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введение 
Сегодня вопрос «нужна ли реабилитация?» неправоме-

рен в условиях высокого уровня заболеваемости, инвалид-
ности, многочисленности проблем здоровья у пожилых, 
роста дорожно-транспортного травматизма и, главное, 
«омоложения» социально-значимых заболеваний (цере-
бро– и кардиоваскулярной патологии, онкологии, дегене-
ративно-дистрофических заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата и т.д.) [3, 5]. 

Реабилитация – «лакмусовая бумажка» уровня цивилиза-
ции общества, его стабильности и ориентации на гуманизм. 
во всех развитых странах ее жизнеспособность определя-
ется политикой государства [6]. в нашей стране – это третья 
попытка создания реабилитации: в 40-е годы – эвакогоспи-
тали для легкораненых (когда во главе угла стояла кинезоте-
рапия, в т.ч. трудотерапия, а сама реабилитация создавалась 
на патриотизме); 80-90 гг. – отделения восстановительного 
лечения (когда акцент в реабилитации был сделан на физио-
терапию) и, наконец, сегодня, в условиях, когда нет законо-
дательной базы, кроме утвержденного МЗ РФ «Порядка об 
организации медицинской реабилитации» [4] и лишь отча-
сти решены вопросы финансирования реабилитации.

Естественно, сегодня встает вопрос, с помощью какого 
инструмента, на какой методической основе и какими сред-
ствами нужно создавать реабилитацию, чтобы она снова не 
превратилась в однодневку, была жизнеспособной и имела 
перспективы для развития? 

Предлагаемая нами методика проектирования и орга-
низации деятельности реабилитационного учреждения 
построена на базе имеющихся нормативных документов, 
анализа потребности в реабилитации в отдельных учрежде-
ниях Нижнего Новгорода, на логике, опыте работы в реаби-
литации (центра промышленной реабилитации ГАЗа, центр 

реабилитации ННИИТО, Нижегородский областной реаби-
литационный центр для инвалидов) и подробного изуче-
ния опыта работы реабилитационных учреждений Европы 
(Франция, Бельгия, Голландия, Германия, Польша), в т.ч. в 
процессе обучения по Президентской Программе.

в 2002 г. на заседании вОЗ были определены крите-
рии и условия повышения качества реабилитации: все 
процессы должны ориентироваться на удовлетворен-
ность пациентов и оптимальный успех лечения; все про-
цессы должны постоянно анализироваться и обновляться; 
должны быть выработаны единые цифровые критерии 
оценки, с тем, чтобы сделать процессуальное качество 
отдельных направлений реабилитационного процесса 
соизмеримыми; создание единого информационного про-
странства для обмена данными, консультирования, управ-
ления процессом.

в сентябре 2013 г. на всероссийском конгрессе по меди-
цинской реабилитации и санаторно-курортной помощи 
нами была предложена методика оценки реабилитацион-
ной деятельности в учреждении. Согласно этой методике, 
получившей поддержку МЗ РФ, оценка реабилитационной 
деятельности должна проводиться в строгом соответствии 
со следующими критериями:

1. Соответствие «Порядку об организации медицинской 
реабилитации» (Приказ МЗ РФ № 1705н от 22.02.2013  г.) 
материально-технической базы, штатов и инфраструктуры 
учреждения. Порядок содержит основные требования к 
структуре, штатам, условиям проведения реабилитации, 
его материально-технической базе (в зависимости от про-
филя, заявленной учреждением деятельности)

2. Соответствие помещений для реабилитации нор-
мативам и требованиям безбарьерной среды (широкие 
проемы, отсутствие порожков, наличие поручней и т.д.) 

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  
И МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
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3. Соответствие количества и качества выполненных 
реабилитационных услуг в учреждении федеральным стан-
дартам (которых пока нет) и локальным протоколам. Феде-
ральные стандарты реабилитации обеспечивают единство 
пространства, преемственность и вариативность содержа-
ния программ реабилитации разного уровня сложности. 
На основе федеральных стандартов реабилитационное 
учреждение разрабатывает основные реабилитационные 
программы (протоколы) с учетом возможностей учрежде-
ния (особенностей материально-технической базы и квали-
фикационного потенциала специалистов по реабилитации).
Федеральные стандарты и локальные программы (про-
токолы) являются основой объективной оценки качества 
проведенной реабилитации, а соответствие выполненных 
мероприятий стандартам и программам учреждения явля-
ется одним из критериев оценки деятельности учреждений. 

