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[bookmark: 1073]Із змінами і доповненнями, внесеними
 наказами Міністерства охорони здоров'я України
 від 2 грудня 2022 року N 2194,
від 18 вересня 2025 року N 1453
(враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14 жовтня 2025 року N 1566),
від 22 грудня 2025 року N 1932
(враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14 січня 2026 року N 48)
[bookmark: 9]Відповідно до Закону України "Про реабілітацію у сфері охорони здоров'я", Порядку організації надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров'я, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 03 листопада 2021 року N 1268, абзаців шістдесят шостого, шістдесят сьомого підпункту 10 пункту 4, пункту 8 Положення про Міністерство охорони здоров'я України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 року N 267 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 24 січня 2020 року N 90), та з метою забезпечення населення необхідною реабілітаційною допомогою,
[bookmark: 1074](преамбула із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 10]НАКАЗУЮ:
[bookmark: 11]1. Затвердити Порядок організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, що додається.
[bookmark: 12]2. Керівникам державних та комунальних закладів охорони здоров'я, в яких надається реабілітаційна допомога при травмах спинного мозку, травмах головного мозку, ампутаціях кінцівок та складних скелетних травмах забезпечити організацію навчання лікуючих лікарів (зокрема із залученням міжнародної технічної допомоги) практичному використанню інструментів функціонального оцінювання, необхідних для прийняття рішення щодо направлення пацієнта на наступний етап реабілітаційної допомоги.
[bookmark: 13]3. Директорату високотехнологічної медичної допомоги та інновацій (Василю Стрілці) забезпечити в установленому законодавством порядку подання цього наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України.
[bookmark: 14]4. Контроль за виконанням цього наказу покласти на першого заступника Міністра Олександра Комаріду.
[bookmark: 15]5. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування.
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[bookmark: 34]I. Загальні положення
[bookmark: 35]1. Цей Порядок визначає організацію надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах особам з обмеженнями повсякденного функціонування та особам, у яких захворювання, травми, вроджені порушення або інші стани здоров'я можуть призвести до обмеження повсякденного функціонування або стійкого обмеження життєдіяльності (далі - особи, які потребують реабілітації), протягом гострого, післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів.
[bookmark: 36]2. Цей Порядок поширюється на надавачів реабілітаційної допомоги державної та комунальної форм власності, які в установленому законом порядку одержали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, що передбачає здійснення реабілітації у сфері охорони здоров'я.
[bookmark: 37]3. У цьому Порядку терміни вживаються у значеннях, наведених в Законах України "Про реабілітацію у сфері охорони здоров'я", "Основи законодавства України про охорону здоров'я", постанові Кабінету Міністрів України від 03 листопада 2021 року N 1268 "Питання організації реабілітації у сфері охорони здоров'я" та інших нормативно-правових актах у сфері охорони здоров'я та реабілітації.
[bookmark: 38]4. До реабілітаційних маршрутів осіб, які потребують реабілітації, відносяться:
[bookmark: 39]1) реабілітаційний маршрут при травмах спинного мозку, наведений у додатку 1 до цього Порядку;
[bookmark: 40]2) реабілітаційний маршрут при травмах головного мозку, наведений у додатку 2 до цього Порядку;
[bookmark: 41]3) реабілітаційний маршрут при опіках, наведений у додатку 3 до цього Порядку;
[bookmark: 42]4) реабілітаційний маршрут при ампутаціях, наведений у додатку 4 до цього Порядку;
[bookmark: 43]5) реабілітаційний маршрут при складних скелетних травмах, наведений у додатку 5 до цього Порядку;
[bookmark: 1115]6) реабілітаційний маршрут при гострому мозковому інсульті, наведений у додатку 6 до цього Порядку.
[bookmark: 1116](пункт 4 розділ I доповнено підпунктом 6 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 44]5. Надання реабілітаційної допомоги особам, які потребують реабілітації протягом гострого реабілітаційного періоду, здійснюється в мобільному режимі фахівцями з реабілітації, які входять до складу мультидисциплінарної реабілітаційної команди стаціонарного відділення післягострої та довготривалої реабілітації (відділення фізичної та реабілітаційної медицини) закладу охорони здоров'я, який надає цим особам медичну допомогу.
[bookmark: 45]6. При відсутності в закладі охорони здоров'я, який надає медичну допомогу особам, які потребують реабілітації, стаціонарного відділення післягострої та довготривалої реабілітації, організація надання реабілітаційної допомоги в гострому реабілітаційному періоді має бути забезпечена відповідно до пункту 24 Порядку організації надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров'я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 03 листопада 2021 року N 1268 (далі - Порядок організації надання реабілітаційної допомоги).
[bookmark: 46]7. Обсяг реабілітаційної допомоги протягом післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів в стаціонарних умовах повинен бути високим.
[bookmark: 47]Високий обсяг реабілітаційної допомоги визначається абзацом другим пункту 5 Порядку організації надання реабілітаційної допомоги.
[bookmark: 48]Кількісна потреба у фахівцях з реабілітації для цього вираховується відповідно до пунктів 29 - 32 Порядку організації надання реабілітаційної допомоги та пункту 7 Типового положення про мультидисциплінарну реабілітаційну команду, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 03 листопада 2021 року N 1268.
[bookmark: 1075](абзац третій пункту 7 розділу I із змінами, внесеними згідно з
 наказом Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 1117]8. Оцінювання з використанням Таблиці оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS 2.0) (далі - Таблиця), викладеної у додатку 7 до цього Порядку, проводиться фахівцями з реабілітації після завершення кожного з етапів надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду та після завершення кожного циклу реабілітаційної допомоги у вигляді періодичної підтримуючої реабілітації протягом довготривалого реабілітаційного періоду з метою кількісного оцінювання рівня функціонального стану особи та ефективності наданої реабілітаційної допомоги. Оцінювання за Таблицею проводиться для пацієнтів від 18 років, з попереднім урахуванням їх спроможності надати відповіді на питання з Таблиці. Таблиця, за можливості, заповнюється пацієнтом самостійно.
[bookmark: 1118](розділ I доповнено новим пунктом 8 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566,
у зв'язку з цим пункти 8 - 11
 вважати пунктами 9 - 12 відповідно)
[bookmark: 49]9. Реабілітаційна допомога особам, які потребують реабілітації, протягом довготривалого реабілітаційного періоду надається у вигляді періодичної підтримуючої реабілітаційної допомоги.
[bookmark: 50]10. При наданні реабілітаційної допомоги особам, які потребують реабілітації, протягом усіх реабілітаційних періодів забезпечується надання психологічної допомоги.
[bookmark: 1076](пункт 10 розділу I із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 51]11. Реабілітаційні маршрути, зазначені в пункті 4 розділу I цього Порядку, використовуються при організації направлення громадян України для лікування за кордон відповідно до Критеріїв направлення громадян України для лікування за кордон на період дії воєнного стану, затверджених наказом Міністерства охорони здоров'я України від 05 квітня 2022 року N 574, зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 12 квітня 2022 року за N 414/37750, та при організації направлення осіб із складових сил оборони та сил безпеки, постраждалих у зв'язку зі збройною агресією Російської Федерації проти України, на лікування за кордон, відповідно до Порядку направлення осіб із складових сил оборони та сил безпеки, постраждалих у зв'язку з військовою агресією Російської Федерації проти України, на лікування за кордон, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 05 квітня 2022 року N 411.
[bookmark: 1077](абзац перший пункту 11 розділу I із змінами, внесеними згідно з
 наказом Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 52]Реабілітаційні маршрути також використовуються при поверненні до України громадян України та осіб із складових сил оборони та сил безпеки, постраждалих у зв'язку зі збройною агресією Російської Федерації проти України, після отримання реабілітаційної допомоги за кордоном.
[bookmark: 1078](абзац другий пункту 11 розділу I із змінами, внесеними згідно з
 наказом Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 53]12. Якщо особа, яка потребує реабілітації, має стійке обмеження життєдіяльності, то одночасно із наданням реабілітаційної допомоги відбувається організація проходження експертизи стійкого обмеження життєдіяльності з подальшим встановленням статусу "особа з інвалідністю" або "дитина з інвалідністю".
[bookmark: 54]II. Основні принципи застосування реабілітаційних маршрутів
[bookmark: 55]1. Реабілітаційні маршрути, зазначені в пункті 4 розділу I цього Порядку, стосуються станів здоров'я з гострим початком.
[bookmark: 56]2. Лікуючим лікарем особи, яка потребує реабілітації, протягом гострого реабілітаційного періоду є лікар-спеціаліст відповідно до основної патології.
[bookmark: 57]Лікуючим лікарем особи, яка потребує реабілітації, протягом післягострого та довготривалого реабілітаційних періодів є лікар фізичної та реабілітаційної медицини.
[bookmark: 58]3. Початок надання реабілітаційної допомоги визначено в абзацах першому та другому пункту 24 Порядку організації надання реабілітаційної допомоги.
[bookmark: 59]За результатами реабілітаційного обстеження лікуючий лікар особи, яка потребує реабілітації, визначає її реабілітаційний маршрут відповідного до якого їй буде надаватися реабілітаційна допомога.
[bookmark: 62]4. Направлення осіб, які потребують реабілітації, між реабілітаційними періодами до іншого місця надання реабілітаційної допомоги відбувається за наявності обмежень повсякденного функціонування.
[bookmark: 1119]Для прийняття рішення щодо застосування реабілітаційного маршруту та направлення особи, яка потребує реабілітації на наступний етап реабілітаційної допомоги, лікуючий лікар використовує показники інструментів функціонального оцінювання, необхідних для прийняття рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації на наступний етап реабілітаційної допомоги, зазначених у додатку 7 до цього Порядку.
[bookmark: 1120]Інструменти функціонального оцінювання, необхідні для прийняття рішення щодо направлення пацієнта на наступний етап реабілітаційної допомоги, та/або для оцінювання кількісних показників результативності проведених реабілітаційних втручань / кількісних показників зміни стану функціонування особи, використовуються фахівцями з реабілітації.
[bookmark: 1121]При відсутності у особи обмежень повсякденного функціонування, надання реабілітаційної допомоги завершується.
[bookmark: 1122]Фахівці з реабілітації вносять медичну інформацію про результати використання інструментів функціонального оцінювання в центральну базу даних електронної системи охорони здоров'я відповідно до Порядку функціонування електронної системи охорони здоров'я, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 року N 411, з урахуванням наявної технічної можливості.
[bookmark: 1123]У разі ведення в електронній формі медичних записів про результати використання інструментів функціонального оцінювання, необхідних для прийняття рішення щодо направлення пацієнта на наступний етап реабілітаційної допомоги, та/або для оцінювання кількісних показників результативності проведених реабілітаційних втручань / кількісних показників зміни стану функціонування особи, відповідні записи у паперовій формі не ведуться.
[bookmark: 1126](пункт 4 розділу II із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
у редакції наказу Міністерства охорони
 здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 63]5. Реабілітаційна допомога протягом гострого реабілітаційного періоду надається одночасно з медичною допомогою та потребує профілактики ускладнень, пов'язаних з знерухомленням (пролежні, пневмонії, контрактури суглобів, тромбози тощо).
[bookmark: 64]6. Наявність у особи, яка потребує реабілітації пролежнів чи застійної пневмонії наприкінці гострого реабілітаційного періоду є показником відсутності надання, або неякісного надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 65]7. Керівник закладу охорони здоров'я, в який поступила особа, яка потребує реабілітації, протягом трьох робочих днів інформує Національну службу здоров'я України за формою, наведеною в додатку 8 до цього Порядку, про факт поступлення особи, яка потребує реабілітації з пролежнями та/або застійною пневмонією, з метою збору інформації для використання під час здійснення моніторингу при перевірці дотримання надавачами медичних послуг умов договорів про медичне обслуговування населення.
[bookmark: 66]8. У разі, якщо медична допомога з приводу гострої травми надавалась в закладі охорони здоров'я, що відноситься до сфери управління сил безпеки та оборони, заповнена форма, вказана в додатку 8 до цього Порядку, направляється органу, до сфери управління, якого належить заклад охорони здоров'я, з якого виписано особу, яка потребує реабілітації, з метою збору інформації щодо дотримання стандартів у сфері охорони здоров'я.
[bookmark: 67]9. При наявності пролежнів, застійної пневмонії, інших ускладнень за яких можливо надавати реабілітаційну допомогу високого обсягу в стаціонарних умовах, особа, яка потребує реабілітації забезпечується лікуванням ускладнень та реабілітаційною допомогою відповідно до цього Порядку. При наявності пролежнів, застійної пневмонії або інших ускладнень, які унеможливлюють надання реабілітаційної допомоги високого обсягу в стаціонарних умовах, особа, яка потребує реабілітації забезпечується лікуванням ускладнень, зазначених вище, у нереабілітаційному відділенні цього закладу охорони здоров'я або направляється на лікування ускладнень до нереабілітаційного відділення іншого закладу охорони здоров'я. За умови лікування ускладнень у нереабілітаційних відділеннях, особа, яка потребує реабілітації, обов'язково забезпечується реабілітаційною допомогою низького обсягу в гострому періоді.
[bookmark: 1080](пункт 9 розділу II із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
у редакції наказу Міністерства охорони
 здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 68]10. Загальними для всіх реабілітаційних маршрутів критеріями завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду є:
[bookmark: 69]1) у особи, яка потребує реабілітації відсутні інфіковані рани або рани, для яких триває загоєння вторинним натягом, пов'язаних з первинною травмою та/або проведеним хірургічним втручанням;
[bookmark: 70]2) проведено зовнішню стабілізацію сполучених скелетних травм (за наявності) та надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги при усіх інших сполучених травматичних ураженнях (за наявності);
[bookmark: 71]3) надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги, пов'язаної із будь-якою клінічно значущою супутньою соматичною патологією;
[bookmark: 72]4) особа, яка потребує реабілітації, не потребує цілодобового догляду лікаря-спеціаліста нереабілітаційного профілю.
[bookmark: 73]11. У разі відсутності виконання усіх критеріїв, зазначених у пункті 10 розділу II цього Порядку, особі, яка потребує реабілітації, продовжують надавати медичну допомогу.
[bookmark: 74]III. Особливості застосування реабілітаційних маршрутів
[bookmark: 75]1. Реабілітаційний маршрут при травмах спинного мозку, зазначений у додатку 1 до цього Порядку, складається з:
[bookmark: 76]1) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 77]2) етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 78]3) етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 79]4) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 80]2. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду при травмах спинного мозку, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 9 цього Порядку.
[bookmark: 81]3. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при травмах спинного мозку, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при травмах спинного мозку на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 10 до цього Порядку.
[bookmark: 82]4. Після надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду при досягненні функціонального стану, що відповідає критеріям направлення на етап надання допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду, особа, яка потребує реабілітації, продовжує отримувати реабілітаційну допомогу протягом післягострого реабілітаційного періоду в амбулаторних умовах або в умовах санаторних закладів.
[bookmark: 83]5. Реабілітаційний маршрут при травмах головного мозку, наведений у додатку 2 до цього Порядку, складається з:
[bookmark: 84]1) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 85]2) етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 86]3) етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 87]4) медсестринського догляду;
[bookmark: 88]5) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 89]6. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду при травмах головного мозку, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при травмах головного мозку, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 11 до цього Порядку.
[bookmark: 90]7. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при травмах головного мозку, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при травмах головного мозку, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 12 до цього Порядку.
[bookmark: 91]8. Після надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду при досягненні функціонального стану, що відповідає критеріям направлення на етап надання допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду, особа, яка потребує реабілітації може продовжувати отримувати реабілітаційну допомогу протягом післягострого реабілітаційного періоду в амбулаторних умовах або в умовах санаторних закладів.
[bookmark: 92]Якщо особа, яка потребує реабілітації, отримує медсестринський догляд та реабілітаційну допомогу низького обсягу, визначену абзацом четвертим пункту 5 Порядку організації надання реабілітаційної допомоги, досягає функціонального стану, що відповідає критеріям етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних або амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду, то така особа може бути направлена для подальшого надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду відповідно в стаціонарних або амбулаторних умовах.
[bookmark: 93]9. Реабілітаційний маршрут при опіках, наведений у додатку 3 до цього Порядку, складається з:
[bookmark: 94]1) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 95]2) етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 96]3) етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 97]10. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду при опіках, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при опіках, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 13 до цього Порядку.
[bookmark: 98]11. Впродовж етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при опіках, лікуючим лікарем приймається рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при опіках, до профільних закладів охорони здоров'я та повернення особи, яка потребує реабілітації при опіках, до гострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 14 до цього Порядку.
[bookmark: 1081](пункт 11 розділу III із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 99]12. Після надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду при досягненні функціонального стану, що відповідає критеріям направлення на етап надання допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду, особа, яка потребує реабілітації продовжує отримувати реабілітаційну допомогу протягом післягострого реабілітаційного періоду в амбулаторних умовах або в умовах санаторних закладів.
[bookmark: 1082](пункт 12 розділу III із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 100]13. Реабілітаційний маршрут при ампутаціях, наведений у додатку 4 до цього Порядку, складається з:
[bookmark: 101]1) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 102]2) етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 103]3) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 104]14. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду при ампутаціях, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при ампутаціях, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 15 до цього Порядку.
[bookmark: 105]15. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при ампутаціях, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при ампутаціях, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 16 до цього Порядку.
[bookmark: 106]16. Реабілітаційний маршрут при складних скелетних травмах, наведений у додатку 5 до цього Порядку, складається з:
[bookmark: 107]1) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 108]2) етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 109]3) етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 110]17. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду при складних скелетних травмах, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при складних скелетних травмах, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого періоду, за формою, наведеною у додатку 17 до цього Порядку.
[bookmark: 111]18. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при складних скелетних травмах, лікуючий лікар приймає рішення щодо завершення надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 18 до цього Порядку.
[bookmark: 1127]19. Реабілітаційний маршрут при гострому мозковому інсульті, наведений у додатку 6 до цього Порядку, складається з:
[bookmark: 1128]1) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 1129]2) етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 1130]3) етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду;
[bookmark: 1131]4) медсестринського догляду;
[bookmark: 1132]5) етапу надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
[bookmark: 1133](розділ III доповнено новим пунктом 19 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 1134]20. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду при гострому мозковому інсульті, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при гострому мозковому інсульті, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 19 до цього Порядку.
[bookmark: 1135](розділ III доповнено новим пунктом 20 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 1136]21. Після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при гострому мозковому інсульті, лікуючий лікар приймає рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при гострому мозковому інсульті, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду, за формою, наведеною у додатку 20 до цього Порядку.
[bookmark: 1137](розділ III доповнено новим пунктом 21 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 1138]22. Після надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду при досягненні функціонального стану, що відповідає критеріям направлення на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду, особа, яка потребує реабілітації може продовжувати отримувати реабілітаційну допомогу протягом післягострого реабілітаційного періоду в амбулаторних умовах.
[bookmark: 1139]Якщо особа, яка потребує реабілітації, отримує медсестринський догляд та реабілітаційну допомогу низького обсягу, визначену абзацом четвертим пункту 5 цього Порядку, досягає функціонального стану, що відповідає критеріям етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних або амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду, то така особа може бути направлена для подальшого надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду відповідно в стаціонарних або амбулаторних умовах.
[bookmark: 1140](розділ III доповнено новим пунктом 22 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566,
у зв'язку з цим пункти 19, 20
 вважати пунктами 23, 24 відповідно)
[bookmark: 112]23. У разі наявності сполучених травм, рішення щодо застосування реабілітаційного маршруту для направлення особи, яка потребує реабілітації, приймається відповідно до наступного алгоритму:
[bookmark: 113]1) у разі поєднання травми спинного мозку та інших травм (за виключенням опіків, які потребують госпіталізації на другий та третій рівень надання комбустіологічної допомоги) використовується реабілітаційний маршрут при травмах спинного мозку, наведений в додатку 1 до цього Порядку;
[bookmark: 114]2) у разі поєднання травми головного мозку та інших травм:
[bookmark: 115]при наявності важкої травми головного мозку (рівень п'ять та нижче за шкалою Ранчо Лос Амігос) та інших травм використовується реабілітаційний маршрут при травмах головного мозку, наведений в додатку 2 до цього Порядку;
[bookmark: 116]при наявності травми головного мозку з рівнем шість та вище за шкалою Ранчо Лос Амігос та інших травм використовується реабілітаційний маршрут при домінуючій патології;
[bookmark: 1085](абзац третій підпункту 2 пункту 23 розділу III із змінами, внесеними згідно
 з наказом Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 117]3) у разі поєднання опіків та інших травм:
[bookmark: 118]при наявності опіків, які потребують госпіталізації на другий та третій рівень надання комбустіологічної допомоги та інших травм використовується реабілітаційний маршрут при опіках, наведений в додатку 3 до цього Порядку;
[bookmark: 119]при наявності опіків, які не потребують госпіталізації на другий та третій рівень надання комбустіологічної допомоги та інших травм використовується реабілітаційний маршрут при домінуючій патології;
[bookmark: 1084](абзац третій підпункту 3 пункту 23 розділу III із змінами, внесеними згідно
 з наказом Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 120]4) у разі поєднання ампутацій кінцівок, складних скелетних травм та травм спинного мозку та/або травм головного мозку та/або опіків використовуються принципи, зазначені у підпунктах першому, другому та третьому пункту 23 розділу III цього Порядку.
[bookmark: 1141](підпункт 4 пункту 23 розділу III із змінами, внесеними згідно з
 наказом Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 121]24. Направлення дітей, які потребують реабілітаційної допомоги при опіках, травмах спинного мозку, травмах головного мозку, ампутаціях, складних скелетних травмах, відбувається аналогічно до відповідного маршруту для дорослих.
[bookmark: 122] 
	[bookmark: 123]Генеральний директор
Директорату високотехнологічної
медичної допомоги та інновацій
	[bookmark: 124]В. Стрілка


