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ПОЛОЖЕНИЕ

об организации деятельности ГАУ РС(Я) «Республиканский социально-оздоровительный центр комплексной реабилитации инвалидов»
I. Общие положения.

1.1. Полное официальное наименование учреждения: Государственное автономное учреждение Республики Саха (Якутия) «Республиканский социально – оздоровительный  центр  комплексной реабилитации инвалидов».

 Сокращенное официальное наименование учреждения:  ГАУ  РС (Я) «РСОЦКРИ» - далее «РСОЦКРИ».

Юридический адрес: 677004 Республика Саха (Якутия) г. Якутск ул. Рихарда Зорге,2.

1.2. Функции  и полномочия Учредителя  в части координации и регулирования деятельности учреждения от имени  Республики Саха (Якутия) осуществляет Министерство труда и социального развития Республики Саха (Якутия). 

1.3. Функции  и полномочия Учредителя  в части управления государственным имуществом  учреждения  осуществляет Министерство имущественных и земельных отношений Республики Саха (Якутия).

1.4. Учреждение является юридическим лицом, имеет самостоятельный баланс, лицевые счета, открытые для учета операций в территориальном органе казначейства, печать со своим наименованием, штампы, бланки, фирменную символику.
1.5. Цель создания РСОЦКРИ являются оказание комплексной социальной , медицинской реабилитации и абилитации, оказание медицинских услуг людям с ограниченными возможностями здоровья и иным гражданам, нуждающимся в реабилитации.    
1.6. Наименование государственной услуги – предоставление социального обслуживания в стационарной форме включая оказание социально-средовой реабилитации- предоставление комплекса услуг направленных на интеграцию инвалида в общество путем обучения инвалидов и членов его семьи пользованию техническими средствами реабилитации; социально-психологическая реабилитация- предоставление комплекса услуг, направленных на оказание психологической помощи для достижения целей социально-психологической реабилитации на восстановление (формирование) способностей, позволяющих успешно выполнять различные социальные роли (семейные, профессиональные, общественные и другие), формирование социально-психологической компетентности для успешной социальной адаптации и интеграции в общество; социокультурная реабилитация- предоставление комплекса мероприятий и условий, направленных на восстановление культурного статуса инвалида как личности: возращение (создание) психологических механизмов, способствующих внутреннему росту, развитию, адаптации инвалидов в различных социокультурных ситуациях; социально-бытовая адаптация- обучение инвалидов самообслуживанию, обучение навыкам поведения в быту и общественных местах, обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации; реализация индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалидов в части вопросов, относящихся к компетенции Автономного учреждения.   

1.7. На основании положений ст.51, ст.52 и ст.54 Гражданского кодекса Российской Федерации РСОЦКРИ, как юридическое лицо, осуществляет свою деятельность на основании Устава, утвержденного учредителем. 
1.8. Деятельностью Учреждения руководит директор на принципе единоначалия. Статус, порядок назначения и освобождения от должности директора определяется учредителем-Министерством труда и социального развития Республики Саха (Якутия) и Уставом Учреждения.

1.9. Для оказания содействия администрации в организации уставной деятельности, осуществлении контрольных функций за деятельностью, укреплении материально-технической базы,  решении вопросов социальной защиты инвалидов может создаваться попечительский совет. Совет действует на основании положения о попечительском совете. 
1.10. Осуществление социальных и медицинских услуг, а также иных видов деятельности, отвечающих уставным целям Центра и требующих специального разрешения в соответствии с действующим законодательством, производится на основании лицензий. 
1.11. В соответствии с основными направлениями деятельности и обеспечивающими функциями в структуру подразделений входят  медицинские отделения, отделения социальной реабилитации.
1.12. Правила внутреннего трудового распорядка работников определены приложением №1, внутренний распорядок дня  пациентов определен приложением №2, правила посещения и обязанности пациентов определены приложением №3.
1.13. Распределение ответственных лиц по должностям для внутреннего контроля работы медицинского отдела определены приложением №4 Положения. 
II. Основные направления деятельности. 

