Об организации реабилитации детей

Управление здравоохранения Липецкой области  информирует, что по данным территориального фонда обязательного медицинского страхования медицинскими организациями Липецкой области, обслуживающими детское население, не используется возможность направления детей, страдающих заболеваниями центральной нервной системы, опорно-двигательного аппарата, другой соматической патологией на реабилитационное лечение в отделение реабилитации ФГБУЗ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, Ставропольский край (далее - ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России).

Реабилитационное лечение в данном федеральном центре осуществляется за счет средств обязательного медицинского страхования (для ребенка), длительность курса лечения 12-14 дней. Проводится реабилитация детей с детским церебральным параличом (есть специализированное отделение в г. Ессентуки), сахарным диабетом, другими соматическими заболеваниями.

Оплата проезда до места лечения и обратно производится за счет средств граждан.

 Возможна компенсация проезда до места лечения малообеспеченным гражданам в соответствии с приказом управления здравоохранения Липецкой области от 25.02.2016 № 244 «Об утверждении административного регламента по предоставлению управлением здравоохранения Липецкой области государственной услуги «Компенсация стоимости проезда малообеспеченных граждан к месту лечения и обратно, детей из малообеспеченных семей - к месту санаторно-курортного лечения и обратно, а также сопровождающему их лицу, меры социальной поддержки которым установлены законодательством Липецкой области».

При наличии показаний для проведения реабилитационного лечения в поликлинике по месту жительства оформляется медицинская документация в соответствии с приложением 1 к настоящему письму.

Выписка (скан) из амбулаторной карты ребенка по программе СЭД «Дело» направляется главному внештатному детскому специалисту по медицинской реабилитации управления здравоохранения Липецкой области, заместителю главного врача по медицинской реабилитации ГУЗ «Липецкая городская детская больница» Глазковой Ирине Александровне, контактный телефон 8 4742 55 33 94, доб. 548.

Приложение 1

 к письму управления здравоохранения

 Липецкой области

 №________________от_____________2018

Порядок организации медицинской реабилитации для детского населения в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр  Федерального медико-биологического агентства»  
1. Настоящий порядок регулирует вопросы организации медицинской реабилитации детскому населению в Федеральном государственном бюджетном учреждении «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр  Федерального медико-биологического агентства» (далее – Учреждение) на основе комплексного применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов, направленных на решение задач медицинской реабилитации. 

Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий медицинского и психологического характера, направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа, либо системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося патологического процесса или обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество.

  2. Медицинская помощь по реабилитации оказывается  детскому населению в отделении медицинской реабилитации независимо от сроков заболевания, при условии стабильности клинического состояния пациента и наличия реабилитационного потенциала по  нозологическим формам, указанным в приложении № 1.

В отделение госпитализируются пациенты после завершения острого периода заболевания или травмы, требующие круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов реабилитации. 
3.  Задачей отделения является:

· подробная оценка клинического состояния; 

· организация квалифицированной диагностической и лечебной помощи по соответствующему профилю в соответствии с этапом оказания медицинской помощи пациентам;

· определение реабилитационного потенциала; 

· составление индивидуальной реабилитационной программы;

· профилактика осложнений; 

· проведение реабилитационных мероприятий; 

· определение методов контроля эффективности реабилитационного процесса;

· формулирование реабилитационного прогноза;

· обоснование направления на следующий этап реабилитации или выписки пациента домой; 

· направление пациентов в отделения по профилю оказываемой помощи в случае наличия показаний, в связи с ухудшением состояния пациента находящегося на реабилитационном лечении;

· подготовка и представление в медицинскую организацию по месту жительства пациента выписки из истории болезни пациента после завершения им курса медицинской реабилитации с рекомендациями по осуществлению последующих реабилитационных мероприятий;

· внедрение в практику работы современных достижений в области медицинской реабилитации и проведение анализа эффективности их применения;

· осуществление преемственности и взаимосвязи с другими медицинскими организациями здравоохранения по медицинской реабилитации пациентов;

· осуществление мероприятий по повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала в установленном порядке;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.

4. Медицинская реабилитация осуществляется на уровне 2-3 этапов в зависимости от стадии патологического процесса.

5. Общими противопоказаниями к медицинской реабилитации являются:
· все заболевания в остром периоде.

