
РЕСПУБЛИКА ИНГУШЕТИЯ 

 

ГIАЛГ1АЙ РЕСПУБЛИКА 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

(МИНЗДРАВ ИНГУШЕТИИ) 

 

П Р И К А З 

 
_________________                                                                         № ________ 

 

г. Назрань 

 

      «Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю «медицинская реабилитация» на территории Республики Ингушетия» 

 

Во исполнение приказа Министерства Здравоохранения Российской Федерации 

от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской 

реабилитации взрослых», в целях оптимизации системы оказания медицинской 

помощи по профилю «медицинская реабилитация» (далее - Приказ № 788н) в 

рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания медицинской помощи в Республике Ингушетия, программы 

«Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация в 

Республике Ингушетия» регионального сегмента федерального проекта 

«Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация», 

утвержденной постановлением Правительства Республики Ингушетия  01.08.2023 

№ 411-р, ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1.Утвердить: 

1.1. трехэтапную систему медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь по медицинской реабилитации взрослым (приложение № 1); 

1.2. правила взаимодействия медицинских организаций при организации 

медицинской реабилитации взрослых в Республике Ингушетия (приложение № 2); 

1.3. маршрутизацию взрослых пациентов для оказания медицинской помощи по 

профилю «медицинская реабилитация» (приложение № 3); 

1.4. порядок взаимодействия между медицинскими организациями при 

оказании пациентам телемедицинских консультаций (приложение № 4); 

1.5. примерное положение по оказанию медицинской реабилитации на 3-м этапе 

в амбулаторных условиях (приложение № 5). 

2.Главным врачам ГБУ «ИРКБ им А.О.Ахушкова», ГБУЗ «СЦРБ», ГБУЗ «МЦРБ», 

организовать работу отделений ранней медицинской реабилитации (далее - 



ОРМР) и мультидисциплинарных реабилитационных команд (далее - МДРК) в 

условиях отделений реаниматологии и анестезиологии, палат интенсивной 

терапии, специализированных отделений для проведений 1 этапа медицинской 

реабилитации, в соответствии с Приказом № 788н. 

3. Главному врачу ГБУЗ «СЦРБ» организовать работу стационарного отделения 

медицинской реабилитации взрослых с нарушением функции центральной нервной 

системы - 20 коек. 

    4. Главному врачу ГБУЗ «ДРБ» организовать работу стационарного отделения 

медицинской реабилитации для пациентов с соматической патологией - 60 коек.  

     5. Главному врачу ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова» организовать работу 

дневного стационара медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями 

центральной нервной системы, периферической нервной системы и костно-мышеч-

ной системы, соматических заболеваниях, а также после перенесенных операций и 

травм - 15 коек. 

     6. Главным врачам: ГБУЗ «ГП», ГБУЗ «КГБ», организовать работу 

амбулаторных отделений медицинской реабилитации. мощностью 15 комплексных 

посещений. 

 7.    Главному врачу ГБУЗ «МЦРБ» организовать работу дневного стационара 

медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями центральной нервной 

системы, периферической нервной системы и костно-мышечной системы, 

соматических заболеваниях, а также после перенесенных операций и травм - 15 

коек.  с 1.04.2024 года. 

8. Главным врачам: ГБУЗ «НРБ», ГБУЗ «СЦРБ», ГБУЗ «ДРБ» -организовать 

работу амбулаторных отделений медицинской реабилитации мощностью 15 

комплексных посещении с 1.01.2025 года 

9. Главным врачам медицинских организаций, утвержденных приложением № 

1 настоящего приказа, имеющих в структуре отделения реабилитации 1, 2, 3 

этапов: 

9.1. внести изменения в структуру медицинской организации в соответствии с 

требованиями Приказа № 788н; 

9.2. привести название структурного подразделения, проводящего 

реабилитационные мероприятия в соответствии с Приказом № 788н; 

9.3. обеспечить оснащение отделений медицинской реабилитации в 

соответствии с Приказом № 788н; 

