
(УТВЕРЖДАЮ)

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОТДЕЛЕНИИ ДЕТСКОЙ Н
ФГБУЗ МЦ (РЕШМА) ФМБА РОССИИ.

1. Общие положения.
1.1. Настоящее Положение регулирует деятельность отделения детской
неврологии (далее - отделение), создаваемого в структуре ФГБУЗ МЦ
<<Решма> ФМБА России (далее - I]eHTp).
1.2. СВОЮ ДеяТельность Отделение строит на основе Конституции Российской
Федерации, законоВ Росоийской Федерации, иных нормативных актов
Российской Федерации; Правил внутреннего трудового расlrорядка;
действующего Устава ФгБуЗ мЦ <<Решма>> ФмБА России, настоящего
Положения, прик€lзов главного врача ФГБУЗ MI_{ <Решмы ФМБД России и
должностных инструкций.
1.3. Отделение выполняет возложенные на него функции во взаимодействии с
другими подразделениями Учреждения, способствующими выполнению
основных задач и функций Отделения.
I.4. Структура и штаты 'Отделения 

устанавливаются руководителем
учреждения В соответствии С действующими штатными нормативами,
планируемым и фактическим объёмом работы.
1.5. Отделение возглавляет заведующий 

. отделением, назначаемый на
должностЬ и освобождаемыЙ от должности руководителем медицинской
организации, в структуре которой создано Отделение.
1.6. На должность заведующего Отделением нЕвначается медицинский
работник, соответствующий квалификационным требованиrIм к медицинским
и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению
подготовки "Здравоохранение И медицинские науки" по специ€Lльности
"неврология", имеющий стаж работы по данной специальности не менее трех
ЛеТ, ПРОШеДШИЙ ОбУчение по дополнительным профессион€LJIьным проIраммам
(повышение кв€tлификации) по вопросам медицинской реабилитации в детском
ВОЗРаСТе В соответствии с прик€lзом Минздрава Российской Федерации от
23.t0.20|9 Ns 878Н (Об утверждении порядка организации медицинской

Врио главного врача
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реабилитации детеЙ)
1.7. Завелуrощий реабилитационным отделением - врач подчиняется
заместителю главного врача по медицинской части ФГБУЗ МЩ кРешма)
ФМБА РОССИИ.
1.8. Оснащение Отделения осуществляется в соответствии со стандартом
оснащения, предусмотренным Порядком организации медицинской
реабилитации, утв. Приказом Минздрава России от 2Зоктября 2019 г. NЬ878н
<Об утверждении порядка организации медицинской реабилитации детей>>.

2. Порядок отбора и направления пациентов в отделение детской
неврологии.

2.I. Отбор и направление пациентов в Отделение осуществляется врачебной
комиссией Щентра после определения медицинских показаний и отсутствия
противопоказаний к гIроведению медицинской реабилитации в соответствии с
Приказами Минздрава РФ Jф 878Н от 2З.10.2019 г. и J\Гs 13б3 от 2З.|2.2020 г. и
Правилами приема в ОЩН Щентра, утвержденными на текущий год.
2.2. Показания на медицинскую реабилитацию в Отделении: дети от 2-хдо 17
лет с диагнозами:
2.2.1детский церебральный паралич (Л{ГI) GMFCS II, ШI, IV уровня (G 80)
2.2.2 органическое поражение центральной нервной системы (ОП Щ{С)
уточненные формы (G 96.8)
2.2.3.гемипарез как последствие р€lзличных перенесенных заболеванийитравм
(G 82)

В соответствии с п.7 Приказа Минздрава России J\b 1363 от 23.12.2020 г.
медицинскими покz}заниями для окЕвания специЕlлизированной медицинской
помощи в федеральных медицинских организациях являются:

а) нетипичное течение заболевания и (или) отсутствие эффекта от
гIроводимого лечения;

б) необходимость применеIIия методов JIечения, не выполняемых в
медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере
обязательного медицинского страхования в рамках территориальной
программы обязательного медицинского страхования;

в) высокий риск хирургического лечения в связи с осложненным течением
основного заболевания ил.и наличием коморбидньж заболеваний;

г) необходимость выполнения повторных хирургических вмешательств в
случаях, предусмотренных подпунктами "а" - "в" настоящего пункта;

д) необходимостъ дополнительного обследования в диагностически
сложных случаях и (или) в случаях комплексной предоперационной
подготовки у пациентов с осложненными формами заболевания и (или)
коморбидными заболеваниями для последующего лечения;



е) необходимостъ повторной госпитЕtлизации по рекомендации
федеральной медицинской организации.
2.3. ПротивопокЕвания:
2.3.1 Сопутствующие заболевания в острой стадии, в стадии обострения и
декомпенсации);
2.З.2 Отсутствие контроля за положением туловища и головы в
большинстве позиций у пациентов с двигательными нарушениями старIтrе 5 лет
(5 уровень GMFCS);
2.з.з
2,3.4

