
ДЕПАРТАМВНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
КЕМЕРОВСКОЙ ОЬЛАСТИ

прикАз

" 
J/ )) июJuI 2018г. ltэ //,/J

г. Кемерово

О правилах информационного взаимодействия в электронном виде при

разработке и реализации индивпдуальной программы реабилптации или
абилитации инвалидов и детей-инвалидов в Кемеровской области

В целях реапизации прикzLза Министерства труда и соци€rльноЙ ЗаЩиТы

РФ от 13.06.2017 JФ 486н <Об утверждении порядка разработки и реаJIизации
индивидуальной программы реабилитации или абилитации инваJIида,

индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-
инв€Lлида, выдаваемых федеральными государственными уtIреждениями
медико-социЕLльной экспертизы, и их форrrr, утвердившеГо НОВУЮ фОРrУ
ИПРА инваJIида (ребенка-инв€tпида), а также порядок ее реЕшIизации,

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить форrу заявлениJI инвztлида (ребенка-инвалида) на

проведение реабипитационных мероприятий в соответствии с приложением.

2. Электронное взаимодействие медицинским организациям при

разработке и реализации индивидуальной программы реабилитации или
абилитации инваJIидов и детей-инвzlJIидов в Кемеровской области

осуществJUIтъ на регион€lльном медицинском портzLле <ИнформационнzUI

медицинскм on-line система Кемеровской области: ИПРА) (даЛее - ПОРТаЛ).

З. РуководитеJuIм государственньD( медицинских оргаНИЗаЦИЙ

обеспечить:
3.1. нzвначение прик€вом сотрудников, ответсТВенных За

взаимодействие при осуществлении электронного документооборота по

индивидуальной программе реабилитации и абилитации инв€IПиДОВ И

сотрудников, ответственных за разработку и ре€Lпизацию плана мероприятий
по медицинской реабилитации инваJIидов и передачу сведениЙ о сотрУДниКаХ
(ФИО, должность, структурное подра:}деление, контактный телефон) в ГАУЗ
КО <Кемеровский областной медицинский информационно-аЕ€LгIитическиЙ

центр) по электронному адресу makm@kuzdrav.ru;



3.2. оснащение рабочего места сотрудника, ответственного за

взаимодействие, программно-техниtIескими средствами для защищенного
электронного взаимодействия (программное обеспечение VipNet Client,

работающее в защищенной сети ViрNеt-75З);
3.3. ежедневный контроль за поJrrlеЕием на портале электроЕных

версий Выписки иIrдивидуЕIльной программе реабилитации и абилитации
инвшшдов (индивидуальной программы реабилитации или абилитации

ребенка-инвалида) с целью дальнейшей разработки и выполнения перечнJI

мероприятий индивидуЕrльной программы реабилитации илй абилитации;
3.4. прием збIвления иIIвалида фебенка-инвшrида), законного или

уполномоченного представителя инваlIида фебенка-инвалида) о проведеЕии

реабилитационньIх или абилитационньж мероприятий, предусмотреЕных
индивидуальной программой реабилитации или абилитации инваJIида
(индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-
инвалида) и оргаЕизацию работы по реализации данньгх мероприятий в
трехдневный срок с даты поступлеЕия заlIвлениjI;

3.5. контроль за информироваIIием инваJIида фебенка-инваJIида), его
законного или уполItомоченного представитеJuI о Iшане мероприятий по
медицинской реабилитации;

3.б. направление на портал сведений о выполнении мероприятий,
предусмотреЕных индивидуальЕой программой реабилитации иJIи

абилитации инв€Iпида (индивидуальной программой реабилитации или
абилитации ребенка-инвалида), в течение пяти дней с даты исполнения
мероприятий, предусмотренных индивидуальной програллмой реабилитации
или абилитации инвалида (индивидуальной программой реабилитации или
абилитации ребенка-инвалида), но не позднее одного месяца до окончания
срока действия иЕдивидуальной прогрzш,{мы реабилитации или абилитации
инвzIлида (индивидуальной програI\4мы реабилитации или абилитации

ребенка-инва,rида).
4. Рекомендовать ведомственным и частным медицинским

организациJIм, учаотвующим в реаJIизации Территориальной программы
обязательного медицинского страхования Еа территории Кемеровской
области и оказывающим первичн}.ю медико-санитарн}.ю помощь,
обеспечить:

4.1. назначеЕие приказом сотрудников, ответственньгх за
взаимодействие при осуществлении электронного документооборота по
индивидуальной програIvrме реабилитации и абилитации инвалидов и
сотрудников, oTBeTcTBeEEbD( за разработку и реализацию плана мероприятий
по медицинской реабилитации инвалидов и передачу сведений о сотрудниках
(ФИО, должность, структурцое подразделеЕие, контактный телефон) в ГАУЗ
КО <Кемеровский областной медицинский информациоЕно-анаJIитический
центр) по электронному адресу makm@kuzdrav.ru;

4.2. оснащение рабочего места сотрудника, ответственного за
взаимодействие, програI\,IмIiо-техническими средствами для защищенного



электронЕого взаимодействия (программное обеспечеЕие VipNet Client,
работающее в защищенной сети VipNet-753);

4.3. ежедневньтй кон,троль за пол)л{ением Еа порт€rле электронньж
версий Выписки иЕдивидуальной программе реабилитации и абилитации
инвалидов (индивидуальной програrr.tмы реабилитации или абилитации

