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Система Комплексной реабилитации и 
абилитации

представляет собой многоуровневую 
структуру, состоящую из элементов, 

взаимодействующих по горизонтали и 
вертикали
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С чего начинается 
реабилитационная траектория?



ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

Временное нарушение функций и структур организма 
и ограничение жизнедеятельности пациента

(ранняя помощь/раннее вмешательство в широком понимании)

ШАГ 
1

ШАГ 3ШАГ 2 ШАГ 4

лечение 
(в т.ч. в 

условиях 
ОРИТ)

медицинская 
реабилитация

с участием мульти-
дисциплинарной 

команды

социальная 
реабилитация        
(гражданина и 

семьи), 
получение ТСР в 

социальных пунктах 
проката 

технических 
средств 

реабилитации

ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

восстановление 
функций, снятие 

ограничений

если ограничения 
сохраняются



Обращение в медицинскую 
организацию

В случае стойкого
нарушения функций
организма:
Врачебная- комиссия
(ВК) – 3 заседания!!!
определяет – характер
(полная или
частичная) и сроки
утраты
трудоспособности,
оценивает
необходимость
направления на МСЭ



ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России

Стойкое нарушение функций и структур организма 
и ограничение жизнедеятельности

(установление  инвалидности)

ШАГ 5 ШАГ 6

направление на 
МСЭ через ВК

(при необходимости с 
заключением ПМПК)

NB! Качественное 
оформление 

направления 088-у

МСЭ: разработка ИПРА 
(реабилитационный 
потенциал, степень 

ограничений 
жизнедеятельности, 

реабилитационный прогноз, 
определение целей 

реабилитации, построение 
реабилитационного 

маршрута), подбор ТСР

ШАГ 7 ШАГ 8 ШАГ 9

получение ТСР в 

постоянное 
пользование в 

уполномоченном 
органе -

Электронный 
сертификат

комплексная 
реабилитация

(медицин, 
социал, 

образ, физкульт, 
занятость, 
культура)

Электронный 
сертификат ?

Оценка 
результативности 

мероприятий 
комплексной 
реабилитации



Индивидуальная программа 
реабилитации и абилитации (ИПРА)

Выписка из ИПРА направляется

орган исполнительной 
власти в сфере 

здравоохранения

орган исполнительной 
власти в сфере 

содействия занятости 
населения

орган исполнительной 
власти в сфере

социальной защиты 
населения

орган исполнительной 
власти в сфере 
образования

орган исполнительной 
власти в сфере 

физической культуры и 
спорта



Уровень/ 
Полномо
чия 

Здравоохран
ение 

Образование Социальная 
защита 
Занятость 

Физическая 
культура 

Культура 

Федераль
ный 

Минздрав РФ 
Росздравнадз
ор 
Роспотребнад
зор 
ФФОМС 
Фед 
учреждения  
ВУЗы 

Мин просвещения 
РФ 
Мин науки и 
высшего 
образования РФ  
Рособрнадзор 
Фед учреждения 
ВУЗы 

Мин труда и 
социальной 
защиты РФ 
Пенсионный фонд 
ФСС 
ФБ МСЭ 
Фед учреждения 

Минспорта РФ 
Фед. учреждения 

Минкульт РФ 
Фед 
учреждения, в 
т.ч. 
Театры 
Музеи 
Библиотеки 

Субьекта 
РФ 

Минздрав/Де
партамент 
субъекта РФ 
Обл.учрежде
ния 
ТФОМС 
Тер. 
подразделени
я 
Росздравнадз
ора и 
Роспотребна
дзора 

Минобраз/Департ
амент 
(+молодежная 
политика) 
Мб орган опеки 
Обл.учреждения, 
в т.ч. 
Колледжи  

Минсоцполитики/Д
епартамент 
Мб орган опеки 
ТУСП 
Обл.учреждения  
Рег отд: 
БМСЭ 
ФСС 
Пенсионного 
фонда 
Департамент по 
труду и занятости, 
службы занятости 

Минспорта/Департ
амент 
Обл.учреждения 

Минкультуры/
Департамент 
Обл.учрежден
ия, в т.ч. 
Театры 
Музеи 
Библиотеки 
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Роль органов местного самоуправления в системе 
КРАИ?