[bookmark: 125] 
[bookmark: 126]Додаток 1
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(підпункт 1 пункт 4 розділу I)
[bookmark: 127]Реабілітаційний маршрут при травмах спинного мозку
	[bookmark: 128]Реабілітаційний період
	[bookmark: 129]Місце надання допомоги / етап надання реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 130]Загальні завдання медичної та реабілітаційної допомоги під час відповідного етапу

	[bookmark: 131]Гострий
	[bookmark: 132]Нейрохірургічні та інші профільні відділення цивільних закладів охорони здоров'я та закладів охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в гострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 133]Медична допомога відповідно до галузевих стандартів, зокрема нейрохірургічна стабілізація травми хребта, боротьба з набряком спинного мозку тощо. Менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника, нутритивна підтримка.
Реабілітаційна допомога низького обсягу: підвищення витривалості пацієнта, підтримка повного об'єму рухів в суглобах, можлива реалізація протоколу вертикалізації.

	[bookmark: 134]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду:
- проведено нейрохірургічну стабілізацію травми хребта, що дозволяє вертикалізувати пацієнта;
- у пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії та проводиться перемінна катетеризація сечового міхура;
- здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта відповідно до шкал ASIA та Короткої шкали дослідження психічного статусу (MMSE), шкали Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої травми головного мозку) та ці дані внесено до Форми прийняття рішення реабілітаційного маршруту при травмах спинного мозку після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.

	[bookmark: 135]Критерії направлення для надання реабілітаційної допомоги в післягострому реабілітаційному періоді:
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах відбувається при наявності наступних функціональних порушень:
- тетраплегія / тетрапарез ASIA A, B, C, D або параплегія / парапарез ASIA A, B, C або парапарез ASIA D та MMSE 11 - 30 балів;
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах відбувається при наявності наступних функціональних порушень:
- тетрапарез ASIA D або парапарез ASIA D та MMSE 20 - 30 балів.

	[bookmark: 136]Післягострий
	[bookmark: 137]Республіканський центр лікування та реабілітації наслідків нейротравми на базі відділень КП "Рівненський обласний госпіталь ветеранів війни" Рівненської обласної ради (Рівненська область, смт Клевань); Центр лікування та реабілітації наслідків нейротравми на базі відділень КП "Рівненський обласний госпіталь ветеранів війни" Рівненської обласної ради (Рівненська область, смт Клевань); заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітаційної допомоги в післягострому реабілітаційному періоді згідно з вимогами НСЗУ за пакетом медичних послуг, що передбачає надання реабілітаційної допомоги дорослим і дітям у стаціонарних умовах, і які включені до Переліку закладів охорони здоров'я, в яких надається реабілітаційна допомога при травмах спинного мозку постраждалим внаслідок збройної агресії російської федерації, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 23 липня 2024 року N 1291 / етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 138]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, що надається в стаціонарних умовах мультидисциплінарною реабілітаційною командою, або будь-якого обсягу, яка надається в амбулаторних умовах (в умовах санаторних закладів) як мультидисциплінарною реабілітаційною командою, так і окремими фахівцями з реабілітації, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; вертикалізація, тренування навичок користування кріслом колісним, тренування ходи (у разі ASIA D), тренування функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (перемінна катетеризація тощо).

	
	[bookmark: 139]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій або санаторні заклади / етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	

	[bookmark: 140]Критерії завершення надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду:
- пацієнт оволодів навичками користування кріслом колісним та його забезпечено кріслом колісним, яке підібрано та налаштовано для індивідуального користування цим пацієнтом (у разі відсутності можливості функціональної ходи);
- пацієнт навчений принципам менеджменту нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності порушень функції тазових органів);
- доглядачі навчені наданню допомоги пацієнтові та пацієнта забезпечено кріслом колісним, яке підібрано та налаштовано для індивідуального користування цим пацієнтом (у разі повної тетраплегії);
- пацієнт оволодів базовими функціями самообслуговування;
- пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення іншими допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню;
- пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби).

	[bookmark: 1087]Після завершення надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду пацієнт може бути направлений для надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду у вигляді періодичної підтримуючої реабілітації.

	[bookmark: 142]Довготривалий
	[bookmark: 143]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних та/або амбулаторних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій, або заклади охорони здоров'я, згідно з Переліком закладів охорони здоров'я, в яких надається реабілітаційна допомога при травмах спинного мозку постраждалим внаслідок збройної агресії російської федерації, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 23 липня 2024 року N 1291, або Республіканський центр лікування та реабілітації наслідків нейротравми на базі відділень КП "Рівненський обласний госпіталь ветеранів війни" Рівненської обласної ради (Рівненська область, смт Клевань), або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в довготривалому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 144]Медична допомога згідно до наявних хронічних станів здоров'я (пов'язаних та не пов'язаних із отриманою травмою) відповідно до галузевих стандартів.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, що надається в стаціонарних умовах мультидисциплінарною реабілітаційною командою або будь-якого обсягу, яка надається в амбулаторних умовах (в умовах санаторних закладів) як мультидисциплінарною реабілітаційною командою, так і окремими фахівцями з реабілітації: підтримка та покращення наявних навичок користування кріслом колісним, підтримка та покращення функцій самообслуговування, підбір, налаштування, навчання використанню та забезпечення допоміжними засобами реабілітації відповідно до потреби тощо.


[bookmark: 1095](додаток 1 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 145] 
[bookmark: 146]Додаток 2
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(підпункт 2 пункт 4 розділу I)
[bookmark: 147]Реабілітаційний маршрут при травмах головного мозку
	[bookmark: 148]Реабілітаційний період
	[bookmark: 149]Місце надання допомоги / етап надання реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 150]Загальні завдання медичної та реабілітаційної допомоги під час відповідного етапу

	[bookmark: 151]Гострий
	[bookmark: 152]Нейрохірургічні/неврологічні/хірургічні та інші профільні відділення цивільних закладів охорони здоров'я та закладів охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в гострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 153]Медична допомога відповідно до галузевих стандартів. Менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника, нутритивна підтримка.
Реабілітаційна допомога низького обсягу: навчання медичного персоналу позиціонуванню пацієнта для профілактики ускладнень від знерухомлення (пролежнів, пневмоній, контрактур суглобів тромбозів тощо), менеджмент дисфагії, підвищення витривалості пацієнта, підтримка повного об'єму рухів в суглобах, можлива реалізація протоколу вертикалізації.

	[bookmark: 154]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду:
- проведено нейрохірургічну корекцію травми головного мозку та інші хірургічні втручання відповідно до галузевих стандартів;
- у пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії;
- здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта відповідно до шкал Бартел та Ранчо Лос Амігос, та ці дані є внесеними до Форми прийняття рішення реабілітаційного маршруту при травмах головного мозку після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.

	[bookmark: 155]Критерії направлення для надання реабілітаційної допомоги в післягострому реабілітаційному періоді:
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах відбувається при наявності наступних функціональних порушень:
- індекс Бартел 20 - 55 балів, рівень п'ять за шкалою Ранчо Лос Амігос;
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах відбувається при наявності наступних функціональних порушень:
- індекс Бартел 60 балів та вище, рівень шість та вище за шкалою Ранчо Лос Амігос;
направлення для медсестринського догляду відбувається при наявності наступних функціональних порушень:
- рівень чотири та нижче за шкалою Ранчо Лос Амігос - через порушення когнітивного стану пацієнт не може брати участь у реабілітаційній допомозі високого обсягу.

	[bookmark: 156]Післягострий
	[bookmark: 157]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в післягострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 158]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, яка надається мультидисциплінарною реабілітаційною командою, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; вертикалізація, відновлення ходи, менеджмент дисфагії (у разі наявності розладів), відновлення функцій комунікації (у разі наявності розладів), відновлення функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності розладів).

	
	[bookmark: 159]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики або санаторні заклади / етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 160]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога будь-якого обсягу, яка може надаватись як мультидисциплінарною реабілітаційною командою так і окремими фахівцями з реабілітації зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; відновлення ходи, менеджмент дисфагії (у разі наявності розладів), відновлення функцій комунікації (у разі наявності розладів), відновлення функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності розладів).

	
	[bookmark: 161]Заклади охорони здоров'я, що надають паліативну допомогу, контрактовані НСЗУ за пакетом медичних гарантій з стаціонарної паліативної медичної допомоги дорослим та дітям / медсестринський догляд або паліативна допомога.
	[bookmark: 162]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду. Цілодобовий медсестринський догляд.
Реабілітаційна допомога низького обсягу, яка може надаватись окремими фахівцями з реабілітації, зважаючи на можливості результативного комунікування із пацієнтом.

	[bookmark: 163]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду:
- відсутність змін реабілітаційного прогнозу при наданні реабілітаційної допомоги високого обсягу в стаціонарних та/або амбулаторних умовах протягом мінімум двох реабілітаційних циклів тривалістю по два тижні кожний;
- пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню;
- пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби).

	[bookmark: 1088]Після завершення надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду пацієнт може бути направлений для надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду у вигляді періодичної підтримуючої реабілітації.

	[bookmark: 165]Довготривалий
	[bookmark: 166]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних та/або амбулаторних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в довготривалому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 167]Медична допомога згідно до наявних хронічних станів здоров'я, відповідно до галузевих стандартів.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, що надається в стаціонарних умовах мультидисциплінарною реабілітаційною командою або будь-якого обсягу, яка надається в амбулаторних умовах (в умовах санаторних закладів) як мультидисциплінарною реабілітаційною командою, так і окремими фахівцями з реабілітації: підтримка навичок ходи, підтримка та відновлення функцій комунікації (у разі наявності розладів), підтримка та відновлення функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності розладів).


[bookmark: 1096](додаток 2 із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 168] 
[bookmark: 169]Додаток 3
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(підпункт 3 пункт 4 розділу I)
[bookmark: 170]Реабілітаційний маршрут при опіках
	[bookmark: 171]Реабілітаційний період
	[bookmark: 172]Місце надання допомоги / етап надання реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 173]Загальні завдання медичної та реабілітаційної допомоги під час відповідного етапу

	[bookmark: 174]Гострий
	[bookmark: 175]Відповідно до рівнів надання комбустіологічної допомоги (згідно пункту 3.1 Положення про систему комбустіологічної допомоги в Україні, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 30 вересня 2013 року N 838, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 26 листопада 2013 року за N 2026/24558, первинне скерування відповідно до Порядку міжрегіональної маршрутизації пацієнтів в системі екстреної медичної допомоги, затвердженого наказом Міністерство охорони здоров'я України від 27 жовтня 2021 року N 2349, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 30 грудня 2021 року за N 1687/37309 / етап надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 176]Медична допомога відповідно до галузевих стандартів. Менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (за необхідності), нутритивна підтримка.
Реабілітаційна допомога низького обсягу: навчання медичного персоналу позиціонуванню пацієнта для профілактики ускладнень від знерухомлення (пролежнів, пневмоній, контрактур суглобів тромбозів тощо), менеджмент дисфагії (за необхідності), підтримка повного об'єму рухів в суглобах, підвищення витривалості пацієнта та можлива реалізація протоколу вертикалізації.

	[bookmark: 177]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду:
- проведено комплекс хірургічних та інших втручань комбустіологічного профілю відповідно до галузевих стандартів або проведено визначений обсяг хірургічних та інших втручань комбустіологічного профілю та пацієнта направлено для надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду;
- здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта - визначення обсягу активних рухів в суглобах в ділянках опіків, а також оцінювання відповідно до шкал Бартел та Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої травми головного мозку), шкали ASIA (у разі наявності сполученої травми спинного мозку) та ці дані є внесеними до Форми прийняття рішення реабілітаційного маршруту при опіках після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.

	[bookmark: 178]Критерії направлення для надання реабілітаційної допомоги в післягострому реабілітаційному періоді:
- у разі надання реабілітаційної допомоги в закладах охорони здоров'я, визначених, як другий та третій рівні надання комбустіологічної допомоги, відбувається скерування до стаціонарних відділень післягострої та довготривалої реабілітації цих закладів охорони здоров'я (етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах);
- у разі надання реабілітаційної допомоги в закладах охорони здоров'я, визначених, як перший рівень надання комбустіологічної допомоги, за наявності обмежень повсякденного функціонування після закінчення гострого реабілітаційного періоду відбувається скерування до закладів охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах (етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах).