4. достаточность имеющихся площадей и штатов учреж-
дения для реализации реабилитационных программ. для 
проведения этого анализа, а также для эффективного пла-
нирования и анализа деятельности реабилитационного 
учреждения в целом, вводится понятие реабилитационной 
услуги – которая является унифицированной единицей 
трудозатрат основного персонала, осуществляющего реа-
билитацию, и оценивается в условных единицах (у.е.). для 
удобства подсчета и анализа было принято, что одна услов-
ная единица услуги соответствует 20-минутному интервалу, 
потраченному на выполнение ее времени; все услуги (изме-
ряемые в у.е.) являются равнозначными по трудоемкости и 
стоимостному выражению.

5. Соблюдение показаний при направлении на каждый 
этап реабилитации (количество истинно реабилитацион-
ных больных в учреждении; соответствие по профилю, 
наличию реабилитационного потенциала и положитель-
ного реабилитационного прогноза). Основным показа-
нием к направлению на реабилитацию является не нару-
шение структуры и функции, а наличие ограничений на 
уровне активности или участия (возможностей общения, 
передвижения, самообслуживания, бытовой или повсед-
невной жизни, межличностных взаимодействий и т. д.) 
в соответствии с МкФ (международной классификации 
функционирования, 2001 г.). Согласно «Порядку об орга-
низации медицинской реабилитации» оказание медицин-
ской реабилитационной помощи в острый период течения 
заболевания или травмы проводится в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии, специализированных 
клинических отделениях стационаров по профилю оказы-
ваемой помощи при наличии подтвержденной результа-
тами обследования перспективы восстановления функций 
(реабилитационного потенциала). На второй этап меди-
цинской реабилитации в специализированные реабили-
тационные отделения многопрофильных стационаров или 
реабилитационные центры поступают пациенты, нужда-
ющиеся в посторонней помощи осуществления самооб-
служивания, перемещения и общения в ранний восстано-
вительный период течения заболевания или травмы при 
наличии подтвержденной результатами обследования 
перспективы восстановления функций («реабилитацион-
ного потенциала»). Наличие «реабилитационного потен-
циала» или положительного реабилитационного прогноза 
должно быть подтверждено клиническими, биомехани-

ческими, психодиагностическими и другими методами 
исследования. в частности, отсутствие мотивации у паци-
ента является одним из важных прогностически неблаго-
приятных критериев восстановления. 

6. Своевременность поступления на реабилитацию с 
одного этапа на другой.

7. качество реабилитационной деятельности (и отдель-
ной услуги), которое зависит от квалификационного потен-
циала основного персонала, и, в первую очередь, врачей и 
инструкторов-методистов лФк. Именно эта задача – оценка 
качества услуги – определена Европейской Платформой 
Реабилитации (ЕПР) как основа содержания реабилитаци-
онного процесса. для ее обеспечения требуется:
•	 повышение квалификации специалистов, в первую оче-

редь, кинезотерапевтов, и формирование команды еди-
номышленников;

•	 обеспечение мотивации сотрудников «работать 
хорошо» благодаря дифференцированной оплате труда 
за количество, качество и сложность выполненной 
работы;

•	 командная ответственность за достигнутый результат 
реабилитации у каждого больного, что, естественно, 
повысит рейтинг подразделения и обеспечит его вос-
требованность;

•	 внедрение шкал, тестов и опросников для количествен-
ной оценки эффективности реабилитации и удовлетво-
ренности пациентов.
Нами предложен алгоритм создания реабилитацион-

ного учреждения в любом субъекте Российской Федера-
ции. данный алгоритм включает в себя следующие этапы:

1. Анализ потребности в реабилитации в регионе (и в 
конкретной медицинской организации, планирующей соз-
дание подразделения реабилитации); определение основ-
ных потребителей реабилитационных услуг (сегментирова-
ние рынка). 

2. Анализ существующих условий для создания реа-
билитации (материально-технической базы, квалификаци-
онного потенциала специалистов учреждения).

3. Разработка стандартов (программ) реабилитации 
для каждой категории потребителей услуг (с учетом матери-
ально-технической базы и квалификационного потенциала 
специалистов учреждения). 