· хронические заболевания в стадии обострения.

· декомпенсированные состояния.

· перенесенные инфекционные болезни до окончания срока изоляции.

· бациллоносительство дифтерии и кишечных инфекционных заболеваний.

· все заразные и паразитарные заболевания кожи и глаз.

· злокачественные новообразования, злокачественная анемия, лейкемия.

· амилоидоз внутренних органов.

· туберкулез легких и других органов.

· судорожные припадки и их эквиваленты, умственная отсталость, патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и социальной адаптации.

· больные, требующие постоянного индивидуального ухода.

· психиатрические заболевания.

· сахарный диабет в стадии декомпенсации.

· состояния, при которых риск развития осложнений превышает реабилитационный потенциал.

6. Медицинский отбор и направление пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации, осуществляется через врачебную комиссию (ВК) направляющего медицинского учреждения.

7. Лечащий врач определяет показания для медицинской реабилитации и отсутствие противопоказаний, в первую очередь для применения природных климатических факторов, на основании анализа объективного состояния больного, результатов предшествующего лечения (амбулаторного, стационарного), данных лабораторных, функциональных, рентгенологических и других исследований.

       8. На медицинскую реабилитацию принимаются дети без сопровождения законных представителей в возрасте от 7 до 15 лет.
       9. Средняя продолжительность медицинской реабилитации составляет не менее 10 дней.

10. При поступлении на медицинскую реабилитацию ребенок должен иметь (в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 г. N 1705н «О Порядке организации медицинской реабилитации»):
· полис обязательного медицинского страхования ;

· СНИЛС;

· свидетельство о рождении (до 14-ти лет) или паспорт (старше 14-ти лет);

· копия паспорта законного представителя ребенка;
· согласие на медицинское вмешательство (приложение № 4); 
· согласие на обработку персональных данных (приложение 5);
· направление на медицинскую реабилитацию (выдается в стационаре или поликлинике) - форма № 057/у-04 (приложение № 2);
· выписку из истории болезни или амбулаторной карты с указанием результатов клинических, лабораторных и инструментальных исследований, исследования уровня функциональных нарушений и степени приспособления к факторам окружающей среды, этапа реабилитации, факторов риска, факторов, ограничивающих проведения реабилитационных мероприятий, рекомендаций, реабилитационного прогноза, цели реабилитации - форма № 027/у (приложение № 3); 
· результат анализа на энтеробиоз;
· флюорография (с 14-ти лет);
· заключение врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи;

· справку об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными по месту жительства, в детском саду или школе, в отделении стационара;

· сведения о прививках.
11. Лечебная программа, назначаемая пациентам, должна соответствовать Перечню и объёмам услуг по медицинской реабилитации.
12. По окончании медицинской реабилитации оформляется:

1) обратный талон направления для представления в лечебно-профилактическое учреждение, выдавшее направление;

2) эпикриз (заключение), включающий: описание использованных средств и методов медицинской реабилитации, описание достигнутых результатов в области функционирования организма, психологической и социальной активности, обоснование реабилитационного прогноза, определение следующего этапа реабилитации и обоснования направления на него, обоснование прекращения проведения реабилитационных мероприятий.

Данная документация выдается на руки родителям или сопровождающему лицу.

13. Порядок выявления и эвакуации больных, которым противопоказана медицинская реабилитация.

1) Наличие противопоказаний к прохождению медицинской реабилитации выявляются Врачебной комиссией (далее – ВК) Учреждения.

2) Срок выявления противопоказаний не должен превышать 5 дней с момента поступления ребенка.

3) В случае установления у больного противопоказаний ВК  составляет соответствующий акт в 3 экземплярах, один из которых направляется в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, второй - в адрес лечебно-профилактического учреждения, выдавшего направление, для разбора на ВК, а третий экземпляр акта остается в Учреждении.

4) Ребенок эвакуируется из Учреждения за счет средств законных представителей или сопровождающего лица.

5) В случаях обострения заболевания или возникновения нового патологического процесса, требующего организации специализированной помощи, пациенты переводятся в соответствующие медицинские организации.

