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Про розмiщення iнформацii на
саЙтi ,Щарницькоi раЙонноi в
м. Киевi державноi адмiнiстрацii

Одним iз важливих напрямкiв роботи Фон.ry соцiального c,TpuIxyBaHHJI

УкраiЪи (далi - Фонд) е забезпечення зi рахунок коштiв Фонду послугами з
медичноi реабiлiтацii (вiдновлювального лiкування) застрахованих осiб пiсля
перенесених захворювань та травм (оперативних BTpylaHb) у реабiлiтацiйних
вiддiленнях санаторно-курортних закладiв.

З метою обiзнаностi застрЕrхованих осiб щодо права на лiкування в

реабiлiтацiйних вiддiленнях саЕаторно - ч/рортних закладiв, звертаемось до Вас
з проханнrIм про розмiщення зазначеноi iнформацii на офiцiйному сайтi
.Щарницькоi районноi в м, Кисвi державноi адмiнiстрацii та на сторiнцi в

соцiальнiй мережi Facebook.
Ми вже маемо позитивний досвй роботи з Вами, за що Вам дуже

вдячнi. Сподiваемось на плiдну спiвпрацю.

Начальник вiддiлення В. О. Кирпенко
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Реабiлiтацiйне лiкування
застрахованих осiб - за новим порядком

Основними завданнями Фонду соцiального
страхування Украiни е реалiзацiя державноI полiтики у
сферах соцiального страхування вiд нещасного випадку
на виробництвi та у зв'язку з тимчасовою втратою
працездатностi, а також надання медичних та соцiальних
послуг.

Прогресивний пiдхiд - <<ерошi хоOяmь за люduною>
- активно впроваджу€ться Фондом.

Постановою правлiння Фонду вiд 1З,07.2017 N9 39
затверджено Порядок вiдшкодування витрат за наданi соцiальнi послуги з лiкування
застрахованих осiб та членiв ix сiмей пiсля перенесених захворювань iTpaBM у реабiлiтацiйних
вiддiленнях санаторно-курортн их закладiв за рахунок коштiв Фонду соцiального страхування
Украiни (далi - Порядок), який погоджено MiHicTepcTBoM охорони здоров'я Украiни 2З.08,201,7
N9 з.1 4_19l1 146-L7 /227 60,

Так, з 01 сiчня 2018 року для проведення реабiлiтацiйного лiкування застрахована
особа самостiйно може обирати санаторно-курортний закJIад.

l
t

Перелiк caHaTopiiB у розрiзi профiлiв медичноi реабiлiтацii
виконавчоi дирекцii Фонду соцiального страхування Украiни
ознайомлення на офiцiйному веб-сайтi Фонду: www.fssu.gov.tla.

затверджено наказом
та оприлюднено дJlя

Реабiлiтацiйне лiкування проходитиме за такими профiлями:

1. Нейрореабiлiтацiя:
- пiдгострий перiод iнсультiв (пiсля оперативних втручань на судинах мозку або без нихJ;

- пiдгострий перiод черепно-мозкових травм.

2. М'язово-скелетна реабiлiтацiя:
- пiдгострий перiод п iсля

травматологiч н их);

- лiдгострий перiод опiкiв;

- ревматологiчнiзахворювання.

опера цlи на опорно-руховому апаратi (ортопедичних,

3. Кардiо-пульмонарна реабiлiтацiя:
- пiдгострий перiод iнфаркту мiокарда (пiсля оперативних втручань на судинах серця або без

н их];

- стан пiсля пролiкованоi нестабiльноi стенокардii (пiсля оперативних втручань на судинах
серця або без них);

- пiдгострий перiод пiсля операцiй на серцi;

- пiдгострий перiод захворювань легень;
- пiдгострий перiод пiсля операцiй на легенях, у тому числi з приводу гнiйних процесiв

нетуберкульозного характеру;
- цукровий дiабет.

4. Медико-психологiчна реабiлiтацiя учасникiв АТО:
- порушення адапта цii;
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розлади, пов'язанi iз споживанням iжi;
неорганiчнi розлади сну;
соматоформнi розлади;
неврастенiя.

5. Реабiлiтацiя пiсля оперативних втручань на органах зору:
- пiдгострий перiод пiсля оперативних втручань на органах зору,

6. Реабiлiтацiя при порушеннi перебiгу вагiтностi:
- ускладненавагiтнiсть.

7. Iнша (соматична) реабiлiтацiя:
- пiдгострий перiод пiсля оперативних втр}лlань на органах травлення;
- пiдгострий перiод пiсля оперативних втрrlань на органах сечостатевоi системи

(оперативного та iнструментального видалення KaMeHiB з нирок i сечових шляхiв, ударно-
хвильовоТ лiтотри псii);

- пiдгострий перiод пiсля оперативних втручань на жiночих статевих органах.