4. Расчет необходимых штатов для реабилитации и их 
обоснование.

5. Расчет необходимых помещений для реабилита-
ции и их обоснование.

6. Определение необходимого дополнительного 
реабилитационного оборудования.

7. выбор оптимальной модели службы реабилитации 
в медицинской организации.

8. Расчет финансовых показателей по реабилитации. 
1. Анализ потребности в реабилитации в субъекте или 

медицинской организации может проводиться с двух 
позиций:
•	 изнутри (через имеющиеся контингенты медицинской 

организации);
•	 снаружи (через существующую нормативную базу по 

реабилитации).
к сожалению, узаконенных нормативов потребности 

реабилитации на сегодняшний день нет. Есть планы МЗ по 
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анализу потребности в реабилитации по профилям на бли-
жайшие полгода, а также озвученные на коллегии МЗ и кон-
грессах по реабилитации следующие цифры:

– 30% от всех закончивших лечение в многопрофиль-
ном стационаре нуждаются в долечивании на втором этапе 
(проф. Иванова Г.Е., главный специалист по реабилитации 
МЗ РФ);

– 0,3 койки на 1000 населения (проф. Буйлова Т.в., глав-
ный специалист по реабилитации в ПФО – расчет потребно-
сти в реабилитации пациентов, оперированных по вМП и из 
сосудистых центров ПФО). 

Есть еще один норматив, который можно принять во 
внимание при расчете потребности «снаружи» – планиро-
вание на 2014 г. 0,027 койко-дней на 1 застрахованное лицо 
(по ОМС), на 2015 г. – 0,03 кд, на 2016 г. – 0,035 кд., т.е. при 
работе койки 330 дней в году, 1 реабилитационная койка на 
11 тысяч застрахованных.

Расчет потребности «изнутри» проводится при ана-
лизе потребности на долечивание выписанных из каж-
дого стационарного отделения медицинской органи-
зации. в процессе анализа определяются категории 
пациентов (потребители услуг), нуждающиеся в долечи-
вании на втором этапе реабилитации – в условиях спе-
циализированного реабилитационного отделения или 
центра. Потребители услуг – группы пациентов с заболе-
ваниями по МкБ10, объединенные в группы по принципу 
идентичных функциональных нарушений. в «Порядке об 
организации медицинской реабилитации» обозначены 
следующие три основные группы потребителей реабили-
тационных услуг:

– пациенты с выраженными и умеренными ограниче-
ниями передвижения и самообслуживания вследствие 
нарушения функции периферической нервной системы 
и опорно-двигательного аппарата (травм и заболеваний 
суставов, с контрактурами суставов после оперативных 
вмешательств, в т.ч. – после эндопротезирования, верте-
брогенной патологией и т.д.) – пациенты с ограничениями 
активности в повседневной жизни (передвижение, самооб-
служивание, тазовые нарушения) вследствие соматической 
патологии (карди-, пульмо-, гастро-, урологической, состоя-
ний после операций на органах брюшной полости и малого 
таза, после трансплантации органов и тканей, онко заболе-
ваний и т.д.); 

– пациенты с выраженными и умеренными ограниче-
ниями передвижения и самообслуживания, общения и 
т.д. вследствие нарушения функции центральной нервной 
системы (очаговой патологии головного и спинного мозга 
вследствие инсульта, травмы, онко– и т.д.);

количество потребителей услуг каждой группы уточня-
ется при завершении анализа потребности в реабилитации 
в каждом конкретном учреждении. 

2. Анализ существующих условий для создания реаби-
литации подразумевает анализ материально-технической 
базы и квалификационного потенциала специалистов 
учреждения, осуществляющих реабилитацию (врачей раз-
ных специальностей, инструкторов-методистов лФк, лого-
педов, психологов, массажистов и т.д.). Последнее, как пра-
вило, встречает определенные трудности, особенно при 
оценке уровня проводимой лечебной гимнастики или кине-
зотерапевтических услуг, на долю которых должно быть 

