	МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
	ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ - АСТРАХАНСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ

ОТДЕЛЕНИЕ ФОНДА СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ




ПРИКАЗ
От 28.03.2011г.





№ 819/160-Пр

О ранней реабилитации

застрахованных граждан
непосредственно после 

произошедшего тяжелого
несчастного случая на 
производстве
В соответствии со статьей 8 Федерального закона Российской Федерации от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», постановлением Правительства РФ от 15.05.2006 №286 «Об утверждении Положения об оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию застрахованных лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», с целью совершенствования оказания медицинской помощи лицам из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами, сокращения сроков временной нетрудоспособности и снижения уровня инвалидизации по причине тяжелых производственных травм, полученных в результате несчастного случая на производстве 
ПРИКАЗЫВАЕМ:

1.
Утвердить прилагаемые:
1.1.
Перечень показаний для направления лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами в ФГУ Центр реабилитации Фонда социального страхования Российской Федерации «Тинаки» (далее – Центр реабилитации «Тинаки»).

1.2.
Перечень противопоказаний для направления лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами в Центр реабилитации «Тинаки».

1.3.
Форму направления лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами на раннюю реабилитацию в Центр реабилитации «Тинаки».
1.4.
Перечень документов, представляемых в Центр реабилитации «Тинаки» при поступлении лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами.

2.
Главным врачам государственных учреждений здравоохранения Астраханской области: 
2.1.
Обеспечить направление и оформление документов  на реабилитацию в Центр реабилитации «Тинаки» лицам из числа застрахованных, пострадавшим от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 15.05.2006 №286 «Об утверждении положения об оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию застрахованных лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», подпунктами 1.1.-1.4. настоящего приказа, на основании заключения государственного учреждения - Астраханского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации о признании случая страховым.
2.2.
Обеспечить транспортировку пациентов для ранней реабилитации в Центр реабилитации «Тинаки» санитарным транспортом в сопровождении медицинского работника.
2.3.
Обеспечить предоставление в министерство здравоохранения Астраханской области и в государственное учреждение - Астраханское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации сведений о количестве лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами, направленных в Центр реабилитации «Тинаки».

3.
Рекомендовать председателю комитета по здравоохранению администрации г. Астрахани П.А. Крупнову, главным врачам негосударственных, федеральных и муниципальных учреждений здравоохранения Астраханской области исполнить подпункты 2.1.-2.3. настоящего приказа.

4.
Рекомендовать директору Центра реабилитации «Тинаки» И.А. Брынцевой:

4.1.
Обеспечить проведение ранней реабилитации лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами в соответствии с рекомендациями, выданными лечебно-профилактическими учреждениями, приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01.07.2003 №296 «О совершенствовании организации восстановительного лечения в Российской Федерации».
4.2.
Выдавать пациентам по окончании курса ранней реабилитации этапный эпикриз для предоставления в учреждение здравоохранения по месту прикрепления.
4.3.
Обеспечить предоставление в министерство здравоохранения Астраханской области и в Государственное учреждение - Астраханское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации сведений о количестве лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами, получивших реабилитационное лечение в Центре реабилитации «Тинаки».
5.
Государственному учреждению - Астраханское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации своевременно доводить информацию о результатах экспертизы страхового случая до соответствующих  учреждений здравоохранения.

6.
Отделу организации медицинской помощи и развития здравоохранения министерства здравоохранения Астраханской области (Шумеленкова В.Н.) направить настоящий приказ в двухдневный срок со дня его подписания в агентство связи и массовых коммуникаций Астраханской области, в семидневный срок - в Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Астраханской области.
7.
Начальнику отдела правового и документационного обеспечения министерства здравоохранения Астраханской области (Евдоксина Т.В.) направить настоящий приказ в информационные агентства "Гарант" и "Консультант Плюс" для включения в электронную базу данных.
8.
Областному государственному учреждению «Медицинский информационно-аналитический центр (Андреев М.К.) опубликовать настоящий приказ на официальном сайте министерства здравоохранения Астраханской области.
9.
Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя министра здравоохранения Астраханской области Л.А. Гальцеву и заместителя управляющего государственным учреждением - Астраханское региональное отделение Фонда социального страхования Российской федерации В.П. Пахомова.
10.
Приказ вступает в силу со дня его подписания.
	Министр здравоохранения Астраханской области

________________   И.Е. Квятковский
	Управляющий Астраханским 

региональным отделением 
Фонда социального страхования 

Российской Федерации

_________________ О.А. Петелин




	УТВЕРЖДЕН

приказом
Министерства здравоохранения 

Астраханской области,

Государственного учреждения -

Астраханского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации
от 28.03.2011           №819/160-Пр


