ СО «ЦСВ!v!П «УИТО им. В.Д. Чаклнна» 3 dsЗ 7.004 



21 

15. ООО ((УГМК-Здоровье» з dsJ 7 .004 

ds37.006 

lб. ООО «Репюнальный цс1пр функщюнальной а,:щптащш» 3 c!s37.004 

17. Гд. УЗ СО «ОСБМР «Манн» 2 St37.011 

St37.021 

18. Г АУЗ СО «Свердловский областной клинический 2 St37.003 

психоневрологический госпиталь для ветеранов войн» St37.005 

19. ФБУН ВМНЦ профи,1актики и охраны здоровья рабочих 2 По тарифам 

п ро"шредприятий rоспотребнадзора Федерального 

3 фондаОМС 



3начl:'ния 

показателя 

ШРМ 

(баллы) 

о 

I 

2 
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Приложение No 4 к приказу 
Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

of O П1 ZOZ1 № dO ,-/L 

IIIкaлa реабилитационной маршрутизации 

Описание состояния функционирования и огранИЧl:'НИЯ жизнl:'деятельности (функции и 

структуры организма, активность и участие нациента) 

Прr1 заболеваниях или При заболеваниях или Пр11 сомат11ческих 

состояниях центральной состояниях опорно- заболеваниях 

нершюй системы двигательного аппарата и 

периферической нервной 

системы 

Отсутствие нарушений функционирования и ограничения жизнедеятельности. 

Функции, структуры организма сохранены полностью 

Отсутствие проявлений нарушений функционирования и ограничения 

жизнедеятельности при наличии симптомов заболевания 

а) может вернуться к а) может вернуться к а) 1\южет вернуться к 

прежнему образу жюни прежнему образу жизни прежнему образу )ю1эни 

(работа, обучение, другие), (работа, обучение, другое), (раGота, обучение, 

1 юддержиuап, прежний поддерживать прежний другое), 1юддержив,пь 

уровень аю иш-юст1f и уровень активности и прежний уровень 

социальной жизни; социальной жизни; dКТИВНОСТИ И 

социальной жизни; 

б) тратит столько же 6) тратит столько же б) тратит столько же 

времени на выполнение ,11,ел, времени на выполнение времени на выполнение 

как и до болезни. дел, как и до болезни. дел, как и до болезни; 

в) может ВЫПОJ!ШПЪ 

физическую нагрузку 

выше обычной без 

слабости, сердцебие1шя, 

ОДЫШЮJ. 

Гiегкое нарv1ленне функционирования и ограничение жизнедентельности 

а) не может ВЫIIОЛНЯТЬ ВИ/\Ы а) не может выполнять а) не может выполнять 

JJ,СЯТСЛЬНОСТИ (управление виды деятельности виды деятельности 

тра11спортным lредством, (управление транспортным (управление 

чтение, письмо, танцы, средством, чтение, письмо, транспортным 

работа и другие) с той танцы, работа и другие) с средством, чтение, 

степеныо активности, той степенью активности, письмо, танцы, ра6ото 

которая была до болезни, но которая была до болезни, и другие) с той 

может справляться с ними но может справляться с степенью активности., 
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без посторонней помощи; ними без посторонней которая была /\О 

помощи; болезни, но может 

б) может самостоятс11ыю снрашшться с 11ими O('J 

сеGя обслуживать ( сам б) может самосгонтепыю носторо1шей ломощи; 

О/\еы~ется и раздевается, себя обслуживать ( сам 

ходит в магазин, готовит еду, одевается и раздевается, 6) обычная физическая 

может совершать небопьшие ходит в магазин, готовит нагрузка 11е вызывает 

путешествия и переезды, еду, может совершать выраженного 

самостоятельно небольшие путешествия и утомления, слабости, 

передвигается); переезды, t.:амостоятельно одышки или 

передвигается); сердцебие11ия. 

в) не нуж,п,ается в Стенокардия 

наблюдении; в) не нуждается в развивается при 

наблюдении; значительном, 

г) ~южет прожиnать один ускоренном ИJШ осоСю 

).\ома от 11е,11,еп11 11 более без г) может проживать одш1 д.'1итепыюм 11анряжен:ш 

1юсторонней помощи. дома от не/1,ели и Gолее без (усилии). 

