
     

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
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ПРИКАЗ 

№  40/1     от 01.03.2024 

 

«О работе отборочной комиссии ГАУ «Медицинский центр г Жуковки» 

 и утверждения порядка отбора пациентов для реабилитации» 

 

 С целью распределения потоков пациентов, нуждающихся в реабилитационной 

помощи, достижения максимальной эффективности от проводимых восстановительных 

мероприятий пациентам, рационального использования материально-технической базы 

Центра и коечного фонда 

 

 ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить состав отборочной комиссии: 

- председатель: Мартынович Ю.Б. –главный врач, главный внештатный 

специалист по медицинской реабилитации департамента здравоохранения   

- зам председателя: Хромых О.А. – начальник информационно-аналитического 

отдела 

- члены комиссии: 

Лахтурова О.Е. – врач терапевт, врач заведующая стационарным отделением 

медицинской реабилитации пациентов с нарушением функции ЦНС 

Большакова Е.С. – врач  физической и реабилитационной медицины, заведующая 

стационарным отделением медицинской реабилитации пациентов с нарушением 

функции ПНС и КМС 

Никитин А.А. – врач  физической и реабилитационной медицины 

 

2. Утвердить новую редакцию Положения об отборочной комиссии (приложение №1) 

3. Проводить плановые заседания отборочной комиссии еженедельно. Время и место 

выездной работы отборочной комиссии определяется дополнительно с 

обязательным оповещением ЛПУ области. 

4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

Главный врач                                                                                          Ю.Б. Мартынович 

Исполнила: Хромых О.А. 
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Приложение №1 

К приказу от 01.03.2024г № 40/1 

ПОЛОЖЕНИЕ 

Об организации работы врачебно-отборочной комиссии (ВОК) Медицинского центра г. 

Жуковки при проведении медицинской реабилитации 

Данное положение регламентирует порядок организации работы врачебно-отборочной 

комиссии Медицинского центра (далее ВОК) и порядок отбора пациентов для проведения 

медицинской реабилитации на базе дневного стационара и стационарного отделения 

медицинской реабилитации.     

      

I. Общее положение о врачебно-отборочной комиссии 

1.1. Врачебно-отборочная комиссия ГАУ «Медицинский центр г. Жуковка», создается для 

проведения мероприятий, связанных с организацией  реабилитационно-восстановительного 

лечения жителям Брянской области и других областей. 

1.2. Врачебно-отборочная комиссия назначается приказом главного врача в составе 

председателя, не менее трех членов комиссии из числа врачей. 

     II. Организация работы врачебно-отборочной комиссии 

2.1. Задачи врачебно-отборочной комиссии: 

- оценка клинического состояния пациента и реабилитационного потенциала; 

 - оценка факторов риска проведения реабилитационных мероприятий; 

 - оценка факторов, ограничивающих проведение реабилитационных мероприятий 

(морфологические параметры, функциональные резервы организма, состояние высших 

психических функций и эмоциональной сферы, нарушение бытовых навыков, двигательные 

нарушения); 

 - формулировка цели проведения реабилитационных мероприятий; 

 - разработка программы реабилитации в пределах  отпускаемых средств согласно 

структуры тарифа  ОМС для реабилитации; 

 - определение этапа реабилитации (стационарный, амбулаторный, в дневном 

стационаре, на дому); 

 - определение очередность реабилитационных мероприятий по месту и времени; 

   - консультативная помощь врачам МО области в проведении отбора пациентов на 

реабилитационно-востановительное лечение; 

- анализ причин направления больных на реабилитационно-восстановительное  

лечение с наличием медицинских противопоказаний и принятие мер по их 

предупреждению; 

- анализ отдаленных результатов реабилитационных мероприятий по отдельным 

нозологическим формам заболеваний;   

- ведение отчетной документации. 

    2.2.  Заседания ВОК проводятся по мере необходимости, но не реже двух раз в месяц. При 

необходимости, с целью проведения отбора пациентов на реабилтационно- 

восстановительное лечение, проводятся выездные заседание ВОК при МО по согласованию 

сторон. 

      



2.3.  Решения ВОК оформляет протоколом, в котором указывается характер 

рассматриваемых вопросов и принятые по ним решения. 

      

 2.4. Решение ВОК считается принятым, если за него проголосовали не менее половины 

присутствующих на заседании ее членов. При равенстве голосов председатель ВОК имеет 

право принятия окончательного решения. 

      

  2.5. Решение ВОК является основанием для заполнения направления на реабилитационно-

восстановительное лечение в условиях Медицинского центра. 

      

   2.6.  Направление  установленного образца (057/у) для Медицинского центра заполняется 

лечащим врачом по месту жительства или по месту лечения пациента. 

      

     Лечащие врачи при заполнении направления должны руководствоваться следующим 

обязательным перечнем диагностических исследований и консультаций специалистов, 

результаты которых отражаются в направлении или прилагаются к нему:      

     а) клинический анализ крови и мочи давностью не более трех месяцев; 

     б) электрокардиографическое обследование давностью не более одного месяца; 

      

     в) рентгенологическое исследование органов грудной клетки (флюорография) давностью 

не более года; 

      

     г) при заболеваниях органов пищеварения их рентгенологическое исследование (если с 

момента последнего рентгенологического обследования прошло более 6 месяцев), либо УЗИ, 

эндоскопия; 

      

     д) для детей - анализ на энтеробиоз, справка об отсутствии контакта с инфекционными 

больными по месту жительства, , сведения о профпрививках (выписка из ф.63), на ребенка, 

без сопровождения родителей но в сопровождении доверенного лица – нотариально 

заверенная доверенность на право представлять интересы ребенка; 

      

     е) в необходимых случаях, для уточнения диагноза проводятся дополнительные 

исследования: биохимия крови, исследование глазного дна, КТ или МРТ, 

рентгенологическое обследование, НМГ и т.п.; 

     ж) при направлении на реабилитацию женщин по поводу любого заболевания, 

обязательно заключение акушера-гинеколога; мужчин – уролога. 