отдано около 40-50% времени в процессе реабилитации 
больных неврологического, нейрохирургического и трав-
матолого-ортопедических профилей. виды кинезотерапии, 
которые целесообразно применять в реабилитационном 
учреждении кроме классических форм лФк (тренажер-
ная, пассивная гимнастика, постизометическая релаксация 
мышц, тренировка мелкой моторики, трудотерапия, гидро-
кинезотерапия в условиях бассейна) следующие: методики 
лФк на нейрофизиологической основе (Бобат-терапии, 
проприонейроцептивного нейромышечного проторения, 
NEURAC и т.д.), микрокинезиотерапия, обучение пациен-
тов навыкам самообслуживания (эрготерапия), коррекция 
походки, в т.ч. с одновременной функциональной много-
канальной электростимуляцией мышц во время ходьбы, 
резистивная лФк, подбор и обучение пользованию техни-
ческими средствами реабилитации. 

3. С учетом имеющегося оборудования, уровня квали-
фикации специалистов, владеющих определенными мето-
диками, для каждой категории потребителей услуг раз-
рабатываются стандарты реабилитации. каждый стандарт 
включает в себя: перечень реабилитационных услуг, частоту 
предоставления каждой услуги, среднее количество каждой 
услуги за курс реабилитации (в у.е.) и суммарное количество 
услуг за курс реабилитации. Наш опыт работы в сфере реа-
билитации показывает, что суммарное количество услуг за 
трехнедельный курс реабилитации может варьировать от 
60 до 240 услуг (в зависимости от профиля пациентов). Соот-
ветственно, количество реабилитационных услуг в день 
также может быть различным: от 7–9 у пациентов с сома-
тической патологией до 10–12 – у больных с нарушением 
функции центральной нервной системы. По опыту, макси-
мальное количество реабилитационных услуг получают 
пациенты с травматической болезнью спинного мозга. Это, 
как правило, лица молодого возраста, без сопутствующих 
соматических заболеваний, ограничивающих проведение 
реабилитационных мероприятий, нуждающиеся в очень 
активной двигательной терапии. 

Разработка стандартов реабилитации для каждой кате-
гории потребителей услуг является важным шагом для обо-
снования необходимых штатов, площадей и расчета эконо-
мических показателей (стоимости реабилитационных услуг 
и дохода от их реализации). 

4. для анализа количества штатных единиц, необходи-
мых для реализации реабилитационных программ в учреж-
дении, необходимо произвести расчет количества реабили-
тационных услуг в день для всех групп потребителей услуг. 

Формула: количество реабилитационных услуг в день 
(в у.е.) = А х а + в х b + C x c; где A, B, C – число потребителей 
услуг в каждой группе; a,b,c – число услуг в день для потре-
бителя услуг в каждой группе. 

количество реабилитационных услуг в день позволяет 
подсчитать количество часов в день рабочего времени 
основного персонала, участвующего в реализации про-
грамм реабилитации (врачей разного профиля, специали-
стов по лечебной гимнастике – инструкторов-методистов 
и инструкторов лФк, массажистов, сестер физиотерапии, 
медсестер процедурных кабинетов и т.д.). Например, если 
количество реабилитационных услуг в день для всех групп 
потребителей услуг равно 1000 у.е. в день, то рабочее время 
основного персонала, участвующего в реабилитации, равно 
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1000 : 3 = 333,3 часов (из расчета 3 услуги в час, т.к. продол-
жительность одной услуги – 20 минут). За вычетом 7% невы-
ходов, это соответствует 310 часам. Поделив эту цифру на 7 
часов рабочего времени в течение дня, получаем количе-
ство единиц основного персонала, необходимого для про-
ведения реабилитации в соответствии с разработанными 
программами. в нашем примере – это 44,3 единица (310 : 
7). Аналогичным образом можно подсчитать необходимое 
количество специалистов по реабилитации разного про-
филя (физиосестер, массажистов, инструкторов лФк и т.д.). 
в каждом конкретном случае в основную формулу вместо 
a,b,c и т.д. заносятся те услуги, которые осуществляются спе-
циалистами соответствующего профиля (лечебной гимна-
стики, физио-, рефлексо-, консультативные услуги и т.д.).