2.1. Целью учреждения является оказание комплексной социальной и медицинской  реабилитации и оказания медицинских услуг инвалидам по заболеванию, инвалидам и участникам ВОВ, вдовам погибших участников ВОВ, ветеранам вследствие боевых действий и военной травмы, бывшим несовершеннолетним узникам фашизма, военнослужащим, проходившим военную службу в учреждениях, не входящих в состав действующей армии, в период с 22 июня 1991г. по 03 сентября 1945г., лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда», гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие Чернобыльской катастрофы и приравненным к ним, лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1944 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, труженикам тыла, ветеранам труда, военнослужащим и гражданам, принимавшим участие в специальной военной операции  и иным гражданам, нуждающимся в реабилитации
2.2. Для достижения указанных целей Учреждение осуществляет следующие основные виды деятельности :

-оказание комплексной реабилитационной помощи по профилю деятельности Учреждения лицам, указанным в пункте 2.1. в объемах, устанавливаемых государственным заданием;
-оказание социально-средовой реабилитации, предоставление комплекса услуг направленных на интеграцию инвалида в общество путем обучения инвалидов и членов его семьи пользованию техническими средствами реабилитации; 

-социально-психологическая реабилитация предоставление комплекса услуг, направленных на оказание психологической помощи для достижения целей социально-психологической реабилитации на восстановление (формирование) способностей, позволяющих успешно выполнять различные социальные роли (семейные, профессиональные, общественные и другие), формирование социально-психологической компетентности для успешной социальной адаптации и интеграции в общество; 

-социокультурная реабилитация, предоставление комплекса мероприятий и условий, направленных на восстановление культурного статуса инвалида как личности: возращение (создание) психологических механизмов, способствующих внутреннему росту, развитию, адаптации инвалидов в различных социокультурных ситуациях; 

-социально-бытовая адаптация, обучение инвалидов самообслуживанию, обучение навыкам поведения в быту и общественных местах, обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации; 

-предоставление медицинской реабилитации в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации стационарной форме социального обслуживания;

-реализация индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалидов в части вопросов, относящихся к компетенции Автономного учреждения.   
-проведение профилактических и санитарно-эпидемиологических мероприятий;

2.3. Наименование, описание, объем, время, сроки, условия, показатели качества и оценка результатов предоставления услуг представлены в стандарте социальных и медицинских услуг, предоставляемых в стационарной форме социального обслуживания в ГАУ РС(Я) «Республиканский социально-оздоровительный центр комплексной реабилитации инвалидов».
2.4. Учреждение для достижения основных целей предусмотренных уставом, может осуществлять по договорам с юридическими и физическими лицами следующие виды приносящих доходы деятельности (на платной основе):
- предоставление медицинской реабилитации;

-предоставление социальной реабилитации;

-медицинские услуги согласно видам работ и услуг, предусмотренным в лицензии на осуществлении медицинской деятельности;

-оказание санаторно-курортных услуг;

-оказание услуг по программе обязательного медицинского страхования в соответствии с лицензий на осуществление медицинской деятельности.

III. Порядок и условия направления граждан на лечение.

3.1. В соответствии приказом Министерства труда и социального развития РС (Я) №326-ОД от 04.05.2011г. «Об утверждении Положения о порядке направления в республиканские реабилитационные центры», инвалиды и льготные категории граждан направляются на медико-социальную реабилитацию и восстановительное лечение в ГАУ РС(Я) «Республиканский социально-оздоровительный центр комплексной реабилитации инвалидов» со сроком до 18 койко-дней.
3.2. Основанием для поступления является:

- на медико-социальную реабилитацию - направление Управления социальной защиты населения и труда МТиСР РС(Я), МТ и СР РС(Я), а также имеющие рекомендации в ИПРА на проведение медико-социальной реабилитации;

3.2.1.Потребители государственной услуги устанавливаются государственным заданием на оказание государственных услуг.
3.3. Для поступления в  реабилитационный центр на  медико-социальную реабилитацию необходимы следующие документы:

- направление Управления социальной защиты населения и труда МТиСР РС (Я);

- направление лечебно-профилактического учреждения с указанием основного и сопутствующих заболеваний, заверенное гербовой печатью учреждения с приложением  - клинический минимум (оригиналы обследований: общий анализ крови (срок действия - 14 дней) и общий анализ мочи (срок действия - 14 дней), анализ кала на я/глист (срок действия - 10 дней), анализ крови на RW (срок действия - 10 дней);

-результат флюорографического исследования (срок действия – 1 год); 
-ЭКГ (при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, срок действия - 10 дней);