Перечень показаний для направления лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами в Центр реабилитации «Тинаки» 

	№
	Показания
	Метод лечения до направления на реабилитационное лечение
	Ориентировочные сроки направления (от момента  травмы либо после оперативного лечения)

	1.
	Последствия черепно-мозговых травм (ушиба головного мозга, проникающего ранения черепа, внутричерепного кровоизлияния, черепно-мозговой травмы, сопровождающейся переломом костей черепа, лицевых костей)
	Консервативный

Оперативный
	2-4 недели после  травмы или операции для черепно-мозговой травмы легкой и средней степени тяжести

4 - 5 недель после   травмы   или операции, при наличии тенденции к улучшению и  способности к  самообслуживанию

	2.
	Компрессионные переломы и переломовывихи тел позвонков без  нарушения целости  спинного мозга
	Консервативный

Оперативный
	2 - 4 недели

2 - 3 недели

	3.
	Переломы костей таза со смещением отломков и нарушением непрерывности тазового кольца 
	Консервативный

Оперативный
	12 - 16 недель

2 - 4 недели

	4.
	Открытые переломы длинных костей, (закрытые переломы длинных костей при наличии признаков тяжелого повреждения  здоровья) в том числе:
	Консервативный

Оперативный
	8 - 16 недель

3 - 6 недель

	4.1.
	Медиальные переломы шейки бедра.
	Оперативный
	2 - 3  недели



	4.2.
	Вертельные переломы бедра
	Консервативный

Оперативный
	8 - 12 недель

2 - 3 недели

	4.3.
	Переломы диафиза бедренной кости.
	Консервативный

Оперативный
	8 - 10 недель

2 - 3 недели

	4.4.
	Переломы мыщелков, надмыщелков бедренной кости, чрезмыщелковые переломы
	Консервативный

Оперативный
	6 недель

2 - 3 недели

	4.5.
	Переломы мыщелков большеберцовой кости.
	Консервативный

Оперативный
	4 - 8 недели

2 - 3 недели

	4.6.
	Переломы диафиза берцовых костей голени
	Консервативный

Оперативный
	После снятия гипса

2 - 3 недели


	4.7.
	Переломы головки плечевой кости и хирургической шейки плеча
	Консервативный

Оперативный
	2 - 3 недели

2 недели

	4.8.
	Переломы диафиза плечевой кости
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

2 - 3 недели

	4.9.
	Внутри- и околосуставные переломы дистального метаэпифиза плечевой кости.
	Консервативный

Оперативный
	5 - 6 недель

2 - 3 недель

	5.
	Травмы нервов на уровне тазобедренного сустава и бедра
	Консервативный

Оперативный
	6 - 8 недель

4 - 5 недель

	6.
	Травмы нервов на уровне голени
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

3 недели

	7.
	Травмы нервов на уровне плечевого пояса, плеча, 
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

3 - 4 недели

	8.
	Открытые повреждения тазобедренного и коленного суставов 
	Консервативный

Оперативный
	6 - 8 недель

2 - 3  недели

	9.
	Травматические ампутации конечностей
	Оперативный
	После заживления послеоперационной раны

	10.
	Термические (химические) ожоги 
III-IV степени с площадью поражения, повреждающей 15% поверхности;
III степени с площадью поражения более 20% поверхности тела;

II степени с площадью поражения более 30% поверхности тела;

Дыхательных путей, лица и волосистой части головы
	Консервативный

Оперативный
	После заживления ожоговой или послеоперационной раны

	11. При наличии признаков тяжелого повреждения здоровья

	11.1.
	Переломы костей таза без смещения отломков и нарушения непрерывности тазового кольца
	Консервативный
	2 - 5 недель

	11.2.
	Переломы вертлужной впадины без смещения отломков, вывиха, подвывиха бедра.
	Консервативный


	4 - 6 недель

	11.3.
	Переломы вертлужной впадины со смещением отломков, вывихом, подвывихом бедра
	Консервативный

Оперативный
	4 - 8 недель

3 - 4 недели

	11.4.
	Повреждение связочного аппарата коленного сустава
	Консервативный

Оперативный
	1 - 2 недели

2 - 3 недели

	11.5.
	Внутреннее повреждение коленного сустава, сопровождающееся нарушением функции нижних конечностей
	Консервативный

Оперативный
	1 - 2 недели

1 - 2 недели

	11.6.
	Повреждение связочного аппарата коленного сустава
	Консервативный

Оперативный
	1 - 2 недели

2 - 3 недели

	11.7.
	Сложные переломы и переломо-вывихи голеностопного сустава
	Консервативный

Оперативный
	После снятия гипса

3 недели

	11.8.
	Повреждения ахилова сухожилия
	Оперативный
	После снятия гипса

	11.9.
	Переломы таранной, пяточной, плюсневых костей стопы
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