5. Расчет количества площадей, необходимых для реа-
лизации стационарной реабилитации проводится в соот-
ветствии с Приказом Росстата от 07.08.09 г. № 163 «Норма-
тивные показатели площадей для определения мощностей 
учреждений, оказывающих медицинские услуги»), норма-
тивом для реабилитационных учреждений (13,2 м2 на одно 
посещение) и числом посещений в смену (19 повторов в 
течение 7 часов). Помещения для реабилитации, как пра-
вило, включают в себя: палаты, залы лФк, кабинеты для 
индивидуальной лечебной гимнастики, кабинеты массажа, 
физиотерапии, рефлексотерапии, теплолечения, бальнео-
терапии, бассейн, кабинеты врачей-специалистов и т. д. 

Формула расчета: необходимое количество площадей 
= количество условных единиц услуг (посещений), умно-
женное на 13,2 м2 и деленное на кратность процедур (число 
повторений в день в течение 7 часов). 

Пример: количество реабилитационных услуг в день 
равно 1000 у.е. в день. количество площадей =1000 х 13,2 : 
19= 694,7 м2 полезных площадей, т.е. для реализации 1000 
реабилитационных услуг в день необходимо 694,7 м2 пло-
щадей.

6. На основе анализа имеющегося реабилитационного 
оборудования в медицинской организации и разработан-
ных стандартов реабилитации определяется перечень 
дополнительного оборудования, необходимого для их реа-
лизации.

7. После того, как проанализирована потребность в 
реабилитации, определены основные потребители реаби-
литационных услуг, разработаны стандарты реабилитации, 
произведен расчет необходимых штатов и площадей пере-
ходят к следующему этапу – принятию решения об опти-
мальной структуре реабилитационного подразделения 
и его профиле. в «Порядке об организации медицинской 
реабилитации» от 2013 г. указываются три типа подразде-
ления реабилитации (центр реабилитации, стационарное 
отделение реабилитации, амбулаторное отделение реаби-
литации) и три профиля реабилитационного учреждения 
(нарушения функции периферической нервной системы и 
опорно-двигательного аппарата, нарушения функции цен-
тральной нервной системы и органов чувств, соматическая 
патология). Решение руководителя медицинской организа-
ции – выбор типа и профиля реабилитационного учрежде-
ния. При наличии потребности в организации отделений 
реабилитации разного профиля (двух или трех), напри-
мер, для пациентов с нарушением функции центральной 
и периферической нервной системы, возникает вопрос о 

вариантах создания реабилитационного учреждения – цен-
трализованный вариант (многопрофильный центр) и децен-
трализованный вариант (отделения реабилитации разного 
профиля). Определяющим фактором при выборе варианта 
реабилитационного учреждения является его коечность 
(создание центра реабилитации нецелесообразно при 
предполагаемой коечности менее 100). централизованный 
вариант учреждения реабилитации имеет ряд существен-
ных преимуществ. Он позволяет: 
•	 осуществить централизацию высоко-квалифициро-

ванных специалистов лФк (необходимых для разных 
контингентов больных), исключить ситуации «перетяги-
вания канатов» (переброски кадров) из одного подраз-
деления в другое;

•	 централизовать на одних площадях психотерапевтиче-
скую службу (что является важным, так как психотера-
певтические услуги входят в стандарты больных разного 
профиля);

•	 централизовать реабилитационное оборудование; 
•	 упорядочить процесс поступления на стационарную и 

амбулаторную реабилитацию;
•	 увеличить потоки больных для амбулаторной реабили-

тации; 
•	 осуществлять методическую функцию по реабилита-

ции для всех подразделений (стационарных и амбула-
торных); 

•	 своевременно осуществлять перепрофилирование реа-
билитационных коек (увеличение коек одного профиля 
за счет уменьшения коек другого реабилитационного 
профиля) при изменении профиля специализирован-
ной и высокотехнологичных видов помощи.
Анализ существующей нормативной базы и собствен-

ный многолетний опыт в сфере реабилитации позволили 
нам сформулировать некоторые основные требования к 
центру медицинской реабилитации:
•	 отдельно стоящее здание;
•	 удобное месторасположение (хорошие подъездные 

пути, зеленая зона);
•	 наличие поликлиники;
•	 наличие лифта в здании;
•	 возможность реконструкции палат под требования без 

барьерной среды и требования СанПИН для маломо-
бильных пациентов; 

•	 наличие помещений, которые можно реконструировать 
под бассейн;

•	 наличие хорошей материально-технической базы;
•	 наличие реанимации (палат интенсивной терапии);
•	 возможность размещения не менее двух трех клиниче-

ских отделений;
•	 наличие базового коллектива, понимающего проблемы 

реабилитации;
•	 наличие функциональной диагностики.