9.4.  внести изменения в штатное расписание в соответствии с Приказом № 788н 

с последующей ежегодной корректировкой; 

9.5. организовать оказание медицинской помощи и маршрутизацию больных в 

соответствии с Положением о маршрутизации и обеспечить соблюдение сроков 

начала оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» 

на 2 и 3 этапах, длительность и кратность мероприятий по медицинской 



реабилитации; 

9.6. обеспечить обучение специалистов ОРМР, отделений медицинской 

реабилитации, дневных стационаров реабилитации, амбулаторных отделений 

медицинской реабилитации - членов МДРК в соответствии Приказом № 788н; 

9.7. назначить ответственного за соблюдение маршрутизации пациентов на 

реабилитационное лечение и формирование отчетов об объемах оказания 

медицинской помощи на портале автоматизированной системы мониторинга 

ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России (далее - АСММС). Информацию об 

ответственном лице (ФИО, должность, контактный телефон, электронная почта) 

направить на адрес электронной почты главного внештатного специалиста по 

медицинской реабилитации министерства здравоохранения Республики 

Ингушетия, обеспечить в ежеквартальном режиме, не позднее 10 числа месяца, 

следующего за отчетным, предоставление отчета об объемах оказания 

медицинской помощи в разрезе клинико-статистических групп и шкалы 

реабилитационной маршрутизации (далее - ШРМ) главному внештатному специ-

алисту по медицинской реабилитации Республики Ингушетия; 

9.8. обеспечить контроль за рациональным использованием профильной 

койки (в том числе для пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-

19) и своевременным направлением нуждающихся в медицинской реабилитации 

пациентов на 2 и 3 этапы. 

10. Главному внештатному специалисту по медицинской реабилитации 

министерства здравоохранении Республики Ингушетия: 

10.1. осуществлять организационно-методическое сопровождение 

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь по профилю 

«медицинская реабилитация» в рамках реализации территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в 

Республике Ингушетия; 

10.2. обеспечить организационно-методическую работу по мониторингу 

соблюдения маршрутизации больных (2 и 3 этапы); 

10.3. предоставить предложения по оптимизации системы организации 

медицинской реабилитации в Республике Ингушетия; 

10.4. принимать участие в совместной работе министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия и Территориального фонда обязательного 

медицинского страхования в формировании территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи в 

Республике Ингушетия и распределения объемов медицинской помощи по 

медицинской реабилитации; 

10.5. проводить ежемесячно анализ исполнения объемов по профилю 

«медицинская реабилитация» с предоставлением отчета об исполнении объемов в 

разрезе клинико-статистических групп и медицинских организаций в отдел 



организации медицинской помощи взрослому населению министерства 

здравоохранения Республики Ингушетия в ежеквартальном режиме не позднее 15 

числа месяца, следующего за отчетным; 

10.6.  обеспечить проведение контроля ежеквартального мониторинга 

оказания медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» в 

соответствии с целевыми показателями программы «Оптимальная для 

восстановления здоровья медицинская реабилитация в Республике Ингушетия», 

утвержденной Постановлением Правительства Республики Ингушетия от 

1.08.2023 № 411-р. 

11. Ответственность за исполнение данного приказа возложить на главных 

врачей МО. 

12. Приказ МЗРИ от 06.07.2021 года №263«Об утверждении Порядка 

организации медицинской реабилитации взрослых» считать утратившим силу. 

13. Настоящий приказ подлежит официальному опубликованию в 

средствах массовой информации. 

14. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

15. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

заместителя министра здравоохранения Республики Ингушетия, курирующего 

вопросы организации медицинской помощи взрослому населению. 

 

 

       И.о. министра                                                               З.А.Антошкиева 



Приложение №1 

к приказу Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия 

                                                                                                                         от                      № 

 

 

Трехэтапная система медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь 

по медицинской реабилитации взрослым 

I. Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую реабилитацию на 1 этапе. 