	[bookmark: 179]Післягострий
	[bookmark: 180]Стаціонарні відділення післягострої та довготривалої реабілітації закладів охорони здоров'я, які надають комбустіологічну допомогу другого та третього рівнів згідно пункту 3.1 Положення про систему комбустіологічної допомоги в Україні, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 30 вересня 2013 року N 838, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 26 листопада 2013 року за N 2026/24558, та контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в післягострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 181]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, яка надається мультидисциплінарною реабілітаційною командою, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; ортезування, менеджмент рубцеутворення, відновлення функцій самообслуговування.

	
	[bookmark: 182]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій / етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 183]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога будь-якого обсягу, яка може надаватись як мультидисциплінарною реабілітаційною командою так і окремими фахівцями з реабілітації зокрема менеджмент рубцеутворення, відновлення функцій самообслуговування, підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби, ортезування.

	[bookmark: 184]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду:
- у разі формування рубців, які потребують хірургічного лікування - направлення до профільних закладів охорони здоров'я та повернення до гострого реабілітаційного періоду;
- відновлені функції самообслуговування, надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню;
- пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби).


[bookmark: 1097](додаток 3 із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 185] 
[bookmark: 186]Додаток 4
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(підпункт 4 пункт 4 розділу I)
[bookmark: 187]Реабілітаційний маршрут при ампутаціях
	[bookmark: 188]Реабілітаційний період
	[bookmark: 189]Місце надання допомоги / етап надання реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 190]Загальні завдання медичної та реабілітаційної допомоги під час відповідного етапу

	[bookmark: 191]Гострий
	[bookmark: 192]Профільні відділення хірургічного профілю цивільних закладів охорони здоров'я та закладів охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в гострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 193]Медична допомога відповідно до галузевих стандартів. Нутритивна підтримка.
Реабілітаційна допомога низького або середнього обсягу: навчання медичного персоналу позиціонуванню пацієнта для профілактики ускладнень від знерухомлення (пролежнів, пневмоній, тромбозів тощо), підтримка повного об'єму рухів в суглобах, профілактика контрактур, підвищення витривалості пацієнта, можлива реалізація протоколу вертикалізації, навчання сидінню та переміщенням (у разі ампутацій нижніх кінцівок), підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації з метою первинної вертикалізації (у разі ампутацій нижніх кінцівок), початок формування кукси.

	[bookmark: 194]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду:
- проведено ампутацію кінцівки (кінцівок) та інші хірургічні втручання відповідно до галузевих стандартів;
- у пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії;
- здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта відповідно до шкали Бартел та шкал: Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої травми головного мозку), ASIA (у разі наявності сполученої травми спинного мозку) та ці дані є внесеними до Форми прийняття рішення реабілітаційного маршруту при ампутаціях після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.

	[bookmark: 195]Критерії направлення на наступні етапи реабілітаційної допомоги:
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду відбувається у разі:
- ампутації нижньої кінцівки (обох нижніх кінцівок) або
- ампутації однієї верхньої кінцівки або
- ампутації однієї верхньої та однієї нижньої кінцівки;
направлення для надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду відбувається у разі:
- ампутації обох верхніх кінцівок або
- ампутації трьох / чотирьох кінцівок.

	[bookmark: 196]Післягострий
	[bookmark: 197]Стаціонарні відділення післягострої та довготривалої реабілітації закладів охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій (додатковою вимогою є укладений контракт із закладом, який надає послуги з протезування-ортезування) та/або стаціонарні (реабілітаційні) відділення первинного та складного протезування й ортезування реабілітаційних закладів, зокрема протезно-ортопедичних підприємств, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в післягострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 198]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду. Направлення до профільних хірургічних відділень для надання хірургічної допомоги у разі утворення невром.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, яка надається мультидисциплінарною реабілітаційною командою, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; прийняття рішення щодо необхідності протезування та подальше призначення протезування мультидисциплінарною реабілітаційною командою, здійснення тренувального протезування та/або проведення первинного протезування*. Вертикалізація та навчання ходи (у разі ампутації однієї або двох нижніх кінцівок) із застосуванням тренувального протезу та/або первинного протезу, відновлення функцій самообслуговування.
Необхідність в проведенні реампутації є показником неякісно наданої медичної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.

	[bookmark: 200]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду:
- пацієнт з ампутацією нижньої кінцівки (обох нижніх кінцівок) навчений пересуватись із застосуванням допоміжних засобів реабілітації, зокрема тренувального протезу або крісла колісного або
- пацієнту з ампутацією нижньої кінцівки (обох нижніх кінцівок) здійснено первинне протезування та він навчений самостійно пересуватись, використовуючи допоміжний засіб реабілітації (допоміжні засоби реабілітації) за потреби або
- пацієнт з ампутацією верхньої кінцівки навчений навичкам самообслуговування з використанням допоміжних засобів реабілітації;
- пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення іншими допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню;
- пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби).

	[bookmark: 201]Критерії направлення на наступні етапи реабілітаційної допомоги:
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду відбувається:
- у разі потреби у проведенні складного протезування;
- для проведення періодичної підтримуючої реабілітаційної допомоги.

	[bookmark: 202]Довготривалий
	[bookmark: 203]Стаціонарні (реабілітаційні) відділення первинного та складного протезування й ортезування реабілітаційних закладів, зокрема протезно-ортопедичних підприємств або стаціонарні відділення післягострої та довготривалої реабілітації закладів охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в довготривалому реабілітаційному періоді (додатковою вимогою є укладений контракт із закладом, який надає послуги з протезування-ортезування), або реабілітація за кордоном / етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 204]Медична допомога згідно до наявних хронічних станів здоров'я, відповідно до галузевих стандартів.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, що надається в стаціонарних умовах мультидисциплінарною реабілітаційною командою: складне протезування верхніх та нижніх кінцівок, повторне протезування, підтримка функції ходи, підтримка функції самообслуговування.
Необхідність в проведенні реампутації є показником неякісно наданої медичної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.


[bookmark: 1142]____________
* Протези верхніх і нижніх кінцівок призначаються відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я з урахуванням рівня мобільності (активності), функціонування та комфорту пацієнта, визначених за допомогою обов'язкових та рекомендованих інструментів оцінювання з урахуванням рекомендацій щодо рівня мобільності комплектуючих до протезу, зазначених виробником, який необхідний для ефективного використання протезу.
[bookmark: 1143]Обов'язковими інструментами оцінювання при призначенні протезів є:
[bookmark: 1144]"Тест на рівень функціональної досяжності";
[bookmark: 1145]"Тест "Встань і йди" з засіканням часу";
[bookmark: 1146]"Предиктор мобільності при ампутації AMP (без протеза і з протезом)";
[bookmark: 1147]"Тест "Чотири квадрати" FSST";
[bookmark: 1148]"Шкала балансу Берга";
[bookmark: 1149]"Тест з використанням кубиків та ящика з засіканням часу";
[bookmark: 1150]"Тест з використанням дошки з кілками Perdue";
[bookmark: 1151]"Шкала впевненості у підтримуванні рівноваги під час певних активностей ABC";
[bookmark: 1152]"Оцінка комфортності куксоприймальної гільзи (SCS) за шкалою від 0 до 10";
[bookmark: 1153]"Опитувальник щодо інвалідності, пов'язаної з плечем, рукою та кистю Quick DASH";
[bookmark: 1154]"Функціональний індекс верхньої кінцівки (UEFI)".
[bookmark: 1155]Рекомендованими інструментами оцінювання функціонування при призначенні протезів є:
[bookmark: 1156]"Стійка на одній нозі";
[bookmark: 1157]"L-Тест (застосовується, коли тест "Встань і йди" показав максимальний результат)";
[bookmark: 1158]"Тест ходьби на 10 метрів з засіканням часу";
[bookmark: 1159]"Двохвилинний тест ходьби";
[bookmark: 1160]"Шестихвилинний тест ходьби";
[bookmark: 1161]"Единбурзька візуальна шкала активності";
[bookmark: 1162]"Оцінка ходьби в протезі POGS";
[bookmark: 1163]"Комплексний предиктор мобільності з високою активністю CHAMP (для спортивного протезування)";
[bookmark: 1164]"Оцінка здатності до міоелектричного контролю (обов'язковий за умови призначення протезу з зовнішнім джерелом енергії)";
[bookmark: 1165]"Анкета оцінки протезування PEG".
[bookmark: 1098](додаток 4 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 205] 
[bookmark: 206]Додаток 5
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(підпункт 5 пункт 4 розділу I)
[bookmark: 207]Реабілітаційний маршрут при складних скелетних травмах
	[bookmark: 208]Реабілітаційний період
	[bookmark: 209]Місце надання допомоги / етап надання реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 210]Загальні завдання медичної та реабілітаційної допомоги під час відповідного етапу

	[bookmark: 211]Гострий
	[bookmark: 212]Профільні травматологічні/хірургічні відділення цивільних закладів охорони здоров'я та закладів охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в гострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 213]Медична допомога відповідно до галузевих стандартів, встановлення (у разі необхідності) та подальший моніторинг системи зовнішньої фіксації, контроль консолідації переломів, зняття системи зовнішньої фіксації після повної консолідації перелому. Нутритивна підтримка.
Реабілітаційна допомога низького або середнього обсягу: навчання медичного персоналу позиціонуванню пацієнта для профілактики ускладнень від знерухомлення (пролежнів, пневмоній, тромбозів тощо), мобілізація вище та нижче рівня ураження, навчання навичкам самообслуговування, підвищення витривалості пацієнта та можлива реалізація протоколу вертикалізації, навчання сидінню та переміщенням (у разі травм нижніх кінцівок), підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації.

	[bookmark: 214]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду:
- переломи кісток консолідовані, проведено демонтаж системи зовнішньої фіксації та інші втручання відповідно до галузевих стандартів;
- здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта щодо визначення обсягу активних рухів у всіх суглобах, шкали Бартел та відповідно до шкал: Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої травми), ASIA (у разі наявності сполученої травми спинного мозку) та ці дані є внесеними до Форми прийняття рішення реабілітаційного маршруту при складних скелетних травмах після завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.

	[bookmark: 215]Критерії направлення на наступні етапи реабілітаційної допомоги:
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду відбувається у разі:
- складних скелетних травм нижніх кінцівок;
- складних скелетних травм верхніх кінцівок у разі значних порушень самообслуговування та/або утруднення щоденного транспортування пацієнта до амбулаторного реабілітаційного закладу;
направлення до етапу надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду відбувається у разі:
- складних скелетних травм верхніх кінцівок.

	[bookmark: 216]Післягострий
	[bookmark: 217]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та оборони, або заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління Мінсоцполітики, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в післягострому реабілітаційному періоді / етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 218]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, яка надається мультидисциплінарною реабілітаційною командою, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; збільшення об'єму активних рухів, відновлення ходи, відновлення функцій самообслуговування.

	
	[bookmark: 219]Заклади охорони здоров'я, що надають реабілітаційну допомогу в амбулаторних умовах, контрактовані НСЗУ за реабілітаційними пакетами медичних гарантій / етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 220]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду.
Реабілітаційна допомога будь-якого обсягу, яка може надаватись як мультидисциплінарною реабілітаційною командою так і окремими фахівцями з реабілітації зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; збільшення об'єму активних рухів, відновлення ходи, відновлення функцій самообслуговування.

	[bookmark: 221]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду:
- відновлені функції самообслуговування,
- надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації у разі потреби, пацієнт навчений їх користуванню.


[bookmark: 1099](додаток 5 із змінами, внесеними згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194)
[bookmark: 2521] 
[bookmark: 2522]Додаток 6
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(підпункт 6 пункту 4 розділу I)
[bookmark: 2523]Реабілітаційний маршрут при гострому мозковому інсульті
	[bookmark: 2524]1
	[bookmark: 2525]2
	[bookmark: 2526]3

	[bookmark: 2527]Реабілітаційний період
	[bookmark: 2528]Місце надання допомоги / етап надання реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 2529]Загальні завдання медичної та реабілітаційної допомоги під час відповідного етапу

	[bookmark: 2530]Гострий
	[bookmark: 2531]Інсультне відділення - інсультний блок / інсультний центр, нейрохірургічне відділення закладів охорони здоров'я з укладеними договорами про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом, який передбачає надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті; нейрохірургічне відділення закладів охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та сил оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в гострому реабілітаційному періоді згідно з вимогами НСЗУ за пакетом, який передбачає надання медичної допомоги при гострому мозковому інсульті / етап надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 2532]Медична допомога відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я та відповідно вимог до організації послуги.
Реабілітаційна допомога низького обсягу: навчання медичних працівників позиціонуванню пацієнта для профілактики ускладнень від знерухомлення (пролежнів, пневмоній, контрактур суглобів тромбозів тощо), менеджмент дисфагії, підвищення витривалості пацієнта, підтримка повного об'єму рухів в суглобах, можлива реалізація протоколу вертикалізації.

	[bookmark: 2533]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду:
надано повний комплекс медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я та відповідно вимог до організації послуги;
у пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії;
здійснено оцінювання функціонування пацієнта з використанням щонайменше шкали Бартел та модифікованої шкали Ренкіна, про що є відповідні електронні медичні записи (до появи технічної можливості ці дані мають бути внесеними до Форми рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при гострому мозковому інсульті, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду, наведеної у додатку 19 до цього Порядку).
Критерії направлення для надання реабілітаційної допомоги в післягострому реабілітаційному періоді:
направлення на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах відбувається при наявності усіх наступних показників функціональних порушень:
індекс Бартел 20 - 55 балів;
оцінка 3 або 4 за модифікованою шкалою Ренкіна;
направлення на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах відбувається при наявності усіх наступних показників функціональних порушень:
індекс Бартел 60 балів та вище;
оцінка 1 або 2 за модифікованою шкалою Ренкіна;
направлення для отримання послуг медсестринського догляду, відбувається при наявності усіх наступних показників функціональних порушень, що свідчить про те, що через рівень функціональних порушень пацієнт не може брати участь у реабілітаційній допомозі високого обсягу:
індекс Бартел 15 балів та нижче;
оцінка 5 за модифікованою шкалою Ренкіна.
Завершення надання реабілітаційної допомоги через відсутність функціональних порушень, відбувається при наявності значень усіх наступних показників функціональних порушень:
індекс Бартел 100;
оцінка 0 за модифікованою шкалою Ренкіна.

	[bookmark: 2534]1
	[bookmark: 2535]2
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	[bookmark: 2537]Післягострий
	[bookmark: 2538]Заклади охорони здоров'я з укладеними договорами про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом, який передбачає надання реабілітаційної допомоги дорослим і дітям у стаціонарних умовах; заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та сил оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в післягострому реабілітаційному періоді згідно з вимогами НСЗУ за пакетом, який передбачає надання реабілітаційної допомоги дорослим і дітям у стаціонарних умовах / етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 2539]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду (відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я та відповідно вимог до організації послуги).
Реабілітаційна допомога високого обсягу, яка надається мультидисциплінарною реабілітаційною командою, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; вертикалізація, відновлення ходи, менеджмент дисфагії (у разі наявності розладів), відновлення функцій комунікації (у разі наявності розладів), відновлення функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності розладів).

	[bookmark: 2540] 
	[bookmark: 2541]У разі досягнення пацієнтом наступних показників функціональних порушень, пацієнт направляється для надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах:
індекс Бартел 60 балів та вище.

	[bookmark: 2542] 
	[bookmark: 2543]Заклади охорони здоров'я з укладеними договорами про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом, який передбачає надання реабілітаційної допомоги дорослим і дітям в амбулаторних умовах / етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 2544]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду (відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я та відповідно вимог до організації послуги).
Реабілітаційна допомога будь-якого обсягу, яка може надаватись як мультидисциплінарною реабілітаційною командою так і окремими фахівцями з реабілітації, зокрема підбір, налаштування, навчання використанню та надання допоміжних засобів реабілітації відповідно до потреби; відновлення ходи, менеджмент дисфагії (у разі наявності розладів), відновлення функцій комунікації (у разі наявності розладів), відновлення функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності розладів).

	[bookmark: 2545] 
	[bookmark: 2546]Заклади охорони здоров'я з укладеними договорами про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом, який передбачає надання стаціонарної паліативної медичної допомоги дорослим та дітям / медсестринський догляд або паліативна допомога.
	[bookmark: 2547]Медична допомога відповідно до рекомендацій, наданих наприкінці гострого реабілітаційного періоду (відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я та відповідно вимог до організації послуги). Цілодобовий медсестринський догляд.
Реабілітаційна допомога низького обсягу, яка може надаватись окремими фахівцями з реабілітації, зважаючи на можливості результативного комунікування із пацієнтом.

