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Параметры системы медицинской реабилитации 
в Свердловской области 

Клиника Института Мозга 

1. Реабилитация начинается с первых часов пребывания в неотложном отделении (0 этап) силами 
мультидисциплинарной бригады.  

2. 3 этапная реабилитация доступна для пациентов, переживших неотложное состояние, в течение года с 
момента заболевания по профилю нейрореабилитация, кардиореабилитация, реабилитация после травм, 
острых соматических заболеваний и реабилитация детей 

3. В качестве инструмента для экстра территориальной маршрутизации и критерия тяжести пациента 
определена модифицированная шкала Рэнкина (mRS).  

4. В зависимости от нозологии и тяжести состояния пациент может пройти от 1 до 4 этапов. 
1) 0 этап – помощь по профилю реабилитации в рамках первичной неотложной помощи (ПСО) 
2) 1 этап (официально, с организационно-финансовой точки зрения) специализированной 

реабилитации  начинается непосредственно после завершения оказания неотложной помощи 
путем перегоспитализации из неотложного отделения в реабилитационное отделение 
круглосуточного стационара с палатой интенсивной терапии. 

3) 2 этап представлен реабилитационным лечением на базе реабилитационного отделения 
загородных лечебных учреждений 

4) 3 этап реабилитации должен быть в условиях дневного стационара по месту жительства. 
3. В случаях, требующих привлечения высокотехнологичных методов реабилитации, пациенту может быть 

предоставлена возможность госпитализации в специализированный реабилитационный центр. 
4. Критерием эффективности реабилитационной помощи служит удельный вес пациентов, которые в ходе 

реабилитации повысили уровень своей независимости от посторонней помощи не менее, чем на 1 балл. 
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Первыми в стране разработали 

нормативную базу и финансовые 

индикаторы  



Создали реабилитационную службу 
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Специализированные отделения (6) 

Загородные реабилитационные клиники 
(3) 

Первичные сосудистые отделения 
17 

550 коек 

200 коек 

90 коек 

Областной Центр реабилитации 
Клиника института Мозга 40 коек 

Медицинская организация Кол-во госпитализаций  

ООО «Клиника Павлова»,  480 

МБУ «ЦГБ№3» Екатеринбург 500 

ФГБУЗ «Центральная МСЧ № 121 ФМБА России» г. Нижняя Салда 360 

ГБУЗ СО «Городская больница №4 город Первоуральск»  500 

ООО «Клиника института Мозга» 680 

ЦГБ №6 360 

ИТОГО 2880 

Медицинская организация Кол-во госпитализаций  

ГАУЗ СО «Центр восстановительной медицины и реабилитации «Озеро 

Чусовское»  
600 

ГАМУ СО «Областной Центр медицинской реабилитации «санаторий Руш» 480 

ГАУЗ СО «Специализированная больница восстановительного лечения 

«Липовка» 
480 

ИТОГО 1160 



Схема маршрутизации больного с ОЦН 
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ЦМР 

КИМ 

ОМР 3 
Неотложная помощь 2 этапа 

Реабилитация 3 этапа 



Маршрутизация по Рэнкин 3.  
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Специализированные 
отделения (5) Загородные реабилитационные 

клиники (3) 

Амбулаторные отделения реабилитации 
(11) 

Неврология, кардиология, 
травматология, педиатрия, 

соматика 

mRS  
3 

mRS 0-
2 

mRS <3 



Маршрутизация пациентов Рэнкин 4-5 

Бюро реабилитационной маршрутизации  

(БРМ) 
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Клиника института Мозга 

Специализированные 
отделения (5) Загородные реабилитационные 

клиники (3) 

Амбулаторные отделения реабилитации 
(11) 

Ранняя реабилитация в РАО и 
неотложных отделениях 

mRS 4-
5 

Паллиативные 
отделения 

mRS 5 

mRS <3 

mRS <3 

Бюро 
госпитализации 



Возможности системы оказания помощи 

Клиника Института Мозга 

Снижение среднего уровня 
зависимости от посторонней помощи 

на 1 балл mRS во всей популяции 
пациентов с ОНМК 

100% доступность 1-3  этапов 
реабилитации (до 50 дней) для и 

тяжелыми формами острой 
церебральной недостаточности 



Проблема 1.  
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2016(ДИНАМИКА) 
Кол-во 

телеконс
ультаций 

Кол-во 
направле

нных 

ОМР 1 К-Уральский 90 80 

ОМР 2 ГКБ №3 137 128 

ОМР 3 Нижняя Салда 47 39 

ОМР 4 Первоуральск  85 81 

ОМР 5 Клиника Павлова  52 48 

ОМР 6 ЦГБ №6 38 37 

итого по ОМР 449 413 

ГКБ №14 19 17 

ГКБ №20 3 3 

ГКБ №33 49 38 

ГКБ №36 22 8 

ГКБ№23 63 47 

ГКБ№24 30 23 

ГКБ№25 12 11 

ГКБ№40 29 24 

ГКБ№6 7 4 

ГКБ№7 24 14 

Госпиталь ВВ 6 5 

Екатеринбург др. больницы 5 5 

СОКБ№1 142 123 

итого по ПСО 269 199 

ИТОГО 718 612 

Екатеринбург 638 535 

Свердловская область 1279 1055 

Кол-во 
госпитализир

ованных 

91 

147 

31 

98 

79 

59 

505 

90 

72 

112 

76 

57 

128 

48 

83 

25 

78 

24 

33 

148 

2600 

3105 

1259 

1769 ? 

