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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ
П Р И К А З

Об организации работы по медицинской реабилитации  работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, в санаторно-курортных организациях
г. Ханты-Мансийск

«   15   »           07             2014 г.                                                                         № 586


Согласно статье 40 Федерального закона от  21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», подпункту 5 пункта 2 статьи 3 Закона Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  от 26 июня 2012 года № 86-оз                                    «О регулировании отдельных вопросов в сфере охраны здоровья граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре», в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2012 года № 1705н «О порядке организации медицинской реабилитации», во исполнение постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от  9 октября 2013 года № 414-п   
«О государственной программе Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Развитие здравоохранения на 2014 - 2020 годы», а также с целью обеспечения комплекса мероприятий, направленных на  восстановление здоровья пациентов  
П Р И К А З Ы В А Ю:
1. Утвердить:

1.1. Положение об организации работы по медицинской реабилитации  работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, в санаторно-курортных организациях (далее – Положение) (приложение 1).
1.2. Форму заявки на санаторно-курортные путевки для медицинской  реабилитации работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, в санаторно-курортных организациях (приложение 2).

1.3. Форму журнала учета прихода и выдачи путевок для медицинской  реабилитации работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре,  в санаторно-курортных организациях (приложение 3).
1.4.  Форму отчета медицинской организации об использовании санаторно-курортных путевок для медицинской реабилитации   работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре,  в санаторно-курортных организациях  (приложение 4).

2. Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – автономный округ):


2.1. Руководствоваться при организации  медицинской реабилитации  работающих граждан, проживающих в автономном округе, в санаторно-курортных организациях (далее – медицинская реабилитация граждан) утвержденным Положением.

2.2. Назначить в медицинской организации должностное лицо, ответственное за организацию медицинской реабилитации граждан. 

2.3. Обеспечить ведение в медицинской организации учетно-отчетной документации и предоставление в отдел медицинской реабилитации Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры заявки и   отчета в соответствии с утвержденными настоящим приказом  формами и в указанные в Положении сроки.  


3. Отделу медицинской реабилитации управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры обеспечить:

3.1. Контроль за исполнением медицинскими организациями автономного округа мероприятий по организации медицинской реабилитации граждан.  

3.2. Исполнение мероприятий по организации медицинской реабилитации граждан в пределах, утвержденных на эти цели ассигнований и доведенных лимитов бюджетных обязательств на очередной финансовый год и плановый период в рамках реализации мероприятий государственной программы автономного округа «Развитие здравоохранения на 2014-2020 годы», утвержденной постановлением Правительства  автономного округа  от  9 октября 2013 года № 414-п.

   4. Контроль за исполнением настоящего приказа  возложить на заместителя директора – начальника управления  медицинской помощи детям и службы родовспоможения  Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  Т.Д.Овечкину.

И.о. директора                                                                         В.А. Нигматулин
Приложение 1
к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского  автономного округа – Югры  

от «  15    »    07          2014 г. №  __586____         
Положение об организации работы по медицинской реабилитации  работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, в санаторно-курортных организациях
1. Настоящее Положение определяет условия и порядок направления граждан,  проживающих  в  Ханты-Мансийском  автономном  округе – Югре, в возрасте от 18 лет, состоящих в трудовых отношениях с работодателем (далее – пациенты), непосредственно после лечения в стационаре, в том числе в дневном стационаре стационарного отделения, для прохождения медицинской реабилитации в санаторно-курортных организациях (далее – медицинская реабилитация). 


2. Медицинская реабилитация пациентов осуществляется путем бесплатного предоставления медицинскими организациями Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – медицинские организации)  пациентам при наличии медицинских показаний санаторно-курортных путевок со сроком пребывания от 18 до 24 календарных дней в санаторно-курортные организации Российской Федерации, определенные по итогам размещения заказа в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
3. Медицинский отбор пациентов, направляемых на медицинскую реабилитацию в санаторно-курортных организациях,  осуществляется  врачебными  комиссиями медицинских организаций. 

4. Медицинские организации  осуществляют отбор и направление пациентов на медицинскую реабилитацию после  острого  инфаркта миокарда, острого  нарушения  мозгового кровообращения, нестабильной  стенокардии,  операций  на сердце и магистральных сосудах, операций по поводу язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки, удаления желчного пузыря, операций по поводу панкреатита (панкреонекроза), операций ортопедических, травматологических при дефектах и пороках развития позвоночника, пластики суставов, эндопротезирования и реэндопротезирования,  реплантации конечностей, при сахарном  диабете.
 К указанным категориям пациентов также относятся беременные  женщины, имеющие медицинские показания  для медицинской реабилитации.

5. Решение врачебной комиссии о направлении пациентов на медицинскую реабилитацию   оформляется заключением в медицинской карте пациента. 

6. Заявка  на  медицинскую реабилитацию пациентов составляется медицинской организацией  в соответствии с потребностью в медицинской реабилитации пациентов непосредственно после их стационарного лечения, согласно  приложению 2  к настоящему приказу, и направляется в отдел медицинской реабилитации Департамента здравоохранения автономного округа (по адресу электронной почты E-mail: sank@dzhmao.ru, тел./факс 8(3467) 35-16-81) до 15 ноября   текущего года. 