	[bookmark: 2548] 
	[bookmark: 2549]У разі досягнення пацієнтом наступних показників функціональних порушень, пацієнт направляється для надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах:
індекс Бартел 20 - 55 балів.

	[bookmark: 2550]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду:
відсутність змін реабілітаційного прогнозу, зокрема відсутність змін індексу Бартел та показників інших інструментів функціонального оцінювання, які застосовуються при наданні реабілітаційної допомоги при гострому мозковому інсульті відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я, при наданні реабілітаційної допомоги високого обсягу в стаціонарних та/або амбулаторних умовах протягом мінімум двох реабілітаційних циклів тривалістю по два тижні кожний;
пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню;
пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби);
здійснено оцінювання функціонування пацієнта з використанням щонайменше шкали Бартел та ці дані є внесеними до Форми рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при гострому мозковому інсульті, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду, наведеної у додатку 20 до цього Порядку.
Завершення надання реабілітаційної допомоги через відсутність функціональних порушень, відбувається при наявності значень наступних показників функціональних порушень:
індекс Бартел 100.

	[bookmark: 2551]Після завершення надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду пацієнт може бути направлений для надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду у вигляді періодичної підтримуючої реабілітації.

	[bookmark: 2552]3. Довготривалий
	[bookmark: 2553]Заклади охорони здоров'я з укладеними договорами про медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій за пакетом, який передбачає надання реабілітаційної допомоги дорослим і дітям в стаціонарних та/або амбулаторних умовах; заклади охорони здоров'я, що відносяться до сфери управління сил безпеки та сил оборони, які надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах і в яких створено відповідні умови для забезпечення даного виду реабілітації в довготривалому реабілітаційному періоді згідно з вимогами НСЗУ за пакетом, який передбачає надання реабілітаційної допомоги дорослим і дітям у стаціонарних умовах / етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду.
	[bookmark: 2554]Медична допомога згідно з наявними хронічними станами здоров'я, відповідно до галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я.
Реабілітаційна допомога високого обсягу, що надається в стаціонарних умовах мультидисциплінарною реабілітаційною командою або будь-якого обсягу, яка надається в амбулаторних умовах як мультидисциплінарною реабілітаційною командою, так і окремими фахівцями з реабілітації: підтримка навичок ходи, підтримка та відновлення функцій комунікації (у разі наявності розладів), підтримка та відновлення функцій самообслуговування, менеджмент нейрогенного сечового міхура та кишківника (у разі наявності розладів).


[bookmark: 1200](Порядок доповнено новим додатком 6 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566,
у зв'язку з цим додатки 6 - 17
 вважати додатками 7 - 18 відповідно)
[bookmark: 222] 
[bookmark: 223]Додаток 7
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(абзац другий пункту 4 розділу II)
[bookmark: 224]Інструменти функціонального оцінювання, необхідні для прийняття рішення щодо направлення пацієнта на наступний етап реабілітаційної допомоги
[bookmark: 226]1. Коротка шкала дослідження психічного статусу (MMSE)
	[bookmark: 1089]Максимальна оцінка в нормі, бали
	[bookmark: 1090]Оцінка у хворого, бали
	[bookmark: 1091]Когнітивна характеристика

	[bookmark: 230]10
	[bookmark: 231]
	[bookmark: 232]Орієнтація

	[bookmark: 233]1
	[bookmark: 234]
	[bookmark: 235]Який зараз рік

	[bookmark: 236]1
	[bookmark: 237]
	[bookmark: 238]Яка зараз пора року

	[bookmark: 239]1
	[bookmark: 240]
	[bookmark: 241]Яке зараз число

	[bookmark: 242]1
	[bookmark: 243]
	[bookmark: 244]Який зараз місяць

	[bookmark: 245]1
	[bookmark: 246]
	[bookmark: 247]Який зараз день тижня

	[bookmark: 248]1
	[bookmark: 249]
	[bookmark: 250]Де ми знаходимося: держава

	[bookmark: 251]1
	[bookmark: 252]
	[bookmark: 253]Де ми знаходимося: область

	[bookmark: 254]1
	[bookmark: 255]
	[bookmark: 256]Де ми знаходимося: місто

	[bookmark: 257]1
	[bookmark: 258]
	[bookmark: 259]Де ми знаходимося: лікарня

	[bookmark: 260]1
	[bookmark: 261]
	[bookmark: 262]Де ми знаходимося: поверх (палата)

	[bookmark: 263]3
	[bookmark: 264]
	[bookmark: 265]Здатність до обліку

	[bookmark: 266]
	[bookmark: 267]
	[bookmark: 268]Назвати три предмети, не пов'язані між собою за змістом (озеро, стіл, копійка). 1 секунда на кожен. Попросити особу назвати всі три предмети, присуджуючи 1 бал за кожну вірну відповідь. Повторити проби, доки особа не назве всі предмети. Порахувати кількість спроб.

	[bookmark: 269]5
	[bookmark: 270]
	[bookmark: 271]Увага та рахування

	[bookmark: 272]
	[bookmark: 273]
	[bookmark: 274]Серія з "сімок". Попросити особу віднімати по 7, починаючи з 100. 1 бал за кожну правильну відповідь. Слід зупинити особу після п'яти правильних відповідей (93, 86, 79, 72, 65). Якщо особа не може, або не хоче виконати завдання, попросити вимовити слово "хрест" у зворотному порядку. Число балів відповідає кількості відповідей з віднімання чи букв, названих у правильному порядку.

	[bookmark: 275]3
	[bookmark: 276]
	[bookmark: 277]Пам'ять

	[bookmark: 278]
	[bookmark: 279]
	[bookmark: 280]Попросити пригадати найменування трьох предметів, названих раніше. 1 бал за кожну правильну відповідь.

	[bookmark: 281]9
	[bookmark: 282]
	[bookmark: 283]Мова

	[bookmark: 284]2
	[bookmark: 285]
	[bookmark: 286]Найменування. Показати олівець та годинник. Попросити особу назвати їх.

	[bookmark: 287]1
	[bookmark: 288]
	[bookmark: 289]Повтор. Попросити особу повторити скоромовку "Ніяких якщо та/або але" (або ін.). Допускається тільки одна спроба.

	[bookmark: 290]3
	[bookmark: 291]
	[bookmark: 292]Попросити виконати трьохетапну команду:

	[bookmark: 293]
	[bookmark: 294]
	[bookmark: 295]"Візьміть лист паперу, складіть його навпіл та покладіть на підлогу". 1 бал за кожну вірно виконану дію.

	[bookmark: 296]1
	[bookmark: 297]
	[bookmark: 298]Читання. Прочитайте та виконайте наступне "закрийте очі".

	[bookmark: 299]1
	[bookmark: 300]
	[bookmark: 301]Письмо. Попросити особу самостійно написати просте речення.

	[bookmark: 302]1
	[bookmark: 303]
	[bookmark: 304]Копіювання. Попросити скопіювати намальовані п'ятикутники, що перетинаються. Повинні бути скопійовані всі 10 кутів та 2 повинні перетинатися.
[bookmark: 305] [image: ] 

	[bookmark: 306]Загалом 30
	[bookmark: 307]
	[bookmark: 308]


[bookmark: 309]2. Індекс Бартел
[bookmark: 310]Інструкції:
[bookmark: 311]1) При визначенні індексу необхідно фіксувати, що особа фактично робить, а не те, що він/вона може зробити.
[bookmark: 312]2) Основна мета полягає в тому, щоб встановити ступінь незалежності від будь-якої допомоги, фізичної або вербальної.
[bookmark: 313]3) Під потребою в нагляді слід розуміти, що особу не можна вважати незалежною від будь-якої допомоги, фізичної або вербальної.
[bookmark: 314]4) Здатність особи до тієї чи іншої активності слід оцінювати по найбільш достовірних даних. Зазвичай джерелом інформації є опитування особи, родичів, друзів, фахівців сфери охорони здоров'я, але також важливими є пряме спостереження і здоровий глузд. Відтак пряме тестування функції не є необхідним.
[bookmark: 315]5) Зазвичай важливим є виконання особи певних видів активності протягом попередніх 24 - 48 годин, але буває доцільною і оцінка за більш тривалий період часу.
[bookmark: 316]6) 50 відсотків - відповідає середньої категорії оцінок, тобто виконання з помірної допомогою однієї особи.
[bookmark: 317]7) Допускається використання допоміжних засобів для незалежності.
	[bookmark: 1201]Пункт
	[bookmark: 1202]Оцінка
	[bookmark: 1203]Критерії оцінювання

	[bookmark: 1204]1. Прийом їжі (якщо їжу потрібно порізати - прирівнюється до допомоги)
	[bookmark: 1205]10
	[bookmark: 1206]Незалежний. Пацієнт може їсти сам з таці або зі столу, коли хтось ставить їжу в межах його досяжності. За потреби пацієнт повинен застосувати допоміжний засіб, нарізати їжу, посолити, поперчити, намазати масло тощо. Повинен виконати це у межах прийнятного часу.

	
	[bookmark: 1207]5
	[bookmark: 1208]Необхідна певна допомога (з нарізанням їжі тощо, як зазначено вище).

	
	[bookmark: 1209]0
	[bookmark: 1210]Не в змозі виконати цю дію або не застосовується.

	[bookmark: 1211]2. Переміщення з крісла колісного на ліжко і назад
(включаючи сидіння в ліжку)
	[bookmark: 1212]15
	[bookmark: 1213]Незалежний на всіх етапах цієї активності. Пацієнт може безпечно під'їжджати до ліжка на своєму кріслі колісному, блокувати гальма, підняти підніжки, безпечно пересуватися до ліжка, прийняти положення сидячи, прийняти положення лежачи, переходити в сидяче положення збоку від ліжка, змінити положення крісла колісного, якщо це необхідно, щоб безпечно пересісти назад у крісло колісне.

	
	[bookmark: 1214]10
	[bookmark: 1215]На якомусь етапі цієї діяльності потрібна мінімальна допомога, або пацієнту потрібно нагадати або проконтролювати безпечне виконання однієї або кількох частин цієї активності.

	
	[bookmark: 1216]5
	[bookmark: 1217]Пацієнт може перейти в сидяче положення без допомоги іншої особи, але його потрібно піднімати з ліжка, або він пересувається зі значною допомогою.

	
	[bookmark: 1218]0
	[bookmark: 1219]Не може виконувати цю дію або не застосовується.

	[bookmark: 1220]3. Особиста гігієна (вмивання обличчя, розчісування волосся, гоління, чищення зубів)
	[bookmark: 1221]5
	[bookmark: 1222]Пацієнт може мити руки та обличчя, розчісувати волосся, чистити зуби та голитися. Пацієнт може користуватися будь-яким видом бритви, але повинен самостійно вставляти лезо або вмикати бритву, а також діставати її з шухляди або шафки. Жінки мають самостійно наносити макіяж, якщо вони його роблять, але не мають заплітати або укладати волосся.

	
	[bookmark: 1223]0
	[bookmark: 1224]Не може виконувати цю дію або не застосовується.

	[bookmark: 1225]4. Користування туалетом (поводження з одягом, витирання, змивання)
	[bookmark: 1226]10
	[bookmark: 1227]Пацієнт може самостійно сідати та вставати з туалету, застібати та розстібати одяг, запобігати забрудненню одягу та використовувати туалетний папір без допомоги. За потреби він може використовувати настінні поручні або інший стійкий предмет для опори. Якщо замість туалету необхідно використовувати підкладне судно, пацієнт повинен вміти поставити її на стілець, спорожнити та вимити.

	
	[bookmark: 1228]5
	[bookmark: 1229]Пацієнт потребує допомоги через порушення рівноваги, у вдяганні/роздяганні або у використанні туалетного паперу.

	
	[bookmark: 1230]0
	[bookmark: 1231]Не в змозі виконувати ці дії або не застосовується.

	[bookmark: 1232]5. Самостійне миття
	[bookmark: 1233]5
	[bookmark: 1234]Пацієнт може користуватися ванною, душем або повністю обтертися мочалкою. Пацієнт повинен виконати всі необхідні кроки у будь-який спосіб без присутності іншої особи.

	
	[bookmark: 1235]0
	[bookmark: 1236]Не в змозі виконати цю дію або не застосовується.

	[bookmark: 1237]6. Ходьба по рівній поверхні (або якщо не в змозі ходити, пересування у кріслі колісному)
____________
Зараховується тільки якщо пацієнт не може ходити*
	[bookmark: 1238]15
	[bookmark: 1239]Пацієнт може пройти щонайменше 45 метрів без сторонньої допомоги або нагляду. Пацієнт може носити ортези або протези, а також користуватися милицями, палицями або ходунками, але не ходунками на колесах. Пацієнт повинен вміти застібати і розстібати ортези, якщо вони використовуються, приймати положення стоячи і сідати, встановлювати необхідні механічні допоміжні засоби для використання і знімати їх, коли він сидить (одягання і знімання ортезів, оцінюється під час одягання).

	
	[bookmark: 1240]10
	[bookmark: 1241]Пацієнт потребує допомоги або нагляду в будь-якій з перерахованих вище дій, але може пройти щонайменше 45 метрів з невеликою допомогою.

	
	[bookmark: 1242]5*
	[bookmark: 1243]Пацієнт не може ходити, але може самостійно пересуватися в кріслі колісному. Пацієнт повинен бути в змозі об'їжджати кути, розвертатися, маневрувати кріслом до столу, ліжка, туалету і т. д. Він повинен бути в змозі штовхати крісло колісне щонайменше на 45 метрів.

	
	[bookmark: 1244]0*
	[bookmark: 1245]Не може виконувати ці дії або не застосовується.

	[bookmark: 1246]7. Піднімання та спускання сходами
	[bookmark: 1247]10
	[bookmark: 1248]Пацієнт може безпечно підніматися і спускатися сходами без сторонньої допомоги або нагляду. Пацієнт може і повинен користуватися поручнями, палицями або милицями, коли це необхідно. Пацієнт повинен бути здатен нести палицю або милиці під час підйому або спуску сходами.

	
	[bookmark: 1249]5
	[bookmark: 1250]Пацієнт потребує допомоги або нагляду при виконанні будь-якого з перерахованих вище пунктів.

	
	[bookmark: 1251]0
	[bookmark: 1252]Не в змозі виконувати цю дію або не застосовується.

	[bookmark: 1253]8. Одягання (включає зав'язування шнурків на взутті, застібання застібок)
	[bookmark: 1254]10
	[bookmark: 1255]Пацієнт може самостійно одягати, знімати та застібати весь одяг, а також зав'язувати шнурки на черевиках (якщо для цього не потрібно адаптації). Активність включає в себе одягання, зняття та застібання корсету, за необхідності підтяжок, мокасин, суконь, що застібаються спереду.

	
	[bookmark: 1256]5
	[bookmark: 1257]Пацієнт потребує допомоги в одяганні та знятті або застібанні будь-якого одягу. Принаймні половину дій пацієнт має виконувати самостійно. Вони мають робити це в межах прийнятного часу. Жінкам не потрібно оцінювати використання бюстгальтера або пояса, якщо це не є рекомендованим одягом.

	
	[bookmark: 1258]0
	[bookmark: 1259]Не в змозі виконати цю вправу або не застосовується.

	[bookmark: 1260]9. Контроль кишківника
	[bookmark: 1261]10
	[bookmark: 1262]Пацієнт здатний контролювати свій кишківник і не допускати нетримання калу. Пацієнт може використовувати супозиторій або робити клізму за необхідності (як і пацієнти з ураженням спинного мозку, які пройшли навчання).

	
	[bookmark: 1263]5
	[bookmark: 1264]Пацієнт потребує допомоги у використанні супозиторіїв або клізми, або у нього трапляються випадки нетримання калу.

	
	[bookmark: 1265]0
	[bookmark: 1266]Не може виконувати ці дії або не застосовується.

	[bookmark: 1267]10. Контроль сечового міхура
	[bookmark: 1268]10
	[bookmark: 1269]Пацієнт може контролювати свій сечовий міхур вдень і вночі. Пацієнти з ураженням спинного мозку, які носять зовнішній пристрій і сечоприймач на нозі, повинні самостійно надягати їх, чистити і спорожняти сечоприймач, а також залишатися сухими вдень і вночі.

	
	[bookmark: 1270]5
	[bookmark: 1271]У пацієнта трапляються випадки нетримання сечі, не може дочекатися підкладного судна або не може вчасно дістатися до туалету або потребує допомоги із зовнішнім пристроєм.

	
	[bookmark: 1272]0
	[bookmark: 1273]Не в змозі виконувати цю дію або не застосовується.