ребенка-инвалида) с целью дальцейшей разработки и выполнения перечнrI
мероприятийиндивидуальной программы реабилитации йли абилитации;

4.4. прием заlIвлеция инвЕ}лида (ребенка-инвалида), законного или

уполномоченного представитеJuI инвалида фебенка-инвалида) о проведеItии

реабилитационньIх или абилитационньrх мероприятий, предусмотренных
индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида
(индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-
инвалида) и организацию работы по реализации данных мероприятий в
трехдневный срок с даты поступленшI зzulвления;

4.5. контроль за информированием инвrrлида (ребенка-инвалида), его
законЕого или уполномочеЕного представитеJIя о плане мероприятий по
медицинской реабилитации;

4.6. направление на портал сведений о выполнении мероприятий,
предусмотреЕных индивидуальной программой реабилитации илй
абилитации инвалида (индивидуальной программой реабилитации и'ли
абилитации ребенка-инвалида), в течеЕие гrяти дней с даты исполнеЕиlI
мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации
или абилитации инвалида, (индивидуальной программой реабилитации или
абилитации ребенка-инвалида), но не позднее одIiого месяца до окончаниrI
срока действиlI индивидуальной программы реабилитации илп абuлитациu
инв€Iлида (индивидуальной программы реабилитации или абилитации

ребенка-инвмида).
5. .Щиректору ГБУЗ КО <Кемеровский областной медицинский

информационно-аналитический центр> (Беглов,Щ.Е.) обеспечить:
5.1. осуществление обмена индивидумьной программой реабилитации

или абилитации инвалида (индивидуальной програrr,rмой реабилитации или
абилитации ребенка-инвалида), в электронном виде, утвержденного
Соглашением о взаимодействии между департаментом охраны здоровья
населениJI Кемеровской области и федеральным кЕlзенным rrреждением
<Главное бюро медико-социальной экспертизы по Кемеровской области>
Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от
|7.04.20|7 года Ns 4 I,trРN2017 с соблюдением требований
законодательства по обеспечению конфиденциальЕости передаваемой
информации;

5.2. ежедневное получение электронньrх версий Выписки из
индивидуальной програI\,Iмы реабилитации и!|и абилитации инваjIида
(индивидуальной программы реабилитации илй абилитации ребенка-
инвалида) из базы данных - <(витрины> уrреждений медико-социальной
экспертизы Российской Федерации;



5.З. ведение центаJIизоваIrного реестра Выписок из индивидуальной
программы реабилитации или абилитации инвалида (индивидуальной
программы реабилитации или абилитации ребевка-инвалида) на портале в

электронном виде с соблюдением требований законодательства по

обеспечению конфиденциальности обрабатываемой информации;
5.4. направление электронной версии Выписки из индивидуальной

программы реабилитации или абилитации иЕваJIида (индивидуальной

программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида) в медицинскую

организацию не поздItее 2-х дней с момента её полr{еЕия из базы данньIх -

(витрины> уrреждений медико-социальной экспертизь1 Российской
ФедерациИ для разрабоТки и выполнениJI перечнJI мероприятий ИПРА;

5.5. размещение сведений о выполнении мероприятий, предусмотренных

индивидуальноЙ программоЙ реабилитации или абилитации инвалида

(индивидуа.,,тьной программой реабилитации или абилитацчlи ребенка-

"""*"дui 
в базе данньж - <витрине) департамеЕта охраны здоровья

rruaaпa"Й Кемеровской области, в срок Ее IIоздЕее 3-х дней с момента их

полrIеfiия от медицинской организации;

5,6. обеспечение работоспособности порт€IJIа, базы данных - ((витины))

департамента охраны здоровья населеЕия Кемеровской области,

б. ПризнатЬ yтpu""*" сиJIу прикаЗ деfiартаI'lента охраны здоровья

населениlI К"меровс*ой oбпu","' о, 28,08,2017 Ns 1238 (О порядке

информационного взаимодействия при разработке и реализации

индивидуt}JIьной программы реабилитации или абилитации инвалидов и

;;;;--;-"до" u i{"*,ровской области в электронном виде),

'7..Ц,иректору гБуз кО <Новокузнецкий медицинский информационно-

аналитический центр> 1Мu*o" В,Дi',; обеспечить размещение настоящего

приказа на официальвом сайте департамевта охраны здоровья населени,I

Кемеровской области,
8. ответствеЕIIость за

специалиста департамента

И.о. начальника департаме

приказа возложить
Е.И., ведущего

исполнение
Руденко

на главного
коЕсультанта

департамента В.Ф. Саютику,-9. 
Korrpon" за исполЕением приказа

начшьЕика - цачальпика управлеЕия ДОЗН К

начаJIьника департамеIrта Зеленину Е,М,

возложить на заместитеJUI

О Абросову О.Е., заместителя

А.В. Брежнев
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Приложение
к прик€Lзу ДОЗН КО Jф ,/ 'З от п,///.?/Л,

В департамент охраны здоровья
населения Кемеровской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу проводить в отношении

(ФИО инвrrлида (ребенка-инвалида))

абилитационные мероприятиrI, предусмотренные Ипрд инвалида
реабилитациоЕные ипи
(ребенка-инвалида)
дата 

- 

Jф

Подпись инвшIида
(законного предстЕlвителя)

,Щата заявления

.Щата по ступлениrI заявлениrI

(дата заявления)

(Фио) (полпись)

(дата регистрilIии)