постороннсi1 по11ющи. Тесг шестиминутной 

ходьбы (ТШМ) > 425 YI. 

Тесты с физическоi1 

нагрузкой 

(велоэргометрия или 

спироэ ргометрия) 

125 Вт 7МЕ; 

в) может 

самостоятельно себя 

обслуживать (ca'v1 

ОJ,евастся и рюдеваСТL' я. 

ХОЩ!Т [J \i~tl'3'ШI!. 1 L>T1!В!i 1 

еду, 11,южст совершать 

неGольш,1е путеш12сптя 

и перее3),Ы, 

12амостоятелы10 

псрсдвигаетсяJ: 

г) не нуждается в 

наблюдении; 

д) может проживать 

ОД,ИН дома от НСДС.1I1 

и бoJiee бе3 гюсгорон11tй 

помощи. 

3 Умеренное нару~пснис фун1щrюн11рования и ограничение жшнсдеятслыюсп1 

а) мож..::т п1ерсдвнгаться а) может передвигаться а) может псрсдвиг,rгься 

самостоятелыю: са\ЮСТО5ПС.'1ЫIО, С ca:v!OCTOЯTCJIЫIO бе3 



G) самостоятельно одевается, 

рюдевается, ходит в туалет, 

ест и выполняет друп1с виды 

повсе.ш1еш~ой о1кпшности; 

в) нуждается в посторонней 

помощи при выполнении 

с,южных видов активности: 

приготовлении пшци, уборке 

дома, походе в мага3нн :ш 

покупками н других; 

г) нуждается в помо~ци для 

выполнения операций с 

денежными средствами; 

д) 'v1О)1,ст прожнвать один 

.1ш,1а без посторонней 

помоuн1 от 1 суток ,-\о J 

недели. 
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помощью трости; 

б) нс3начительнос 

ограничение во:1можностей 

самообслуживания при 

одстн111и. рю.'1еванн1:, 

посещении туuлета, 

приеме пищи и 

ВЫГJОJНIСНИИ других видов 

повседневной активности; 

в) нуждается в 

посторонней помощи при 

вылолнснии сложных 

видов активности: 

приготовлении пищи, 

уборке дома, гюходе в 

магазин :щ покупками и 

другнх; 

г) у~,1еренно выраженный 

болевой синдром во время 

ходьбы, незначительно 

вырюкенный болевой 

си ~щро,\1 в покое ( 1-3 балла 

по ви:зуальной аналоговой 

шкале боли (ВАШ), 

д) может проживал, одиl! 

дома 6е3 посторонней 

ПО\10ЩИ ОТ ! C}TOI( /1,0 1 

недели. 

посторонней помощи; 

б) патологнчсск11с 

С11МПТО'\1Ы В ПОКОС 

отсутствуют. обычная 

фи:зичсская нагрузка 

вызывает слабость. 

утомляемость, 

сердцебиение. одышку, 

стенокардия развивается 

при Х(Щьбе на 

расстояние> 500 м по 

ровной местности. 11р11 

подъеме на> 1 пролет 

обычных ступенек в 

среднем темпе в 

нормальных ус:ювннх. 

тшм 301-425 \1, 

Тесты с физr1чсско1\ 

нuгру:щоfi 

(велоэргометрия 

/сш1 роэрrометрия) '' 

75-100 Вт/ 4-6,9 МС; 

в) самостоятельно 

одевается, раздевается, 

ходит в туалет, сет и 

выполняет другие виды 

повседневной 

актшшости; 

r) нуждаtтся в 

посторонней ГJО;\'10ЩР 

нри 13ЫПОлненИ!! 

сложных вил,ов 

Ш<ТНВНОСПt: 

приготовление пищи, 

уборке цома, лoxoiia 

в магазин за покупка'vt:1; 

д) может проживать 

один дома без 

посторонней ПО\ю111н от 

1 суток до 1 нсдслн. 