[bookmark: 490]3. Шкала Ранчо Лос Амігос
	[bookmark: 1274]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта:
	[bookmark: 1275] 

	[bookmark: 1276]Діагноз:
	[bookmark: 1277] 

	[bookmark: 1278]Дата початку:
	[bookmark: 1279] 

	[bookmark: 1280]Рівні функціонування
	[bookmark: 1281]Поведінкові характеристики
	[bookmark: 1282]Фахівець

	
	
	[bookmark: 1283] 
	[bookmark: 1284] 
	[bookmark: 1285] 
	[bookmark: 1286] 
	[bookmark: 1287] 
	[bookmark: 1288] 
	[bookmark: 1289] 

	
	
	[bookmark: 1290]Дати обстеження

	[bookmark: 1291]Рівень 1 - Відповідь відсутня: Повна допомога
	[bookmark: 1292]Повна відсутність помітних змін у поведінці при поданні візуальних, слухових, тактильних, пропріоцептивних, вестибулярних або больових стимулів
	[bookmark: 1293] 
	[bookmark: 1294] 
	[bookmark: 1295] 
	[bookmark: 1296] 
	[bookmark: 1297] 
	[bookmark: 1298] 
	[bookmark: 1299] 

	[bookmark: 1300]Рівень 2 - Узагальнена відповідь: Повна допомога
	[bookmark: 1301]Демонструє узагальнену рефлекторну відповідь на больові стимули
	[bookmark: 1302] 
	[bookmark: 1303] 
	[bookmark: 1304] 
	[bookmark: 1305] 
	[bookmark: 1306] 
	[bookmark: 1307] 
	[bookmark: 1308] 

	
	[bookmark: 1309]Відповідає на повторювані слухові стимули підвищеною або зниженою активністю
	[bookmark: 1310] 
	[bookmark: 1311] 
	[bookmark: 1312] 
	[bookmark: 1313] 
	[bookmark: 1314] 
	[bookmark: 1315] 
	[bookmark: 1316] 

	
	[bookmark: 1317]Відповідає на зовнішні стимули фізіологічними змінами, узагальненими грубими рухами тіла та/або не цілеспрямованою вокалізацією
	[bookmark: 1318] 
	[bookmark: 1319] 
	[bookmark: 1320] 
	[bookmark: 1321] 
	[bookmark: 1322] 
	[bookmark: 1323] 
	[bookmark: 1324] 

	
	[bookmark: 1325]Зазначені вище відповіді можуть бути однаковими незалежно від типу та місця стимуляції
	[bookmark: 1326] 
	[bookmark: 1327] 
	[bookmark: 1328] 
	[bookmark: 1329] 
	[bookmark: 1330] 
	[bookmark: 1331] 
	[bookmark: 1332] 

	
	[bookmark: 1333]Відповіді можуть бути зі значною затримкою
	[bookmark: 1334] 
	[bookmark: 1335] 
	[bookmark: 1336] 
	[bookmark: 1337] 
	[bookmark: 1338] 
	[bookmark: 1339] 
	[bookmark: 1340] 

	[bookmark: 1341]Рівень 3 - Локалізоване реагування: Повна допомога
	[bookmark: 1342]Демонструє супротив або вокалізацію на больові стимули
	[bookmark: 1343] 
	[bookmark: 1344] 
	[bookmark: 1345] 
	[bookmark: 1346] 
	[bookmark: 1347] 
	[bookmark: 1348] 
	[bookmark: 1349] 

	
	[bookmark: 1350]Повертається до або від слухових стимулів
	[bookmark: 1351] 
	[bookmark: 1352] 
	[bookmark: 1353] 
	[bookmark: 1354] 
	[bookmark: 1355] 
	[bookmark: 1356] 
	[bookmark: 1357] 

	
	[bookmark: 1358]Кліпає, коли яскраве світло потрапляє у поле зору
	[bookmark: 1359] 
	[bookmark: 1360] 
	[bookmark: 1361] 
	[bookmark: 1362] 
	[bookmark: 1363] 
	[bookmark: 1364] 
	[bookmark: 1365] 

	
	[bookmark: 1366]Стежить за рухомим об'єктом, який потрапляє у поле зору
	[bookmark: 1367] 
	[bookmark: 1368] 
	[bookmark: 1369] 
	[bookmark: 1370] 
	[bookmark: 1371] 
	[bookmark: 1372] 
	[bookmark: 1373] 

	
	[bookmark: 1374]Реагує на дискомфорт витягуючи трубки або обмежувачі
	[bookmark: 1375] 
	[bookmark: 1376] 
	[bookmark: 1377] 
	[bookmark: 1378] 
	[bookmark: 1379] 
	[bookmark: 1380] 
	[bookmark: 1381] 

	
	[bookmark: 1382]Не систематично реагує на прості команди
	[bookmark: 1383] 
	[bookmark: 1384] 
	[bookmark: 1385] 
	[bookmark: 1386] 
	[bookmark: 1387] 
	[bookmark: 1388] 
	[bookmark: 1389] 

	
	[bookmark: 1390]Реакції безпосередньо пов'язані з типом стимул
	[bookmark: 1391] 
	[bookmark: 1392] 
	[bookmark: 1393] 
	[bookmark: 1394] 
	[bookmark: 1395] 
	[bookmark: 1396] 
	[bookmark: 1397] 

	
	[bookmark: 1398]Може реагувати на деяких осіб (особливо родичів та друзів), але не реагувати на інших
	[bookmark: 1399] 
	[bookmark: 1400] 
	[bookmark: 1401] 
	[bookmark: 1402] 
	[bookmark: 1403] 
	[bookmark: 1404] 
	[bookmark: 1405] 

	[bookmark: 1406]Рівень 4 - Розгублено-збуджена поведінка: Максимальна допомога
	[bookmark: 1407]Настороженість і в стані підвищеної активності
	[bookmark: 1408] 
	[bookmark: 1409] 
	[bookmark: 1410] 
	[bookmark: 1411] 
	[bookmark: 1412] 
	[bookmark: 1413] 
	[bookmark: 1414] 

	
	[bookmark: 1415]Цілеспрямовані спроби зняти поручні чи трубки або встати з ліжка
	[bookmark: 1416] 
	[bookmark: 1417] 
	[bookmark: 1418] 
	[bookmark: 1419] 
	[bookmark: 1420] 
	[bookmark: 1421] 
	[bookmark: 1422] 

	
	[bookmark: 1423]Може виконувати такі рухові дії: сидіти, простягатись та ходити, але без будь-якої видимої мети чи на прохання партнера
	[bookmark: 1424] 
	[bookmark: 1425] 
	[bookmark: 1426] 
	[bookmark: 1427] 
	[bookmark: 1428] 
	[bookmark: 1429] 
	[bookmark: 1430] 

	
	[bookmark: 1431]Дуже короткі та зазвичай нецілеспрямовані моменти постійної позмінної і роздільної уваги.
	[bookmark: 1432] 
	[bookmark: 1433] 
	[bookmark: 1434] 
	[bookmark: 1435] 
	[bookmark: 1436] 
	[bookmark: 1437] 
	[bookmark: 1438] 

	
	[bookmark: 1439]Відсутня короткочасна пам'ять
	[bookmark: 1440] 
	[bookmark: 1441] 
	[bookmark: 1442] 
	[bookmark: 1443] 
	[bookmark: 1444] 
	[bookmark: 1445] 
	[bookmark: 1446] 

	
	[bookmark: 1447]Відсутність поведінки орієнтованої на ціль, вирішення проблем, самоконтролю
	[bookmark: 1448] 
	[bookmark: 1449] 
	[bookmark: 1450] 
	[bookmark: 1451] 
	[bookmark: 1452] 
	[bookmark: 1453] 
	[bookmark: 1454] 

	
	[bookmark: 1455]Може плакати або кричати непропорційно стимулу навіть після його усунення
	[bookmark: 1456] 
	[bookmark: 1457] 
	[bookmark: 1458] 
	[bookmark: 1459] 
	[bookmark: 1460] 
	[bookmark: 1461] 
	[bookmark: 1462] 

	
	[bookmark: 1463]Може проявляти агресивну або збуджену поведінку
	[bookmark: 1464] 
	[bookmark: 1465] 
	[bookmark: 1466] 
	[bookmark: 1467] 
	[bookmark: 1468] 
	[bookmark: 1469] 
	[bookmark: 1470] 

	
	[bookmark: 1471]Настрій може змінюватися від ейфорії до ворожості без видимого зв'язку з подіями навколишнього середовища
	[bookmark: 1472] 
	[bookmark: 1473] 
	[bookmark: 1474] 
	[bookmark: 1475] 
	[bookmark: 1476] 
	[bookmark: 1477] 
	[bookmark: 1478] 

	
	[bookmark: 1479]Нездатність співпрацювати з терапевтичними зусиллями
	[bookmark: 1480] 
	[bookmark: 1481] 
	[bookmark: 1482] 
	[bookmark: 1483] 
	[bookmark: 1484] 
	[bookmark: 1485] 
	[bookmark: 1486] 

	
	[bookmark: 1487]Висловлювання часто непослідовні та/або невідповідні активностям чи середовищу
	[bookmark: 1488] 
	[bookmark: 1489] 
	[bookmark: 1490] 
	[bookmark: 1491] 
	[bookmark: 1492] 
	[bookmark: 1493] 
	[bookmark: 1494] 

	[bookmark: 1495]Рівень 5 - Розгублений, невідповідно незбуджений: Максимальна допомога
	[bookmark: 1496]Насторожений, не збуджений, але може блукати без цілі або з невиразним наміром повернутись додому
	[bookmark: 1497] 
	[bookmark: 1498] 
	[bookmark: 1499] 
	[bookmark: 1500] 
	[bookmark: 1501] 
	[bookmark: 1502] 
	[bookmark: 1503] 

	
	[bookmark: 1504]Може стати збудженим у відповідь на зовнішні стимули та/або недостатньо організоване середовище
	[bookmark: 1505] 
	[bookmark: 1506] 
	[bookmark: 1507] 
	[bookmark: 1508] 
	[bookmark: 1509] 
	[bookmark: 1510] 
	[bookmark: 1511] 

	
	[bookmark: 1512]Не може зосередитись на особі, місці чи часі
	[bookmark: 1513] 
	[bookmark: 1514] 
	[bookmark: 1515] 
	[bookmark: 1516] 
	[bookmark: 1517] 
	[bookmark: 1518] 
	[bookmark: 1519] 

	
	[bookmark: 1520]Часті короткі періоди не цілеспрямованої стійкої уваги
	[bookmark: 1521] 
	[bookmark: 1522] 
	[bookmark: 1523] 
	[bookmark: 1524] 
	[bookmark: 1525] 
	[bookmark: 1526] 
	[bookmark: 1527] 

	
	[bookmark: 1528]Важко уражена короткочасна пам'ять зі змішуванням минулого і теперішнього у відповідь на поточні активності
	[bookmark: 1529] 
	[bookmark: 1530] 
	[bookmark: 1531] 
	[bookmark: 1532] 
	[bookmark: 1533] 
	[bookmark: 1534] 
	[bookmark: 1535] 

	
	[bookmark: 1536]Відсутня цілеспрямована поведінка, розв'язання проблем, самоконтроль
	[bookmark: 1537] 
	[bookmark: 1538] 
	[bookmark: 1539] 
	[bookmark: 1540] 
	[bookmark: 1541] 
	[bookmark: 1542] 
	[bookmark: 1543] 

	
	[bookmark: 1544]Часто демонструє недоречне використання предметів без зовнішніх підказок
	[bookmark: 1545] 
	[bookmark: 1546] 
	[bookmark: 1547] 
	[bookmark: 1548] 
	[bookmark: 1549] 
	[bookmark: 1550] 
	[bookmark: 1551] 

	
	[bookmark: 1552]Може виконувати раніше вивчені завдання за наявності вказівок та підказок
	[bookmark: 1553] 
	[bookmark: 1554] 
	[bookmark: 1555] 
	[bookmark: 1556] 
	[bookmark: 1557] 
	[bookmark: 1558] 
	[bookmark: 1559] 

	
	[bookmark: 1560]Не здатний засвоювати нову інформацію
	[bookmark: 1561] 
	[bookmark: 1562] 
	[bookmark: 1563] 
	[bookmark: 1564] 
	[bookmark: 1565] 
	[bookmark: 1566] 
	[bookmark: 1567] 

	
	[bookmark: 1568]Здатний належним чином реагувати на прості команди відповідно до зовнішніх вказівок та підказок
	[bookmark: 1569] 
	[bookmark: 1570] 
	[bookmark: 1571] 
	[bookmark: 1572] 
	[bookmark: 1573] 
	[bookmark: 1574] 
	[bookmark: 1575] 

	
	[bookmark: 1576]Відповіді на прості команди без зовнішніх вказівок є випадковими і непов'язаними з самою командою
	[bookmark: 1577] 
	[bookmark: 1578] 
	[bookmark: 1579] 
	[bookmark: 1580] 
	[bookmark: 1581] 
	[bookmark: 1582] 
	[bookmark: 1583] 

	
	[bookmark: 1584]Здатний спілкуватися на соціальному, автоматичному рівні протягом коротких проміжків часу за наявності зовнішньої вказівок та підказок
	[bookmark: 1585] 
	[bookmark: 1586] 
	[bookmark: 1587] 
	[bookmark: 1588] 
	[bookmark: 1589] 
	[bookmark: 1590] 
	[bookmark: 1591] 

	
	[bookmark: 1592]Вербалізація поточних подій стає недоречною та конфабулятивною, за відсутності зовнішніх вказівок та підказки
	[bookmark: 1593] 
	[bookmark: 1594] 
	[bookmark: 1595] 
	[bookmark: 1596] 
	[bookmark: 1597] 
	[bookmark: 1598] 
	[bookmark: 1599] 

	[bookmark: 1600]Рівень 6 - Розгублено-доречний: Помірна допомога
	[bookmark: 1601]Не систематично орієнтований на людину і місце
	[bookmark: 1602] 
	[bookmark: 1603] 
	[bookmark: 1604] 
	[bookmark: 1605] 
	[bookmark: 1606] 
	[bookmark: 1607] 
	[bookmark: 1608] 

	
	[bookmark: 1609]Здатний займатися добре знайомими завданнями в середовищі, що не відволікає, упродовж 30 хвилин із помірним перенаправленням
	[bookmark: 1610] 
	[bookmark: 1611] 
	[bookmark: 1612] 
	[bookmark: 1613] 
	[bookmark: 1614] 
	[bookmark: 1615] 
	[bookmark: 1616] 

	
	[bookmark: 1617]Довгострокова пам'ять має більшу глибину та деталізацію, ніж короткочасна пам'ять
	[bookmark: 1618] 
	[bookmark: 1619] 
	[bookmark: 1620] 
	[bookmark: 1621] 
	[bookmark: 1622] 
	[bookmark: 1623] 
	[bookmark: 1624] 

	
	[bookmark: 1625]Нечітке впізнавання декого з персоналу
	[bookmark: 1626] 
	[bookmark: 1627] 
	[bookmark: 1628] 
	[bookmark: 1629] 
	[bookmark: 1630] 
	[bookmark: 1631] 
	[bookmark: 1632] 

	
	[bookmark: 1633]Може використовувати допоміжний засіб / пристрій / інструмент для запам'ятовування з максимальною допомогою
	[bookmark: 1634] 
	[bookmark: 1635] 
	[bookmark: 1636] 
	[bookmark: 1637] 
	[bookmark: 1638] 
	[bookmark: 1639] 
	[bookmark: 1640] 

	
	[bookmark: 1641]Поява усвідомлення як правильно реагувати на себе, сім'ю та базові потреби
	[bookmark: 1642] 
	[bookmark: 1643] 
	[bookmark: 1644] 
	[bookmark: 1645] 
	[bookmark: 1646] 
	[bookmark: 1647] 
	[bookmark: 1648] 

	
	[bookmark: 1649]Поява цілеспрямованої поведінки, пов'язаної із задоволенням базових особистих потреб
	[bookmark: 1650] 
	[bookmark: 1651] 
	[bookmark: 1652] 
	[bookmark: 1653] 
	[bookmark: 1654] 
	[bookmark: 1655] 
	[bookmark: 1656] 

	
	[bookmark: 1657]Потреба у помірній допомозі при вирішенні проблеми, що перешкоджає виконанню завдання
	[bookmark: 1658] 
	[bookmark: 1659] 
	[bookmark: 1660] 
	[bookmark: 1661] 
	[bookmark: 1662] 
	[bookmark: 1663] 
	[bookmark: 1664] 

	
	[bookmark: 1665]Потрібна супервізія за раніше сформованими навичками (наприклад, самообслуговування)
	[bookmark: 1666] 
	[bookmark: 1667] 
	[bookmark: 1668] 
	[bookmark: 1669] 
	[bookmark: 1670] 
	[bookmark: 1671] 
	[bookmark: 1672] 

	
	[bookmark: 1673]Демонструє здатність практично застосовувати заново вивчені раніше сформовані навички (наприклад, самообслуговування)
	[bookmark: 1674] 
	[bookmark: 1675] 
	[bookmark: 1676] 
	[bookmark: 1677] 
	[bookmark: 1678] 
	[bookmark: 1679] 
	[bookmark: 1680] 

	
	[bookmark: 1681]Потребує максимальної допомоги в засвоєнні нових навичок з низькою або відсутньою здатністю практично застосовувати їх
	[bookmark: 1682] 
	[bookmark: 1683] 
	[bookmark: 1684] 
	[bookmark: 1685] 
	[bookmark: 1686] 
	[bookmark: 1687] 
	[bookmark: 1688] 