2.з.6
2.з.7

Отсутствие реабилитационного потенциаJIа у пациента;
Прогрессирующий неврологический дефицит;

2.З.5 Тяжелая соматическая патология (нарушения сердечного ритма и
проводимости, пороки сердца с нарушением кровообращения IIВ, аневризма
сердца или аорты с НК выше 1ст, недостаточность функции кровообращения
выше IIВ стадии, недостаточность функции дыхания выше IIВ степени);

Хирургическая патология, требующая оперативного лечения;
Острые инфекционные заболевания; контакт по ЩОУ и школе с

больными острыми инфекционными заболеваниями;
2,3.8 Клинико-лабораторные признаки инфекционно-восп€uIительного
процесса органов и систем;
2.З.9 Все формы туберкулеза;
2.З.|0 Вырахtеt{ные аллергические состояния;
2,З.1| Хронические остеомиеJIиты,выраrкенный остеопороз;
2,З.12 Злокачественныеновообразования;
2.З,|3 Системные заболевания соедиtlителыrой ткани, коллагенозы;
неспецифический инфекционный полиартрит (септические формы);
2.З.|4 Хронический пиелонефрит с хронической почечной
недостаточностъю 2-3 степени с выраженным нарушением функций почек,
обострение уроинфекции;
2.З.t5 Пролежни;
2.3.Iб Эпилепсия с неконтролируемым течением (с недостигнутой
медикаментозной ремиссией, с медикаментозной ремиссией менее б мес);
2.З.l7 Выраженные психические и умственные нарушения (умственная
отст€tлость тяжелой степени, эндогенные заболевания в стадии обострения) в
том числе психоп атии, психозы, аффективные нарушения, психоорганический
синдром, дезадаптивные формы поведения (агрессия, аутоагрессия),
исключающие продуктивный контакт с окружающими;
2.З.|8 Грубые фиксированныеконтрактуры.
2.З.l9 Наследственные болезни нервной системы с прогрессирующим
течением.
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2.З.20 ,.Щети в стадии вакцинации живой полиомиелитной вакциной (60
дней).
2.4. При направлении пациентов в Отделение предоставляется направление
установленного образца (ф. 057/у), подробная выписка из медициЕской карты
стационарного или амбулаторного пациента (ф.027lу)с указанием результатов
клинико-диагностических исследований, проведенного лечения и

реабилитационных мероприятий, реабилитационного прогноза, целями
реабилитации, заключение врачебноЙ коми ссии направляющего учреждения о
наJIичии медицинских показаний для прохождения реабилитации в уOловиях
круглосуточного или дневного стационара в сопровождении законного
представителя.
2.5. В Отделение госпит€Lлизируются пациенты по завершении острого
периода заболевания или травмы, имеющие перспективы восстановления
функций (реабилитационный потенц"-), не имеющие противопок€tз аний для
проведения отдельных методов реабилитации, требующие круглосуточного
медицинского наблюдения, применения интенсивных методов реабилитации.
2.6. В Отделение принимаются дети в сопровождении одного из родителей
(законного представителя или доверенного лица).
2.7. В соответствии с ФЗ J\9 317-ФЗ от 14.07.2022 г (вступил в силу
01.01.202З r.) при совместном нахождении в медицинской организации в
стационарных условиях плата за создание условий пребывания
стационарных условиях, в том числе за предоставление спаJIъного места
питания, с сопровождающих лиц не взимается в следующих случаях:
2.7.|. при сопровождении ребенка до достижения им возраста четырех лет.
2.7.2. При сопровождении ребенка-инв€lлида, который в соответствии с
индивидуальной программой реабил итации или абилитации ребенка-инв€tлида,
выданной по результатам проведения медико-социальной экспертизы, имеет
ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или)
третъеи степеней выраженности (ограничения способности к
самообслуживанию, и (или) самостоятельному передвижению, и (или)
ориентации, и (или) общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего
поведения), - независимо от возраста ребенка - инв€rлида.
2.7.3. При сопровождении ребенка в возрасте старше четырех лет (не

при н€шичии медицинских показаний,
подтвержденных заключением ВК направляющей медицинской организации
(на основании перечня, ук€ванного в Письме Министерства здравоохранения
РФ от 1З января 2022 г. N 15-3Д412-22З).
2.8. Для детей-инвzLлидов старше 4-х лет индивидуапъная программа
реабилитации или абилитации (ИtIРА) является основным документом, на
основании которого принимается решение о н€шичии либо отсутствии
медицинских показаний к совместному нахождению с ребенком