 

№ 
п/п 

Название медицинской организации 

1 

Государственное бюджетное учреждение  «Ингушская республиканская 

клиническая больница имени А.О.Ахушкова» 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Сунженская 

центральная районная больница» 

3 

Государственное учреждение здравоохранения «Малгобекская 

центральная районная больница»  
 

II. Перечень медицинских организаций оказывающих 

медицинскую реабилитацию на 2 этапе 

 
№ 
п/п 

Название медицинской организации 

1 

Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения «Сунженская 

центральная районная больница » 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Джейрахская 

районная больница»  
 

III. Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую реабилитацию на 3 этапе 

 
№ 
п/п 

Название медицинской организации 

1 Государственное бюджетное учреждение  «Ингушская республиканская 

клиническая больница» 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская 

поликлиника» 

3 

Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Карабулакская 

городская больница» 

4 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Малгобекская  

центральная районная больница» 



5 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Назрановская 

районная больница» 

 

6 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Сунженская 

центральная районная больница» 

7 

Госудасртвенное бюджетное учреждение здравоохранения «Джейрахская 

районная больница» 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение №2 

к приказу Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия 

                                                                                                                    от               № 

 
Правила взаимодействия медицинских организаций 

при организации медицинской реабилитации взрослых в Республике 
Ингушетия 

1. Медицинская реабилитация оказывается медицинскими организациями или 
иными организациями, имеющими лицензию на оказание медицинских услуг по 
профилю «медицинская реабилитация», в соответствии с Порядком оказания 
медицинской помощи по медицинской реабилитации и территориальной 
программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной 
медицинской помощи в Республике Ингушетия. 

2. Оказание медицинской помощи по профилю «медицинская реабилитация» 
оказывается и регулируется в соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 г. № 788н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых». 

3. Медицинская реабилитация осуществляется согласно клиническим 
рекомендациям и с учетом стандартов оказания медицинской помощи. 

4. Структура реабилитационной помощи взрослым в Республике 
Ингушетия представлена: 

4.1 медицинскими организациями 3 группы, осуществляющими медицинскую 
реабилитацию при оказании первичной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и (или) при оказании 
специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи в 
стационарных условиях пациентам, состояние которых оценивается в 2-6 баллов; 

4.2 медицинскими организациями 2 группы, осуществляющими медицинскую 
реабилитацию при оказании первичной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и (или) при оказании 
специализированной медицинской помощи в стационарных условиях пациентам, 
состояние которых оценивается в 2-5 баллов. 

5. Медицинская реабилитация взрослых в Республике Ингушетия 
осуществляются в 3 этапа. 

6.  Реабилитационное лечение на 1 этапе осуществляется пациентам, 
получившим специализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь в стационарных условиях по профилям «неврология», 
«травматология и ортопедия», «сердечно-сосудистая хирургия», «кардиология», 
«терапия», «онкология», «нейрохирургия», «пульмонология», начиная с 
пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии (далее - ОРИТ), 
палате интенсивной терапии более 48 часов. Мероприятия по медицинской 
реабилитации на 1 этапе проводятся в медицинских организациях, имеющих 
лицензию на специализированную медицинскую помощь по медицинской 
реабилитации в условиях круглосуточного стационара. В отделении ранней 



медицинской реабилитации (далее - ОРМР) критерием качества медицинской 
реабилитации на 1 этапе является оказание реабилитационной помощи из расчета 
не менее 60 минут ежедневно, продолжительность реабилитационных 
мероприятий не менее 5 дней. 

При переводе пациента из ОРИТ в специализированное отделение по 
профилю, реабилитационные мероприятия продолжаются усилиями 
мультидисциплинарных реабилитационных команд (далее - МДРК) ОРМР. 
Реабилитация оказывается пациентам с оценкой шкалы реабилитационной 
маршрутизации (далее - ШРМ) 2-6 баллов. При достижении показателя ШРМ 0-
1 балла пациент в реабилитации не нуждается, при необходимости (наличие 
симптомов заболевания при отсутствии нарушения функционирования и 
ограничения жизнедеятельности) получает лечение в физиотерапевтическом 
отделении. 