Застрахована особа мае право на лiкування в реабiлiтацiйному вiддiленнi санаторно-
курортного закладу вiдповiдно до медичних показань за рекомендацi€ю лiкуючого
лiкаря та за наявностi висновку лiкарсько-консультативноi Koмicii (далi -висновокЛКК)
л iкувал ьно- профiла кти ч ного закладу, кл iH iки медичноТ науково-досл iдноi устаноВи або жiночо[

консультацiт,

Застрахована особа з порушенням перебiгу вагiтностi може направлятися в реабiлiтацiЙне
вiддiлення санаторно-курортного закладу безпосередньо iз жiночоi консультацii.

Застрахована особа, яка брала безпосередню участь в антитерористичнiй операцii, мае

право на лiкування (у супроводi членiв ciM'T: чоловiк/дружина, неповнолiтнi дiти) в

реабiлiтацiЙному вiддiленнi санаторно- курортного закладу за профiлем меди ко-психологiч на

реабiлiтацiя за рахунок коштiв Фонду один раз пiсля демобiлiзацiТ за наявностi вiдповiдних
медичних показань.

3ак.пад охорони здоров'я, де застрахована особа перебува€ на лiкуваннi, протягом доби
з моментУ наданнЯ висновкУ ЛКК iнформУ€ оргаН Фонду за мiсцем облiку заклалу охорони

здоров'я як страхувальника про потребу зазначеноi особи [з урахуванням медичних пока3ань

та протипоказань) у подальшому лiкуваннi в реабiлiтацiйному вiддiленнi санаторно-

курортного закладу iз зазначенням профiлю.

Предсгавник органу Фонду вiдвiду€ застраховану особу

де перебува€ зазначена особа на стацiонарному лiкуваннi, не
моменту повiдомлення про страховий випадок для:

в закладi охорони здоров'я,
пiзнiше насryпного дня з

- надання роз'яснення про порядок забезпечення реабiлiтацiЙним лiкуванням
застрахованих осiб за рахунок коштiв Фонду;

- оформлення заяви про забезпечення реабiлiтацiйним лiкуванням (далi - заяваJ за формою
згiдно з додатком 4 до Порядку.

Пiд час оформлення документiв застрахована особа пред'явля€ представнику органу
Фонду оригiнали паспорта, свiдоцтва про народження дитини (у разi необхiдностi отрИМаННЯ



послуг iз реабiлiтацiЙного лiкування дитиною), довiдку про безпосередню участь особи в АТО (у

разi отримання послуг iз медико- психологiч ноi реабiлiтацii учасникiв АТО),

Орган Фонду перевiряе перебування застрахованоi особи на облiку у системi
загал ьн ообов'яз ково го державного соцiального страхування на пiдставi даних ре€стру
застрахованих осiб ,Щержавного ре€стру за гальнообов'язкового державного соцiального
страхування, протягом одного робочого дня з моменту отримання заяви надсила€ i'i'

санаторно-курортному закладу на Jвгодження можливостi прийому хворого на

реабiлiтацiйне лiкування та iнформус заклад про граничнi розмiри витрат.

У вiдповiдь на отриману заяву санаторно-курортний заклад Еадсила€ протягом одного
робочого дня органу Фонду згоду про надання послуг iз реабiлiтацiЙного лiкування
застрахованiй особi та готовнiсть укласти,Щоговiр iз узгодженою датою за[зду.

Представник органу Фонду iнформус застраховану особу про готовнiсть санаторно-
курортного закладу прийняти ii на реабiлiтацiйне лiкування та гран ич Hi розмiри витрат.

Застрахована особа пiдписуе три примiрники ,Щоговору (аля органу Фонду, санаторно-
курортного закладу та застрахованоi особи), якi пiдписуються, скрiплюються печаткою органУ
Фонду та передаються застрахованою особою санаторно-курортному закладу для належного iх
оформлення.

,Щоговiр е документом, що нада€ право застрахованiй особi на отримання послУг iз

реабiлiтацiйного лiкування у санаторно-курортному закладi за зазначеним у.Щоговорi профiлем
медичноi реабiлiтацii, TepMiHoM лiкування i дати початку лiкування.

