Порядок отбора и направления детей на санаторно-курортное лечение
Порядок медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. № 256 «О порядке отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение».

Медицинский отбор детей на лечение в санаторно-курортные организации осуществляется лечебно-профилактическими учреждениями.

Необходимость направления ребенка на санаторно-курортное лечение определяется лечащим врачом и заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения, а детей, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, лечащим врачом и ВК лечебно-профилактического учреждения по месту жительства с оформлением справки для получения путевки на ребенка № 070/у (для предоставления по месту требования) и санаторно-курортной карты для детей по форме № 076/у-04.
Лечащий врач определяет медицинские показания для санаторно-курортного лечения и отсутствие противопоказаний для его осуществления, в первую очередь для применения природных климатических факторов, на основании анализа объективного состояния больного, результатов предшествующего лечения (амбулаторного, стационарного), данных лабораторных, функциональных, рентгенологических и других исследований. Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения утверждены приказом Министерства здравоохранения РФ от 7 июня 2018 г. № 321н «Об утверждении перечней медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения». В сложных и конфликтных ситуациях по представлению лечащего врача и заведующего отделением заключение о показанности санаторно-курортного лечения выдает ВК лечебно-профилактического учреждения.

При решении вопроса о выборе курорта, помимо заболевания в соответствии с которым больному рекомендовано санаторно-курортное лечение, следует учитывать наличие сопутствующих заболеваний, условия поездки на курорт, контрастность климатогеографических условий, особенности природных лечебных факторов и других условий лечения на рекомендуемых курортах.

Больных, которым показано санаторно-курортное лечение, но отягощенных сопутствующими заболеваниями, в тех случаях, когда поездка на отдаленные курорты может вредно отразиться на общем состоянии здоровья, следует направлять в близрасположенные санаторно-курортные учреждения, организации (далее - СКО) необходимого профиля.

При определении профиля СКО учитывается заболевание ребенка и отсутствие противопоказаний для санаторно-курортного лечения у его сопровождающего.
Порядок направления больных на лечение в санаторно-курортные организации, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, регламентирован приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 марта 2009 г. № 138н «О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России», приказом Министерства здравоохранения Республики Мордовия от 30 июня 2016 г. № 685 «Об утверждении Административного регламента Министерства здравоохранения Республики Мордовия по предоставлению информации и направлению детей в возрасте от 4 до 18 лет и детей с заболеваниями психоневрологического профиля в возрасте от 2 до 18 лет, а также граждан, страдающих туберкулезом, в санаторно-курортные организации, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации».

При наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения больному выдается на руки справка для получения путевки по форме № 070/у-04 согласно приложению 11 к приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 декабря 2014 г. № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению», а при наличии путевки оформляется санаторно-курортная карта для детей по форме № 076/у-04 согласно приложению 15 к приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 декабря 2014 г. № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению».
Перед направлением ребенка на санаторно-курортное лечение лечащий врач организует его клинико-лабораторное обследование в зависимости от характера заболевания, а также санацию хронических очагов инфекции, противоглистное или противолямблиозное лечение.

При направлении на санаторно-курортное лечение ребенка необходимо иметь следующие документы:

- путевку;

- санаторно-курортную карту для детей (форма № 076/у);

- полис обязательного медицинского страхования;

- анализ на энтеробиоз;

- заключение врача-дерматолога об отсутствии заразных заболеваний кожи;

- справку врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными по месту жительства, в детском саду или школе.
Приложение N 11
к приказу Министерства здравоохранения РФ
от 15 декабря 2014 г. N 834н
 Наименование медицинской организации                                     Код формы по ОКУД _______________

                                                                        Код учреждения  по ОКПО ________

 ____________________________________

                                                                               Медицинская документация

                                                                                  Форма N 070/у

 Адрес                                                                  Утверждена приказом Минздрава России

 ____________________________________                                       от 15 декабря 2014 г. N 834н

                                          Справка N ________
                        для получения путевки на санаторно-курортное лечение*
                                      "___"___________ 20__ года
Настоящая справка не заменяет санаторно-курортной карты и не дает права на санаторно-курортное лечение

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________________________

                     ┌──┐            ┌──┐                           ┌──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

2. Пол    1. Мужской │  │ 2. Женский │  │         3. Дата рождения  │  │  │. │  │  │. │  │  │  │  │

                     └──┘            └──┘                           └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

4. Место регистрации ________________________________________________________________________________________

                                                                     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

5. Идентификационный номер в системе ОМС                             │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                                     ├─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┤