Медицинская реабилитация на первом этапе осуществляется при 
взаимодействии МДРК с лечащим врачом и (или) врачом-анестезиологом-
реаниматологом. 

7. Реабилитационное лечение 2 этапа осуществляется в стационарных 
условиях в отделениях медицинской реабилитации пациентов с нарушением 
функции центральной нервной системы, стационарных отделениях медицинской 
реабилитации взрослых с нарушением функции периферической нервной 
системы и костно-мышечной системы, в стационарных отделениях медицинской 
реабилитации взрослых для пациентов с соматическими заболеваниями, 
созданных в медицинских или санаторно-курортных организациях. Критерием 
качества проведения медицинской реабилитации является интенсивность 
оказания медицинской помощи из расчета 3 часа ежедневно. 

Срок госпитализации в отделение медицинской реабилитации 2 этапа - 14-16 
дней. 

8. Реабилитационное лечение на 3 этапе осуществляется при оказании 
первичной медико-санитарной помощи в условиях: 

дневного стационара реабилитации для пациентов с показателем ШРМ 3 
балла. Срок госпитализации в дневном стационаре составляет 14 дней; 

амбулаторного отделения медицинской реабилитации (ОМР) для пациентов с 
показателем ШРМ 2 балла, в том числе с применением телемедицинской 
консультации (далее - ТМК). Курс составляет не менее 10 дней осуществления 
реабилитационных мероприятий. 

Критерием качества является проведение реабилитационных мероприятий 
длительностью не менее 3 часов реабилитационных мероприятий с кратностью 
не реже 48 часов. 

При этом допустимо: 
ежедневное посещение (при необходимости повышения толерантности к 

физической нагрузке, отработка двигательных навыков с целью восстановления 
стереотипа движения); 

3 раза в неделю (каждые 48 часов) при нарушениях, требующих длительного 
восстановления (речевые нарушения, нарушения глотания (носители 
гастродуденального зонда), комбинированных нарушениях (сочетание 
двигательных нарушений с когнитивными расстройствами). 

9. Медицинская реабилитация осуществляется силами МДРК. Количество 



МДРК рассчитывается в соответствии с рекомендуемыми штатными 
нормативами Приказа № 788н, исходя из коечной мощности отделения 
медицинской реабилитации или дневного стационара реабилитации. 

Состав МДРК формируется с учетом модели пациента, нуждающегося в 
медицинской реабилитации. 

10. На 1 этапе медицинской реабилитации формируются МДРК из расчета: 
не менее 1 МДРК на 12 коек отделения, оказывающего медицинскую помощь 
по профилю «анестезиология и реаниматология»; 
не менее 1 МДРК на 15 пациентов в профильных отделениях; 

11. В составе ОМР 2 этапа формируются МДРК из расчета: 
-на 10 коек для пациентов с нарушением функции центральной нервной 
системы; 
-на 12 коек для пациентов с нарушением функции костно-мышечной и 
периферической нервной системы; 
-на 15 коек пациентов с соматическими заболеваниями. 
12. В составе дневного стационара медицинской реабилитации формируются 

МДРК из расчете 1 МДРК на 10 пациенто- мест. Реабилитация на 3 этапе 
проводится по 1 основному проявлению (двигательному, речевому) 
заболевания. 



Приложение №3 

к приказу Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия 

                                                                                                                         от              № 

 

Маршрутизация взрослых пациентов для оказания медицинской помощи 
по профилю «медицинская реабилитация» 

1. Маршрутизация взрослых пациентов для оказания медицинской помощи по 
профилю «медицинская реабилитация» определяет вопросы взаимодействия 
работы этапов медицинской реабилитации в Республике Ингушетия, при 
оказании медицинской помощи взрослым пациентам, перенесшим острые 
заболевания, неотложные состояния, травмы и хирургические вмешательства, 
приводящие к временной или стойкой утрате работоспособности с последующей 
инвалидизацией и ограничению жизнедеятельности.   