Пiд час прибуття до санаторно-курортного закладу застрахована особа пред'являе паСПОРТ,

свiдоцтво про народження дитини (у разi направлення на лiкування дитини) та надас:

- три примiрники {оговору;

- виписку з медичноi карти амбулаторного (стацiонарного) хворого (форма N9 027/о,
затверджена наказом MiHicTepcTBa охорони здоров'я Украiни вiд |4.02,20t7 N9 110J;

- обмiнну карту пологового будинку, пологового вiддiлення лiкарнi (форма Na 11З/о,
затверджена наказом MiHicTepcTBa охорони здоров'я Украiни вiд 1З.02.2006 Ns 67) у разi
направлення вагiтноi;

- вiдкритий листок непрацездатностi, оформлений вiдповiдно до lнструкцii про порядок
заповнення листка неп ра цездатностi.

Один примiрник .Щоговору, пiдписаний керiвником або уповноваженою ним особою та
скрiплений печаткою (за наявностi), санаторно-курортний заклад вiдправляе до органу Фонду

разом iз належно оформленим рахунком на перерахування частковоi передоплати за послУги iз

реабiлiтацiйного лiкування застрахованоi особи у розмiрi до 50 вiдсоткiв вiд BapTocтi договорУ.

Пiсля завершення курсу реабiлiтацiйного лiкування санаторно-курортниЙ закJIад надсила€
органу Фонду належним чином оформленi:

- акт приймання-передачi наданих послуг iз реабiлiтацiйного лiкування застрахованоi
особи та послуг iз проживання i харчування (без лiкування) супроводхсуючоТ особи (за
наявностi), пiдписаний застрахованою особою;



Акт приймання-передачi послуг склада€ться за
реабiлiтацiйного лiкування [лiжко-днi] застрахованiй особi
наявностiJ в межах затверджених граничних розмiрiв витрат.

- рахунок (один примiрник) для остаточного розрахунку
реабiлiтацiй ного лiкування застрахованiй особi та за наданi
харчування (6ез лiкуванняJ супроводжуючiй особi (за наявностi),

за наданi послуги iз
послуги з проживання i

фактично наданi послуги iз
та супроводжуючiй особi (за

Орган Фонду вiдшкодовус санаторно-курортному закладу BapTicTb фактично наданих
послуг iЗ реабiлiтацiйнОго лiкуваннЯ застрахованиХ осiб та супроводжуючих осiб [за наявностi)
на пiдставi документiв, зазначених у пунктах |7 та 79 Порядку. У разi, коли BapTicTb фактично
наданих послуг iз реабiлiтацiйного лiкування перевищу€ граничнi розмiри витрат, застрахована
особа самостiйно сплачуе рiзницю коштiв на рахунок санаторно-курортного закладу,

ПостановоЮ правлiннЯ Фонду вiД |4.|2.201,7 Na 71 затверджено Граничнi розмiри витрат на
вiдшкодування BapTocTi одного лiжко-дня лiкування в реабiлiтацiйному вiддiленнi caHaiopHo-
курортного закладу на 2018 piK, а саме:

для застрахованоi особи або члена i'i ciM'i (дитиниJ, за профiлями медичноI реабiлiтацii -
нейрореабiлiтацiя, м'язово-скелетна реабiлiтацiя, кардiо-пульмонарна реабiлiтацiя,
реабiлiтацiя пiсля оперативних втручань на органах зору, реабiлiтчцi" прЙ порушеннi
перебiгУ вагiтностi, iнша (соматиЧна] реабiлiтацiя, медико-психологiчна реабiлiтацiя
застрахованоi особи, яка безпосередньО брала участЬ в антитерористичнiЙ операцii -
600,00 грн, з П!В;
для супроводжуючоi особи - 420,00 грн, з П{В,

отримати консультацiю та бiльш докладнi роз'яснення можна:
, страхувалЬникам ,Щарнuцькоео, ,Щнiпровськоео, !еснянськоzо районiв за телефонами:

(044) 57з-30-70,566-19-81, або за адресою: м. Киiв, вул. Попудренка,34, ка6.205 (сектор з
органiзацii медичноi реабiлiтацii ЛiвобережноГо вiддiленнЯ управлiння виконавчоi дирекцiiФонду соцiального страхування Украiни у MicTi КиiвJ. fuреса в
соцмережi: https: //www.facebook,corn/lmvd.fss.tvp/;

, страхувальникам Голосi:iвськоaо, оболонськоео, Печерсько2о, ПоОiльськоzо,
Свяmошuнськоzо, Сололl'янськоео mа Шевченкiвськоао районiв за телефоном: (044) 400_05-
89, абО за адресою: м. Киiв, просп. ПеремО rи, 92 /2, ка6. 111 (сектор з органiзацii медичноi
реабiлiтацii Правобережного вiддiлення управлiння виконавчоi дирекцii Фонду соцiального
страхування УкраТни у MicTi КиiвJ. Адреса в соцмережi: https://www.Гacebool<.com/CentгKyivFSE.