7. Распределение  путевок  осуществляется  санаторно-курортной отборочной комиссией Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по распределению путевок в санаторно-курортные организации (далее – Комиссия) на основании заявок, представленных  медицинскими организациями автономного округа.
8. Бланки  путевок представитель медицинской организации, действующий на основании доверенности, получает в Департаменте здравоохранения  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – Департамент).


9.  Путевки, полученные медицинскими организациями автономного округа, регистрируются в журнале, форма которого утверждена приложением 3 к настоящему приказу.


Ведение журнала осуществляется ответственным специалистом, на которого приказом главного врача медицинской организации возложена ответственность за выдачу и хранение путевок.

10. Учет, хранение  бланков  санаторно-курортных путевок осуществляется в медицинской организации в соответствии с приказом Министерства  финансов  Российской  Федерации  от  06 декабря 2010 года  № 162н  «Об утверждении плана счетов бюджетного учета и Инструкции по его применению» для казенных учреждений и приказом Министерства финансов Российской Федерации от 16 декабря 2010 года № 174н «Об утверждении  Плана счетов бухгалтерского учета бюджетных учреждений и Инструкции по его применению» - для бюджетных учреждений.

11. Оплата проезда к месту медицинской реабилитации и обратно производится за счет средств пациента.
12. Отчет  об использовании  путевок представляется в отдел медицинской реабилитации Департамента здравоохранения автономного округа (по адресу электронной почты E-mail: sank@dzhmao.ru, тел./факс 8(3467)35-16-81) по форме, утвержденной приложением 4 к настоящему приказу,  ежеквартально до 5-го числа месяца, следующего за отчетным; по итогам года – до 15 января следующего за отчетным года. 

13. Контроль за целевым использованием путевок, а также за достоверностью отчетных данных осуществляется Департаментом. 

Приложение 2
к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского  автономного округа – Югры  

от «  15    »    07          2014 г. №  __586____         
ЗАЯВКА 

на санаторно-курортные путевки для медицинской  реабилитации работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре,    в санаторно-курортных организациях

на________год

Медицинская организация   ________________________________________

	№
	Заболевание
	Количество путевок



	
	
	I кв.
	II кв.
	III кв.
	IV кв.

	1
	Острый инфаркт миокарда
	
	
	
	

	2
	Нестабильная стенокардия
	
	
	
	

	3
	Операции на сердце и магистральных сосудах
	
	
	
	

	4
	Острые нарушения мозгового кровообращения
	
	
	
	

	5
	Сахарный диабет
	
	
	
	

	6
	Состояния после операций на органах желудочно-кишечного тракта
	
	
	
	

	7
	Состояния после ортопедических, травмотологических  операций, пластики суставов; эндопротезирования, реэндопротезирования, реплантации конечностей
	
	
	
	

	8
	Беременные
	
	
	
	

	9
	ИТОГО:
	
	
	
	


 Главный  врач

медицинской организации ______________________

                                                            (подпись)                           М.П.

Исполнитель (Ф.И.О., тел/факс):

Приложение 3
к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского  автономного округа – Югры  

от «  15    »    07          2014 г. №  __586____         
ЖУРНАЛ*

учета прихода и выдачи путевок для медицинской  реабилитации работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре,  в санаторно-курортных организациях
Медицинская организация _________________________________________

	№ п/п
	Название санаторно-курортной организации, номер путевки, дата лечения
	Дата

Выдачи путевки
	Фамилия имя отчество
	Дата
рождения
	Диагноз 
	Место работы, должность, профессия
 
	Номер листка нетрудоспособности
	Подпись

ответственного специалиста медицинской организации
	Подпись гражданина (законного представителя)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


* Журнал нумеруется, прошнуровывается, скрепляется печатью медицинской организации, заверяется подписью руководителя медицинской организации.

Приложение 4
к приказу Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского  автономного округа – Югры  

от «  15    »    07          2014 г. №  __586____         
ОТЧЕТ 

медицинской организации об использовании санаторно-курортных путевок для медицинской реабилитации   работающих граждан, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре,  в санаторно-курортных организациях  за______________________________20____год

(отчетный период: квартал, год)

Медицинская организация __________________________________________________________

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра

Город (район)____________________________________________________________________________________________

Населенный пункт________________________________________________________________________________________

	№

пп
	Фамилия

Имя

Отчество 

пациента
	Дата рождения


	Диагноз


	В случае наличия льготы указать:

 № удостоверения инвалида, КМНС и др.
	Место работы/учебы
	Название санаторно-курортной организации, в которой пациент получил лечение
	Номер санаторно-курортной путевки
	Сроки санаторно-курортного лечения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


                       Руководитель  медицинской организации:  ____________________(Ф.И.О.)    __________________(подпись) 

                       Главный  бухгалтер: ____________________(Ф.И.О.)    __________________(подпись) 

                                                                                                                                                                                М.П.

                       Исполнитель (Ф.И.О., тел/факс):             