14. Организационно-методический отдел Учреждения осуществляет контроль за количеством полученных направлений на медицинскую реабилитацию.
	(наименование медицинского учреждения)
	
	

	
	
	Медицинская документация

	
	
	Форма № 057/у-04
	
	

	
	
	

	(адрес)

Печать организации
	
	


НАПРАВЛЕНИЕ
на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию

(нужное подчеркнуть)

ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

 (наименование медицинского учреждения, куда направлен пациент)

	1. Номер страхового полиса ОМС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Код льготы
	
	
	


3. Фамилия, имя, отчество  ____________________________________________________________________________
4. Дата рождения  ____________________________________________________________________________
5. Адрес постоянного места жительства  ____________________________________________________________________________
6. Место работы, должность___________________________________________________________________  

	7. Код диагноза по МКБ
	
	
	
	
	
	


8. Обоснование направления:_______________нуждается в проведении медицинской реабилитации в _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Должность медицинского работника, направившего больного  

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	Заведующий отделением
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	“
	
	”
	
	
	
	 г.


М.П.
Приложение № 3

Медицинская документация







Форма № 027/у

____________________________ 



   наименование учреждения 



печать организации

ВЫПИСКА

из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного

(подчеркнуть)

В ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

        название и адрес учреждения, куда направляется выписка

1. Фамилия, имя, отчество больного _______________________________

__________________________________________________________________ 

2. Дата рождения _________________________________________________ 

3. Домашний адрес ________________________________________________

4. Место работы и род занятий ____________________________________

__________________________________________________________________ 

5. Даты: а) по амбулатории: заболевания __________________________


направления в стационар _________________________________


б) по стационару: поступления ___________________________


выбытия _________________________________________________ 

5. Полный диагноз (основное заболевание, сопутствующее осложнение)

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ Краткий анамнез, диагностические исследования, течение болезни, 

проведенное лечение, состояние при направлении, при выписке

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ ОАК_______________________________________________________________ ОАМ_______________________________________________________________ ЭКГ_______________________________________________________________ ФГ________________________________________________________________

Данные рентгеновского обследования (при наличии)__________________ __________________________________________________________________ Обследование гинеколога (для женщин)______________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 

Лечебные и трудовые рекомендации: ________________________________

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ 

"..." ______________________ 20 . . г.

Лечащий врач ________________________
Приложение № 1

к Порядку для детского населения

РАСШИФРОВКА УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ В СООТВЕТСТВИИ С КОДАМИ МКБ-10 
(с противопоказаниями по видам услуг)

	Профиль (КПГ) и КСГ
	Код услуги
	Услуга
	Коды МКБ 10
	Перечень обследований 
	Противопоказания по виду услуг
	Место оказания услуги

	Нейрореабилитация


	В05.024.003

B05.024.002

B05.024.001

B05.023.001


	Услуги по реабилитации пациента, перенесшего ЧМТ

Услуги по реабилитации пациента, перенесшего нейрохирургическую операцию
Услуги по реабилитации пациента с переломом позвоночника
Услуги по реабилитации пациента, перенесшего острое нарушение мозгового кровообращения
	Сотрясение головного мозга: S06.0
Очаговая травма головного мозга: S06.3
Эпидуральное кровоизлияние: S06.4
Травматическое субдуральное кровоизлияние: S06.5
Травматическое субарахноидальное кровоизлияние: S06.6

 Микрохирургические вмешательства при патологии сосудов головного и спинного мозга, внутримозговых и внутрижелудочковых гематомах:

 I60, I61, I62 
Реконструктивные вмешательства на экстракраниальных отделах церебральных артерий:
I65.0 - I65.3, I65.8, I66, I67.8
Реконструктивные вмешательства при сложных и гигантских дефектах и деформациях свода и основания черепа, орбиты врожденного и приобретенного генеза:  M84.8, M85.0, M85.5, Q01, Q67.2, Q67.3, Q75.0, Q75.2, Q75.8, Q87.0, S02.1, S02.2, S02.7 - S02.9, T90.2, T88.8

Внутрисосудистый тромболизис при окклюзиях церебральных артерий и синусов:  I67.6
Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей вертебротомией с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозамещающих материалов с применением погружных и наружных фиксирующих устройств:  M42, M43, M45, M46, M48, M50, M51, M53, M92, M93, M95, Q76.2