               

 О выдаче направления в Медицинский центр на реабилитацию врач делает 

соответствующую отметку в медицинской карте амбулаторного больного.   

     

      

III.Порядок отбора пациентов на медицинскую реабилитацию 

В ГАУ «Медицинский центр г Жуковки» 

 

При отборе граждан, нуждающихся в медицинской реабилитаци, ВОК руководствуется 

приказом Министерства здравоохранения РФ № 788н от 31 июля 2022 года «Об утверждении 

порядка организации медицинской реабилитации взрослых». 

 



3.1.Медицинская реабилитация в ГАУ «Медицинский центр г Жуковки»  проводится с 

использованием всех имеющихся возможностей в пределах  отпускаемых средств согласно 

структуры тарифа  ОМС и проводится с учетом клинических рекомендаций, разработанных 

и утвержденных Союзом реабилитологов РФ.  

3.2. Отбор на медицинскую реабилитацию проводится на плановых заседаниях отборочной 

комиссии Медицинского центра как очно (при личном обращении пациента), так и заочно 

(при рассмотрении медицинской документации (выписки из амбулаторной карты или карты 

пациента, получавшего медицинскую помощь в стационарных условиях, в условиях 

дневного стационара, результаты обследований, перечисленных в пункте 2.6. настоящего 

приказа) направленной в адрес отборочной комиссии лечащими врачами, пациентами, их 

родственниками или доверенными лицами пациентов). По согласованию с МО области отбор 

пациентов на проведение реабилитационных мероприятий в Центре может осуществляться 

на выезде в МО по представлению врачей-специалистов. 

3.3. При направлении пациентов на медицинскую реабилитацию специалисты МО области и 

специалисты Центра, руководствуясь данными правилами, оформляют медицинскую 

документацию: выписку из истории болезни, амбулаторной карты с указанием основного 

заболевания, приведшего к ограничению жизнедеятельности, сопутствующих заболеваний, 

указывают клинико-диагностические данные, позволяющие оценить реабилитационный 

потенциал. 

3.4. Решение отборочной комиссии оформляется протоколом, который регистрируется в 

журнале, ему присваивается порядковый номер, который является основанием для 

оформления направления на госпитализацию в дневной стационар медицинского центра на 

амбулаторный этап либо в стационарное отделение реабилитации медицинского центра. 

3.5. По окончании этапа медицинской реабилитации на базе медицинского центра 

отборочная комиссия дает оценку эффективности реабилитационных мероприятий, прогноз 

и дальнейшие рекомендации  по месту прикрепления пациента, которые отражаются в 

выписном эпикризе. 

3.6. Кратность, длительность и объем реабилитационных мероприятий на базе 

Медицинского центра определяется тарифным соглашением с Брянским территориальным 

фондом ОМС, либо в соответствии с медико-экономическими стандартами лечения и 

реабилитации, утвержденных в системе ОМС. 

3.7. Лицам, имеющим одновременно право на получение одной и той же социальной 

гарантии и компенсации по нескольким основаниям (лица с установленной инвалидностью 

имеющие социальный пакет), предоставляется по их выбору социальная гарантия и 

компенсация по одному основанию (реабилитационно-восстановительное, санаторно-

курортное лечение в рамках социального пакета). 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

форма 
«Журнал регистрации пациентов,  

направленных на медицинскую реабилитацию»  
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форма 

«Протокол врачебно-отборочной комиссии» 

ГАУ Медицинский центр г Жуковки 

 

Протокол №___ 

Врачебно-отборочной комиссии 

ФИО________________________________________________________________

___________                     дата рождения__________________________________ 

Место жительства____________________________________________________ 

Паспорт_____________________________________________________________                                                                       

полис  ОМС(ДМС)___________________________________________________ 

Соцстатус (работающий, неработающий, пенсионер, инвалид, иждевенец) 

Сведения о 

ВН_________________________________________________________________ 

ДИАГНОЗ (основное заболевание с указанием стадии, степени 

функциональных 

расстройств):________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________ 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВОК: 

Факторы риска реабилитации: нет, 

указать______________________________________________________________

____________________________________________________________________

факторы ограничивающие ПР: морфологические параметры (рост, вес, 

тугоподвижность и т.д.); состояние психдеятельности, эмоциональная сфера, 

нарушения бытовых навыков самобслуживания, двигательные нарушения, р-ва 

тазовых органов, др 

указать______________________________________________________________

___________ 

Реабилитационный потенциал: +   - 

Рекомендовано: перечень видов и методов 

реабилитации________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Стационарно, амбулаторно, на дому, в дневном стационаре(нужное 

подчеркнуть) 

 

Дата явки__________________ 

 

Председатель ВОК; ________________________ 

Члены ВОК: 

 

 