децентрализованные варианты исключают очень важ-
ную, на наш взгляд, функцию центра как организационно-
методического звена в системе реабилитации медицинской 
организации, а также как гибкой структуры, приспосабли-
вающейся к изменению профиля хирургических видов 
помощи. выполняя организационно-методическую функ-
цию, центр располагает ресурсом для решения одного из 
важнейших вопросов в реабилитации – формирование кор-
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ректных потоков больных на реабилитацию. в рамках этой 
задачи центр:
•	 разрабатывает и отвечает за реализацию показаний 

к направлению больных с разными нозологическими 
формами заболеваний и травм на стационарный и амбу-
латорный этапы реабилитации;

•	 проводит обучающие семинары, школы, конферен-
ции для различных специалистов медицинской орга-
низации;

•	 осуществляет активный выход специалистов (по профи-
лям деятельности) центра в хирургические и терапевти-
ческие отделения учреждения, в т.ч. для участия в клини-
ческих обходах и консилиумах в целях отбора больных 
на реабилитацию.
для достижения этой цели целесообразно создание 

маркетинговой службы внутри центра реабилитации, 
которая занимается вопросами формирования потоков 
больных на реабилитацию, формирования единой поли-
тики, протоколов, тарифов на услуги, создания единого 
информационного пространства (для обмена данными, 
консультирования, управления процессом реабилита-
ции), управления продвижением (в т.ч. через интернет), 
разработки рекламного материала, специальных про-
грамм для корпоративных и частных клиентов, цено-
образования, анализа последних тенденций, научных 
достижений и маркетинговых решений на рынке реаби-
литации.

8. При расчете стоимости реабилитации необходимо 
учитывать количество больных в каждой группе потребите-
лей услуг, продолжительность курса реабилитации, количе-
ство услуг (в у.е.) за время курса реабилитации. 

Исследования, проведенные нами в 2008–2011 гг. [1,2], 
позволили произвести примерный расчет с учетом прямых 
и косвенных затрат стоимости «реабилитационной услуги», 
которая составила 150 рублей. учитывая коэффициент 
инфляции за последние 2,5 года (14% в год), окончатель-
ная стоимость реабилитационной услуги определена 200 
рублей за 1 условную единицу. Если взять в качестве при-
мера 100 коечный центр реабилитации (100 потребителей 
услуг одномоментно), 1000 услуг в день, доход от реабили-
тации – 200 тыс. руб. в день или 66 млн. руб. в год при работе 
реабилитационной койки 330 дней в году. 

Рассчитанный доход касается только дохода от реали-
зации чисто реабилитационных услуг (без диагностиче-
ских услуг и содержания койко-места с питанием). койко-
место с питанием рассчитывается по нормативам затрат 
(прямые и косвенные расходы по содержанию койко-
места, сервисные услуги и питание). Стоимость койко-
места для всех потребителей услуг в год суммируется с 
общим доходом от услуг реабилитации. в итоге, доход 
от реабилитации больных в медицинской организации 
(при разворачивании подразделения на 100 коек) может 
составить более 100 млн. руб. в год. 

Стоимость отдельных реабилитационных услуг, рассчи-
танная по нормативам прямых и косвенных затрат, сложно-
сти, сверх специальности, а также амортизационных отчис-
лений с дорогостоящего оборудования может варьировать 
от 200 до 1000 рублей.

в заключении хотелось бы остановиться на одном из 
основополагающих вопросов – финансировании реабили-
тации, так как именно от него (а не от отлаженных внутрен-
них механизмов деятельности), зависят работоспособность 
и перспективы развития системы реабилитации. Реабили-
тация – «затратное дитя», поэтому и сегодня рассчитывать, 
что бюджетные ассигнования будут полностью покрывать 
ее запросы, не приходится. вилка «как она есть» и «как 
надо» – очень трудно преодолима без достаточных бюджет-
ных ассигнований. Ситуация дефицита государственного 
финансирования (бюджет, ОМС) на «затратную» реабили-
тационную койку может продлиться неизвестно долго. 
Необходим некий инвестиционный фонд, покрывающий 
расходы на реабилитацию. На совещании МЗ РФ в марте  
2013 г. был озвучен тезис о целесообразности создания 
«государственно-частных партнерств в области оказания 
услуг по медицинской реабилитации». Наше предложение – 
всерьез продумать вопрос привлечения к управлению или 
создания при госучреждении управляющей компании [2]. 
Этот вариант предполагает использование новых управлен-
ческих технологий, позволяющих максимально эффективно 
реализовать имеющийся финансовый ресурс и дополни-
тельно привлекать иные (негосударственные) источники 
финансирования. Одна из основных задач управляющей 
компании – создание инвестиционного фонда, прибыль от 
которого идет на развитие реабилитации учреждения.
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реЗЮме
в данной статье изложена концепция создания реабилитационного учреждения. Приведена разработанная 