в
и



сопровождающего лица, в т.ч. при предъявлении документов, вступающих в
противоречие с данными, внесенными в ИПРА (осмотр врача, заключение
врачебной комиссии медицинской организации или др.).
2.9. Медицинскими пок€ваниями для сопровождении ребенка старше 4-х
лет, не являющегося инвалидом, без взимания платы с сопровождающего
являются:
- тяжелые двигательные нарушения, при которых дети не способны
передвигаться без посторонней помощи, отсутствует полностью возможность
ходить, детям требуются для передвижения использование дополнительных
приспособлений (ходунки, костыли), передвижение осуществляется на кресле-
коляске;
- выражение сенсорные нарушения (некорригируемая глухота, слепота,
слабовидящие),
_ выраженные мент€UIьные нарушения, при которых затруднена или
отсутствует возможность должным образом соблюдать личную безопаснооть,
нарушены или нет навыков самообслуживания, нарушено или нет понимание
обращенной речи, постоянное снижение критики к своему поведению и
окружающей обстановке, в том числе с возможностью частичной коррекции
тоJIько при регулярной помощи других лиц;
- н€tличие высокого риска возникновения жизнеугрожающих состоянии
(гипогликемии, гипергликемии) у детей с сахарным диабетом, требующего
сопровождения для постоянного контроля пок€ваний уровня гликемии.
- в иных случаях - на решение лечащего врача медицинской организации, в
которой ребенку ок€вывается медицинская помощь в стационарных условиях.
2.I0. При отсутствии медицинских показаний к совместному нахождению
сопровождающее лицо может быть принято только на платной основе по
действующим тарифам MI_{ <Решмu.
2.||. В соответствии со статьей 185 ГК РФ, статьей 20 Федерального закона
Российской Федерации от 2l ноября 20ll г. NЬ 32З-ФЗ "Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации", если законный представитель
ребенка хочет передать третьему лицу (бабушке, дедушке, няне и т.п.)
полномочия представителя на совершение тех или иных юридически значимых
действий (право быть представителем ребенка в медицинских учреждениях,
получать, собирать необходимые справки, выпискиl др}гие документы,

подаватъ заявления и подписывать необходимые документы, в том числе
согласие на лечебные и диагностические медицинские процедуры и
манипуляции, согласие на операцию, отк€lз от медицинского вмешательства и
,.r.), он должен в установленном порядке оформить доверенность.

2,|2. При положительном решении ВК о плановой госпитЕlлизации пациенту
(законному представителю, опекуну) направляется вызов, с ук€ванием даты



го спитал изации и необходимым пер ечнем документов, клинико-лабораторных
и функцион€tльныхисследований (утверждается прикЕlзом по учреждению).

3. Функции и задачи отделения детской неврологии
3.1. Помощь по медицинской реабилитации в отделении ок€lзывается в
соответствии с Порядками и стандартами организации медицинской помощи
по профилю пациентов, направляемых на медицинскую реабилитацию в
Отделение на основе взаимодействия специалистов, с учетом показаний и
противопоказаний.
3.2. Медицинская помощь по медицинской реабилитации окulзывается в

условиях круглосуточного иlили дневного стационара соответствующего
профиля.
3.3. Задачей специЕtлизированного Отделения является организация
квалифицированной диагностической и лечебной помощи по
соответствующему профилю медицинской помощи:

_ оценка клинического состояния;
- оценка эффективности внешнего дыхания;
- оценка эффективности (достаточности) питания;
- оценка морфологических параметров организма пациента;
- оценка функцион€шьных резервов организма пациента;
- оценка постуральной и двигательной функции;
- оценка функции центр€tльной и периферической нервных систем;
- оценка функции ВНС;
- оценка когнитивной функции (внимания, восприятия, памяти), функции

речи;
- оценка риска развития осложнений,связанных с основным заболеванием

и интенсивными реабилитационными мероприятиями (тромбоз сосудов,
тромбоэмболии, нарушения ритма и проводимости сердца, выраженные
колебания АД, ишемия миокарда, переломы, ушибы, растяжения,
усиление или угнетение психо-моторной возбудимости и др.);

- оценка психо-эмоционального состояния и коммуникаций пациента;
- оценка нарушений бытовых навыков;
- оценка ограничения активности и участия в значимых для пациента

событиях частной и общественной жизни:
- обучение и использование полученныхзнаний;

- общие задания и требования;
- общение;
- мобильность;
- самообслуживание;
- бытоваядеятелъность;
_ межличностная активность и отношения;
- важные сферы жизни;



- общественная, соци€tльная и |ражданская жизнь;
- определение реабилитационного потенциаJIа;
- составление индивидуальной реабилитационной программы на основе

стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций
профилактика осложнений;

- проведение реабилитационных мероприятий;
- определение методов контроля эффективности реабилитационного