Выраженноt: нарушение функционирования 11 ограничсн11е жюне,.1еятельносп1 
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а) не может передвигаться 

самостоятельно без 

посторонней по1нощи; 

6) нуждается в посторонней 

ПОМОlЦИ пр11 Вh!ПОЛ!!СН 11 И 

гювседнсвн ых задач: 

lJдеванис, ра:щеван11с. туалет, 

прием пищи r1 других; 

в) в обычной жизни 

нуждается в ухаживающем; 

г) может проживать один 

дома бс3 посторонней 

ПОШ)ЩН ДО ] СуТОК. 
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а) умеренное ограничение 

возможностей 

передвижения, нуждается 

В ДОПОЛНИТСЛЬНО~I 

средстве опоры -

костылях; 

б) у~1среннос ограничение 

нозможностей 

самообслуживания 11 

выполнения всех 

повседневных 3адач: 

одевание, рюдеuание, 

туалет, прием пи1ди ~J 

/1,ругих; 

в) выраженный боневой 

синдром во вре:1-1я 

движений, умеренно 

выраженныli болевоi1 

с11ндром n покое (4-7 

баллов 1ю BAIJJ) 

д) может проживать один 

дома без посторонней 

ПОМОlЦИ ОТ ] суток ДО l 

неде:ш. 

а) умеренное 

ограничение 

В03МОЖНОСТСЙ 

передвижения; 

б) стенокарлня 

возникает при ходьбе от 

100 до 500 м по ровной 

:v1естности, при 1юдъе~11:: 

на 1 пролет обычных 

ступенек в средне1,1 

темпе в нормальных 

условиях. 

Тl1JM "'' 150-300 :v1, 

тесты с физ11чсскоii 

нагру3кой 

(велоэргометрия/ 

спироэрго:v1етрия) ,, 

25-50 Вт/2-3.9 МЕ: 

в) нуждается в 

,юсторонней поi\ющн 

при ВЫПОЛНСН!Н! 

повседневных ·щдач: 

одевание, раздевание, 

туа,1ет, прием пищи 

и с'J.ругих; 

г) в обычной жюни 

нуждается в 

ухаживаю1цсм; 

д) ,южет прожнвать 

один до1111с1 бе:; 

оосторон11ей ПО\1ОН(11 

ДО 1 суток. 

Грубое нарушение функционирования и ограничение ж1внедеятельности 

а) пациент прикован к а) выраженное а) больной комфортно 

постели; 

б) не может передвигаться 

самостоятельно без 

~юсторонней помощи; 

в) нуж,дается в постоянном 

ВllИМШШИ, помощн при 

огра1Jичение возможностей 

псрслвижения, нуждается 

в дополнительных 

средства,х опоры - ходунки 

шш самостоятельно 

передвигается в коляске. 

Перемсщенне ограничено 

11редеJ1ам 11 стационарного 

чувствует себя только 

В СОСТОЯНIШ ПОКОЯ, 

минимальные 

физические нагрузки 

приводя к ПОЯВJIС!ШЮ 

слабости, 

сердцебиения, од1,1tшш, 
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Вl,!!Ю,Jнении всех 

повсслнсвных за,:1ач: 

одсв,ш ис, рюдеван ис, туапст. 

прнс1ч п11щи и других: 

г) круглосуточно нуждается 

в уходе; 

д) 11е может быть оставлен 

один дома без посторонней 

ПОМОЩИ. 
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отделения. 

Не '\'ЮЖСТ ходнть по 

б) выраженное 

ограничение во3можностей 

самообслу:жнвания и 

ВЫ!JОJ!Нении всех 

повседневных задач: 

одевание, раздевание, 

туалет и других; 

в) выраженный болсвоt1 

синдро\1 в покое (8-0 

баллов по RАШ), 

усиливающийся при 

ДЫJЖСНИИ; 

r) может прожнвап, один 

дома без посторонней 

ПОМОIЦИ ДО ] С)'ТОК. 

болям в сердце, 

Tl1!M·<l 50 м: 

б) не может 

передвигаться 

самостоятельно без 

посторонней помощ11: 

в) нуждается u 

постоянном внимаш111, 

помощи при 

выполнении всех 

повседневных задач: 

одевание, раздсв;~н11с, 

туалет, прНС\1 ПИlHJI 

11 друп1х; 

r) круглосуточно 

нуждается в уходе; 

;~) не может быть 

оставлен один дo:vra бс3 

посторонней помощ11, 

Нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности крайней степени 

тяжести 

а) хроническое нарушение 

со:.~нания: витальные 

функции стабильны; 

неtiрО\.1ЫШСЧl!Ые и 

коммуннкапнзные функции 

г.~убоко нарушены; пациент 

может находиться в 

условиях структурного 

подрюделення медицинской 

организации, оказывающей 

медицинскую помощь rю 

профнюо "анестезиология и 

реаниматология" (далее• 

реанимационное отделение); 

6) вейромышечная 

11есостоятельность: 

ПСl1ХИЧСС1<1IЙ статус В 

пределах нормы, однако 

глубокrt1i дв11гю.:лы~ый 



27 

дефицит (тетраш1егия) и 

6yJ1ьбap1-Ji->JC 1трунrсния 

вынуждаюг больного 

оставаться в 

реанимационном отде.:1 ении. 