Реконструктивные и декомпрессивные операции при травмах и заболеваниях позвоночника с резекцией позвонков, корригирующей вертебротомией с использованием протезов тел позвонков и межпозвонковых дисков, костного цемента и остеозамещающих материалов с применением погружных и наружных фиксирующих устройств: T84, S12.0, S12.1, S13, S19, S22.0, S22.1, S23, S32.0, S32.1, S33, T08, T09, T85, T91, M80, M81, M82, M86, M85, M87, M96, M99, Q67, Q76.0, Q76.1, Q76.4, Q77, Q76.3

Субарахноидальное кровоизлияние: I60.0 - I60.9 
Внутримозговое кровоизлияние: I61.0 - I61.9
Субдуральное кровоизлияние  (острое) (нетравматическое): I62.0 
Инфаркт мозга I63.0 - I63.9
Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт: I64
Аневризма мозга без разрыва: I67.1.
Другие уточненные поражения сосудов мозга: I67.8.
	- Заключения врачей-специалистов: невролога, офтальмолога

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ головы 

- Общие обследования (см. в Порядке)

- Заключения врачей-специалистов: невролога, офтальмолога

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ головы или позвоночника 

- Общие обследования (см. в Порядке)

- Заключения врачей-специалистов: невролога, травматолога

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ позвоночника 

- Общие обследования (см. в Порядке)

- Заключения врачей-специалистов: невролога, офтальмолога

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ головы 

- Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Срок после завершения курса стационарного лечения менее 1-го месяца

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России 

Г. Ессентуки

 (МЦ Юность)

	Реабилитация после перенесенных травм и операций на ОДС


	В05.050.003
	Услуги по реабилитации пациента, перенесшего травму ОДС
	S52.0 Перелом верхнего конца локтевой кости
S52.2 Перелом тела [диафиза] локтевой кости
S52.3 Перелом тела [диафиза] лучевой кости
S52.4 Сочетанный перелом диафизов локтевой и лучевой костей
S52.5 Перелом нижнего конца лучевой кости
Перелом Коллиса Перелом Смита

S52.6 Сочетанный перелом нижних концов локтевой и лучевой костей
S52.7 Множественные переломы костей предплечья
S52.8 Перелом других частей костей предплечья
S82.0 Перелом надколенника
Коленной чашки

S82.1 Перелом проксимального отдела большеберцовой кости
S82.2 Перелом тела [диафиза] большеберцовой кости
S82.3 Перелом дистального отдела большеберцовой кости
S82.4 Перелом только малоберцовой кости
S82.5 Перелом внутренней [медиальной] лодыжки
Большеберцовой кости с вовлечениемголеностопного сустава . лодыжки

S82.6 Перелом наружной [латеральной] лодыжки
Малоберцовой кости с вовлечением голеностопного сустава  лодыжки

S82.7 Множественные переломы голени

S72.0 Перелом шейки бедра
Перелом в области тазобедренного сустава БДУ

S72.1 Чрезвертельный перелом
Перелом межвертельный Перелом вертела

S72.2 Подвертельный перелом
S72.3 Перелом тела [диафиза] бедренной кости
S72.4 Перелом нижнего конца бедренной кости
S72.7 Множественные переломы бедренной кости
S72.8 Переломы других частей бедренной кости
S72.9 Перелом неуточненной части бедренной кости

T92.0 Последствия открытого ранения верхней конечности
T92.1 Последствия перелома верхней конечности, исключая запястье и кисть
T92.2 Последствия перелома на уровне запястья и кисти
T92.3 Последствия вывиха, растяжения и деформации верхней конечности
T92.4 Последствия травмы нерва верхней конечности
T92.5 Последствия травмы мышцы и сухожилия верхней конечности
T92.6 Последствия размозжения и травматической ампутации верхней конечности
T92.8 Последствия других уточненных травм верхней конечности
T92.9 Последствия неуточненной травмы верхней конечности
	- Заключение врача - травматолога

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ 

- Общие обследования (см. в Порядке)

 
	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Срок после завершения курса стационарного лечения менее 1-го месяца

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)
)
	ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России 

Г. Ессентуки

 (МЦ Юность)

	Реабилитация после перенесенных травм и операций на ОДС
	В05.050.005
	Услуги по реабилитации пациента, перенесшего операцию на ОДС
	S52.0 Перелом верхнего конца локтевой кости
S52.2 Перелом тела [диафиза] локтевой кости
S52.3 Перелом тела [диафиза] лучевой кости
S52.4 Сочетанный перелом диафизов локтевой и лучевой костей
S52.5 Перелом нижнего конца лучевой кости
S52.6 Сочетанный перелом нижних концов локтевой и лучевой костей
S52.7 Множественные переломы костей предплечья
S52.8 Перелом других частей костей предплечья
Нижнего конца локтевой кости Головки локтевой кости