2. Для определения индивидуальной маршрутизации применяется показатель 
шкалы реабилитационной маршрутизации (далее - ШРМ). Показанием к 
маршрутизации является наличие реабилитационного потенциала и показатель 
ШРМ 2-6 баллов. 

3. 1 этап медицинской реабилитации оказывается в профильных отделениях 
стационаров 2 и 3 групп, начиная с отделения анестезиологии и реаниматологии 
пациентам с показателем ШРМ 2-6 баллов силами мультидисциплинарных 
реабилитационных команд (далее - МДРК) отделений ранней медицинской 
реабилитации (далее - ОРМР). 

Целевой показатель - увеличение доли пациентов с показателем ШРМ 6-2 
баллов, получивших медицинскую реабилитацию на 1 этапе до 60%. 

Пациенты с показателем ШРМ 0-1 балла в реабилитации не нуждаются и 
получают физиотерапевтическое лечение. 

4. Маршрутизацию пациентов из профильных отделений 1 этапа со степенью 
зависимости 3-6 баллов по ШРМ в отделениях медицинской реабилитации (далее 
- ОМР) 2 этапа (стационарное отделение медицинской реабилитации пациентов 
с нарушением функции центральной нервной системы, стационарное отделение 
медицинской реабилитации пациентов с нарушением функции периферической 
нервной системы и костно-мышечной системы, стационарное отделение 
медицинской реабилитации взрослых для пациентов с соматическими 
заболеваниями (в том числе после перенесенных заболеваний сердечно-
сосудистой системы, ковидной инфекции и онкологических операций) 
определяет МДРК ОРМР совместно с лечащим врачом. 

5. Выбор 2 или 3 этапа, профиля отделения медицинской реабилитации 
осуществляется с учетом: 

заболевания; 
показателя ШРМ; 
наличие реабилитационного потенциала. 
Пациент маршрутизируется на 2 или 3 этап по результату коллегиального 

решения специалистов МДРК и оформлением направления формы 057/у, 
лечащим врачом. 

6. На 2 этап медицинской реабилитации направляются пациенты с ШРМ 4-6 



баллов, 3 балла - по социальным показателям (удаленность дневного стационара 
реабилитации, одинокое проживание) после консультации специалиста по 
медицинской реабилитации принимающей организации, в том числе с 
применением телемедицинских технологий (далее - ТМК). 

Госпитализация на 2 этап должна осуществляться в день обращения. 
Оптимальным является перевод пациентов с оценкой 4-6 баллов по ШРМ с 1 

на 2 этап медицинской реабилитации внутри одной медицинской организации. 
Целевой показатель - увеличение доли пациентов с ШРМ 6-4 баллов, 

направленных на 2 этап медицинской реабилитации не менее 50%. 
По окончании реабилитационного лечения на втором этапе на заседании 

МДРК принимается решение о дальнейшей маршрутизации в соответствии со 
шкалой ШРМ. 

Маршрутизация пациентов на 2 этап реабилитации в медицинскую 
организацию для проведения высокоинтенсивной и высокотехнологичной 
реабилитационной помощи проводится при условии: 

проведения 1 этапа реабилитации в условиях отделений реанимации и 
интенсивной терапии (далее - ОРИТ), при выписке показатель ШРМ 4-6 баллов; 

при окончании 2 этапа в стационарном отделении медицинской 
реабилитации, при неизменной оценке ШРМ - 4-5 баллов, но при положительной 
динамике профильных шкал. 

7. На 3 этап медицинской реабилитации маршрутизируются пациенты с 1 или 
2 этапа медицинской реабилитации со значением ШРМ 2-3 баллов. 

В дневной стационар реабилитации могут поступать пациенты после 
завершения реабилитационных мероприятий на 1, 2 этапе со значением ШРМ 3 
балла при заболеваниях центральной нервной системы, периферической нервной 
системы и костно-мышечной системы, соматических заболеваниях, а также после 
перенесенных операций и травм. Основанием для госпитализации является 
направление формы 057/у. 

