
Дорожная карта 

2 этап реабилитации 
онкологических больных
в стационаре 
онкодиспансера или 
отделении реабилитации 
многопрофильной 
больницы?  



Второй этап медицинской реабилитации для пациентов, 
требующих круглосуточного наблюдения при оказании 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи осуществляется в стационарных 
условиях в отделении медицинской реабилитации 
пациентов с нарушением функции периферической 
нервной системы и костно-мышечной системы, отделении 
медицинской реабилитации пациентов с нарушением 
функции центральной нервной системы, отделении 
медицинской реабилитации пациентов с соматическими 
заболеваниями, созданных в медицинских организациях, в 
том числе в центрах медицинской реабилитации, 
санаторно-курортных организациях. (в ред. Приказа 
Минздрава РФ от 07.11.2022 N 727н)
Медицинская реабилитация на втором этапе 
осуществляется по направлению лечащего врача 
медицинской организации, осуществляющего медицинскую 
реабилитацию на первом этапе, либо по направлению 
врача-терапевта (врача-терапевта участкового), врача 
общей практики (семейного врача), врача-специалиста.
18.Мероприятия по медицинской реабилитации на втором 
этапе должны быть начаты в острый и ранний 
восстановительный периоды течения заболевания или 
травмы и период остаточных явлений течения заболевания 
и осуществляются ежедневно, продолжительностью не 
менее 3 часов.

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=437850#l16


На примере регионального опыта ( СПБ, Москва,Обнинск , Чебоксары,Тверь, Тюмень, 
Барнаул, Омск, Архангельск, Воронеж, Оренбург ) рекомендуется построить 
взаимодействие с центрами реабилитации /санкур  с лицензией на 2 этап  и 
организовать "пациентские  пути" внутри региональной МИС -цифровую 
маршрутизацию онкобольных из стационара онкодиспансера в отделение или центр 
реабилитации  другой МО , при создании МДРК необходимо использовать 
междисциплинарный ВК с ТМК и вводить на основе договора ГПХ в работу МДРК 
онколога (или иного  специалиста ) 
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Случай по реабилитации по КСГ st37.002, st.37. 003, st37.006, 
st.37.007,st.37024,st37.025,st.37.026 длительностью менее предусмотренного 
соответсвующим классификационным критерием значения является прерванным и 
оплачивается в соответствие с пунктом 4.1.Методических рекомендаций по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского 
страхования
Новое КСЛП Проведение 1 этапа медицинской реабилитации -0,15

Новая группа st.37.024/025/026 -новые группы -продолжительная медицинская 
реабилитация пациентов с заболеваниями ЦНC, опорно-двигательного аппарата 
и ПНС (сестринский уход)
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