                                                                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

┌──────────────────────────────────────┬──┬──────────────────────────────────────────────────┬──┬──┐

│6. Субъект Российской Федерации       │  │   7. Ближайший субъект Российской Федерации      │  │  │

└──────────────────────────────────────┴──┴──────────────────────────────────────────────────┴──┴──┘

  (код субъекта Российской Федерации)     (код ближайшего субъекта Российской Федерации к месту проживания)

┌───────────────────────────────────┬──┬──┬─────────────────────────────────────────────────────────┬──┬──┐

│8. Климат в месте проживания       │  │  │  9. Климатические факторы в месте проживания            │  │  │

└───────────────────────────────────┴──┴──┴─────────────────────────────────────────────────────────┴──┴──┘

┌────────────────────┬──┬──┬──┬───────────────────────┬──┐

│10. Код льготы      │  │  │  │ 11. Сопровождение**   │  │

└────────────────────┴──┴──┴──┴───────────────────────┴──┘

 12. Документ, удостоверяющий право на получение набора социальных услуг

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

│Номер                             Серия                          Дата выдачи │  │  │. │  │  │. │2 │0 │  │  │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

┌──────────────────────────────┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

│13. СНИЛС                     │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │

└──────────────────────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

14. N медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях

/N медицинской карты стационарного больного _____________________________________

15. Диагноз заболевания, для лечения которого направляется в санаторно-курортную организацию

____________________________________________________________________________  код по МКБ-10 _______________

16. Связано ли с заболеваниями или последствиями травм спинного и головного мозга: 1 - да, 2 - нет

17. Заболевание, являющееся причиной инвалидности _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ код по МКБ-10 

18. Сопутствующие заболевания _______________________________________________ код по МКБ-10 

_____________________________________________________________________________ код по МКБ-10 

┌───────────────────────────────────────────────────┐

│Противопоказания для санаторно-курортного лечения  │

│отсутствуют                                        │

└───────────────────────────────────────────────────┘

19. Рекомендуемое лечение

                                                          ┌──┐                 ┌──┐

1. Вусловиях пребывания в санаторно-курортной организации │  │  2. Амбулаторно │  │

                                                          └──┘                 └──┘

┌──────────────────────┬────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│20. Предпочтительное  │                                                                                │

│место лечения         │                                                                                │

│                      │ ────────────────────────────────────────────────────────────────────────────── │

│                      │(указать один или несколько курортов, на которых предпочтительно лечение)       │

└──────────────────────┴────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

                                       ┌──┐        ┌──┐       ┌──┐        ┌──┐

21. Рекомендуемые сезоны лечения: Зима │  │  Весна │  │  Лето │  │  Осень │  │

                                       └──┘        └──┘       └──┘        └──┘

22. Лечащий врач (врач-специалист) ___________________________________

23. Заведующий отделением (председатель врачебной комиссии) _______________________

МП

______________________________

* Справка действительна в течение 12 месяцев.

** Заполняется, если больной относится к гражданам, имеющим ограничение способности к трудовой

деятельности III степени, и к детям-инвалидам.

                                                                                 оборотная сторона ф. N 070/у

	Код
	Перечень климатов в месте проживания
	Код
	Перечень климатических факторов в месте проживания

	1
	Влажный субтропический
	1
	Горный

	2
	Континентальный умеренных широт
	2
	Климат полупустынь

	3
	Морской
	3
	Климат пустынь

	4
	Муссонный умеренных широт
	4
	Лесной

	5
	Переходный морской - континентальный
	5
	Лесостепной

	6
	Резко континентальный умеренный
	6
	Морской

	7
	Средиземноморский
	7
	Предгорный

	8
	Субарктический
	8
	Приморский

	9
	Сухой субтропический
	9
	Степной


                                  Код субъектов Российской Федерации

	Код
	Субъект Российской Федерации
	Код
	Субъект Российской Федерации
	Код
	Субъект Российской Федерации

	01
	Республика Адыгея
	30
	Астраханская область
	59
	Пермский край

	02
	Республика Башкортостан
	31
	Белгородская область
	60
	Псковская область

	03
	Республика Бурятия
	32
	Брянская область
	61
	Ростовская область

	04
	Республика Алтай
	33
	Владимирская область
	62
	Рязанская область

	05
	Республика Дагестан
	34
	Волгоградская область
	63
	Самарская область

	06
	Республика Ингушетия
	35
	Вологодская область
	64
	Саратовская область

	07
	Кабардино-Балкарская республика
	36
	Воронежская область
	65
	Сахалинская область

