ЗАТВЕРДЖЕНО

наказом від 17.08.2017 № 278/56-од
ПРАВИЛА 

відбору і направлення застрахованих осіб (їх дітей) на відновлювальне лікування (медичну реабілітацію) після перенесених захворювань і травм в реабілітаційні відділення санаторно-курортних закладів по путівках, придбаних за кошти Фонду

1. Загальні положення.

1.1. По путівках, придбаних за рахунок коштів Фонду соціального страхування України (далі Фонду), на доліковування у реабілітаційні відділення санаторно-курортних закладів направляються застраховані особи (або їх діти у супроводі одного із застрахованих батьків (опікуна, піклувальника), що працюють на підприємствах (в організаціях, установах) незалежно від форм власності та відомчої приналежності.

1.2. Путівка у реабілітаційне відділення санаторно-курортного закладу, придбана за рахунок коштів Фонду (далі – реабілітаційна путівка), видається для лікування застрахованої особи або дитини у супроводі одного із застрахованих батьків (опікуна, піклувальника) - безкоштовно.

1.3. Реабілітаційні путівки видаються тільки у випадках захворювань або травм, не пов’язаних з нещасним випадком на виробництві.

1.4. Направлення застрахованої особи або дитини у супроводі одного з застрахованих батьків (опікуна, піклувальника) по реабілітаційній путівці, проводиться безпосередньо із стаціонарних відділень закладів охорони здоров’я.

1.5. Протягом календарного року одній і тій же застрахованій особі може бути видана лише одна реабілітаційна путівка, що сплачена за рахунок коштів Фонду.

1.6. Передача виданої реабілітаційної путівки іншій сторонній особі, поділ її на декількох осіб, зменшенням терміну лікування - забороняється.

2. Порядок забезпечення застрахованих осіб або їх дітей реабілітаційними путівками.

2.1. Управління виконавчої дирекції Фонду в Чернігівській області укладає договір з закладом охорони здоров’я на підставі якого заклад охорони здоров’я отримує реабілітаційні путівки від управління виконавчої дирекції Фонду.

2.2. Кількість реабілітаційних путівок за видами (профілями) лікування та типами визначається згідно з заявками, що були попередньо подані лікувальним закладом з урахуванням специфіки закладу та потреби хворих – застрахованих осіб в реабілітаційних путівках. 

2.3. За потреби можуть подаватись додаткові заявки за попереднім погодженням щодо можливості їх реалізації з відділом медичних та соціальних послуг управління виконавчої дирекції Фонду. 

2.4. Реабілітаційні путівки зберігаються в фінансовому підрозділі закладу охорони здоров’я. Бухгалтерський облік реабілітаційних путівок ведеться на позабалансовому рахунку з обов’язковим заповненням «Журналу обліку путівок до санаторно-курортних закладів» за формою Ф 13-ФСС з ТВП. 

2.5. Видача реабілітаційної путівки здійснюється при наявності паспорта чи іншого документа, який засвідчує застраховану особу та її дитину. Підставою для видачі є протокол засідання реабілітаційної відбіркової комісії.

2.6. При оформленні бланка путівки заповнюються всі необхідні реквізити та завіряються підписом відповідальної особи, а також  печаткою закладу охорони здоров’я. Допущені помилки в заповненій путівці виправляються і також завіряються підписом та печаткою.

2.7. Видача незаповнених бланків путівок заборонена.

2.8. У випадках, якщо з поважних причин реабілітаційна путівка не може бути використана, заклад охорони здоров’я письмово узгоджує з адміністрацією санаторно-курортного закладу перенесення терміну дії реабілітаційної путівки та інформує управління  виконавчої дирекції Фонду. В інформації обов’язково зазначаються обґрунтовані причини зміни терміну заїзду.