3 недели

	11.10.
	Вывихи в суставах нижних конечностей
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

3 недели

	11.11.
	Повреждение сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча
	Оперативный
	Через 3 недели после операции

	11.12.
	Травмы сухожилия вращательной манжетки плеча
	Консервативный

Оперативный
	4 недели

3 недели после операции 

	11.13.
	Переломы локтевого отростка и головки лучевой кости с наличием контрактуры локтевого сустава
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

2 недели

	11.14.
	Диафизарные переломы костей предплечья
	Консервативный

Оперативный
	после снятия гипса

2 - 3 недели

	11.15.
	Переломы и переломо-вывихи в кистевом суставе с наличием контрактуры, туннельного синдрома или посттравматической дистрофии
	Консервативный

Оперативный
	после снятия гипса

4 - 5  недель



	11.16.
	Переломы и переломо-вывихи пястных костей и фаланг пальцев кисти с наличием контрактуры или нарушением функции кисти.
	Консервативный

Оперативный
	1 неделя

2 - 3 недели

	11.17.
	Травма мышц и сухожилий на уровне запястья и кисти
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

3 - 4 недели

	11.18.
	Вывихи в суставах верхних конечностей
	Консервативный

Оперативный
	3 - 4 недели

3 - 4 недели

	11.19.
	Иммобилизационные, посттравматические или послеоперационные контрактуры суставов конечностей
	Консервативный

Оперативный
	После прекращения иммобилизации.

После заживления послеоперационной раны.


	УТВЕРЖДЕН
приказом
Министерства здравоохранения 

Астраханской области,

Государственного учреждения -

Астраханского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации
от 28.03.2011           №819/160-Пр




Перечень противопоказаний для направления лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами в Центр реабилитации «Тинаки» 

1. Все заболевания в острой стадии, хронические заболевания в стадии декомпенсации.

2. Инфекционные и венерические заболевания в острой или заразной форме.

3. Все формы туберкулеза в активной стадии.

4. Психические заболевания, эпилепсия с частыми (более одного раза в месяц) приступами и изменениями личности.

5. Все виды наркомании и алкоголизма (исключая стойкую ремиссию).
6. Кахексия любого происхождения.

7. Сахарный диабет в стадии декомпенсации.

8. Злокачественные новообразования.

9. Заболевания, препятствующие применению комплекса восстановительного лечения, необходимого при данной патологии.

13. Гипсовая иммобилизация.

14. Все состояния, при которых больные не способны к самостоятельному передвижению и самообслуживанию, нуждающиеся в постоянном специальном уходе.
	УТВЕРЖДЕНА
приказом

Министерства здравоохранения 

Астраханской области,

Государственного учреждения -

Астраханского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации
от 28.03.2011           №819/160-Пр

от                            №


Форма направления лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами на раннюю реабилитацию в Центр реабилитации «Тинаки»

НАПРАВЛЕНИЕ НА  РАННЮЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ № _________
от "___" _______________ 200____ г.


В соответствии с Федеральным законом от 24.07.1998  №  125-ФЗ  

«Об обязательном социальном  страховании  от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний»,
Заключением клинико-экспертной комиссии ________________________________________________________________
наименование учреждения здравоохранения
от "___" _______________ 200____ г. № ___________

Направляется ________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество

пострадавший (-ая) непосредственно после происшедшего тяжелого несчастного случая на производстве в Федеральное государственное учреждение Центр реабилитации Фонда социального страхования  РФ "Тинаки 

по поводу: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Основной диагноз

Рекомендуемый срок ранней реабилитации
с "___" _______________200____ г.  по  "___" _______________ 200____ г. 
Главный врач 

                                     __________________          _______________________

                                                подпись                      Фамилия, Имя, Отчество

Председатель КЭК 
                                    ___________________         _______________________

                                                подпись                      Фамилия, Имя, Отчество

М.П.

	УТВЕРЖДЕН
приказом
Министерства здравоохранения 

Астраханской области,

Государственного учреждения -

Астраханского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации 

от 28.03.2011           №819/160-Пр                        


Перечень документов, представляемых в центр реабилитации «Тинаки» при направлении лиц из числа застрахованных, пострадавших от несчастных случаев на производстве с тяжелыми производственными травмами 

1.
Лист нетрудоспособности.

2.
Выписка из карты стационарного больного в Центр реабилитации «Тинаки» с подробными рекомендациями по лечению.

3.
Направление на раннюю реабилитацию в соответствии с утвержденной формой.