-выписка из амбулаторной карты;
- паспорт гражданина РФ;

- СНИЛС (страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования);

- справка МСЭ (при наличии);

- индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида (при наличии);

- удостоверение участника,  инвалида Великой Отечественной войны (при наличии);

- удостоверение вдовы погибшего участника Великой Отечественной войны (при наличии);

- знак «Житель блокадного Ленинграда» (при наличии);

- документы, подтверждающие радиационному воздействию вследствие аварии на Чернобыльской АЭС и приравненных к ней (при наличии).
3.4 Противопоказания для направления льготных категорий населения на медико-социальную реабилитацию:

а) туберкулез любых органов и систем с подтвержденным бактериовыделением;

б) острые инфекционные заболевания либо хронические инфекционные заболевания в стадии обострения, тяжелого течения и (или) заразные для окружающих, а также лихорадки и сыпи неясной этиологии ( острые инфекционные и респираторные заболевания;гипертермия любой этиологии)

в) острые неинфекционные заболевания или обострения хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов и систем, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации  (стенокардия напряжения высокого класса (3-4); хроническая сердечная недостаточность 2Б ФК 3-4cт. с низкой фракцией выброса(45% и менее); артериальная гипертензия неконтролируемого течения и частые гипертонические кризы; жизнеугрожающие нарушения сердечного ритма и проводимости (фибрилляция предсердий тахисистолический вариант, пароксизмы мерцания и трепетания предсердий, возникающие дважды и чаще в месяц, желудочковая тахикардия, политопная или групповая экстрасистолия, атриовентрикулярная блокада II-III степени, синоатриальные блокады любой степени);аневризма аорты; верифицированная неоперированная  аневризма сосудов головного мозга;рецидивирующие тромбоэмболические осложнения; тромбоз шунта после операции АКШ,МКШ; пациенты с имплантированным ИКД по поводу тяжелой хр.сердечной недостаточности и желудочковой тахикардии; пациенты принимающие варфарин без стойкого достижения ц/у МНО;

г) острые неинфекционные заболевания или обострения хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов и систем в раннем восстановительном периоде (ранний период нарушения мозгового кровообращения, инфаркта миокарда, ранний послеоперационный период)

д) острые психические расстройства и расстройства поведения, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации.

е) хронические психические расстройства и расстройства поведения в стадии обострения и (или) с тяжелой некупируемой фармакологически психопродуктивной симптоматикой, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации (энцефалопатия Ш ст.и  психические заболевания с изменениями личности  и нарушениями поведения).
ж) психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ (острая интоксикация, синдром зависимости, синдром отмены), требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации;

з) эпилепсия и судорожные синдромы с тяжелой формой течения, фармакорезистентные;

и) злокачественные новообразования, требующие противоопухолевого лечения, в том числе проведения химиотерапии;

к) абсцесс, некроз, гангрена конечностей или внутренних органов и другие состояния, требующие неотложного хирургического вмешательства;

л) тяжелые заболевания кожи с множественными высыпаниями и обильным отделяемым;

м) заболевания и состояния, требующие интенсивного медицинского наблюдения, лечения или ухода (медиастинит, перикардит, пациенты с высоким риском ТЭЛА(тромбоз вен нижних конечностей, м/таза, НПВ);сахарный диабет в стадии декомпенсации; рецидивирующие желудочно-кишечные кровотечения; варикозное расширение вен пищевода; поливалентная аллергия; пациенты на программном гемодиализе с признаками гипергидратации; острая почечная или  печеночная недостаточность; дыхательная недостаточность тяжелой степени(2-3ст);

н) пролежни любой локализации и степени.