2.9. Застрахована особа, яка отримала реабілітаційну путівку, зобов’язана повідомити (письмово, телефонограмою, телеграмою тощо) представника Фонду у реабілітаційній відбірковій комісії про обставини, що впливають на умови надання або використання отриманої путівки (неможливість своєчасного заїзду до санаторно-курортного закладу та інші підстави).

2.10. Застрахована особа, яка отримала реабілітаційну путівку, зобов’язана повернути до закладу охорони здоров’я, який видав путівку, заповнений зворотний талон путівки або довідку про факт перебування в санаторно-курортному закладі, засвідчений підписом керівника та скріплений печаткою даного закладу, про що робиться відмітка в журналі обліку путівок до санаторно-курортних закладів.

3. Порядок відбору хворих на санаторний етап реабілітації.

3.1. 
Питання належного медичного відбору хворих, правомірності та обґрунтованості направлення застрахованих осіб на лікування по реабілітаційних путівках – знаходяться у віданні реабілітаційної відібіркової комісії (далі – РВК), яка діє на підставі відповідного Положення.

3.2. 
Відновлювальне лікування (медична реабілітація) призначається пацієнтам після закінчення гострого періоду захворювання у разі наявності обмежень життєдіяльності та здійснюється після стаціонарного лікування.

3.3. 
Перелік профілів лікування визначається Фондом:

3.4. Медичні показання та протипоказання для направлення застрахованих осіб на лікування в реабілітаційні відділення санаторно-курортних закладів регламентуються окремими положеннями відповідних санаторіїв про порядок медичного відбору і направлення хворих на реабілітаційне лікування.

3.5. Первинний медичний відбір застрахованих осіб або їх дітей, які мають потребу у подальшій санаторно-курортній реабілітації, проводиться безпосередньо у відділеннях закладу охорони здоров’я.

3.6. При наявності відповідних показань та за умови відсутності протипоказів, остаточний відбір застрахованої особи або її дитини на реабілітаційне лікування проводиться РВК.

3.7. Склад РВК визначається наказом головного лікаря. До складу обов’язково включається з дорадчим голосом представник (-и) Фонду згідно наказу начальника управління виконавчої дирекції Фонду.

У разі, якщо представником від Фонду є посадова особа відділення управління виконавчої дирекції Фонду, яка не має медичної освіти, – ця особа забезпечує попереднє погодження з відділом медичних та соціальних послуг управління виконавчої дирекції Фонду в частині відповідності діагнозу хворого за профілем лікування по путівці, наявності відповідних показань та відсутності протипоказів на підставі виписки з медичної карти стаціонарного хворого. За наявності зауважень надається письмове обґрунтування.

3.8. Засідання РВК проводиться напередодні визначених термінів заїзду по путівках. Рішення про направлення застрахованої особи або її дитини на санаторний етап реабілітації оформлюється протоколом за формою згідно додатку 2 до цих Правил та заключним висновком в медичній карті стаціонарного хворого.

3.9. До протоколу додаються документи, які є підставою для відповідного рішення РВК:

–
довідка страхувальника, підписана керівником і головним бухгалтером підприємства (установи, організації), а також завірена відділенням управління Фонду за місцем реєстрації страхувальника з інформацією про те, що дана застрахована особа протягом календарного року не отримувала путівок за рахунок коштів Фонду;

–
виписка з медичної карти стаціонарного хворого із зазначенням характеру та перебігу захворювання чи травми, страхового анамнезу, термінів тимчасової непрацездатності по даному захворюванню, а також рекомендаціями щодо подальшого доліковування у реабілітаційному відділенні реабілітації санаторно-курортного закладу;

–
довідка-погодження (за потреби) щодо наявності відповідних показань та відсутності протипоказів у відповідності до профілю лікування по путівці, за формою згідно додатку 3 до цих Правил.

3.10.
Після отримання застрахованою особою реабілітаційної путівки, закладом охорони здоров’я надається виписка з медичної карти стаціонарного хворого з основними даними про проведене в стаціонарі обстеження і лікування та рекомендаціями щодо подальшого доліковування у реабілітаційному відділенні санаторно-курортного закладу із зазначенням санаторію, профілю лікування та номеру путівки, а також дані про листки непрацездатності.