S82.0 Перелом надколенника
Коленной чашки

S82.1 Перелом проксимального отдела большеберцовой кости
S82.2 Перелом тела [диафиза] большеберцовой кости
S82.3 Перелом дистального отдела большеберцовой кости
S82.4 Перелом только малоберцовой кости
S82.5 Перелом внутренней [медиальной] лодыжки
Большеберцовой кости с вовлечением голеностопного сустава, лодыжки

S82.6 Перелом наружной [латеральной] лодыжки
Малоберцовой кости с вовлечением  голеностопного сустава , лодыжки

S82.7 Множественные переломы голени

S72.0 Перелом шейки бедра
Перелом в области тазобедренного сустава БДУ

S72.1 Чрезвертельный перелом
Перелом межвертельный Перелом вертела

S72.2 Подвертельный перелом
S72.3 Перелом тела [диафиза] бедренной кости
S72.4 Перелом нижнего конца бедренной кости
S72.7 Множественные переломы бедренной кости
S72.8 Переломы других частей бедренной кости
S72.9 Перелом неуточненной части бедренной кости

T92.0 Последствия открытого ранения верхней конечности
T92.1 Последствия перелома верхней конечности, исключая запястье и кисть
T92.2 Последствия перелома на уровне запястья и кисти
T92.3 Последствия вывиха, растяжения и деформации верхней конечности
T92.4 Последствия травмы нерва верхней конечности
T92.5 Последствия травмы мышцы и сухожилия верхней конечности
T92.6 Последствия размозжения и травматической ампутации верхней конечности
T92.8 Последствия других уточненных травм верхней конечности
T92.9 Последствия неуточненной травмы верхней конечности

Z96.6 Наличие ортопедических имплантатов суставов
Z96.7 Наличие имплантатов других костей и сухожилий
Z96.8 Наличие другого уточненного функционального имплантата
	- Заключение врача - травматолога

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ 

- Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Срок после завершения курса стационарного лечения менее 1-го месяца

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России 

г. Ессентуки 

(МЦ Юность)

	Реабилитация при других соматических заболеваниях
	В05.037.001
	Услуги по реабилитации пациента с заболеванием дыхательной системы
	J30 Вазомоторный и аллергический ринит
J31 Хронический ринит, назофарингит и фарингит
J32 Хронический синусит
J35 Хронические болезни миндалин и аденоидов
J41.0 Простой хронический бронхит
J41.1 Слизисто-гнойный хронический бронхит
J41.8 Смешанный, простой и слизисто-гнойный хронический бронхит
J45.1 Неаллергическая астма
	- Заключение врача - аллерголога

 – Результаты обследований: пневмотахометрия (птх),  рентгенография грудной клетки

- Общие обследования (см. в Порядке)

 
	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Салют

г. Железноводск

ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Нарат

г. Теберда



	Реабилитация при других соматических заболеваниях
	В05.069.003
	Услуги по реабилитации пациента с расстройствами питания, нарушениями обмена в-в
	E10 Инсулинзависимый сахарный диабет
E11 Инсулиннезависимый сахарный диабет

E01 Болезни щитовидной железы, связанные с йодной недостаточностью, и сходные состояния
E02 Субклинический гипотиреоз вследствие йодной недостаточности
E04 Другие формы нетоксического зоба
E66.0 Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетических ресурсов

E84.0 Кистозный фиброз с легочными проявлениями
E84.1 Кистозный фиброз с кишечными проявлениями
	- Заключение врача - эндокринолога 

– Результаты обследований: кровь на сахар,  гликированный гемоглобин, 

УЗИ сосудов нижних конечностей 

- Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России 

Г. Ессентуки (Юность

ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Салют

г. Железноводск



	Реабилитация при других соматических заболеваниях
	В05.023.002
	Услуги по реабилитации пациента с заболеваниями нервной системы
	M40 Кифоз и лордоз
M41 Сколиоз
M42 Остеохондроз позвоночника
	- Заключение врача - ортопеда

