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Порядок взаимодействия детских городских поликлиник и других медицинских организаций при оказании первичной медико-санитарной помощи по медицинской реабилитации и  реабилитационного подразделения.
    Основным документом по охране здоровья населения является Федеральный закон № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года, определяющий задачи по развитию системы здравоохранения, одной из которых является повышение эффективности системы организации медицинской помощи на всех ее этапах.
 С целью исполнения Закона об охране здоровья создана Государственная Программа «Развитие здравоохранения до 2020 года» и региональная Программа  «Развитие здравоохранения Забайкальского края до 2020 года», учитывающая особенности Забайкальского края.
 Реализация приоритетов государственной политики в сфере здравоохранения возможна за счет достижения следующей цели государственной программы – Повышение качества и доступности медицинской помощи.
В Забайкальском крае создана трехуровневая система оказания медицинской помощи, включающей в себя:

1 уровень, обеспечивающий население первичной медико-санитарной помощью, в том числе первичной специализированной медико-санитарной помощью;

2 уровень - межмуниципальный, для оказания специализированной медицинской помощи. 

3 уровень – региональный, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
В рамках структурных преобразований системы оказания медицинской помощи матерям и детям предусматривается:

- развитие организационных технологий, предусматривающих четкую маршрутизацию больных детей в тесной привязке к действующей сети медицинских организаций с учетом региональных особенностей заболеваемости и смертности детского населения;

- совершенствование системы поэтапного восстановительного лечения и реабилитации.
Согласно Федеральному закону от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи…(п.1 ст.37).
 Выполнение порядков оказания медицинской помощи (обеспечение последовательности действий, обоснованные клиническими рекомендациями и протоколами лечения) и стандартов лечения, гарантировано всем гражданам на территории Российской Федерации и являются основой программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, соответствующей современному уровню развития медицины.
 В настоящее время реабилитация приобрела большое значение как всеобъемлющая система медико-социальных мероприятий, формирующих здоровье населения, и потребовала новой методологии организации реабилитационной службы в регионах.

Статья 40 ФЗ № 323-ФЗ дает понятие о медицинской реабилитациии и санаторно-курортном лечении.
1. 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 реабилитация осуществляется в медицинских организациях и включает в себя комплексное применение природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

3. Санаторно-курортное лечение включает в себя медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими организациями (санаторно-курортными организациями) в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов в условиях пребывания в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах.

      Достижение целей реабилитации возможно при четкой организации процесса и взаимодействия всех необходимых структур. Междисциплинарный подход и комплексность помощи наилучшим способом обеспечиваются технологией «ведения случая», когда с ребенком работает команда специалистов, которая совместно с родителями разрабатывает систему мероприятий по медицинской реабилитации. Организация системы медицинской реабилитации в учреждениях разного уровня оказания медицинской помощи осуществляется на основе Порядка организации медицинской помощи. (Утвержден Приказом Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 г. № 1705н.)
                                                                                                  Приложение № 1
Порядок организации медицинской реабилитации (утвержден Приказом Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 г. № 1705н.)
(выдержки)
      1. Настоящий Порядок регулирует вопросы организации медицинской реабилитации взрослого и детского населения на основе комплексного применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов.

2. Медицинская реабилитация осуществляется с учетом заболеваемости и инвалидизации взрослого и детского населения по основным классам заболеваний и отдельным нозологическим формам.

3. Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях, имеющих лицензию на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по медицинской реабилитации (далее - медицинские организации).

4. Медицинская реабилитация осуществляется в плановой форме в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

5. Медицинская реабилитация осуществляется в следующих условиях:

а) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

б) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

в) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).

6. Медицинская реабилитация включает в себя:

а) оценку (диагностику) клинического состояния пациента; факторов риска проведения реабилитационных мероприятий; факторов, ограничивающих проведение реабилитационных мероприятий; морфологических параметров; функциональных резервов организма; состояния высших психических функций и эмоциональной сферы; нарушений бытовых и профессиональных навыков; ограничения активности и участия в значимых для пациента событиях частной и общественной жизни; факторов окружающей среды, влияющих на исход реабилитационного процесса;

б) формирование цели проведения реабилитационных мероприятий, формирование программы реабилитации, комплексное применение лекарственной и немедикаментозной (технологий физиотерапии, лечебной физкультуры, массажа, лечебного и профилактического питания, мануальной терапии, психотерапии, рефлексотерапии и методов с применением природных лечебных факторов) терапии.