3.11. Застраховані особи прибувають у санаторій самостійно.

3.12.
Звіт закладу охорони здоров’я про видані путівки за формою Ф 14-ФСС з ТВП надається в управління виконавчої дирекції Фонду в Чернігівській області щоквартально, не пізніше 20 числа місяця, наступного за звітним періодом.

4. Видача та оформлення листка непрацездатності при направленні застрахованої особи по реабілітаційній путівці.

4.1. При направленні хворого з закладу охорони здоров’я на санаторний етап реабілітаційного лікування необхідно керуватися Інструкцією Про порядок видачі документів, що засвідчують тимчасову непрацездатність громадян, затвердженої наказом МОЗ України від 13 листопада 2001 року №455, а також Інструкцією про порядок заповнення листків непрацездатності, затвердженої наказом МОЗ України від 3 листопада 2004 року № 532/274/136-ос/1406.

4.2 Правила оформлення листків непрацездатності (далі -ЛН):

- у ЛН, виданому за період стаціонарного лікування, в графі «стати до роботи з» вказується: «доліковування в санаторно-курортному закладі» та зазначається дата початку путівки; у графі «Видано новий листок непрацездатності (продовження) №»: зазначається номер нового ЛН, який заповнюється в стаціонарі закладу на період доліковування;

- у графі «Причина непрацездатності:» нового ЛН підкреслюється: «захворювання загальне - 1» (або «догляд (вік) - 10» у випадку направлення хворої дитини у супроводі дорослого); у графі «Режим» указується: «санаторний»; у графі «Звільнення від роботи» у першому стовпчику «З якого числа» вказується дата початку путівки; в правому верхньому кутку ЛН ставиться печатка закладу «Для листків непрацездатності»;

- у графі «Примітка» лікарем вказується номер реабілітаційної путівки, дати початку та закінчення путівки, назва санаторно-курортного закладу.

4.3. Подальше оформлення ЛН здійснюється в реабілітаційному відділенні санаторно-курортного закладу:

- у графі «перебував у стаціонарі» зазначаються дати госпіталізації та виписки з реабілітаційного відділення; у графі «Звільнення від роботи» у другому стовпчику «До якого числа включно» вказується дата виписки; у графі «Стати до роботи» літерами пишуть число і місяць коли стати до роботи, зазначаються посада, прізвище лікаря та завідувача реабілітаційного відділення, їх підписи, що засвідчуються круглою печаткою санаторно-курортного закладу.

- у разі продовження тимчасової непрацездатності підкреслюється «продовжує хворіти».

ДОДАТОК 1 до Правил

ДОДАТКОВА ЗАЯВКА
про виділення реабілітаційних путівок за рахунок коштів Фонду 

________________________________________________________________________________
(повна назва закладу охорони здоров’я) 

Місцезнаходження та номер телефону/факсу _________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

Просимо виділити додаткові путівки на відновлювальне лікування (медичну реабілітацію) для застрахованих осіб (їх дітей) після перенесених захворювань і травм в реабілітаційні відділення санаторно-курортних закладів за кошти Фонду на ___________ рік 

	N з/п 
	Назва санаторно-курортного закладу 
	Назва профілю лікування 
	Кількість путівок 

	
	
	
	усього 
	у тому числі за кварталами 
	з них за видами путівок 

	
	
	
	
	I
кв. 
	II
кв. 
	III
кв. 
	IV кв. 
	для дорослого (двомісний номер) 
	для дитини в супроводі дорослого 
	для двох дітей в супроводі дорослого 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Керівник 
	____________
(підпис) 
	_________________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 



  

ДОДАТОК 2 до Правил

ПРОТОКОЛ № _____ від ___________2017 р.