	08
	Республика Калмыкия
	37
	Ивановская область
	66
	Свердловская область

	09
	Карачаево-Черкесская республика
	38
	Иркутская область
	67
	Смоленская область

	10
	Республика Карелия
	39
	Калининградская область
	68
	Тамбовская область

	11
	Республика Коми
	40
	Калужская область
	69
	Тверская область

	12
	Республика Марий Эл
	41
	Камчатский край
	70
	Томская область

	13
	Республика Мордовия
	42
	Кемеровская область
	71
	Тульская область

	14
	Республика Саха (Якутия)
	43
	Кировская область
	72
	Тюменская область

	15
	Республика Северная Осетия - Алания
	44
	Костромская область
	73
	Ульяновская область

	16
	Республика Татарстан
	45
	Курганская область
	74
	Челябинская область

	17
	Республика Тыва
	46
	Курская область
	75
	Забайкальский край

	18
	Удмуртская республика
	47
	Ленинградская область
	76
	Ярославская область

	19
	Республика Хакасия
	48
	Липецкая область
	77
	г. Москва

	20
	Чеченская республика
	49
	Магаданская область
	78
	г. Санкт-Петербург

	21
	Чувашская республика
	50
	Московская область
	79
	Еврейская автономная область

	22
	Алтайский край
	51
	Мурманская область
	80
	Ненецкий авт. округ

	23
	Краснодарский край
	52
	Нижегородская область
	81
	Республика Крым

	24
	Красноярский край
	53
	Новгородская область
	82
	г. Севастополь

	25
	Приморский край
	54
	Новосибирская область
	83
	Ханты-Мансийский авт. округ

	26
	Ставропольский край
	55
	Омская область
	84
	Чукотский авт. округ

	27
	Хабаровский край
	56
	Оренбургская область
	85
	Ямало-Ненецкий авт. округ

	28
	Амурская область
	57
	Орловская область
	
	

	29
	Архангельская область
	58
	Пензенская область
	
	


	Код
	Перечень категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг*
	Код
	Перечень категорий граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг*

	01
	Инвалиды войны
	
	действующих фронтов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале ВОВ в портах других государств

	02
	Участники Великой Отечественной войны (далее - ВОВ)
	
	

	03
	Ветераны боевых действий
	
	

	04
	Военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее 6 месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период
	
	

	
	
	07
	Члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников ВОВ и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в ВОВ лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной ПВО, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда

	05
	Лица, награжденные знаком "Жителю блокадного Ленинграда"
	
	

	06
	Лица, работавшие в период ВОВ на объектах противовоздушной обороны (далее - ПВО), местной ПВО, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон
	08
	Инвалиды

	
	
	09
	Дети-инвалиды


______________________________

* статья 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (Собрание

законодательства Российской Федерации, 1999, N 24, ст. 3699; 2004, N 35, ст. 3607)

Приложение N 15
к приказу Министерства здравоохранения РФ
от 15 декабря 2014 г. N 834н
 Наименование медицинской организации                                     Код формы по ОКУД _______________

                                                                        Код учреждения  по ОКПО ____________

 ____________________________________

                                                                               Медицинская документация

                                                                                  Форма N 076/у

 Адрес                                                                  Утверждена приказом Минздрава России

 ____________________________________                                       от 15 декабря 2014 г. N 834н

                              Санаторно-курортная карта для детей N _____
                                     "___"__________ 20__ года
Выдается при предъявлении путевки на санаторно-курортное лечение. Без настоящей карты путевка недействительна.

1. Фамилия, имя, отчество ребенка __________________________________________________________________________

                     ┌──┐              ┌──┐                           ┌──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

2. Пол    1. Мужской │  │   2. Женский │  │         3. Дата рождения  │  │  │. │  │  │. │  │  │  │  │

                     └──┘              └──┘                           └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

4. Место регистрации: субъект Российской Федерации __________________________________________________________

район _____________________ город _________________________ населенный пункт ________________________________

улица _________________________________ дом _____________ квартира__________________

                                                                     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐

5. Идентификационный номер в системе ОМС                             │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                                     ├─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┼─┤

                                                                     │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │

                                                                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

┌──────────────────────────────────────┬──┬──────────────────────────────────────────────────┬──┬──┐

│6. Субъект Российской Федерации       │  │   7. Ближайший субъект Российской Федерации      │  │  │