Общие противопоказания, исключающие направление на реабилитацию:    

- маломобильные и плоховидящие пациенты  с высоким риском падения без сопровождения;

- лица в состоянии алкогольного и наркотического опьянения;

- лица с отсутствием реабилитационного потенциала ( больные в  вегетативном состоянии)

- лица принимающие наркотические и сильнодействующие лекарственные средства;                                   - беременность любого срока;

3.5. Регистратуре  РСОЦКРИ строго контролировать поступление инвалидов имеющих ИПР на бюджетные койки, в соответствии с приказом Министра труда и социального развития РС (Я) от 07.12.2007 г. № 524-ОД «О реализации индивидуальных программ реабилитации инвалидов».
Приложение №1

к положению об организации

деятельности ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ

ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО ТРУДОВОГО РАСПОРЯДКА РАБОТНИКОВ 
	Наименование
	время

	Работники (руководители, специалисты, служащие и вспомогательный отдел) мужчины:
	

	Начало рабочего дня
	9ч.00мин

	Обед
	13ч 30мин-14ч.00мин

	Конец рабочего дня  
	17ч 30мин

	Работники (руководители, специалисты, служащие и вспомогательный отдел) женщины:
	

	Начало рабочего дня
	9ч.00мин

	Обед
	13ч.00мин-14ч.00мин

	Конец рабочего дня  
	17ч 12мин

	Медицинские и социальные работники 
	

	Начало рабочего дня
	8 ч. 30 мин.

	Обед
	13ч 30мин-14ч.00мин

	Конец рабочего дня
	16ч 12мин

	Медицинская сестра палатная (постовая) -1 смена круглосуточного поста
	

	Начало рабочего дня
	9ч 00 мин

	Ночная смена
	22ч00 мин-06ч.00 мин

	Конец рабочего дня
	9ч 00 мин

	Медицинская сестра палатная (постовая) -2 смена вечерняя
	

	Начало рабочего дня
	16ч 00 мин

	Ночная смена
	22ч00 мин-06ч.00 мин

	Конец рабочего дня
	9ч 00 мин

	Сторож-вахтер
	

	Начало рабочего дня
	8ч 00мин

	Ночная смена
	22ч00 мин-06ч 00мин

	Конец рабочего дня
	8ч 00мин

	Повар, мойщик посуды, буфетчицы
	

	Начало рабочего дня
	7ч 00мин

	Обед
	13ч 30ми14ч.00мин

	Конец рабочего дня
	19ч 30мин


Приложение №2
к положению об организации

деятельности ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ

           
РАСПОРЯДОК ДНЯ 
ГАУ РС (Я) "Республиканский социально-оздоровительный центр комплексной реабилитации инвалидов»

ВНУТРЕННИЙ РАСПОРЯДОК ДНЯ  ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ:


	7.00-7.30
	Подъем, измерение температуры, АД, пульсоксиметрия 

	7.30-8.00
	Утренний туалет, проветривание палат

	8.30-9.00 
	Завтрак

	9.00-09.15
	дыхательная гимнастика

	09.15-10.00
	Обход врачей

	10.00-12.30
	Прием процедур, фитотерапия, ЛФК 

	12.30-13.30
	Обед

	13.30-15.00
	Тихий час

	15.00-16.00
	Прием процедур, ЛФК

	16-00-16.30
	Полдник

	16.30-17.00
	Культурные мероприятия

	18.30-19.30
	Ужин

	19.30-21.00
	Время отдыха, проветривание палат

	19.00-20.00
	измерение температуры, АД, пульсоксиметрия

	21.00-22.00
	Проветривание палат, вечерний туалет

	22.00-23.00
	Сон


Приложение №3

к положению об организации

деятельности ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ
ПРАВИЛА ПОСЕЩЕНИЯ И ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТОВ:

Пациенты в социально-оздоровительный центр  обязаны:
1. При поступлении и оформлении медицинской документации пациент обязан подписать договор, акт об оказании выполненных услуг,  «информационное добровольное согласие»  на медицинское вмешательство, согласие на обработку персональных данных  и соблюдение внутреннего распорядка учреждения.
2. Строго выполнять и соблюдать распорядок дня в стационаре, все врачебные назначения и предписания внутреннего режим.

3. Находиться в палате во время утреннего и вечернего сестринского обхода (термометрия, измерение АД, пульсоксиметрия), врачебного обхода, общего обхода с директором центра и выполнять все назначения лечащего врача.
4.  В часы отдыха (дневного и ночного) находиться в кроватях и соблюдать тишину, телевизор и мобильный телефон должны быть отключены.

5.  Выполнять все указания дежурного персонала во время отсутствия лечащих врачей.

6.  Во всех помещениях соблюдать чистоту и порядок, на тумбочке должно быть аккуратно прибрано.

