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Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению 

при онкозаболеваниях (приказ МЗ РФ от 19.02.21 г. № 116н»

«9. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-онкологом в центре

амбулаторной онкологической помощи или поликлиническом отделении онкологического диспансера и включает

мероприятия по медицинской реабилитации.

24. При наличии у пациента показаний для проведения медицинской реабилитации врач-онколог организует ее

проведение в соответствии с порядком организации медицинской реабилитации взрослых».

Приложение N 8 «Правила организации деятельности онкологического диспансера:

5.3. В Диспансерах могут предусматриваться следующие подразделения:

отделение медицинской реабилитации, организованное в соответствии с порядком организации медицинской

реабилитации взрослых, либо предусмотреть возможность проведения реабилитации пациентов с

онкологическими заболеваниями в других медицинских организациях, имеющих лицензию на выполнение работ и

услуг по медицинской реабилитации;

8. Диспансер осуществляет следующие функции:

осуществление медицинской реабилитации взрослых при онкологических заболеваниях».

На сайте Ассоциации онкологов России размещены Клинические рекомендации (КР) (oncology-association.ru/clinical-

guidelines-oncology#nav-main) по реабилитации онкологических больных, разработанные совместно с Союзом 

реабилитологов России.

Дефект: отсутствие информации о направлении на реабилитацию пациентов с ЗНО



ПРАВО НА ОНКОРЕАБИЛИТАЦИЮ В ПРОЦЕССЕ 

ХИМИОТЕРАПИИ





Проблемы в доступности и качестве  медицинской реабилитации 

для пациентов с ЗНО

Конституционность права 

на  медицинскую 

реабилитацию 

гарантирована  статье 72 

Конституции РФ:

«1. В совместном ведении 

Российской Федерации  и 

субъектов РФ находятся:  

ж) координация вопросов 

здравоохранения, в том 

числе обеспечение 

оказания доступной  и 

качественной 

медицинской помощи»

1. Отсутствие лицензии на медицинскую реабилитацию  в амбулаторных условиях у 85-

90% МО, а также на реабилитацию в условиях дневного стационара – 75-85% МО.

Необходимо лицензирование и снижение лицензионных требований по комплексу 

оснащения.

2. Доработка система учета медпомощи - выявления и направления онкопациентов на 2 и 

3 этапы медицинской  реабилитации: введение графы об отметке о выдаче направления в 

реестр оказанной медпомощи на предыдущем этапе. 

3. Введение в реестр оказанной медпомощи графы «Клиническая группа».

4. Доработка система оплаты реабилитации по КСГ и комплексным  услугам в 

соответствие с целевыми реабилитационными  группами соответственно локализации 

ЗНО. Необходим тариф на телереабилитацию. 

5. Отсутствие учета других хронических заболеваний у пациентов с ЗНО – необходимость 

введения КСЛП.

6. Утверждение нормативных актов субъектов РФ с маршрутизацией и перечнями 

реабилитационных мероприятий на каждом этапе соответственно имеющемуся ЗНО.

7. Лицензирование вновь построенных инфекционных стационаров по медицинской 

реабилитации. Инфекционист – потенциальный реабилитолог. 



Принципы деятельности института страховых представителей  

системы ОМС по информационному сопровождению пациентов с ЗНО

1. Оперативность рассмотрения обращений и жалоб, в том числе при возникновении проблем со

сроками начала, объемами и качеством реабилитационных мероприятий.

2. Преодоление стигмы: деликатность и настойчивость в достижении доверия пациента.

3. Формирование принятия ЗНО: обретение смысла, вера в будущее, осознание себя, как

полноценного правового субъекта социума, возможности возврата к полноценной жизни.

4. Предоставление реальной информации об эффективности мер современной медицинской

реабилитации, реальность приемлемого качества жизни, реализация возможных новых

жизненных перспектив.

5. Реабилитация длиною в жизнь – формирование готовности к длительному восстановлению.

6. Формирование приверженности медицинской реабилитации.

7. Контроль и приверженность к Диспансерному наблюдению.

8. Экспертиза качества медицинской реабилитации и устранение выявленных дефектов.

9. Этика и деонтология.

10. Судебная защита и восстановление прав застрахованных с ЗНО.
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