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ 

- Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Салют

г. Железноводск

ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Нарат

г. Теберда



	Реабилитация при других соматических заболеваниях
	В05.004.001
	Услуги по реабилитации пациента с заболеванием органов пищеварения
	K20 Эзофагит
K21 Гастроэзофагеальный рефлюкс
K22 Другие болезни пищевода
K25 Язва желудка
K26 Язва двенадцатиперстной кишки
K27 Пептическая язва неуточненной локализации
K28 Гастроеюнальная язва
K29 Гастрит и дуоденит
K30 Диспепсия

K52.0 Радиационный гастроэнтерит и колит
K52.1 Токсический гастроэнтерит и колит
K52.2 Аллергический и алиментарный гастроэнтерит и колит
Гиперсенситивный пищевой энтерит и колит

K73.0 Хронический персистирующий гепатит, не классифицированный в других рубриках
K73.1 Хронический лобулярный гепатит, не классифицированный в других рубриках
K73.2 Хронический активный гепатит, не классифицированный в других рубриках
K81.1 Хронический холецистит

K82.9 Болезнь желчного пузыря неуточненная

K86.1 Другие хронические панкреатиты
	– Результаты обследований: УЗИ органов брюшной полости, ФГДС (не более 6 мес.)

 - Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе
- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Салют

г. Железноводск



	Реабилитация при других соматических заболеваниях
	В05.050.004
	Услуги по реабилитации пациента с заболеванием ОДС
	M15 Полиартроз
M16 Коксартроз [артроз тазобедренного сустава]
M17 Гонартроз [артроз коленного сустава]
M18 Артроз первого запястно-пястного сустава

	- Заключение врача - ортопеда

 – Результаты обследований: рентгенография или МРТ 

- Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России

сан. Салют

г. Железноводск



	Медицинская реабилитация детей с поражениями ЦНС
	В05.018.002
	Услуги по реабилитации пациента с ДЦП

	G80.0 Спастический  церебральный паралич
G80.1 Спастическая диплегия
G80.2 Детская гемиплегия
G80.3 Дискинетический церебральный паралич
G80.4 Атаксический церебральный паралич
	- Заключение врача – ортопеда

- Заключение врача –невролога

- Заключение врача –окулиста

- Результаты ЭЭГ

 - Общие обследования (см. в Порядке)


	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	

	Медицинская реабилитация детей, после хирургической коррекции врожденных пороков развития органов и систем
	В05.057.011
	Услуги по реабилитации пациента, перенесшего операцию по хирургической коррекции врожденных пороков развития органов и систем 
 
	Q21.0 Дефект межжелудочковой перегородки
Q21.1 Дефект предсердной перегородки
Дефект коронарного синуса Незаращенное или сохранившееся овальное отверстие.
Вторичное отверстие (тип II) 

Дефект венозного синуса
Q21.2 Дефект предсердно-желудочковой перегородки
Q25.0 Открытый артериальный проток
Q25.3 Стеноз аорты
Q39.0 Атрезия пищевода без свища
Q39.2 Врожденный трахеально-пищеводный свищ без атрезии
Q39.3 Врожденные стеноз и стриктура пищевода
Q39.4 Пищеводная перепонка
Q39.5 Врожденное расширение пищевода
Q39.6 Дивертикул пищевода
Q39.8 Другие врожденные аномалии пищевода
Q40.0 Врожденный гипертрофический пилоростеноз
Q40.1 Врожденная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
Q40.2 Другие уточненные пороки развития желудка
Q42.0 Врожденные отсутствие, атрезия и стеноз прямой кишки со свищем
Q42.1 Врожденные отсутствие, атрезия и стеноз прямой кишки без свища
Q42.2 Врожденные отсутствие, атрезия и стеноз заднего прохода со свищем
Q42.3 Врожденные отсутствие, атрезия и стеноз заднего прохода без свища
	Заключение врачей -специалистов по профилю

Результаты обследований Узи- Общие обследования (см. в Порядке
	- Дети без сопровождения младше 7- и лет 

- Дети с сопровождением младше 4-х лет 

- Потребность в сопровождении и индивидуальном уходе

- Срок после оперативного вмешательства менее 6-ти месяцев

- Незавершенная пластика (наличие стом)

- Общие противопоказания к медицинской реабилитации (см. в Порядке)

	