в) оценку эффективности реабилитационных мероприятий и прогноз.

7. Медицинская реабилитация осуществляется в зависимости от тяжести состояния пациента в три этапа:

а) первый этап медицинской реабилитации осуществляется в острый период течения заболевания или травмы в отделениях реанимации и интенсивной терапии медицинских организаций по профилю основного заболевания при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) и отсутствии противопоказаний к методам реабилитации;

б) второй этап медицинской реабилитации осуществляется в ранний восстановительный период течения заболевания или травмы, поздний реабилитационный период, период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения в стационарных и амбулаторных условиях медицинских организаций (реабилитационных центрах, отделениях реабилитации);

в) третий этап медицинской реабилитации осуществляется в ранний и поздний реабилитационный периоды, период остаточных явлений течения заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения в отделениях, (кабинетах) реабилитации, а также выездными бригадами на дому. 
8. Пациентам, имеющим выраженное нарушение функции, полностью зависимым от посторонней помощи в осуществлении самообслуживания, перемещения и общения и не имеющим перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала), подтвержденной результатами обследования, медицинская реабилитация осуществляется в медицинских организациях, осуществляющих уход пациентов, и заключается в поддержании достигнутого или имеющегося уровня функций и приспособления окружающей среды под уровень возможного функционирования пациента.
9. Медицинская реабилитация осуществляется независимо от сроков заболевания, при условии стабильности клинического состояния пациента и наличия перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала). 
10. Реабилитационные мероприятия в рамках медицинской реабилитации реализуются при взаимодействии:

а) врачей - специалистов по профилю оказываемой медицинской помощи, врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача по медицинской реабилитации, врача по лечебной физкультуре, врача-физиотерапевта, медицинского психолога, медицинских сестер кабинетов медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях;

б) врача - рефлексотерапевта, врача мануальной терапии отделения (кабинета) реабилитации медицинской организации, отделения (кабинета) физиотерапии, отделения (кабинета) лечебной физкультуры, кабинета рефлексотерапии, кабинета мануальной терапии, врача-травматолога-ортопеда. 
в) специалистов, имеющих высшее немедицинское образование (логопедов, медицинских психологов, инструкторов-методистов по лечебной физкультуре, специалистов по социальной работе, учителей-дефектологов).

11. Организация медицинской реабилитации осуществляется в соответствии с профилем заболевания пациента для определения индивидуальной программы реабилитации пациента, осуществления текущего медицинского наблюдения и проведения комплекса реабилитационных мероприятий.

12. В рамках оказания первичной медико-санитарной помощи медицинская реабилитация может осуществляться в выездной форме. Специалисты, входящие в состав выездной бригады медицинской реабилитации, должны пройти подготовку по программе повышения квалификации по вопросам организации и методам реабилитационного лечения соответствующего профиля.

13. В амбулаторных условиях  врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-специалисты определяют наличие медицинских показаний и противопоказаний для проведения пациентам медицинской реабилитации; определяют этап реабилитации (второй или третий), определяют медицинские организации для проведения медицинской реабилитации.

Пациенты, нуждающиеся в медицинской реабилитации, направляются на медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях при полном обследовании, отсутствии необходимости круглосуточного медицинского наблюдения. 
При направлении в реабилитационный центр пациент представляет направление на консультацию и лечение, выписку из медицинской карты больного с указанием основного и сопутствующих заболеваний, результатов клинико-диагностических, и других исследований, проведенного лечения, перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала) и целей проведения реабилитационных мероприятий.

14. В медицинских организациях, осуществляющих оказание медицинской помощи в стационарных условиях, медицинская реабилитация осуществляется на основе взаимодействия лечащего врача и врачей-специалистов с врачами-физиотерапевтами, врачами по лечебной физкультуре, врачами - рефлексотерапевтами, врачами мануальной терапии, врачами-психотерапевтами, медицинскими психологами, логопедами, учителями-дефектологами и другими специалистами, работающими в области медицинской реабилитации.