7.  Пищевые продукты хранить в холодильнике в пищевых пакетах с вложенной табличкой с указанием  ФИО больного, с датой хранения продукта, строго соблюдать сроки хранения и ассортимент продуктов по требованию сан-эпид станции, по назначению лечащего врача  диетического лечебного питания.
8.  Завтрак, обед, ужин принимать в столовой всем пациентам,  кроме маломобильных групп инвалидов с  ограниченным передвижением  и пациентам с постельным режимом.
9.  Быть вежливыми с обслуживающим персоналом и с другими окружающими Вас пациентами.

10.Строго соблюдать правила внутреннего распорядка, не курить, не употреблять спиртные напитки.
11. Строго следить за включенными электроприборами (телевизор, лампочки в палате, в туалете, за мобильным телефоном)
Пациентам разрешается:
1. Выходить на прогулку по территории лечебного учреждения с разрешения лечащего врача с 12.00 до 13.00 и с 18.00 до 20.00 в летнее время, обязательная смена обуви в камере хранения.

2. По всем вопросам, связанным с Вашим лечением и пребыванием в стационаре, обращаться к лечащему врачу или заведующему отделением. При неразрешенных и неудовлетворенных  вопросах обращаться зам. директора по реабилитации.
Пациентам не разрешается:
1. Брать в палату чемоданы, портфели, свертки, алкогольные напитки, сигареты, холодное и огнестрельное оружие.
2. Находиться в помещении дежурного персонала.

3. Выходить  из  учреждения без уведомления и без разрешения лечащего врача. Входная дверь и ворота  лечебного учреждения  закрываются с 20 часов  до 6 часов утра

во избежание  и предупреждение криминогенной обстановки.

4. Распивать спиртные напитки, курить, играть в азартные игры,  сквернословить.

5. Включать в электрическую сеть  бытовые приборы (утюги, обогреватели, вентиляторы, кипятильники и т.д.).
6. В туалетах и ванных комнатах  не бросать в унитаз тряпки и другие предметы , которые приведут к засору канализации, после мытья головы волосы нужно собрать и бросить в мусорный мешок .

7. Оставлять включенными кран с водой без  присмотра, следить за выключенным  краном  при отключении воды в палатах и ванных комнатах. При обнаружении поломки и течи воды из труб или крана сообщить мед. персоналу. 

8. Не раскачиваться на стульях, не садиться на тумбочки и подоконники.

9. Не разрешается садиться на кровать соседа по палате, а так же не посещать другие палаты без необходимости.

10.Строго запрещается распивать спиртные напитки и курить в палатах.
11.Пациенты, грубо  нарушившие правила, и положение внутреннего распорядка центра   подлежат выписке из учреждения.
Посещение пациентов родственниками
-посещение родственниками пациентов регламентируется текущей эпид.ситуацией.При неблагоприятной эпидемиологической обстановке – превышении порога заболеваемости вирусными инфекциями: грипп, ОРВИ, COVID и др.,  согласно внутриведомственному приказу  по МР Роспотребнадзора, Росздравнадзора  вводятся карантинные мероприятия: встречи с родственниками запрещены,  выход за территорию Центра не разрешается.
-при благоприятной эпидемиологической обстановке встречи с родственниками, посетителями разрешены. Выход за пределы Центра с разрешения лечащего врача.
Правила посещения пациентами:
· При благоприятной эпидемиологической обстановке встречи с родственниками, посетителями разрешены. Выход за пределы Центра с разрешения лечащего врача.
не допускаются посетители, находящиеся в состоянии алкогольного опьянения и с признаками острого респираторного заболевания.
· свидания осуществляются в холлах и коридорах;

· нельзя передавать запрещенные и скоропортящиеся продукты;

· верхнюю одежду посетители и ухаживающие сдают в гардероб и переобуваются в сменную обувь (бахилы);
· соблюдать правила сан.эпид режима – рекомендовано использовать медицинские маски, часто мыть руки и т.д)

Приложение №4

к положению об организации

деятельности ГАУ РС (Я) РСОЦКРИ

Распределение  ответственных  лиц по должностям для внутреннего контроля работы медицинского отдела

	№
	Наименование комиссий
	Ответственные работники

	1
	Экспертиза временной нетрудоспособности
	Заведующая медицинским отделением, комиссия ВК  

	2
	Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности
	Заведующая медицинским отделом, зам. Директора по реабилитации, комиссия