методика оценки реабилитационной деятельности, которая включает в себя следующие критерии: соответствие 
«Порядку об организации медицинской реабилитации» материально-технической базы учреждения, штатов и 
инфраструктуры учреждения; соответствие помещений для реабилитации нормативам и требованиям безбарьер-
ной среды; соответствие количества и качества выполненных реабилитационных услуг федеральным стандартам и 
локальным протоколам; достаточность имеющихся площадей и штатов учреждения для реализации реабилитаци-
онных программ; соблюдение показаний при направлении на каждый этап реабилитации; своевременность посту-
пления на реабилитацию с одного этапа на другой, а также качество реабилитационной деятельности (и отдельной 
услуги), которое зависит от квалификационного потенциала основного персонала, осуществляющего реабилита-
цию. для эффективного планирования и анализа деятельности реабилитационного учреждения вводится понятие 
реабилитационной услуги, которая является унифицированной единицей трудозатрат основного персонала, осу-
ществляющего реабилитацию, и оценивается в условных единицах. в статье изложен разработанный алгоритм соз-
дания реабилитационного учреждения в любом субъекте Российской Федерации. данный алгоритм включает в себя 
следующие этапы: анализ потребности в реабилитации в регионе (или в конкретной медицинской организации); 
определение основных потребителей реабилитационных услуг; анализ существующих условий для создания реаби-
литации (материально-технической базы, квалификационного потенциала специалистов учреждения); разработку 
стандартов (программ) реабилитации для каждой категории потребителей услуг; расчет необходимых штатов для 
реабилитации и их обоснование; расчет необходимых помещений для реабилитации и их обоснование; определе-
ние необходимого дополнительного реабилитационного оборудования; выбор оптимальной модели службы реаби-
литации в медицинской организации; расчет финансовых показателей по реабилитации. Приводятся практические 
примеры для каждого этапа создания реабилитационного учреждения. в статье обсуждаются вопросы возможных 
источников финансирования реабилитации в РФ.

ключевые слова: организация и планирование реабилитации, оценка деятельности учреждения, потре-
бители реабилитационных услуг, программы и стандарты реабилитации, расчет штатов, площадей и стоимости 
реабилитации. 

ABStRACt
Annotation: In this article the concept of rehabilitation institution creation is stated. The method of rehabilitation 

activities evaluation is proposed. For effective planning and analysis activities of rehabilitation institutions introduced the 
concept of rehabilitation services, which is a unified unit of work of the main personnel involved in the rehabilitation and 
measured in relative units. The algorithm of creation of rehabilitation centers in any subject of the Russian Federation 
is proposed. This algorithm consists of the following stages: analysis of needs of rehabilitation in the region (or in the 
specific health organization); determination of the main consumers rehabilitation services; analysis of the existing 
conditions for the creation of rehabilitation; development of standards of rehabilitation for each category of consumers; 
calculation of rehabilitation manning table; calculation of the necessary facilities for rehabilitation and their justification; 
determination of necessary additional rehabilitation equipment; selection of an optimal model of rehabilitation services 
in medical organizations; calculation of financial indicators for rehabilitation. Practical examples for each step of creating 
a rehabilitation facility are suggested. The question of rehabilitation financing possible sources in the Russian Federation 
is discussed.

Keywords: design and organization of rehabilitation, assessing of rehabilitation activities, consumers of rehabilitation 
services; programs and standards of rehabilitation; calculation of states, space and cost of rehabilitation.

контакты:
Буйлова т.в. E-mail: tvbuilova@list.ru