Уровень/ 
Полномо
чия 

Здравоохран
ение 

Образование Социальная 
защита 
Занятость 

Физическая 
культура 

Культура 

ОМСУ Создание 
условий, 
профилактик
а  
В случае 
передачи 
полномочий – 
орган 
управления и 
муниц. 
учреждения 
 

Муниц орган 
управления 
Муниц.образоват
ельные 
учреждения  
(СОШ, ДОУ) 
Мун. учреждения 
доп.образования 

- Муниц. орган 
управления 
Муниц. 
учреждения, в т.ч. 
спортивные 
школы, стадионы 

Муниц орган 
управления 
Муниц.учрежд
ения, в т.ч. ДК 
Библиотеки 
Театры 
Музеи 
Учр 
доп.образован
ия 
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На территории проживания инвалид и его семья 
для реализации своих потребностей и прав обращаются:

• в муниципальные организации и органы местного 
самоуправления 

• в органы и организации региональных ведомств 

• в региональные отделения федеральных органов и 
организаций 

• в государственные внебюджетные фонды и их филиалы 

• в негосударственные (коммерческие и некоммерческие) 
организации, ИП
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Аркадий Райкин – Михаил Жванецкий 
"Кто сшил костюм?"

Я прихожу к директору, я говорю:
- Кто сшил костюм? Кто это сделал? Я ничего не буду делать, 
не буду кричать, я только хочу в глаза ему посмотреть.
Выходит сто человек. Я говорю:
- Ребята, кто сшил костюм?
Они говорят:
- Мы!
Я говорю:
- Кто это «мы»?
Они говорят:

- У нас узкая специализация. 
Один пришивает карман, один -
проймочку, я лично пришиваю 
пуговицы. К пуговицам 
претензии есть?

- Нет! Пришиты насмерть, не оторвёшь! Кто сшил костюм? 
Кто вместо штанов мне рукава пришил? Кто вместо рукавов 
мне штаны пришпандорил? Кто это сделал?
Они говорят:
- Скажите спасибо, что мы к гульфику рукав не пришили.
Представляете? Их – сто, а я – один. И все стоят, как 
пуговицы: насмерть. И я сказал:
- Привет, ребята! Вы хорошо устроились!



Случай

Доля 
участия

Стационар

Дневной
стационар

АПП

Инвалидность -
ИПРА

Физкультура, 
спорт

Социальная 
реабилитация, меры 

соцподдержки, 
соц.услуги, ТСР

Образование

100
%

T, время

Занятость

Культура

Выздоровление
Восстановление 

функций
Снятие ограничений 
жизнедеятельности

ОРИТ

0

Информа
ционный 
вакуум



Выбор наиболее 
эффективного и 

результативного минимума 
(медорганизация-МСЭ-исполнители ИПРА) 

Что необходимо для 
бесшовной технологии?

Единая терминология, 
организационно-правовая, научно-
методическая база, видение всего 
процесса в целом каждым 
участником (ИПРА, не выписка?)

Стандартизация 

Индивидуальный 
(персонифицированный) подход 
Обоснованность

Комплексность + Координация +

Междисциплинарный подход

Преемственность –
реабилитационный менеджмент

Своевременное начало +

Этапность + Непрерывность +

Длительность до сохранения 
положительной динамики

Четкие критерии 
результативности/эффективности 

работы на каждом этапе (по 
направлением и в целом)

Система управления маршрутизацией профильных 
пациентов/клиентов (ЦРГ) –

«командный пункт управления»

Развитие информационной инфраструктуры 
в системе реабилитационных 

организаций

В основе Международная 
Классификация Функционирования

Единая терминология
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0-3 лет

Ранняя помощь  - 55 служб (9 – в учреждениях 
социального обслуживания)

4-14] лет 

Комплексная реабилитация/абилитация детей –
в пилоте 6

15-17] лет

Комплексная реабилитиация/абилитация
подростков – в пилоте 6+ОЦРИ

18+   лет  

Комплексная реабилитация взрослых -
19 организаций в стационарной и 22 в 
полустационарной форме

Блокчейн этапности бесшовного 
реабилитационного процесса

75

3 ведомства

5 исполнителей ИПРА+ 
культура + ОМСУ



Возможные решения
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• При реализации Концепции и формирующейся биопсихосоциальной
модели инвалидности и реабилитации, особенно важно нормативное  
«воссоединение» медицинской реабилитации с подходами и 
понятиями системы Ранней помощи и Комплексной реабилитации и 
абилитации

• Поскольку свой реабилитационный маршрут пациент начинает в 
медицинской организации, важно, чтобы специалисты 

медицинской организации располагали информацией о
механизмах межведомственного взаимодействия и 

возможностях организаций социального обслуживания, 
образовательных организаций, служб занятости, организаций 
физической/адаптивной физической культуры и спорта, НКО - для 
детей и взрослых граждан  



Возможные решения

• Для поэтапного решения кадровой проблемы и повышения 
привлекательности профессий в сфере реабилитации и абилитации
целесообразно при планировании расходов организаций, оказывающих 
реабилитационные услуги, в большем объеме предусмотреть средства 
для подготовки, переподготовки кадров и меры материального, а 
также морального стимулирования