засідання реабілітаційної відбіркової комісії

________________________________________________________________________________

(повна назва закладу охорони здоров’я)

________________________________________________________________________________

Прізвище Ім’я По батькові хворого _______________________________________________

 __________________________ дата народження _______________

Прізвище Ім’я По батькові застрахованої особи (одного із батьків / особи, яка їх замінює (опікуна, піклувальника)):______________________________________ ______________________, що направляється у супроводі хворої дитини.

Адреса проживання _________________________________________

____________________________________________________

Місце роботи застрахованої особи _________________________________

 _____________________________________________________

РІШЕННЯ КОМІСІЇ:   

Направляється на відновлювальне лікування (медичну реабілітацію) за профілем ________________________________________________________________________________

(назва профілю згідно путівки)

в реабілітаційне відділення санаторно-курортного закладу _____________________________

___________________________________________________ по путівці № ________________,

з _______________________ по _______________________.

ДОДАТКИ:

– довідка страхувальника про те, що застрахована особа протягом календарного року  не отримувала путівок за рахунок коштів Фонду (дійсна протягом 1 місяця) від “____” __________ 2017 р.     

– виписка з медичної карти стаціонарного хворого № ________________________

– довідка-погодження щодо відповідності діагнозу хворого за профілем лікування (реабілітації) по путівці, наявності відповідних показань та відсутності протипоказів (за необхідності)

	Голова комісії
	
	Ініціали Прізвище
	

	
	
	
	

	Секретар комісії:
	
	Ініціали Прізвище
	

	
	
	
	

	Члени комісії:
	
	Ініціали Прізвище
	

	
	
	
	

	
	
	Ініціали Прізвище
	

	
	
	
	

	
	
	Ініціали Прізвище
	

	
	
	
	

	
	
	Ініціали Прізвище
	

	
	
	
	

	Представник Фонду
	
	Ініціали Прізвище
	


(зворотна сторона протоколу)

Я, _______________________________________________ про необхідність виконання

 (Прізвище Ініціали)

вимог щодо обов’язкового додержання правил поведінки та режиму лікування, визначених закладом, попереджений. 

Зобов’язуюсь повідомити (письмово, телефонограмою, телеграмою тощо) представника Фонду у реабілітаційній відбірковій комісії про обставини, що впливають на умови надання або використання отриманої путівки (неможливість своєчасного заїзду до санаторно-курортного закладу та інші підстави), а також повернути зворотний талон протягом 10 робочих днів з дати закінчення лікування по путівці.

_______________________
_____________________

            (Дата)

                      (підпис)

ДОДАТОК 3 до Правил

ДОВІДКА-ПОГОДЖЕННЯ

від ____________________ 

Надана на підставі виписки № _____________ із медичної карти стаціонарного хворого  ______________________________________________________

(Прізвище Ім’я По батькові)

виданої _________________________________________________________________________

(назва та місцезнаходження закладу охорони здоров’я)

_________________________________________________________________________________

Враховуючи характер та перебіг захворювання, страховий анамнез, терміни тимчасової непрацездатності по даному захворюванню, наявність відповідних показань та відсутність протипоказів для відновлювального лікування (медичної реабілітації) в умовах реабілітаційного відділення _______________________________________________________ санаторно-курортного закладу ____________________________________________за профілем _______________________________________________________ підтверджено.

Посада                                                              підпис                                       Ініціали Прізвище

ЗАТВЕРДЖЕНО

наказом від __________ №___

ПОЛОЖЕННЯ 

про реабілітаційну відбіркову комісію закладу охорони здоров’я 

1. Загальні положення 

1.1. Це Положення регламентує організацію діяльності реабілітаційної відбіркової комісії (далі - РВК) з метою ефективного та якісного медичного відбору хворих – застрахованих осіб та їх дітей для направлення до реабілітаційних відділень санаторно-курортних закладів по путівках за рахунок коштів Фонду соціального страхування України (далі – реабілітаційна путівка). 

1.2. РВК створюються при закладах охорони здоров'я і є постійно діючим органом. 