15. Для медицинской реабилитации, проводимой в стационарных условиях (первый и второй этапы), направляются пациенты со значительными нарушениями функций при наличии подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала), нуждающиеся в посторонней помощи для осуществления самообслуживания, перемещения и общения, требующие круглосуточного медицинского наблюдения, применения интенсивных методов лечения и реабилитации.
Медицинская реабилитация детского населения на территории Забайкальского края осуществляется следующим образом:

I этап: профильные отделения краевых медицинских организаций (отделения реанимации и интенсивной терапии, патологии новорожденных, раннего возраста и неврологии). На этом этапе применяется комплекс дифференцированных лечебно-профилактических мероприятий, принятых в детской практике, с активным вовлечением в процесс реабилитации семьи, обеспечивающий  не  только   восстановление  функции  пораженных  систем,  но  и  подготовку  организма   ребенка  к  следующему  этапу  реабилитации.  

II этап:  медицинской  реабилитации осуществляется  в  стационарных  условиях в краевых больницах.

         Амбулаторная  помощь    второго  этапа  в  целях  оказания  высокоинтенсивной  реабилитационной помощи   организована   в  многопрофильном  реабилитационном подразделении ГУЗ ДКМЦ г.Читы»,  рассчитанном  на  200 посещений  к  врачам  в  смену,  400  - в день. Данный  этап  имеет  решающее  значение    для  окончательной  нормализации     функции  пораженной  системы  наряду  с  восстановлением  функционирования   других  органов  и  систем.  Показателем  завершенности   второго  этапа  реабилитации  следует  считать   отсутствие  клинических,  лабораторных  и  иных  признаков  патологического  процесса.   

          С  целью  продолжения   реабилитационного лечения  после  выписки  из  реабилитационного подразделения в     поздний  реабилитационный  период, в период  остаточных  явлений  течения   заболевания  дети   направляются  на  амбулаторно-поликлиническую  реабилитацию (третий  этап  - адаптационно  восстановительный).            

III  этап : амбулаторно - поликлиническая реабилитация и  реабилитация в условиях санаторно – курортных учреждений.  В  рамках  третьего  этапа   осуществляется  реабилитация  в  детском  отделении   ГАУЗ  «ЦМР Дарасун», Краевом детском  санатории  для  лечения  туберкулеза,  в  условиях  дневных  стационаров, кабинетах  физиотерапии,  отделениях  ЛФК    городских  поликлиник.  

  При  ряде  хронических  заболеваний   задача  реабилитации  состоит    не только  в     достижении  состояния  максимальной  компенсации  функций  больного  органа,  но  и  в  поддержании    состояния этой компенсации. У  таких   детей  реабилитация   может  затянуться  на  неопределенный  срок.  В  этой  ситуации   четкие  периоды   и  этапы   не  фиксируются.  В  периоды  обострения  возможны   перемещения  реабилитационных  мероприятий   с  возвращением  к  первому  или  второму этапам реабилитации.  
                                                                                               Приложение №2
Поэтапная маршрутизация и алгоритм действий врачей амбулаторного звена для исполнения Порядка оказания помощи по медицинской реабилитации (приказ МЗ РФ от29.12.2012 г. № 1705).
    Работа врача начинается с определения целей и задач   реабилитации. Цели реабилитации зависят от этапа, периода   заболевания, наличия, подтвержденной результатами обследования, перспективы восстановления функций (реабилитационного потенциала), отсутствия противопоказаний и места проведения реабилитационных мероприятий.                                                       Пациенты, нуждающиеся в медицинской реабилитации, направляются  на медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях при полном обследовании, отсутствии необходимости соблюдения постельного режима и индивидуального ухода со стороны среднего и младшего медицинского персонала.                                                                                                                     Первый этап медицинской реабилитации осуществляется в острый период течения заболевания или травмы в отделениях реанимации и интенсивной терапии, в палатах отделений новорожденных при наличии подтвержденной перспективы восстановления функций и отсутствии противопоказаний к методам реабилитации.                                                                                       Второй этап - как этап специализированной помощи по медицинской реабилитации, осуществляется в ранний восстановительный период течения заболевания или травмы, поздний реабилитационный период, период остаточных явлений течения неинфекционного заболевания, при хроническом течении заболевания вне обострения в реабилитационном подразделении ДКМЦ г. Читы. При необходимости проведения длительных мероприятий по медицинской реабилитации пациентам, имеющим подтвержденную перспективу восстановления или компенсацию утраченных функций, но которые не могут самостоятельно передвигаться, медицинская реабилитация может быть осуществлена на дому выездной бригадой медицинской реабилитации.                                                                                        При отсутствии необходимого специалиста, но наличии лицензии на данный вид деятельности, возможна консультация врача-специалиста реабилитационного подразделения с целью назначения лечения для выполнения их в детской поликлинике. Для медицинской реабилитации, проводимой в стационарных условиях (первый и второй этап реабилитации), направляются пациенты со значительными нарушениями функций при наличии подтвержденной перспективы восстановления, нуждающиеся в посторонней помощи и круглосуточном наблюдении.
Показания для проведения медицинской реабилитации в условиях городской поликлиники (третий этап):

