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Правила и сроках госпитализации в стационарное отделение медицинской реабилитации па-

циентов с нарушением функции центральной нервной системы. 

Условия и порядок предоставления медицинской помощи, в том числе сроки и правила госпитали-

зации в лечебное учреждение, устанавливаются Территориальной программой государственных га-

рантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2018 год и на плановый период 

2019 и 2020 годов. 

Порядок плановой госпитализации 

(Основание: Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 года № 1705н «О по-

рядке организации медицинской реабилитации»; Постановление Правительства  Курганской обла-

сти от 14 октября 2013 года №508 «О государственной программе Курганской области «Развитие 

здравоохранение до 2020 года» и от 25 апреля 2016 года №116 «О внесении изменений в постанов-

лением Правительства Курганской области от 14 октября 2013 года №508 «О государственной про-

грамме Курганской области «Развитие здравоохранение до 2020 года»; Письмо Департамента здра-

воохранения Курганской области от 20.03.2018г №06-06/2421 ) 

 

1. Направление пациента на плановую госпитализацию в стационарное отделение медицинской ре-

абилитации осуществляется лечащим врачом в соответствии с медицинскими показаниями. 

 

1.1 Показания к госпитализации на 2-й этап реабилитации: 

-  Диагноз ДЦП (или наличие паралитического синдрома центрального генеза) в период ранней и 

поздней резидуальной стадии (с 2 летнего возраста) с III – IV функциональным классом по шкале 

глобальных моторных функций (GMFCS). 

- Восстановительный период после оперативной ортопедической коррекции контактур и деформа-

ций конечностей с диагнозом ДЦП (или наличием паралитического синдрома центрального генеза) 

с II – V функциональным классом по шкале глобальных моторных функций (GMFCS). 

1.2 Противопоказания к госпитализации на 2-й этап реабилитации: 

- Острое заболевание на момент госпитализации. 

- Эпилепсия, приступный период. 

- Декомпенсация по хроническим соматическим заболеваниям, включая онкологические заболева-

ния, заболевания туберкулезной этиологии. 

- Умственная отсталость тяжелой степени. 

2. В стационарное отделение медицинской реабилитации больному предоставляются койко-место, 

лекарственные препараты, процедуры по назначению врача-невролога, ежедневный врачебный 

осмотр. 

3. Госпитализация в  стационарное отделение медицинской реабилитации в плановой форме осу-

ществляется по направлению лечащего врача медицинской организации, оказывающей первичную 

медико-санитарную помощь (в том числе первичную специализированную) при заболеваниях и со-

стояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих оказания экстренной и 

неотложной помощи. 

Перед направлением пациента на плановую госпитализацию должно быть проведено обследование 

в полном объеме в соответствии со стандартами медицинской помощи. 

4. Направление пациента на плановую госпитализацию осуществляется лечащим врачом в соответ-

ствии с клиническими показаниями, требующими госпитального режима, активной терапии и круг-

лосуточного врачебного наблюдения. 

http://www.29gkb.ru/patients/program/terprogramma.file


 

Требования к направлению больного при госпитализации в стационар 

 

В направлении указываются: 

- фамилия, имя, отчество больного полностью  

- дата рождения указывается полностью (число, месяц, год рождения); 

- адрес постоянного места жительства; 

- официальное название стационара и отделения, куда направляется больной; 

- диагноз основного заболевания в соответствии с МКБ (код МКБ 10); 

- дата выписки направления, фамилия врача, подпись врача, выдавшего направление, 

- подпись заведующего отделением; 

- название лечебного учреждения, которое направляет больного на стационарное лечение. 

Контроль за госпитализацией больного осуществляет лечащий врач, направивший пациента в стационар. 

Направление на плановую госпитализацию пациентов, оформляется амбулаторно-поликлиническим 

учреждением, за которым закреплен пациент по полису ОМС.  

Отбор пациентов, выбор цели и задач медицинской реабилитации, а также выдача направлений для госпи-

тализации в стационарное отделение реабилитации пациентов с нарушениями функции центральной нерв-

ной системы должны проводиться врачом-неврологом, врачом-педиатром или врачом общей практики ме-

дицинской организации, оказывающей первичную медицинскую помощь. 