процесса;
- формулирование реабилитационного прогноза;
- обоснование направления

выписки пациента домой;
на следующий этап реабилитации или

направление пациентов в отделения по профилю окЕ}зываемой помощи
в случае н€шичия покzваний, в связи с ухудшением состояния пациента
находящегося на реабилитационном лече нии;
подготовка и представление в медицинскую организацию по месту
жительства пациента выписки из истории болезни пациента после
завершёнияим курса медицинской реабилитации с рекомендациями по
осуществлению последующих реабилитационных меропри ятий;
внедрение в практику работы современных достижений в области
медицинской реабилитации и проведение ан€LJIиза эффективности их
применения;
осуществление преемственности и взаимосвязи с другими
медицинскими организациями здравоохранения по медицинской
реабилит ации пациентов ;

осуществление мероприятий по повышению квалификации врачей и
среднего медицинского персон€Lла в установленном порядке;
ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о
деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров,
ведение которых предусмотрено законодательством;
Иные функции в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

3.4. Реабилитационные мероприятия проводятся в соответствии с профилем
ок€вания реабилитационной помощи 2-3 этапов:

- в специ€uIъно оборулованных помещениях отделения Щентра, в
соответствии с приоритетами ок€вания медицинской помощи, требованиями по
специ€tльности, санитарно-гигиеническими нормативами и фактическим
объемом работы с пациентами;

в кабинетах лечебной физкультуры, физиотер апии, психотер апии,
эрготерапии медицинской организации, оказывающейрефлексотерапии,

помощь.
3.5. Завершается пребывание пациентов в специализированном
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реабилtитационном отделении написанием общего эпикриза после обсуждения
членами мультидисциплинарной бригады, участвовавшими в мероприятиях по
медицинской реабилитации, включающего : описание использованных средств
и методов медицинской реабилитации, достигнутых результатов в области
функционирования организма, психологической и социа-гlъной активности,
обоснование реабилитационного прогноза, определение следующего этапа

реабилитации и обоснование направления на него, обоснование прекращения
проведения реабилитационных мероприятий, рекомендации о прохождении
повторного курса реабилитации в L{eHTpe.
3.б. В связи с высокой загруженностью Отделения определены следующие
р екоменд ации пр охождения кур са повторной р еабилитации :

- повторная реабилитация в условиях Щентра рекомендуется пациенту
только при нЕtпичии медицинский пок€ваний для реабилитации в условиях
медицинского центра федерального уровня. При отсутствии таковых пациенту
может быть рекомендовано амбулаторное лечение по месту жительства,
реабилитация в условиях медицинских организаций, действующих в рамках
территориальной программы ОМС, пЕtллиативный уход или иное;

- для детей-инв€tпидов до исполнения 4-х лет при нztличии медицинский
пок€ваний для реабилитации в усJIовиях медицинского центра федерального
уровня - повторн€ш госпит€}лизация в I_{eHTpe через 4 месяца;

- для детей-инвЕLлидов с 4-х до |7 лет, которые в соответствии с
индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инв€lJIида,
выданной по результатам проведения медико-соци€шьной экспертизы, имеют
ограничения основных категорий жизнедеятельности человека второй и (или)

степеней выраженности (ограничения способности к
самообслуживанию, и (или) самостоятельному передвижению, и (или)
ориентации) и (или) общению, и (или) обучению, и (или) контролю своего
поведения) при н€uIичии медицинский пок€ваний дляреабилитации в условиях
медицинского центра федералъного уровня - повторная госпит€lлизация в
I_{eHTpe через б месяцев;

- для детей-инв€uIидов с 4-х до |7 лет, которые в соответствии с
индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида,
выданной по результатам проведения медико-соци€tдьной экспертизы, имеют
ограничения основных категорий жизнедеятельности человека первой
степеней выраженности (ограничения способности к самообслуживанию, и
(или) самостоятельному передвижению, и (или) ориентации,и (или) общению,
и (или) обучению, и (или) контролю своего поведения) при н€lJIичии
медицинский rтоказаний для реабилитации в условиях медицинского центра
федерального уровня - повторная госпитtLлизация в Щентре через 1 год;

- для детей без установленной инваJIидности при нzlличии медицинский
показаний для реабилитации в условиях медицинского центра федерального
уровня - повторная госпит€tлизация в I_{eHTpe через 1 год, при условиинаJIичия



свободных мест в Отделении.
З.6. По завершении реабилитационных мероприятий пациенты
направляются в медицинскую организацию по месту жительства для
дальнейшего наблюдения.
з.7. Продолжительность медицинской реабилитации пациента
определяется стандартами медицинской помощи, клиническими
рекомендациями и порядками оказания медицинской помощи.

4. Заключительные положения.

4.5. Настоящее Положение может изменяться и дополняться.
4.6. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся и

утверждаются прик€}зом главного врача ФГБУЗ ML{ <Решма>> ФМБА России.
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