	
	[bookmark: 1689]Неусвідомлення розладів, обмежень життєдіяльності та ризиків для безпеки
	[bookmark: 1690] 
	[bookmark: 1691] 
	[bookmark: 1692] 
	[bookmark: 1693] 
	[bookmark: 1694] 
	[bookmark: 1695] 
	[bookmark: 1696] 

	
	[bookmark: 1697]Систематично дотримується простих вказівок
	[bookmark: 1698] 
	[bookmark: 1699] 
	[bookmark: 1700] 
	[bookmark: 1701] 
	[bookmark: 1702] 
	[bookmark: 1703] 
	[bookmark: 1704] 

	
	[bookmark: 1705]Вербальні висловлювання доречні у добре знайомих і змодельованих ситуаціях
	[bookmark: 1706] 
	[bookmark: 1707] 
	[bookmark: 1708] 
	[bookmark: 1709] 
	[bookmark: 1710] 
	[bookmark: 1711] 
	[bookmark: 1712] 

	[bookmark: 1713]Рівень 7 - Автоматично-доречний/а: Мінімальна допомога у виконанні побутових навичок щоденного життя
	[bookmark: 1714]Систематично орієнтований/а на людину та місце, у добре знайомому середовищі. Помірна допомога для орієнтації у часі
	[bookmark: 1715] 
	[bookmark: 1716] 
	[bookmark: 1717] 
	[bookmark: 1718] 
	[bookmark: 1719] 
	[bookmark: 1720] 
	[bookmark: 1721] 

	
	[bookmark: 1722]Здатний/а працювати над добре знайомими завданнями у сприятливому середовищі щонайменше 30 хвилин з мінімальною допомогою у виконанні завдань
	[bookmark: 1723] 
	[bookmark: 1724] 
	[bookmark: 1725] 
	[bookmark: 1726] 
	[bookmark: 1727] 
	[bookmark: 1728] 
	[bookmark: 1729] 

	
	[bookmark: 1730]Здатний/а використовувати асистивний засіб / пристрій / інструмент для запам'ятовування з мінімальною допомогою
	[bookmark: 1731] 
	[bookmark: 1732] 
	[bookmark: 1733] 
	[bookmark: 1734] 
	[bookmark: 1735] 
	[bookmark: 1736] 
	[bookmark: 1737] 

	
	[bookmark: 1738]Мінімальна супервізія у засвоєнні нового
	[bookmark: 1739] 
	[bookmark: 1740] 
	[bookmark: 1741] 
	[bookmark: 1742] 
	[bookmark: 1743] 
	[bookmark: 1744] 
	[bookmark: 1745] 

	
	[bookmark: 1746]Демонструє практичне застосування нових навичок
	[bookmark: 1747] 
	[bookmark: 1748] 
	[bookmark: 1749] 
	[bookmark: 1750] 
	[bookmark: 1751] 
	[bookmark: 1752] 
	[bookmark: 1753] 

	
	[bookmark: 1754]Ініціює та виконує кроки для завершення знайомих особистих і побутових активностей щоденного життя, але погано пам'ятає те, що він / вона робив
	[bookmark: 1755] 
	[bookmark: 1756] 
	[bookmark: 1757] 
	[bookmark: 1758] 
	[bookmark: 1759] 
	[bookmark: 1760] 
	[bookmark: 1761] 

	
	[bookmark: 1762]Здатність контролювати точність і повноту кожного кроку в звичайних особистих і побутових активностях щоденного життя і змінювати план з мінімальною допомогою
	[bookmark: 1763] 
	[bookmark: 1764] 
	[bookmark: 1765] 
	[bookmark: 1766] 
	[bookmark: 1767] 
	[bookmark: 1768] 
	[bookmark: 1769] 

	
	[bookmark: 1770]Поверхнево усвідомлює свій стан, але не усвідомлює конкретних розладів, обмежень життєдіяльності та обмежень, які вони накладають на його / її здатність безпечно, точно та повноцінно справлятись із домашніми справами, активностями щоденного життя в громаді, на роботі та на відпочинку
	[bookmark: 1771] 
	[bookmark: 1772] 
	[bookmark: 1773] 
	[bookmark: 1774] 
	[bookmark: 1775] 
	[bookmark: 1776] 
	[bookmark: 1777] 

	
	[bookmark: 1778]Мінімальна супервізія за безпекою у побутових домашніх та громадських активностях
	[bookmark: 1779] 
	[bookmark: 1780] 
	[bookmark: 1781] 
	[bookmark: 1782] 
	[bookmark: 1783] 
	[bookmark: 1784] 
	[bookmark: 1785] 

	
	[bookmark: 1786]Нереалістичне планування майбутнього
	[bookmark: 1787] 
	[bookmark: 1788] 
	[bookmark: 1789] 
	[bookmark: 1790] 
	[bookmark: 1791] 
	[bookmark: 1792] 
	[bookmark: 1793] 

	
	[bookmark: 1794]Нездатний/а думати про наслідки рішень чи дій
	[bookmark: 1795] 
	[bookmark: 1796] 
	[bookmark: 1797] 
	[bookmark: 1798] 
	[bookmark: 1799] 
	[bookmark: 1800] 
	[bookmark: 1801] 

	
	[bookmark: 1802]Переоцінює свої здібності
	[bookmark: 1803] 
	[bookmark: 1804] 
	[bookmark: 1805] 
	[bookmark: 1806] 
	[bookmark: 1807] 
	[bookmark: 1808] 
	[bookmark: 1809] 

	
	[bookmark: 1810]Не усвідомлює потреб і почуття інших
	[bookmark: 1811] 
	[bookmark: 1812] 
	[bookmark: 1813] 
	[bookmark: 1814] 
	[bookmark: 1815] 
	[bookmark: 1816] 
	[bookmark: 1817] 

	
	[bookmark: 1818]Опозиційний/а, відмовляється від співпраці
	[bookmark: 1819] 
	[bookmark: 1820] 
	[bookmark: 1821] 
	[bookmark: 1822] 
	[bookmark: 1823] 
	[bookmark: 1824] 
	[bookmark: 1825] 

	
	[bookmark: 1826]Не здатний/а розпізнати недоречну поведінку соціальної взаємодії
	[bookmark: 1827] 
	[bookmark: 1828] 
	[bookmark: 1829] 
	[bookmark: 1830] 
	[bookmark: 1831] 
	[bookmark: 1832] 
	[bookmark: 1833] 

	[bookmark: 1834]Рівень 8 - Цілеспрямований/а і доречний/а: Стороння допомога
	[bookmark: 1835]Систематично орієнтується на людину, місце і час
	[bookmark: 1836] 
	[bookmark: 1837] 
	[bookmark: 1838] 
	[bookmark: 1839] 
	[bookmark: 1840] 
	[bookmark: 1841] 
	[bookmark: 1842] 

	
	[bookmark: 1843]Самостійно займається та виконує знайомі завдання протягом 1 години у відволікаючій обстановці
	[bookmark: 1844] 
	[bookmark: 1845] 
	[bookmark: 1846] 
	[bookmark: 1847] 
	[bookmark: 1848] 
	[bookmark: 1849] 
	[bookmark: 1850] 

	
	[bookmark: 1851]Здатний/а пригадувати та пов'язувати минулі та нещодавні події
	[bookmark: 1852] 
	[bookmark: 1853] 
	[bookmark: 1854] 
	[bookmark: 1855] 
	[bookmark: 1856] 
	[bookmark: 1857] 
	[bookmark: 1858] 

	
	[bookmark: 1859]Використовує допоміжний засіб / пристрій / інструмент для запам'ятовування, пригадування щоденного розкладу, списків справ і запису важливої інформації для подальшого використання зі сторонньою допомогою
	[bookmark: 1860] 
	[bookmark: 1861] 
	[bookmark: 1862] 
	[bookmark: 1863] 
	[bookmark: 1864] 
	[bookmark: 1865] 
	[bookmark: 1866] 

	
	[bookmark: 1867]Ініціює та реалізує кроки для завершення знайомих особистих, домашніх, громадських, робочих справ, а також для проведення дозвілля з підтримкою за потреби та за необхідності може змінювати план з мінімальною допомогою
	[bookmark: 1868] 
	[bookmark: 1869] 
	[bookmark: 1870] 
	[bookmark: 1871] 
	[bookmark: 1872] 
	[bookmark: 1873] 
	[bookmark: 1874] 

	
	[bookmark: 1875]Не потребує сторонньої допомоги, коли вивчає нові завдання / види діяльності
	[bookmark: 1876] 
	[bookmark: 1877] 
	[bookmark: 1878] 
	[bookmark: 1879] 
	[bookmark: 1880] 
	[bookmark: 1881] 
	[bookmark: 1882] 

	
	[bookmark: 1883]Усвідомлює та визнає розлади і обмеження життєдіяльності, коли вони заважають виконанню завдання, але потребує сторонньої допомоги для застосування відповідних корекційних заходів
	[bookmark: 1884] 
	[bookmark: 1885] 
	[bookmark: 1886] 
	[bookmark: 1887] 
	[bookmark: 1888] 
	[bookmark: 1889] 
	[bookmark: 1890] 

	
	[bookmark: 1891]Розмірковує про наслідки рішення чи вчинку з мінімальною допомогою
	[bookmark: 1892] 
	[bookmark: 1893] 
	[bookmark: 1894] 
	[bookmark: 1895] 
	[bookmark: 1896] 
	[bookmark: 1897] 
	[bookmark: 1898] 

	
	[bookmark: 1899]Переоцінює або недооцінює свої здібності
	[bookmark: 1900] 
	[bookmark: 1901] 
	[bookmark: 1902] 
	[bookmark: 1903] 
	[bookmark: 1904] 
	[bookmark: 1905] 
	[bookmark: 1906] 

	
	[bookmark: 1907]Відзначає потреби та почуття інших і реагує належним чином з мінімальною допомогою
	[bookmark: 1908] 
	[bookmark: 1909] 
	[bookmark: 1910] 
	[bookmark: 1911] 
	[bookmark: 1912] 
	[bookmark: 1913] 
	[bookmark: 1914] 

	
	[bookmark: 1915]Депресований/а
	[bookmark: 1916] 
	[bookmark: 1917] 
	[bookmark: 1918] 
	[bookmark: 1919] 
	[bookmark: 1920] 
	[bookmark: 1921] 
	[bookmark: 1922] 

	
	[bookmark: 1923]Дратівливий/а
	[bookmark: 1924] 
	[bookmark: 1925] 
	[bookmark: 1926] 
	[bookmark: 1927] 
	[bookmark: 1928] 
	[bookmark: 1929] 
	[bookmark: 1930] 

	
	[bookmark: 1931]Низька толерантність до фрустрації / легко гнівається
	[bookmark: 1932] 
	[bookmark: 1933] 
	[bookmark: 1934] 
	[bookmark: 1935] 
	[bookmark: 1936] 
	[bookmark: 1937] 
	[bookmark: 1938] 

	
	[bookmark: 1939]Конфліктний/а
	[bookmark: 1940] 
	[bookmark: 1941] 
	[bookmark: 1942] 
	[bookmark: 1943] 
	[bookmark: 1944] 
	[bookmark: 1945] 
	[bookmark: 1946] 

	
	[bookmark: 1947]Самоорієнтований/а
	[bookmark: 1948] 
	[bookmark: 1949] 
	[bookmark: 1950] 
	[bookmark: 1951] 
	[bookmark: 1952] 
	[bookmark: 1953] 
	[bookmark: 1954] 

	
	[bookmark: 1955]Нетипово залежний / незалежний
	[bookmark: 1956] 
	[bookmark: 1957] 
	[bookmark: 1958] 
	[bookmark: 1959] 
	[bookmark: 1960] 
	[bookmark: 1961] 
	[bookmark: 1962] 

	
	[bookmark: 1963]Здатний/а розпізнати і усвідомлювати неналежну поведінку у соціальній взаємодії, коли вона відбувається, та вживати заходів для її виправлення з мінімальною допомогою
	[bookmark: 1964] 
	[bookmark: 1965] 
	[bookmark: 1966] 
	[bookmark: 1967] 
	[bookmark: 1968] 
	[bookmark: 1969] 
	[bookmark: 1970] 

	[bookmark: 1971]Рівень 9 - Цілеспрямований і доречний: Стороння допомога на вимогу
	[bookmark: 1972]Самостійно переключається між завданнями та виконує їх точно протягом принаймні двох годин поспіль
	[bookmark: 1973] 
	[bookmark: 1974] 
	[bookmark: 1975] 
	[bookmark: 1976] 
	[bookmark: 1977] 
	[bookmark: 1978] 
	[bookmark: 1979] 

	
	[bookmark: 1980]Використовує допоміжний засіб / пристрій / інструмент для запам'ятовування з ціллю нагадування щоденного розкладу, списків справ і запису важливої інформації, яку потрібно використати пізніше з допомогою, коли потрібно
	[bookmark: 1981] 
	[bookmark: 1982] 
	[bookmark: 1983] 
	[bookmark: 1984] 
	[bookmark: 1985] 
	[bookmark: 1986] 
	[bookmark: 1987] 

	
	[bookmark: 1988]Ініціює та здійснює заходи для незалежного виконання знайомих особистих, побутових, робочих активностей та дозвілля, а також незнайомих особистих, побутових, робочих активностей та дозвілля з допомогою, коли потрібно
	[bookmark: 1989] 
	[bookmark: 1990] 
	[bookmark: 1991] 
	[bookmark: 1992] 
	[bookmark: 1993] 
	[bookmark: 1994] 
	[bookmark: 1995] 

	
	[bookmark: 1996]Усвідомлює і визнає розлади та обмеження життєдіяльності, коли вони заважають виконанню завдання
	[bookmark: 1997] 
	[bookmark: 1998] 
	[bookmark: 1999] 
	[bookmark: 2000] 
	[bookmark: 2001] 
	[bookmark: 2002] 
	[bookmark: 2003] 

	
	[bookmark: 2004]Здатний/а думати про наслідки рішень або дій з допомогою, коли потрібно
	[bookmark: 2005] 
	[bookmark: 2006] 
	[bookmark: 2007] 
	[bookmark: 2008] 
	[bookmark: 2009] 
	[bookmark: 2010] 
	[bookmark: 2011] 

	
	[bookmark: 2012]Точно оцінює здібності, але потребує сторонньої допомоги, щоб адаптуватися до вимог завдання
	[bookmark: 2013] 
	[bookmark: 2014] 
	[bookmark: 2015] 
	[bookmark: 2016] 
	[bookmark: 2017] 
	[bookmark: 2018] 
	[bookmark: 2019] 

	
	[bookmark: 2020]Визнає потреби і почуття інших та реагує на них
	[bookmark: 2021] 
	[bookmark: 2022] 
	[bookmark: 2023] 
	[bookmark: 2024] 
	[bookmark: 2025] 
	[bookmark: 2026] 
	[bookmark: 2027] 

	
	[bookmark: 2028]Депресія може тривати
	[bookmark: 2029] 
	[bookmark: 2030] 
	[bookmark: 2031] 
	[bookmark: 2032] 
	[bookmark: 2033] 
	[bookmark: 2034] 
	[bookmark: 2035] 

	
	[bookmark: 2036]Може легко дратуватись
	[bookmark: 2037] 
	[bookmark: 2038] 
	[bookmark: 2039] 
	[bookmark: 2040] 
	[bookmark: 2041] 
	[bookmark: 2042] 
	[bookmark: 2043] 

	
	[bookmark: 2044]Може мати низьку толерантність до фрустрації
	[bookmark: 2045] 
	[bookmark: 2046] 
	[bookmark: 2047] 
	[bookmark: 2048] 
	[bookmark: 2049] 
	[bookmark: 2050] 
	[bookmark: 2051] 

	
	[bookmark: 2052]Здатний/а до самоконтролю доречності соціальної взаємодії зі сторонньою допомогою
	[bookmark: 2053] 
	[bookmark: 2054] 
	[bookmark: 2055] 
	[bookmark: 2056] 
	[bookmark: 2057] 
	[bookmark: 2058] 
	[bookmark: 2059] 

	[bookmark: 2060]Рівень 10 - Цілеспрямований і доречний: Модифікований/а незалежний
	[bookmark: 2061]Здатний/а одночасно справлятись з кількома завданнями у різних ситуаціях, але може потребувати періодичних перерв
	[bookmark: 2062] 
	[bookmark: 2063] 
	[bookmark: 2064] 
	[bookmark: 2065] 
	[bookmark: 2066] 
	[bookmark: 2067] 
	[bookmark: 2068] 

	
	[bookmark: 2069]Здатний/а незалежно купувати, створювати та підтримувати особисті допоміжні засоби / пристрої / інструменти для запам'ятовування
	[bookmark: 2070] 
	[bookmark: 2071] 
	[bookmark: 2072] 
	[bookmark: 2073] 
	[bookmark: 2074] 
	[bookmark: 2075] 
	[bookmark: 2076] 