- наличие остаточных явлений острого периода инфекционного заболевания;

- наличие листка нетрудоспособности по уходу за больным ребенком;

- хроническое течение заболевания вне обострения;

- наличие лицензии на медицинскую реабилитацию в учреждении и достаточного        медицинского оборудования;

- наличие в учреждении специалистов по медицинской реабилитации.

Реабилитационные мероприятия на данном этапе осуществляются в кабинетах физиотерапии, лечебной физкультуры, медицинской реабилитации, у психолога и логопеда.

При отсутствии данных показаний ребенок направляется на медицинскую реабилитацию второго этапа.
                                                                                                        Приложение № 3
1. Порядок направления пациентов на второй этап медицинской реабилитации в «реабилитационное подразделение ГУЗ «ДКМЦ г. Читы»:
- для прикрепленных детских поликлиник ответственное лицо реабилитационного подразделения ежемесячно до 15 числа каждого месяца формирует «Расписание приема  врачей» на следующий месяц на основании графиков сменности и табеля учета рабочего времени. 
- заместителем руководителя реабилитационного подразделения на основании  «Расписания приема врачей» передается по электронной почте в детские поликлиники, с учетом прикрепленного к ним населения, информация о наличие свободных мест на следующий месяц  для лечения в реабилитационном подразделении по  профилю специалистов.

-заместитель главного врача по медицинской части детской городской поликлиники распределяет по подразделениям полученные очереди и контролирует их выдачу.

- врач поликлинического подразделения должен заполнить бланк направления и направить пациента в реабилитационное подразделение.
   2.   При направлении в реабилитационное подразделение на руки пациенту выдается:
- выписка из амбулаторной карты (форма 027/у) и бланк направления (форма 057\у-04), в котором дополнительно указывается:

- диагноз;

- цель направления;

- специальность, фамилия, имя, отчество и служебный телефон врача, направившего пациента;

- фамилия, имя, отчество заведующего отделением, подписавшего бланк направления.

   3.  Пациент, направленный в реабилитационное подразделение (его представитель), должен представить:

- документ, удостоверяющий личность (паспорт);

- свидетельство о рождении ребенка;

- СНИЛС;

- полис ОМС;

- выписку из амбулаторной карты (форма 027/у);

- направление (форма 057/у-04), заполненное лечащим врачом.

4. Время ожидания согласованного планового приема не должно превышать 
    10 дней.

5. В случае ограничения возможности приема пациентов заместитель главного врача незамедлительно информируют руководителей детских городских поликлиник, согласовывают другие дни приема или оформляют в Журнале ожидания  врачебного приема.
6. По факту оказания помощи по медицинской реабилитации в реабилитационном подразделении пациенту оформляется и выдается на руки медицинская справка о полученном лечении и с рекомендациями по дальнейшему лечению и наблюдению.

7. Руководители, заведующие подразделениями и врачи-специалисты детских городских поликлиник несут ответственность за результаты работы с прикрепленным населением.