1.3. РВК створюється наказом керівника закладу охорони здоров'я, яким визначається її персональний та кількісний склад (не менш 3-х осіб) та порядок роботи РВК. 

До складу комісії входять: 

голова комісії - заступник керівника закладу охорони здоров'я; 

члени комісії - завідувачі відділеннями закладу охорони здоров'я, лікарі-спеціалісти; 

секретар комісії;

представник Фонду. 

1.4. У своїй роботі РВК керується Конституцією та законами України, указами Президента України, постановами Верховної Ради України, актами Кабінету Міністрів України, наказами МОЗ та цим Положенням. 

2. Функції РВК 

РВК здійснює такі функції: 

2.1. Облік хворих, які потребують відновлювального лікування (медичної реабілітації). 

2. 2. Формування та надання до управління виконавчої дирекції Фонду в Чернігівській області заявки про потребу в реабілітаційних путівках за профілями та типами путівок. 

2.3. Медичний відбір хворих на відновлювальне лікування згідно з показаннями та протипоказаннями. 

2.4. Контроль за обстеженням хворих в повному обсязі перед направленням на відновлювальне лікування, якістю оформлення медичної документації, своєчасністю скерування лікуючим лікарем хворого на відновлювальне лікування. 

2.5. Аналіз використання реабілітаційних путівок. 

2.6. Консультативна допомога лікарям з питань відбору хворих на відновлювальне лікування. 

2.7. Аналіз даних щодо ефективності відновлювального лікування. 

2.8. Взаємодія з головними лікарями санаторно-курортних закладів з метою раціонального та ефективного використання реабілітаційних путівок. 

2.9. Аналіз випадків направлення на РВК непрофільних хворих, хворих, яким відновлювальне лікування не показано або протипоказано, випадків неправильного оформлення медичної документації. 

2.10. Організація та проведення занять з лікарями з питань відбору і направлення хворих на відновлювальне лікування. 

2.11. Розгляд та аналіз звернень громадян з питань відновлювального лікування. 

3. Організація роботи РВК 

3.1. Основною формою роботи РВК є засідання. 

3.2. Періодичність засідань визначається головою РВК. 

3.3. Рішення РВК оформлюється протоколом за визначеною формою та підписується головою та членами РВК. 

4. Обов'язки РВК 

Комісія зобов'язана: 

4.1. Здійснювати відбір хворих за результатами комісійного огляду хворого та на підставі представлених лікуючим лікарем відповідних документів: виписки з медичної карти амбулаторного/стаціонарного хворого (ф-027/о; для дітей - з історії розвитку дитини, ф-112/о) або з медичної карти стаціонарного хворого (ф-003/о); 

4.2. Здійснювати відбір хворих і належне оформлення необхідних документів для направлення на відновлювальне лікування. 

4.3. Готувати та надавати матеріали щодо відбору, результатів відновлювального лікування та причин недоїзду хворих до санаторно-курортних закладів.
5. Права РВК 

Комісія має право: 

5.1. Приймати рішення про направлення (відмову у направленні) хворого на відновлювальне лікування до профільного відділення санаторно-курортного закладу з урахуванням показань та протипоказань, визначених відповідними положеннями санаторно-курортних закладів. 

5.2. Надавати пропозиції до управління виконавчої дирекції Фонду в Чернігівській області пропозиції щодо покращення якості лікування хворих в санаторно-курортних закладах та ефективного використання путівок до санаторно-курортних закладів. 

6. Відповідальність 

6.1. РВК несе відповідальність за належне здійснення відбору, своєчасне направлення хворих на відновлювальне лікування та правильне оформлення необхідної документації. 

6.2. Персональну відповідальність за організацію роботи РВК, виконання покладених на РВК завдань і здійснення нею своїх функцій несе голова РВК. 

6.3. Контроль за якістю та ефективністю діяльності РВК здійснює керівник закладу охорони здоров'я. 
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