	
	[bookmark: 2077]Самостійно ініціює та справляється з виконанням знайомих і незнайомих особистих, домашніх, громадських, робочих активностей та дозвілля, але для їх виконання може знадобитися більше, ніж зазвичай, часу та/або стратегії компенсації
	[bookmark: 2078] 
	[bookmark: 2079] 
	[bookmark: 2080] 
	[bookmark: 2081] 
	[bookmark: 2082] 
	[bookmark: 2083] 
	[bookmark: 2084] 

	
	[bookmark: 2085]Передбачає вплив розладів та обмежень життєдіяльності на здатність виконувати повсякденні завдання та вживає заходів, щоб уникнути проблем з їх виникненням, але може потребувати більше, ніж зазвичай, часу та/або стратегій компенсації
	[bookmark: 2086] 
	[bookmark: 2087] 
	[bookmark: 2088] 
	[bookmark: 2089] 
	[bookmark: 2090] 
	[bookmark: 2091] 
	[bookmark: 2092] 

	
	[bookmark: 2093]Здатний/а самостійно думати про наслідки рішень або дій, але може вимагати більше, ніж зазвичай, часу та/або компенсаційних стратегій для вибору відповідного рішення чи дії
	[bookmark: 2094] 
	[bookmark: 2095] 
	[bookmark: 2096] 
	[bookmark: 2097] 
	[bookmark: 2098] 
	[bookmark: 2099] 
	[bookmark: 2100] 

	
	[bookmark: 2101]Точно оцінює здібності та самостійно пристосовується до вимог завдання
	[bookmark: 2102] 
	[bookmark: 2103] 
	[bookmark: 2104] 
	[bookmark: 2105] 
	[bookmark: 2106] 
	[bookmark: 2107] 
	[bookmark: 2108] 

	
	[bookmark: 2109]Здатний/а розпізнавати потреби та почуття інших і автоматично реагувати відповідним чином
	[bookmark: 2110] 
	[bookmark: 2111] 
	[bookmark: 2112] 
	[bookmark: 2113] 
	[bookmark: 2114] 
	[bookmark: 2115] 
	[bookmark: 2116] 

	
	[bookmark: 2117]Допустимі періодичні періоди депресії
	[bookmark: 2118] 
	[bookmark: 2119] 
	[bookmark: 2120] 
	[bookmark: 2121] 
	[bookmark: 2122] 
	[bookmark: 2123] 
	[bookmark: 2124] 

	
	[bookmark: 2125]Дратівливість і низька толерантність до фрустрації при хворобі, втомі та/або емоційному стресі
	[bookmark: 2126] 
	[bookmark: 2127] 
	[bookmark: 2128] 
	[bookmark: 2129] 
	[bookmark: 2130] 
	[bookmark: 2131] 
	[bookmark: 2132] 

	
	[bookmark: 2133]Поведінка у соціальній взаємодії є стабільно доречною
	[bookmark: 2134] 
	[bookmark: 2135] 
	[bookmark: 2136] 
	[bookmark: 2137] 
	[bookmark: 2138] 
	[bookmark: 2139] 
	[bookmark: 2140] 


[bookmark: 2141]4. Міжнародний стандарт неврологічної класифікації травми спинного мозку American Spinal Injury Association (ISNCSCI)
[bookmark: 2142][image: ]
[bookmark: 2143][image: ]
[bookmark: 2144]5. Таблиця оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS_2.0)
[bookmark: 2555]Варіант із 36 пунктів для самостійного виконання.
[bookmark: 2145]Анкета містить запитання, що стосуються труднощів, пов'язаних зі станом здоров'я. Труднощі у стані здоров'я слід розуміти як нездужання чи захворювання, інші короткочасні або тривалі проблеми зі здоров'ям, травми, психічні чи емоційні розлади, а також залежність від алкоголю та наркотиків.
[bookmark: 2146]Згадайте останні 30 днів і дайте відповідь на ці запитання. Подумайте про те, які труднощі у вас виникли під час здійснення наведеної нижче активності. Для кожного запитання просимо обвести лише один варіант відповіді.
	[bookmark: 2147]Чи виникали у вас труднощі упродовж останніх 30 днів із:

	[bookmark: 2148]Розумінням та спілкуванням

	[bookmark: 2149]D1.1
	[bookmark: 2150]Зосередженням на чомусь протягом десяти хвилин?
	[bookmark: 2151]Жодних
	[bookmark: 2152]Незначні
	[bookmark: 2153]Помірні
	[bookmark: 2154]Великі
	[bookmark: 2155]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2156]D1.2
	[bookmark: 2157]Запам'ятовуванням виконати щось важливе?
	[bookmark: 2158]Жодних
	[bookmark: 2159]Незначні
	[bookmark: 2160]Помірні
	[bookmark: 2161]Великі
	[bookmark: 2162]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2163]D1.3
	[bookmark: 2164]Аналізом та пошуком розв'язання проблем у повсякденному житті?
	[bookmark: 2165]Жодних
	[bookmark: 2166]Незначні
	[bookmark: 2167]Помірні
	[bookmark: 2168]Великі
	[bookmark: 2169]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2170]D1.4
	[bookmark: 2171]Виконанням нового завдання, для прикладу: з'ясувати, як дістатися до нового місця?
	[bookmark: 2172]Жодних
	[bookmark: 2173]Незначні
	[bookmark: 2174]Помірні
	[bookmark: 2175]Великі
	[bookmark: 2176]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2177]D1.5
	[bookmark: 2178]Загальним розумінням того, що говорять люди?
	[bookmark: 2179]Жодних
	[bookmark: 2180]Незначні
	[bookmark: 2181]Помірні
	[bookmark: 2182]Великі
	[bookmark: 2183]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2184]D1.6
	[bookmark: 2185]Початком і підтриманням розмови?
	[bookmark: 2186]Жодних
	[bookmark: 2187]Незначні
	[bookmark: 2188]Помірні
	[bookmark: 2189]Великі
	[bookmark: 2190]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2191]Пересуванням у просторі

	[bookmark: 2192]D2.1
	[bookmark: 2193]Тривалим стоянням, наприклад упродовж 30 хвилин?
	[bookmark: 2194]Жодних
	[bookmark: 2195]Незначні
	[bookmark: 2196]Помірні
	[bookmark: 2197]Великі
	[bookmark: 2198]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2199]D2.2
	[bookmark: 2200]Вставанням із положення сидячи?
	[bookmark: 2201]Жодних
	[bookmark: 2202]Незначні
	[bookmark: 2203]Помірні
	[bookmark: 2204]Великі
	[bookmark: 2205]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2206]D2.3
	[bookmark: 2207]Пересуванням вдома?
	[bookmark: 2208]Жодних
	[bookmark: 2209]Незначні
	[bookmark: 2210]Помірні
	[bookmark: 2211]Великі
	[bookmark: 2212]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2213]D2.4
	[bookmark: 2214]Виходом із дому?
	[bookmark: 2215]Жодних
	[bookmark: 2216]Незначні
	[bookmark: 2217]Помірні
	[bookmark: 2218]Великі
	[bookmark: 2219]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2220]D2.5
	[bookmark: 2221]Прогулянками на велику відстань, скажімо на 1 км (або еквівалентно)?
	[bookmark: 2222]Жодних
	[bookmark: 2223]Незначні
	[bookmark: 2224]Помірні
	[bookmark: 2225]Великі
	[bookmark: 2226]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2227]Доглядом за собою

	[bookmark: 2228]D3.1
	[bookmark: 2229]Миттям усього тіла?
	[bookmark: 2230]Жодних
	[bookmark: 2231]Незначні
	[bookmark: 2232]Помірні
	[bookmark: 2233]Великі
	[bookmark: 2234]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2235]D3.2
	[bookmark: 2236]Одяганням?
	[bookmark: 2237]Жодних
	[bookmark: 2238]Незначні
	[bookmark: 2239]Помірні
	[bookmark: 2240]Великі
	[bookmark: 2241]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2242]D3.3
	[bookmark: 2243]Споживанням їжі?
	[bookmark: 2244]Жодних
	[bookmark: 2245]Незначні
	[bookmark: 2246]Помірні
	[bookmark: 2247]Великі
	[bookmark: 2248]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2249]D3.4
	[bookmark: 2250]Залишитися самому(-ій) на кілька днів?
	[bookmark: 2251]Жодних
	[bookmark: 2252]Незначні
	[bookmark: 2253]Помірні
	[bookmark: 2254]Великі
	[bookmark: 2255]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2256]Взаємодією з людьми

	[bookmark: 2257]D4.1
	[bookmark: 2258]Взаємодією з незнайомими людьми?
	[bookmark: 2259]Жодних
	[bookmark: 2260]Незначні
	[bookmark: 2261]Помірні
	[bookmark: 2262]Великі
	[bookmark: 2263]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2264]D4.2
	[bookmark: 2265]Підтриманням дружніх відносин?
	[bookmark: 2266]Жодних
	[bookmark: 2267]Незначні
	[bookmark: 2268]Помірні
	[bookmark: 2269]Великі
	[bookmark: 2270]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2271]D4.3
	[bookmark: 2272]Взаємодією з близькими людьми?
	[bookmark: 2273]Жодних
	[bookmark: 2274]Незначні
	[bookmark: 2275]Помірні
	[bookmark: 2276]Великі
	[bookmark: 2277]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2278]D4.4
	[bookmark: 2279]Пошуком нових друзів?
	[bookmark: 2280]Жодних
	[bookmark: 2281]Незначні
	[bookmark: 2282]Помірні
	[bookmark: 2283]Великі
	[bookmark: 2284]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2285]D4.5
	[bookmark: 2286]Сексуальною активністю?
	[bookmark: 2287]Жодних
	[bookmark: 2288]Незначні
	[bookmark: 2289]Помірні
	[bookmark: 2290]Великі
	[bookmark: 2291]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2292]Життєвою активністю

	[bookmark: 2293]D5.1
	[bookmark: 2294]Виконанням домашніх обов'язків?
	[bookmark: 2295]Жодних
	[bookmark: 2296]Незначні
	[bookmark: 2297]Помірні
	[bookmark: 2298]Великі
	[bookmark: 2299]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2300]D5.2
	[bookmark: 2301]Належним виконанням найбільш важливих домашніх обов'язків?
	[bookmark: 2302]Жодних
	[bookmark: 2303]Незначні
	[bookmark: 2304]Помірні
	[bookmark: 2305]Великі
	[bookmark: 2306]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2307]D5.3
	[bookmark: 2308]Виконанням всієї домашньої роботи, яку потрібно було зробити?
	[bookmark: 2309]Жодних
	[bookmark: 2310]Незначні
	[bookmark: 2311]Помірні
	[bookmark: 2312]Великі
	[bookmark: 2313]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2314]D5.4
	[bookmark: 2315]Швидким виконанням домашньої роботи у разі потреби?
	[bookmark: 2316]Жодних
	[bookmark: 2317]Незначні
	[bookmark: 2318]Помірні
	[bookmark: 2319]Великі
	[bookmark: 2320]Надзвичайно важко або неможливо виконати


[bookmark: 2321]Якщо ви працюєте (оплачувана або неоплачувана робота, самозайнятість) або навчаєтеся, дайте відповідь на подані нижче запитання D5.5 - D5.8. Якщо ні, то перейдіть до запитання D6.1.
	[bookmark: 2322]Упродовж останніх 30 днів чи виникали у вас труднощі, пов'язані зі станом здоров'я, з:

	[bookmark: 2323]D5.5
	[bookmark: 2324]Щоденною роботою / навчанням?
	[bookmark: 2325]Жодних
	[bookmark: 2326]Незначні
	[bookmark: 2327]Помірні
	[bookmark: 2328]Великі
	[bookmark: 2329]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2330]D5.6
	[bookmark: 2331]Належним виконанням найважливіших робочих / навчальних завдань?
	[bookmark: 2332]Жодних
	[bookmark: 2333]Незначні
	[bookmark: 2334]Помірні
	[bookmark: 2335]Великі
	[bookmark: 2336]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2337]D5.7
	[bookmark: 2338]Виконанням всієї роботи, яку ви повинні зробити?
	[bookmark: 2339]Жодних
	[bookmark: 2340]Незначні
	[bookmark: 2341]Помірні
	[bookmark: 2342]Великі
	[bookmark: 2343]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2344]D5.8
	[bookmark: 2345]Швидким виконанням роботи у міру потреби?
	[bookmark: 2346]Жодних
	[bookmark: 2347]Незначні
	[bookmark: 2348]Помірні
	[bookmark: 2349]Великі
	[bookmark: 2350]Надзвичайно важко або неможливо виконати

	[bookmark: 2351]Участь у житті суспільства

	[bookmark: 2352]Протягом останніх 30 днів:

	[bookmark: 2353]D6.1
	[bookmark: 2354]Наскільки великі проблеми у вас виникали з участю у громадській діяльності порівняно з іншими людьми (наприклад, у святкових, релігійних або інших заходах)?
	[bookmark: 2355]Жодних
	[bookmark: 2356]Незначні
	[bookmark: 2357]Помірні
	[bookmark: 2358]Великі
	[bookmark: 2359]Надзвичайно великі або неможливо подолати

	[bookmark: 2360]D6.2
	[bookmark: 2361]Наскільки великі проблеми виникали у вас через бар'єри або перешкоди у вашому середовищі?
	[bookmark: 2362]Жодних
	[bookmark: 2363]Незначні
	[bookmark: 2364]Помірні
	[bookmark: 2365]Великі
	[bookmark: 2366]Надзвичайно великі або неможливо подолати

	[bookmark: 2367]D6.3
	[bookmark: 2368]Наскільки великі проблеми виникали у вас із відчуттям власної гідності через ставлення та дії інших людей?
	[bookmark: 2369]Жодних
	[bookmark: 2370]Незначні
	[bookmark: 2371]Помірні
	[bookmark: 2372]Великі
	[bookmark: 2373]Надзвичайно великі або неможливо подолати

	[bookmark: 2374]D6.4
	[bookmark: 2375]Скільки часу ви витратили, щоб поліпшити стан свого здоров'я?
	[bookmark: 2376]Жодного
	[bookmark: 2377]Незначно
	[bookmark: 2378]Помірно
	[bookmark: 2379]Багато
	[bookmark: 2380]Надзвичайно багато або не вдалося поліпшити

	[bookmark: 2381]D6.5
	[bookmark: 2382]Наскільки сильними були ваші емоційні переживання через стан здоров'я?
	[bookmark: 2383]Жодних
	[bookmark: 2384]Незначні
	[bookmark: 2385]Помірні
	[bookmark: 2386]Сильні
	[bookmark: 2387]Надзвичайно сильними

	[bookmark: 2388]D6.6
	[bookmark: 2389]Наскільки фінансово затратним є стан вашого здоров'я для вас і вашої родини?
	[bookmark: 2390]Жодних затрат
	[bookmark: 2391]Незначні
	[bookmark: 2392]Помірні
	[bookmark: 2393]Великі
	[bookmark: 2394]Надзвичайно затратним

	[bookmark: 2395]D6.7
	[bookmark: 2396]Наскільки великі проблеми виникали у вашій сім'ї через проблеми з вашим здоров'ям?
	[bookmark: 2397]Жодних
	[bookmark: 2398]Незначні
	[bookmark: 2399]Помірні
	[bookmark: 2400]Великі
	[bookmark: 2401]Надзвичайно великі або неможливо подолати

	[bookmark: 2402]D6.8
	[bookmark: 2403]Наскільки великі проблеми виникали у вас в тому, щоб робити щось самостійно для відпочинку або задоволення?
	[bookmark: 2404]Жодних
	[bookmark: 2405]Незначні
	[bookmark: 2406]Помірні
	[bookmark: 2407]Великі
	[bookmark: 2408]Надзвичайно великі або неможливо виконати

	[bookmark: 2409]H1
	[bookmark: 2410]Загалом за останні 30 днів упродовж скількох днів були ці труднощі?
	[bookmark: 2411]Запишіть кількість днів ____

	[bookmark: 2412]H2
	[bookmark: 2413]За останні 30 днів протягом скількох днів ви були повністю не в змозі займатися звичайною діяльністю або працювати через будь-які проблеми зі станом здоров'я?
	[bookmark: 2414]Запишіть кількість днів ____

	[bookmark: 2415]H3
	[bookmark: 2416]Упродовж останніх 30 днів на скільки днів ви скоротили або зменшили повсякденну або робочу активність через погіршення стану здоров'я? Не враховуйте дні, коли ви були абсолютно не в змозі щось робити.
	[bookmark: 2417]Запишіть кількість днів ____


[bookmark: 2418]На цьому анкету завершено. Дякуємо, що заповнили.
	[bookmark: 2419]Translated, with permission of WHO, from Measuring Health and Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). (36-item, self-administered). Geneva, World Health Organization, 2010.
	[bookmark: 2420]Перекладено з дозволу ВООЗ, з "Вимірювання здоров'я та обмеження життєдіяльності: Посібник для Списку оцінювання обмеження життєдіяльності 2.0 ВООЗ" (WHODAS 2.0). (36 пунктів, для самостійного виконання). Женева, Всесвітня організація охорони здоров'я, 2010".


