Приложение 4
к Соглашению об установлении тарифов на оплату

медицинской помощи по обязательному медицинскому

страхованию от 05.11.2015 № 9/2015

«Приложение 3.3

к Соглашению об установлении тарифов на оплату

медицинской помощи по обязательному медицинскому

страхованию от 30.12.2014 № 1/2015
Программы реабилитации

пациентов кардиологического, неврологического и травматологического профилей в условиях дневного стационара
	№ п/п
	Наименование
 услуги
	КСГ, программы реабилитации пациентов

	
	
	301
	302
	303

	
	
	Реабилитация пациента, перенесшего острый инфаркт миокарда, операцию на сердце и магистральных сосудах
	Реабилитация пациента после перенесенного острого нарушения мозгового кровотечения
	Реабилитация пациента с переломом позвоночника
	Реабилитация пациента, перенесшего нейрохирургическую операцию
	Реабилитация пациента с детским церебральным параличом
	Реабилитация пациента с деформацией нижних конечностей; пациента, перенесшего ампутацию конечности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога
	2
	
	
	
	
	

	2
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога
	1
	4
	1*
	4
	4
	1*

	3
	Прием (осмотр, консультация) врача-травматолога-ортопеда
	
	
	4
	
	
	2

	5
	Прием (осмотр, консультация) врача-физиотерапевта
	
	1
	
	1*
	1*
	

	6
	ЛФК 
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	7
	Массаж
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	8
	Физиопроцедуры
	
	20**
	20**
	20**
	20**
	10

	9
	Механотерапия
	
	20**
	20**
	20**
	20**
	10

	10
	Карбокситерапия
	10
	
	
	
	
	

	
	Число дней реабилитации
	10
	21
	21
	21
	21
	14


* - по показаниям

** - не менее 2-х видов процедур

»