Реабилитация во всех дневных стационарах проводится по всем профилям. 
В амбулаторное отделение реабилитации поступают пациенты после 

завершения реабилитационных мероприятий на 1, 2, 3 этапах медицинской 
реабилитации с показателем ШРМ 2 балла. Направляются пациенты с 1, 2, 3 
этапов (дневной стационар реабилитации) или профильными специалистами 
амбулаторного звена после неотложных состояний, травм или хирургических 
вмешательств при легком нарушении функционирования и ограничения 
жизнедеятельности с оформлением направления формы 057/у. 

Целевой показатель - доля пациентов, закончивших лечение на 1 и 2 этапах 
реабилитации и имеющих показатель ШРМ 2-3 баллов, направленных на 3 этап 
медицинской реабилитации - не менее 30% . 

8. С 1 на 2 этап реабилитации пациенты переводятся в течение одного дня. 
Срок ожидания 3 этапа - не более 7 дней. Увеличение срока возможно по 
медицинским показаниям (требование лечебного режима, наличие 
противопоказаний - воспалительный синдром, оперативное лечение 
сопутствующей патологии) или по эпидемиологическим показаниям. 



Специализированная медицинская помощь по профилю «медицинская 
реабилитация» предоставляется в раннем (до 4 месяцев) восстановительном 
периоде. 

9. В сложных, неясных случаях, при сомнительном реабилитационном 
потенциале, при наличии медицинских показаний к продлению медицинской 
реабилитации в раннем восстановительном периоде (менее 4 месяцев от развития 
событий) решение о повторной госпитализации в ОМР принимается через 
врачебную комиссию медицинской организации по месту жительства или ОМР с 
учетом заключения главного внештатного специалиста по медицинской 
реабилитации взрослого населения министерства здравоохранения Республики 
Ингушетия. 

10. Медицинская реабилитация в позднем восстановительном периоде (более 
4 месяцев с момента развития заболевания) может предоставляться в условиях 
круглосуточного ОМР, дневного стационара, амбулаторного отделения 
реабилитации при условии неполной реализации реабилитационного потенциала 
и определении положительного реабилитационного прогноза, подтвержденного 
результатами обследования в рамках комплексного амбулаторного посещения. 

11. При поступлении на любой этап медицинской реабилитации пациент 
должен иметь при себе паспорт, страховой полис, СНИЛС, выписной эпикриз 
медицинской организации, в которой проведено лечение, результаты 
обследования на амбулаторном этапе (при необходимости), направление на 
госпитализацию (форма 057/у). 

12. При выписке пациента с этапа медицинской реабилитации оформляется 
выписной эпикриз, отражающий разделы: 

реабилитационный диагноз, включающий характеристику 
функционирования и ограничения жизнедеятельности, влияния факторов 
внешней среды и личностных факторов на основе Международной 
классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья; 

сформированные цели и задачи медицинской реабилитации с отметкой 
достижения или присутствии барьеров, препятствующих достижению цели и 
задач; 

реабилитационный потенциал и реабилитационный прогноз; 
итоги реализации индивидуальной программы медицинской реабилитации 

(далее - ИПМР) с описанием достигнутой динамики в состоянии пациента, 
динамику профильных шкал; 

оценку по ШРМ, решение о маршрутизации на следующий этап медицинской 
реабилитации; 

рекомендации по необходимым техническим средствам медицинской 
реабилитации, медицинским изделиям, лечебному питанию; 

сформированная ИПМР на момент выписки пациента из отделения. 
13. При отказе пациента (либо его законного представителя) от маршрутизации 

на этап реабилитационного лечения или продолжения лечения в ОМР 
оформляется добровольный отказ, который сохраняется в карте стационарного 
больного или медицинской карте пациента, получающего медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях. 