	3
	Внутриведомственный контроль по оказанию качественной медико-социальной помощи.
	Заведующая медицинским отделением

	4
	Охрана труда и техники безопасности по использованию медицинской техники и оборудований
	Инженер по ТБ, главная медсестра, заведующая медицинским отделением, врач физиотерапевт, медсестра, врач ЛФК

	5
	Соблюдение сан. эпид. режима,  профилактика внутрибольничной инфекции
	Главная медсестра, медсестры, врачи

	6
	Диетическое питание
	Диет.мед.сестра, зав. производством 

	7
	Внутренний распорядок Учреждения
	Заведующая медицинским отделением, главная медицинская сестра.


Приложение №5

к Положению об организации

деятельности ГАУ РС(Я) РСОЦКРИ
Противопоказания для направления льготных категорий населения на  социально-медицинскую реабилитацию:

а) туберкулез любых органов и систем с подтвержденным бактериовыделением;

б) острые инфекционные заболевания либо хронические инфекционные заболевания в стадии обострения, тяжелого течения и (или) заразные для окружающих, а также лихорадки и сыпи неясной этиологии ( острые инфекционные и респираторные заболевания;гипертермия любой этиологии)

в) острые неинфекционные заболевания или обострения хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов и систем, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации  (стенокардия напряжения высокого класса (3-4); хроническая сердечная недостаточность 2Б ФК 3-4cт. с низкой фракцией выброса(45% и менее); артериальная гипертензия неконтролируемого течения и частые гипертонические кризы; жизнеугрожающие нарушения сердечного ритма и проводимости (фибрилляция предсердий тахисистолический вариант, пароксизмы мерцания и трепетания предсердий, возникающие дважды и чаще в месяц, желудочковая тахикардия, политопная или групповая экстрасистолия, атриовентрикулярная блокада II-III степени, синоатриальные блокады любой степени);аневризма аорты; верифицированная неоперированная  аневризма сосудов головного мозга;рецидивирующие тромбоэмболические осложнения; тромбоз шунта после операции АКШ,МКШ; пациенты с имплантированным ИКД по поводу тяжелой хр.сердечной недостаточности и желудочковой тахикардии; пациенты принимающие варфарин без стойкого достижения ц/у МНО;

г) острые неинфекционные заболевания или обострения хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов и систем в раннем восстановительном периоде (ранний период нарушения мозгового кровообращения, инфаркта миокарда, ранний послеоперационный период)

д) острые психические расстройства и расстройства поведения, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации.

е) хронические психические расстройства и расстройства поведения в стадии обострения и (или) с тяжелой некупируемой фармакологически психопродуктивной симптоматикой, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации (энцефалопатия Ш ст.и  психические заболевания с изменениями личности  и нарушениями поведения).
ж) психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ (острая интоксикация, синдром зависимости, синдром отмены), требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации;

з) эпилепсия и судорожные синдромы с тяжелой формой течения, фармакорезистентные;

и) злокачественные новообразования, требующие противоопухолевого лечения, в том числе проведения химиотерапии;

к) абсцесс, некроз, гангрена конечностей или внутренних органов и другие состояния, требующие неотложного хирургического вмешательства;

л) тяжелые заболевания кожи с множественными высыпаниями и обильным отделяемым;

м) заболевания и состояния, требующие интенсивного медицинского наблюдения, лечения или ухода (медиастинит, перикардит, пациенты с высоким риском ТЭЛА(тромбоз вен нижних конечностей, м/таза, НПВ);сахарный диабет в стадии декомпенсации; рецидивирующие желудочно-кишечные кровотечения; варикозное расширение вен пищевода; поливалентная аллергия; пациенты на программном гемодиализе с признаками гипергидратации; острая почечная или  печеночная недостаточность; дыхательная недостаточность тяжелой степени(2-3ст);

н) пролежни любой локализации и степени.

Общие противопоказания, исключающие направление на реабилитацию:    

- маломобильные и плоховидящие пациенты  с высоким риском падения без сопровождения;

- лица в состоянии алкогольного и наркотического опьянения;

- лица с отсутствием реабилитационного потенциала ( больные в  вегетативном состоянии)

- лица принимающие наркотические и сильнодействующие лекарственные средства;                                   - беременность любого срока;
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