• Для повышения мотивации людей с инвалидностью и их семей для 
включения в процесс реабилитации с партнерской позиции важна 
своевременная диагностика, всесторонняя оценка потребностей и 
реабилитационного потенциала, повышение информационной и 
транспортной доступности реабилитационных организаций, 
необходимых современных технических средств реабилитации, 
социально-психологическое сопровождение и социальный контроль 

• Своевременный обмен информацией, тиражирование наиболее 
результативных форм реабилитационного менеджмента, 
взаимодействия, инструментов преемственности и выработки 
совместных решений: интеграция на платформе МКФ, 
«реабилитационные консилиумы», тематические рабочие и 
экспертные группы, в том числе с использованием дистанционных и 
телемедицинских технологий
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Возможные решения

• Использование  малозатратных и даже финансово не 
затратных организационных действий: выстраивание на 
уровне территории проживания пациента и его семьи 
механизмов взаимного информирования участников 
комплексной реабилитации в рамках локальных 
соглашений между организациями - участниками 
реабилитационного процесса, на территории одного 
муниципалитета, включая муниципальные учреждения 
(образовательные, спортивные), и используя ресурс органов 
местного самоуправления

• Информационное сопровождение может обеспечиваться 
назначением куратора случая, используя потенциал 
единой участковой социальной службы, внедрением 
института интеграционных консультантов 

• Положительно зарекомендовали себя совместные с 
некоммерческими организациями и пациентскими
ассоциациями социально-значимые проекты, включающие 
создание и развитие различных информационных сервисов 
и платформ для маршрутизации и сопровождения (пример: 
ресурс «Инфопомощь», АНО «Особые люди» с 
Минсоцполитики СО)
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Возможные решения

• Информационное сопровождение -
совершенствование IT-технологий и 
повышение доступности 
информационных систем для 
внутренних (специалистов) и 
внешних (людей с инвалидностью) 
пользователей системы комплексной 
реабилитации и абилитации
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«Бесшовные технологии позволяют связать
все услуги в рамках одной платформы…
…Внедрение цифровых технологий - основа 
при организации бесшовных процессов…»

Что уже сегодня обеспечивает «бесшовность»?
• Портал Госуслуг
• Федеральный реестр инвалидов
• Социальный фонд России - предоставление мер 

социальной поддержки на принципах социального 
казначейства, то есть либо проактивно, либо только по 
одному заявлению https://sfr.gov.ru/grazhdanam/social_fond/

• Электронные сертификаты на ТСР и курс 
реабилитационных услуг (пилоты)

• Новые правила признания лица инвалидом

https://sfr.gov.ru/grazhdanam/social_fond/


С 1 июля 2022 года вступило в силу постановление Правительства 
Российской Федерации от 5 апреля 2022 г. № 588

• Возможность выбора гражданином 
формы проведения медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) – с личным 
присутствием (очно) или без личного 
присутствия (заочно)

• Введение единого согласия гражданина 
на направление и проведение МСЭ, 
которое оформляется гражданином в 
медицинской организации

• Возможность проведения 
освидетельствования в дистанционной 
форме с применением информационных 
технологий (с 1 июня 2023 года)

• Проведение заочной экспертизы с 
ограниченным доступом к персональным 
данным гражданина (с 1 января 2024 
года)

НОВЫЕ Правила признания 
лица инвалидом



Новые Правила 
• Основная доля экспертиз будет проводиться в заочной форме при условии

получения качественно оформленных направительных документов из
медицинских организаций

• Определены конкретные случаи для проведения экспертизы с личным
участием гражданина (очная), одна из которых – желание самого гражданина

• Возможность самостоятельно выбрать дату и время проведения медико-
социальной экспертизы в очной форме как с использованием Единого
портала государственных и муниципальных услуг, так и при связи специалиста
МСЭ с гражданином

• Положение о возможности проведения дистанционного освидетельствования
c применением телемедицинских технологий, в том числе при обжаловании
решений учреждений МСЭ, позволит гражданам избежать дополнительных
расходов на проезд в главное бюро, Федеральное бюро

• Информирование гражданина о каждом этапе проведения ему медико-
социальной экспертизы любым видом связи, которая ему предпочтительнее

• Подраздел «Медико-социальная экспертиза» раздела «Здоровье» на
Едином портале государственных услуг обновляется и модернизируется



• Создание единой централизованной цифровой 
платформы в социальной сфере предусмотрено 
основными положениями Концепции цифровой и 
функциональной трансформации социальной 
сферы, относящейся к сфере деятельности 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации, на период до 2025 года, утвержденной 
распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 20 февраля 2021 г. № 431-р





Благодарю за внимание!

Лайковская Елена Эдуардовна,
доцент кафедры общественного здоровья 
и здравоохранения УГМУ, к.м.н.
lee1801@inbox.ru
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