18 203 
случая инсульта 

из них 14 089 (77%) 
случаев без дальнейшей 

реабилитации 



Проблема 2. Низкий уровень 
реабилитационной помощи в ПСО 

• «Технологически оказание реабилитационной помощи начинается с 
первых часов заболевания (в раннем послеоперационном периоде) в 
рамках стандартов специализированной помощи по 
соответствующему профилю (неврология, травматология, 
нейрохирургия и т.д.).» (пункт 5 приказа МЗ СО 1049-п от 22.07.15). 
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Срок 

представления на 

телеконсультацию 

Уровень вертикализации 

 До 1,5 часов в 

сутки 

3 – 4 часа в сутки 6 – 8 часов и 

более 

1 неделя 

77 пациентов  

(15,4 %) 

23 пациента 

(30%) 

17 пациентов  

(22%) 

37 пациентов  

(48%) 

11 – 14 день  

191 пациент 

(38,2%) 

38 пациентов 

(20%) 

86 пациентов  

(45%) 

67 пациентов 

(35%) 

19 – 21 день 

65 пациентов  

(13%) 

28 пациентов  

(43%) 

13 пациентов 

(19,5%) 

24 пациента 

(37,5%) 

22 дня и более 

134 пациента 

(26,8%) 

29 пациентов 

(22%) 

37 пациентов 

(27%) 

68 пациентов 

(51%) 

• 118 пациентов (23,6%) на 
момент проведения 
телеконсультации 
вертикализированы до 1,5 часов 
в сутки. 

• 57 пациентов (48,3%) были 
консультированы после 3 недель 
госпитализации в ПСО. 



Проблема 3. Гиподиагностика 
противопоказаний 
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• «Противопоказания к направлению на реабилитационное лечение любого этапа могут быть абсолютные и относительные.» 
(пункт 10 приказа МЗ СО 1049-п от 22.07.15). 
 

Не диагностируется или недооценивается степень сопутствующей патологии: 
• Не указывается или неправильно оценивается степень сердечной недостаточности. 
• Направление пациентов с деменцией или в делириозном состоянии. 
• Не диагностируются или не оцениваются тромботические состояния или окклюзирующие состояния сосудов 

нижних конечностей. 
• Не диагностируется (не указываются) нарушение ритма. 
• Нет коррекции гиповолемии и дисфагии 
 
3. Мотивация пациента, а не родственников!!! 
Назначение антидепрессантов из группы ингибиторов обратного захвата серотонина. 
 
  

 Летальные	случаи:	возраст

1

2

0 0

7

3

2 2

18	- 59 60	- 64 65	- 69 70	- 74 75	- 79 80	- 84 85	- 89 90+

• Всего	17	умерших:

– 14	в	ГБ	№3	г.	Екатеринбурга	(из	
них	в	первые	72	часа	2	больных)

– 2	в	КИМ

– 1	в	ГБ	№1	г.	Первоуральск

©	Коллектив	авторов,	2015



Что делать? Экспертиза!!! 
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Структура	экспертируемых	объектов	и	способы	проведения

Информационно	
аналитическая	база	ИАС-4

Поле	Рэнкин	при	вводе	реестра Паспорт	ЛПУ	(кадры)
Мониторинг	исполнения	

госзадания
Особая	выборка	«Судьба	

пациента»

Главный	специалист	по	

реабилитации
Отдел	экспертизы	ТФОМС

МЭЭ
Аналитическая	

экспертиза
МЭК

Тематическая	

экспертиза

Группа	экспертов	ТФОМС	по	

реабилитации

Ситуационный	

поиск

Реэкспертиза

Штрафные	санкции



Мониторинг кадров – как способ экспертного контроля 

• Технологическая «деградация» 

• Прогнозирование снижения качества оказания помощи 

 



 ТЫ НЕ ПРОШЕЛ УЧЕБУ В КИМе?  

ЕЩЕ  НЕ ПОЗДНО – 

ВРЕМЯ ЕСТЬ 

Кадровая проблема – основной 
сдерживающий фактор 
поддержания регламента в 
действующих ЛПУ и развития 
новых реабилитационных 
организаций. УЧИТЬ!!! – задача 
Пилота МЗ РФ 

ЦГКБ 23, ЦГКБ 3 - МОЛОДЦЫ  



Медико-экономические критерии качества организации 
реабилитации 





Выводы 

• Все только еще начинается……. 
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