14. Транспортировка пациента с уровнем зависимости 4-5 баллов проводится в 
сопровождении медработника, силами медицинской организации, в которой 



проводилось лечение, в следующих случаях: 
при маршрутизации пациента с этапа специализированной помощи на 

реабилитационное лечение; 
при маршрутизации пациента с этапа реабилитационной помощи в случае 

необходимости продолжения лечения на базе медицинской организации; 
транспортировка пациента с уровнем зависимости 5-6 баллов при условии 

необходимости поддержки и мониторинга витальных функций организма во 
время транспортировки, осуществляется бригадой станции скорой медицинской 
помощи. Перед транспортировкой медицинский работник выездной бригады 
скорой медицинской помощи, назначенный старшим, оценивает состояние 
больного и принимает решение о необходимости транспортировки пациента. 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. 

15. Пациенты, имеющие медицинские показания для оказания паллиативной 
медицинской помощи, направляются в медицинские организации, оказывающие 
паллиативную медицинскую помощь согласно приказу Министерства здра-
воохранения Российской Федерации и Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 31.05.2019 № 345н/372н «Об утверждении Положения 
об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок 
взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих 
организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья». 
Дату госпитализации необходимо согласовать с заведующим отделением 
паллиативной помощи. 

Пациенты, имеющие медицинские показания для оказания медицинской 
помощи по профилю «гериатрия», направляются в медицинские организации, 
оказывающие медицинскую помощь по данному профилю. Дату госпитализации 
необходимо согласовать с заведующим отделением гериатрии. 

16. В медицинских организациях, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь по профилю «медицинская реабилитация» в стационарных 
условиях, ведется лист ожидания специализированной медицинской помощи, 
оказываемой в плановом порядке. 



Приложение №4 

к приказу Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия 

                                                                                                                        от                          № 

 

Порядок взаимодействия между медицинскими организациями при 
оказании пациентам 

телемедицинских консультаций 

1. При осуществлении медицинской реабилитации, консультации с целью 
сбора, анализа жалоб и данных анамнеза, оценки эффективности лечебно-
диагностических мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием 
здоровья пациента оказываются с применением телемедицинских технологий в 
соответствии с Порядком организации и оказания медицинской помощи с 
применением телемедицинских технологий. 

1.1. Перечень показаний для проведения телемедицинских консультации с 
государственным учреждением здравоохранения «Ингушская Республиканская 
Клиническая Больница имени А.О.Ахушкова»: 

пациентам, получившим реабилитацию в условиях отделения медицинской 
реабилитации 2 группы, не изменившим показателя шкалы реабилитационной 
маршрутизации (далее - ШРМ), но с положительной динамикой профильных 
шкал; 

пациентам с ШРМ 5 баллов с целью госпитализации в отделения 
реабилитации 3 группы; 

пациентам с ШРМ 6 баллов с целью перевода в отделения реабилитации 2 
этапа 4 группы. 

1.2. Перечень показаний для проведения телемедицинских консультации с 
ФГАУ «НМИЦ ЛРЦ» Минздрава России и ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России: 

пациентам, получившим реабилитацию в условиях отделения медицинской 
реабилитации 3 группы, не изменившим показателя ШРМ, но с положительной 
динамикой профильных шкал; 

пациентам с ШРМ 6 баллов с целью госпитализации в отделения 
реабилитации 4 группы. 

2. Все телемедицинские консультации фиксируются в журнале учета 
телемедицинских консультаций телемедицинского пункта соответствующей 
медицинской организации. 

3. Отчет о количестве проведенных телемедицинских консультаций 
предоставляется ежеквартально до 5 числа месяца, следующего после отчетного 
периода, на адрес электронной почты главного внештатного специалиста по 
медицинской реабилитации. 



Приложение №5 

к приказу Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия 

                                                                                                                         от                 № 

 

Примерное положение по оказанию медицинской реабилитации 
на 3 этапе в амбулаторных условиях 

1. Амбулаторное отделение медицинской реабилитации является 
структурным подразделением медицинской организации или иной организации, 
оказывающей первичную медико-санитарную помощь. 

2. Медицинскую помощь по профилю «медицинская реабилитация» в 
амбулаторных условиях оказывают медицинские организации, имеющие 
лицензию на оказание медицинской помощи по профилю «медицинская 
реабилитация» в амбулаторных условиях. 