└──────────────────────────────────────┴──┴──────────────────────────────────────────────────┴──┴──┘

  (код субъекта Российской Федерации)     (код ближайшего субъекта Российской Федерации к месту проживания)

┌───────────────────────────────────┬──┬──┬─────────────────────────────────────────────────────────┬──┬──┐

│8. Климат в месте проживания       │  │  │  9. Климатические факторы в месте проживания            │  │  │

└───────────────────────────────────┴──┴──┴─────────────────────────────────────────────────────────┴──┴──┘

┌────────────────────┬──┬──┬──┬───────────────────────┬──┐

│10. Код льготы      │  │  │  │ 11. Сопровождение**   │  │

└────────────────────┴──┴──┴──┴───────────────────────┴──┘

 12. Документ, удостоверяющий право на получение набора социальных услуг

┌─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

│Номер                             Серия                          Дата выдачи │  │  │. │  │  │. │2 │0 │  │  │

└─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

┌──────────────────────────────┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

│13. СНИЛС                     │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │

└──────────────────────────────┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

14. N истории развития ребенка ___________________

15. Образовательная организация ___________________________________________________________________________

16. Место работы матери (отца) ____________________________________________________________________________

17. Анамнез жизни ребенка _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Наследственность ______________________________________________________________________________________

19. Профилактические прививки _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                               линия отреза

Подлежит возврату в медицинскую организацию, выдавшую санаторно-курортную карту

                                              Обратный талон
1. Санаторно-курортная организация __________________________________________________________________________

             ┌──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┬──┐

2. ОГРН СКО  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │

             └──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┴──┘

3. Фамилия, имя, отчество пациента (ки) _____________________________________________________________________

                                          ┌──┬──┬──┬──┬──┐      ┌──┬──┬──┬──┬──┐

4. Период санаторно-курортного лечения: с │  │  │. │  │  │  по  │  │  │. │  │  │

                                          └──┴──┴──┴──┴──┘      └──┴──┴──┴──┴──┘

5. Диагноз, установленный направившей медицинской организацией:

5.1. Основное заболевание _______________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

5.2. Сопутствующие заболевания: _________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

5.3. Заболевание, явившееся причиной инвалидности ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 
6. Диагноз при выписке из санаторно-курортной организации:

6.1. Основного заболевания ______________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

6.2. Сопутствующие заболевания: _________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 
                                                                                   оборотная сторона ф. 076/у

20. Жалобы,  длительность  заболевания,   анамнез,   предшествующее   лечение,   в   том   числе   санаторно-

курортное ___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Данные клинического, лабораторного, рентгенологического и других исследований (даты)

_________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
22. Диагноз:

22.1. Основного заболевания _____________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

22.2. Сопутствующие заболевания: ________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 _____________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 
22.3. Заболевание, явившееся причиной инвалидности __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ код по МКБ-10 
                                               ЗАКЛЮЧЕНИЕ
23. Название санаторно-курортной организации ________________________________________________________________

24. Лечение:

                                                           ┌──┐                 ┌──┐

1. В условиях пребывания в санаторно-курортной организации │  │  2. Амбулаторно │  │

                                                           └──┘                 └──┘

25. Продолжительность курса лечения ________ дней.

                 ┌────────────┐

26. Путевка N    │            │

                 └────────────┘

27. Фамилия, имя, отчество лица, заполнившего карту

________________________________________________________________________________________________________
28. Заведующий отделением (председатель врачебной комиссии)* _______________________________________________

МП

* для лиц, имеющих право на получение набора социальных услуг

Карта действительна при условии четкого заполнения всех граф, фамилий, подписей, наличия печати.

Срок действия Карты 12 месяцев.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                               линия отреза

7. Проведено лечение _______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
                     (виды лечения, количество процедур, их переносимость)

8. Эпикриз (включая данные обследования) ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
                                              ┌──┐            ┌──┐              ┌──┐            ┌──┐

9. Результаты лечения: значительное улучшение │  │  улучшение │  │  без перемен │  │  ухудшение │  │

                                              └──┘            └──┘              └──┘            └──┘

                                                            ┌──┐          ┌──┐

10. Наличие обострений потребовавших отмену процедур 1. Да  │  │   2. Нет │  │

                                                            └──┘          └──┘

11. Рекомендации по дальнейшему лечению: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
12. Контакт с пациентами, больными инфекционными заболеваниями _____________________________________________

13. Лечащий врач ___________________________________________________________________________________________

14. Главный врач санаторно-курортной организации ___________________________________________________________

МП