1. Пациент, в отношении которого проведены мероприятин по медицинской реабилитации на .1юбом 

этапе и имеющие оценку состояния функционирования и ограничения жизнедеятельности (функции н 

структуры органюма, активности и участия пациента) согласно ПJРМ 0-1 балл11, не нуждается в 

продолжсн11н медицинской реабилитации. 

2. l!:щи~.:11т, в от11ошtсНИИ которого проведены мероприятия по мс;J,1щннской реаб1шитации 11а r1ервом 11 

(илt1) втором папах и 11:vrеющнй значсння !1IPM 2-3 балла, направляется на тр~.:т11й этап \-Кдицинскоt1 

реаби.'11паt\ИИ. 

3. l laш,crп, в онюшенш-1 котороп) щюведt:ttы ~-~ероприятня по мсдицннской рсаGилитацин 11а 11ервом 

эт;,пе н ,1мсющий зшtчснr1я l!.1PM •1--5 баллов, направ.·1ястся на второй этап мсдиц~шсКlJЙ рсабилнтацин. 

4. Пациент, JЗ отношении которого проведены меропрнятия по мсднцинскоli реаби;штации, имеющиП 

значения ШРМ 4-6 баллов и не 11змени1:1ший своеt·о состояния после нроведения мероприятий но 

мс;щцинской рса611Литации, направляется на второй этап медицинской рсаби,1ита1 1ии в ЦМР. 



N Наим 

п/п еноuа 

ние 

КО/1,3 

ксг 

1. 

2. 
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Приложение № 5 к приказу 
Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

oi О, 01. 2021 No do -/L 

Отчет об объемах оказания реабилитационной помощи 

в разрезе клинико-статистических групп 

Форма 

за 

(название месяца) 

(наименование 1\·tед1щинской органи:шции) 

План Количество План Фактическ Сред Количество Количество 

количе 1·ос1 нпализа количе ое ние больных, болыrых, 

ство ций ство количеств сроки направленных переведенны 

госпнта койка- О ЕОЙКО- лечен в ПМР, 11 хна 

JE!:-JiJЦf! дней дней ия разрезl' МО спедующr1й 

а JТ3П 

реабилита1 \ИИ 

, в разрезе 

ОМР(РШ 
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Приложение № 6 к приказу 
Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

010. 91. 2021 № dO -11,,., 

Критерии отбора пациентов для проведения медицинской реабилитации 
с применением телемедицинских технологий 

1. Пациент прошел 2 и/или 3 этап медицинской реабилитации в ЦМР. 
2. Пациент с нереализованным реабилитационным потенциалом по 
завершении 2 или 3 этапа медицинской реабилитации. 
3. Степень зависимости по ТПРМ от 2 - 4 fiаллов. 
4. Пациенты, соответствующие критериям отбора по реабилитационным 
шкалам: 

вертикализированные пациенты с динамическим балансом сидя; 
мышечная сила в руке по шкале оценки двигательного дефицита MRC не ниже 
3 - 3-1 балла, мышечный тонус по шкале Ашфорт О - 1 балл; 
пациенты с любой формой дизартрии средней и легкой степени 
выраженности; 

пациенты с дисфагией легкой степени выраженности; 

пациенты с парезом лицевого нерва легкой степенью выраженности; 

пациенты с нарушением голоса - дисфонией; 
пациенты с нарушением речевого дыхания или особенностями интонационной 

стороны речи; 

пациенты с комплексной моторной афазией с достаточным уровнем 

понимания речи (до 18 баллов); 
rыциенты с комплексной сенсорной афазией (до 10 баллов); 
пациенты с акустико-мнестической афазией средней и легкой степени; 
пациенты с семантической афазией средней и легкой степени. 
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