 

Амбулаторно-поликлиническое учреждение обеспечивает контроль за выдачей направлений застрахо-

ванному больному, зарегистрированному в этом медицинском учреждении, на плановую госпитализа-

цию в стационары системы ОМС. 

 

5.. При плановой госпитализации больному предоставляется возможность выбора стационара среди 

медицинских организаций, включенных в Перечень медицинских организаций, участвующих в реа-

лизации Территориальной программы, в том числе территориальной программы ОМС, за исключе-

нием случаев необходимости оказания экстренной и неотложной помощи. 

6. Объем диагностических и лечебных мероприятий для конкретного больного определяется леча-

щим врачом. 

7. В случае невозможности оказания пациенту необходимой медицинской помощи в медицинской  

организации, расположенной в населенном пункте по месту жительства, пациент должен быть 

направлен в специализированное учреждение здравоохранения или специализированный межтер-

риториальный центр. 

8. Рекомендуемая кратность направления на госпитализацию в стационарное отделение реабилита-

ции – 2-3 раза в год (чаще – при наличии дополнительных показаний). 

9. Плановая стационарная медицинская помощь предоставляется с учетом наличия очередности на 

госпитализацию плановых больных, соблюдения сроков ожидания.  

В стационарном отделении реабилитации, ведется лист ожидания оказания специализированной 

медицинской помощи при госпитализации в плановой форме. Для уточнения даты госпитализации 

звонить по тел.: 8(35244) 25-4-45. 

 

10. Транспортировка пациентов в стационарное отделение реабилитации осуществляется родителя-

ми пациента или его законными представителями. 

 

Необходимые документы 

Согласно Приказу МЗ и СР РФ от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

Российской Федерации», Приказу МЗ и СР РФ от 26.04.2012 г. №406н «Порядок выбора граждани-

ном медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках Программы госу-



дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи», Приказу МЗ и СР 

РФ от 28.02.2011 г. №158н «Об утверждении правил ОМС» при госпитализации в стационарные 

отделение реабилитации пациент обязан предъявить: 

Для ребенка: 

-направление на госпитализацию; 

- свидетельство о рождении, медицинский полис, СНИЛС (копии, оригинал) 

- сведения о прививках; 

- справка об отсутствии контакта с инфекционными больными в течении 21 дня до госпитализации 

(действительна в течении 3 дней с момента выдачи); 

- детям старше 15 лет – результаты флюрографии (действительны в течении года); 

- выписка из Учетной формы № 025/у «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях»; 

- результаты проведенных лабораторных (общий анализ крови, общий анализ мочи, кал на яйца 

глист или соскоб на яйца глист),  инструментальных и других видов исследования по профилю за-

болевания пациента; 

- другая медицинская документация (при наличии). 

Обязательно при себе иметь тутора! 

Для сопровождающего лица: 

-флюрография (действительна в течении 1 года); 

- документ, удостоверяющий личность (паспорт); 

- копия документа, подтверждающего полномочие законного представителя пациента. 

 

При направлении на стационарное лечение обеспечиваются: 

 

- очный осмотр пациента лечащим врачом; 

- оформление документации по установленным требованиям (запись в амбулаторной 

карте, направление на госпитализацию); 

- предварительное обследование (результаты анализов и иных исследований, рентгеновские 

снимки, выписки из амбулаторной карты и иная документация, позволяющая ориентироваться в состоя-

нии здоровья пациента) согласно изложенному ниже перечню обязательного объема обследования боль-

ных, направляемых на плановую госпитализацию; 

- комплекс мер по оказанию экстренной помощи, организации противоэпидемических и иных мероприя-

тий на этапах оказания медицинской помощи пациенту; 

Виды медицинской помощи при плановой госпитализации определяются в соответствии с лицензией ле-

чебно-профилактического учреждения установленного образца. 

 

Сроки госпитализации 

Срок госпитализации в  стационарное отделение реабилитации пациентов с нарушениями функции цен-

тральной нервной системы  составляет 21 день.  Рекомендуемая кратность направления на госпитали-

зацию – 2-3 раза в год (чаще при наличии дополнительных показаний). 

График госпитализации 

Дата и время госпитализации согласовывается с менеджером по телефону 8(35244)25445. 

 

 

 

Исп. Осипчук А.А. 83524425326 