3. Медицинская реабилитация на 3 этапе осуществляется по направлению: 
3.1 лечащего врача медицинской организации, осуществляющей 

медицинскую реабилитацию на 1 и (или) 2 этапе; 
3.2 врача-терапевта (участкового терапевта), врача общей практики, 

семейного врача, врача-специалиста после неотложных состояний, травм или 
хирургических вмешательств. 

4. Основным критерием перевода на амбулаторную реабилитацию является 
достижение уровня легкого нарушения функционирования и ограничения 
активности по шкале реабилитационной маршрутизации достижения ШРМ 2. 

Реабилитацию на 3 амбулаторном этапе получают пациенты после 
медицинской реабилитации 1 или 2 этапов, дневного стационара реабилитации, 
после неотложных состояний, травм или хирургических вмешательств. 
Реабилитация на амбулаторном этапе проводится по 1 основному проявлению 
заболевания (двигательному или речевому). 

5. Структурно-функциональной единицей амбулаторного отделения 
реабилитации является мультидисциплинарная реабилитационная команда 
(далее - МДРК). Состав МДРК формируется персонифицировано в 
соответствии с индивидуальным планом медицинской реабилитации (далее - 
ИПМР). Расчет количества МДРК проводится в зависимости от 
прикрепленного населения. 

В медицинских организациях 1 и 2 групп при осуществлении медицинской 
реабилитации в амбулаторных условиях из расчета 1 МДРК на 35-40 тысяч 
прикрепленного населения. В медицинских организациях 3 и 4 групп 
(амбулаторное отделение реабилитации) из расчета 1 МДРК на 80-100 тысяч 
прикрепленного населения. 

6. Медицинская реабилитации в амбулаторных условиях 
осуществляется по всем следующим направлениям: «медицинская 
реабилитация с заболеваниями центральной нервной системы», «медицинская 
реабилитация с заболеваниями периферической нервной системы и травмами 
опорно-двигательного аппарата», «медицинская реабилитация пациентам 
после проведения эндопротезирования суставов», «медицинская реабилитация 
после перенесенной коронавирусной инфекции», «медицинская реабилитация 



с соматическими заболеваниями», «медицинская реабилитация после 
онкоортопедических операций», «медицинская реабилитация после 
мастэктомии». 

7. Медицинская реабилитация в амбулаторных условиях 
осуществляется в виде набора лечебных услуг и посещений в составе 
комплексного посещения (комплексной услуги). 

8. Комплексная услуга по профилю «медицинская реабилитация» 
включает в себя обязательные этапы в соответствии с Порядком организации 
медицинской реабилитации взрослых, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 31.07.2020г. № 788н «Об утверждении Порядка 
организации медицинской реабилитации взрослых»: 

8.1 первичный осмотр специалистов, включающий применение 
профильных шкал и оценку состояния пациента; 

8.2 консилиум МДРК (формирование реабилитационного прогноза, 
диагноза, целей и задач, ИПМР, определение объема лечебных услуг); 

8.3 проведение лечебных услуг профильными специалистами, комплекс 
индивидуальных занятий специалистов МДРК, дополненных 
физиотерапевтическими процедурами, массажем с учетом противопоказаний - 
не менее 10 дней; 

8.4 повторный осмотр специалистов с целью оценки динамики 
проведенной медицинской реабилитации; 

8.5 консилиум МДРК (определение реабилитационного диагноза, 
формирование ИПМР, необходимость пролонгации лечения, определение 
объема технических средств реабилитации). 

9. Для пролонгации реабилитационного лечения при наличии 
положительного реабилитационного потенциала допустимо проведение 3 
комплексных амбулаторных посещений по медицинской реабилитации в 
течение 6 месяцев от события. 

Критерием качества медицинской реабилитации является 
продолжительность реабилитационных мероприятий не менее 3 часов в день, не 
реже 1 раза в 48 часов, длительность курса не менее 10 дней. 
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