[bookmark: 2421]____________
* Під час підрахунку в медичних інформаційних системах (за умови наявності технічної можливості) результатів оцінювання, таке обчислення здійснюється комплексним методом оцінки (на основі "теорії відповіді на питання" (IRT), що враховує декілька рівнів складності для кожного елемента WHODAS 2.0).
[bookmark: 491]5. Визначте ступінь за Шкалою порушень ASIA (AIS)
[bookmark: 492]Чи травма є Повною? Якщо ТАК, AIS = A.
[bookmark: 493]НІ   [image: ] 
[bookmark: 494]Чи травма є Повним моторним пошкодженням? Якщо ТАК, AIS = B
		[bookmark: 495]НІ   [image: ] 
	[bookmark: 496](Ні = довільне скорочення анального сфінктеру АБО моторна функція більш ніж на три рівні нижче моторного рівня з даної сторони, якщо пацієнт класифікований, як неповне сенсорне ураження)





[bookmark: 497]Принаймні половина (половина або більше) ключових м'язів нижче неврологічного рівня ураження оцінюється як 3 чи вище?
		[bookmark: 498]НІ   [image: ] 
AIS = C
	[bookmark: 499]ТАК   [image: ] 
AIS = D





[bookmark: 500]Якщо чутливість і моторна функція є нормальними в усіх сегментах, AIS = E
[bookmark: 501]Примітка: AIS E використовується в подальшому тестуванні, коли особа із документованою травмою спинного мозку відновила нормальну функцію. Якщо при первинному тестуванні жодних дефіцитів не виявлено, то людина є неврологічно інтактною, і Шкала порушення ASIA не застосовується
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від 18.09.2025 р. N 1453,
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	[bookmark: 590]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 591]Так
	[bookmark: 592]Ні

	[bookmark: 593]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 594]Так
	[bookmark: 595]Ні

	[bookmark: 596]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 597] 

	[bookmark: 598]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 599] 

	[bookmark: 600]Дата
	[bookmark: 601] 


[bookmark: 602]___________
* у разі зазначення показника заповнюється форма інформування про факт переведення особи, яка потребує реабілітації з пролежнями та/або застійною пневмонією, визначена додатком 8 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1092]** у разі зазначення показника додається заповнена форма шкали, визначена додатком 6 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083
[bookmark: 1105](додаток 9 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 604] 
[bookmark: 605]Додаток 10
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 3 розділу III)
[bookmark: 606]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при травмах спинного мозку, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 607]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 608] 

	[bookmark: 609]Дата народження
	[bookmark: 610] 

	[bookmark: 611]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 612] 

	[bookmark: 613]Реабілітаційний період
	[bookmark: 614]Післягострий

	[bookmark: 615]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 616]Пацієнт оволодів навичками користування кріслом колісним та його забезпечено кріслом колісним, яке підібрано та налаштовано для індивідуального користування цим пацієнтом (у разі відсутності можливості функціональної ходи)
	[bookmark: 617]Так
	[bookmark: 618]Ні
	[bookmark: 619]Не застосовується

	[bookmark: 620]Пацієнт навчений принципам менеджменту нейрогенного сечового міхура та кишківника
	[bookmark: 621]Так
	[bookmark: 622]Ні
	[bookmark: 623]Не застосовується

	[bookmark: 624]Доглядачі навчені наданню допомоги пацієнтові та пацієнта забезпечено кріслом колісним, яке підібрано та налаштовано для індивідуального користування цим пацієнтом (у разі повної тетраплегії)
	[bookmark: 625]Так
	[bookmark: 626]Ні
	[bookmark: 627]Не застосовується

	[bookmark: 628]Пацієнт оволодів базовими функціями самообслуговування
	[bookmark: 629]Так
	[bookmark: 630]Ні

	[bookmark: 631]Пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню
	[bookmark: 632]Так
	[bookmark: 633]Ні

	[bookmark: 634]Пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 635]Так
	[bookmark: 636]Ні
	[bookmark: 637]Не застосовується

	[bookmark: 638]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 639] 

	[bookmark: 640]Рекомендації щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації
	[bookmark: 641] 

	[bookmark: 642]Рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 643] 

	[bookmark: 644]Шкала ASIA*
	[bookmark: 645] 

	[bookmark: 646]Бал за Короткою шкалою дослідження психічного статусу*
	[bookmark: 647] 

	[bookmark: 648]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 649]Так
	[bookmark: 650]Ні

	[bookmark: 651]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 652] 

	[bookmark: 653]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 654] 

	[bookmark: 655]Дата
	[bookmark: 656] 


[bookmark: 657]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання (у передбачених випадках також заповнюється Таблиця оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS 2.0)) згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1106](додаток 10 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 658] 
[bookmark: 659]Додаток 11
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 6 розділу III)
[bookmark: 660]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при травмах головного мозку, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 661]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 662] 

	[bookmark: 663]Дата народження
	[bookmark: 664] 

	[bookmark: 665]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 666] 

	[bookmark: 667]Реабілітаційний період
	[bookmark: 668]Гострий

	[bookmark: 669]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 670]Проведено нейрохірургічну корекцію травми головного мозку та інші хірургічні втручання відповідно до галузевих стандартів
	[bookmark: 671]Так
	[bookmark: 672]Ні

	[bookmark: 673]У пацієнта відсутні інфіковані рани або рани, для яких триває загоєння вторинним натягом, пов'язаних з первинною травмою та проведеним нейрохірургічним втручанням
	[bookmark: 674]Так
	[bookmark: 675]Ні
	[bookmark: 676]Не застосовується

	[bookmark: 677]У пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії
	[bookmark: 678]Так
	[bookmark: 679]Ні*

	[bookmark: 680]Проведено зовнішню стабілізацію сполучених скелетних травм та надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги при усіх інших сполучених травматичних ураженнях
	[bookmark: 681]Так
	[bookmark: 682]Ні
	[bookmark: 683]Не застосовується

	[bookmark: 684]Надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги, пов'язаної із будь-якою клінічно значущою супутньою соматичною патологією
	[bookmark: 685]Так
	[bookmark: 686]Ні
	[bookmark: 687]Не застосовується

	[bookmark: 688]Пацієнт не потребує цілодобового догляду лікаря-спеціаліста нереабілітаційного профілю
	[bookmark: 689]Так
	[bookmark: 690]Ні

	[bookmark: 691]Здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта відповідно до шкали Бартел, шкали Ранчо Лос Амігос та ці дані внесено до форми
	[bookmark: 692]Так
	[bookmark: 693]Ні

	[bookmark: 694]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 695] 

	[bookmark: 696]Бал за шкалою Бартел**
	[bookmark: 697] 

	[bookmark: 698]Рівень за шкалою Ранчо Лос Амігос**
	[bookmark: 699] 

	[bookmark: 700]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 701]Так
	[bookmark: 702]Ні

	[bookmark: 703]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 704]Так
	[bookmark: 705]Ні

	[bookmark: 706]Пацієнта направлено для медсестринського догляду
	[bookmark: 707]Так
	[bookmark: 708]Ні

	[bookmark: 709]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 710] 

	[bookmark: 711]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 712] 

	[bookmark: 713]Дата
	[bookmark: 714] 


[bookmark: 715]___________
* у разі зазначення показника заповнюється форма інформування про факт переведення особи, яка потребує реабілітації з пролежнями та/або застійною пневмонією, визначена додатком 8 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1093]** у разі зазначення показника додається заповнена форма шкали, визначена додатком 6 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083
[bookmark: 1107](додаток 11 із змінами, внесеними згідно з наказами
Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 717] 
[bookmark: 718]Додаток 12
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 7 розділу III)
[bookmark: 719]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при травмах головного мозку, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 720]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 721] 

	[bookmark: 722]Дата народження
	[bookmark: 723] 

	[bookmark: 724]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 725] 

	[bookmark: 726]Реабілітаційний період
	[bookmark: 727]Післягострий

	[bookmark: 728]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 729]Відсутність змін реабілітаційного прогнозу при наданні реабілітаційної допомоги високого обсягу в стаціонарних та/або амбулаторних умовах протягом мінімум двох реабілітаційних циклів тривалістю по два тижні кожний
	[bookmark: 730]Так
	[bookmark: 731]Ні

	[bookmark: 732]Пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню
	[bookmark: 733]Так
	[bookmark: 734]Ні

	[bookmark: 735]Пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби)
	[bookmark: 736]Так
	[bookmark: 737]Ні

	[bookmark: 738]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 739] 

	[bookmark: 740]Рекомендації щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації
	[bookmark: 741] 

	[bookmark: 742]Рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 743] 

	[bookmark: 744]Бал за шкалою Бартел*
	[bookmark: 745] 

	[bookmark: 746]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 747]Так
	[bookmark: 748]Ні

	[bookmark: 749]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 750] 

	[bookmark: 751]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 752] 

	[bookmark: 753]Дата
	[bookmark: 754] 


[bookmark: 755]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання (у передбачених випадках також заповнюється Таблиця оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS 2.0)) згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1108](додаток 12 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 756] 
[bookmark: 757]Додаток 13
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 10 розділу III)
[bookmark: 758]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при опіках, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 759]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 760] 

	[bookmark: 761]Дата народження
	[bookmark: 762] 

	[bookmark: 763]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 764] 

	[bookmark: 765]Реабілітаційний період
	[bookmark: 766]Гострий

	[bookmark: 767]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 768]Проведено комплекс хірургічних та інших втручань комбустіологічного профілю відповідно до галузевих стандартів або проведено визначений обсяг хірургічних та інших втручань комбустіологічного профілю та пацієнта направлено для надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 769]Так
	[bookmark: 770]Ні

	[bookmark: 771]У пацієнта відсутні інфіковані рани або рани, для яких триває загоєння вторинним натягом, пов'язаних з первинною травмою та проведеними хірургічними та іншими втручаннями
	[bookmark: 772]Так
	[bookmark: 773]Ні
	[bookmark: 774]Не застосовується

	[bookmark: 775]Проведено зовнішню стабілізацію сполучених скелетних травм та надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги при усіх інших сполучених травматичних ураженнях
	[bookmark: 776]Так
	[bookmark: 777]Ні
	[bookmark: 778]Не застосовується

	[bookmark: 779]Надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги, пов'язаної із будь-якою клінічно значущою супутньою соматичною патологією
	[bookmark: 780]Так
	[bookmark: 781]Ні
	[bookmark: 782]Не застосовується

	[bookmark: 783]Пацієнт не потребує цілодобового догляду лікаря-спеціаліста нереабілітаційного профілю
	[bookmark: 784]Так
	[bookmark: 785]Ні

	[bookmark: 786]Здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта - визначення обсягу активних рухів в суглобах в ділянках опіків, а також оцінювання відповідно до шкал Бартел та Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої черепно-мозкової травми), шкали ASIA (у разі наявності сполученої спинно-мозкової травми) та ці дані внесено до форми
	[bookmark: 787]Так
	[bookmark: 788]Ні

	[bookmark: 789]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 790] 

	[bookmark: 791]Обсяг активних рухів у суглобах в ділянках опіків
	[bookmark: 792] 

	[bookmark: 793]Бал за шкалою Бартел*
	[bookmark: 794] 

	[bookmark: 795]Рівень за шкалою Ранчо Лос Амігос*
	[bookmark: 796] 

	[bookmark: 797]Шкала ASIA*
	[bookmark: 798] 

	[bookmark: 799]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 800]Так
	[bookmark: 801]Ні

	[bookmark: 802]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 803]Так
	[bookmark: 804]Ні

	[bookmark: 805]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 806] 

	[bookmark: 807]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 808] 

	[bookmark: 809]Дата
	[bookmark: 810] 


[bookmark: 811]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1109](додаток 13 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 812] 
[bookmark: 813]Додаток 14
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 11 розділу III)
[bookmark: 814]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при опіках, до профільних закладів охорони здоров'я та повернення особи, яка потребує реабілітації при опіках, до гострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 815]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 816] 

	[bookmark: 817]Дата народження
	[bookmark: 818] 

	[bookmark: 819]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 820] 

	[bookmark: 821]Реабілітаційний період
	[bookmark: 822]Післягострий

	[bookmark: 823]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 824]Формування рубців, які потребують хірургічного лікування
	[bookmark: 825]Так
	[bookmark: 826]Ні

	[bookmark: 827]Відновлені функції самообслуговування, надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню
	[bookmark: 828]Так
	[bookmark: 829]Ні

	[bookmark: 830]Пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 831]Так
	[bookmark: 832]Ні
	[bookmark: 833]Не застосовується

	[bookmark: 834]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 835] 

	[bookmark: 836]Рекомендації щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації
	[bookmark: 837] 

	[bookmark: 838]Рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 839] 

	[bookmark: 840]Обсяг активних рухів у суглобах в ділянках опіків
	[bookmark: 841] 

	[bookmark: 842]Бал за шкалою Бартел*
	[bookmark: 843] 

	[bookmark: 844]Рівень за шкалою Ранчо Лос Амігос*
	[bookmark: 845] 

	[bookmark: 846]Шкала ASIA*
	[bookmark: 847] 

	[bookmark: 848]Пацієнта направлено до профільного закладу охорони здоров'я та повернуто до гострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 849]Так
	[bookmark: 850]Ні

	[bookmark: 851]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 852] 

	[bookmark: 853]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 854] 

	[bookmark: 855]Дата
	[bookmark: 856] 


[bookmark: 857]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1110](додаток 14 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 858] 
[bookmark: 859]Додаток 15
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 14 розділу III)
[bookmark: 860]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при ампутаціях, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 861]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 862] 

	[bookmark: 863]Дата народження
	[bookmark: 864] 

	[bookmark: 865]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 866] 

	[bookmark: 867]Реабілітаційний період
	[bookmark: 868]Гострий

	[bookmark: 869]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 870]Проведено ампутацію кінцівки (кінцівок) та інші хірургічні втручання відповідно до галузевих стандартів
	[bookmark: 871]Так
	[bookmark: 872]Ні

	[bookmark: 873]У пацієнта відсутні інфіковані рани або рани, для яких триває загоєння вторинним натягом, пов'язаних з первинною травмою та проведеним хірургічним втручанням
	[bookmark: 874]Так
	[bookmark: 875]Ні
	[bookmark: 876]Не застосовується

	[bookmark: 877]У пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії
	[bookmark: 878]Так
	[bookmark: 879]Ні*

	[bookmark: 880]Проведено зовнішню стабілізацію сполучених скелетних травм та надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги при усіх інших сполучених травматичних ураженнях
	[bookmark: 881]Так
	[bookmark: 882]Ні
	[bookmark: 883]Не застосовується

	[bookmark: 884]Надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги, пов'язаної із будь-якою клінічно значущою супутньою соматичною патологією
	[bookmark: 885]Так
	[bookmark: 886]Ні
	[bookmark: 887]Не застосовується

	[bookmark: 888]Пацієнт не потребує цілодобового догляду лікаря-спеціаліста нереабілітаційного профілю
	[bookmark: 889]Так
	[bookmark: 890]Ні

	[bookmark: 891]Здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта відповідно до шкали Бартел та шкал Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої травми головного мозку), ASIA (у разі наявності сполученої травми спинного мозку) та ці дані внесено до форми
	[bookmark: 892]Так
	[bookmark: 893]Ні

	[bookmark: 894]Ампутація нижньої кінцівки (обох нижніх кінцівок)
	[bookmark: 895]Так
	[bookmark: 896]Ні

	[bookmark: 897]Ампутація однієї верхньої кінцівки
	[bookmark: 898]Так
	[bookmark: 899]Ні

	[bookmark: 900]Ампутації однієї верхньої та однієї нижньої кінцівки
	[bookmark: 901]Так
	[bookmark: 902]Ні

	[bookmark: 903]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 904] 

	[bookmark: 905]Бал за шкалою Бартел**
	[bookmark: 906] 

	[bookmark: 907]Рівень за шкалою Ранчо Лос Амігос**
	[bookmark: 908] 

	[bookmark: 909]Шкала ASIA**
	[bookmark: 910] 

	[bookmark: 911]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 912]Так
	[bookmark: 913]Ні

	[bookmark: 914]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 915] 

	[bookmark: 916]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 917] 

	[bookmark: 918]Дата
	[bookmark: 919] 


[bookmark: 920]___________
* у разі зазначення показника заповнюється форма інформування про факт переведення особи, яка потребує реабілітації з пролежнями та/або застійною пневмонією, визначена додатком 8 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1094]** у разі зазначення показника додається заповнена форма шкали, визначена додатком 6 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083
[bookmark: 1111](додаток 15 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 922] 
[bookmark: 923]Додаток 16
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 15 розділу III)
[bookmark: 924]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при ампутаціях, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 925]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 926] 

	[bookmark: 927]Дата народження
	[bookmark: 928] 

	[bookmark: 929]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 930] 

	[bookmark: 931]Реабілітаційний період
	[bookmark: 932]Післягострий

	[bookmark: 933]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 934]Пацієнт з ампутацією нижньої кінцівки (обох нижніх кінцівок) навчений пересуватись із застосуванням допоміжних засобів реабілітації, зокрема тренувального протезу або крісла колісного
	[bookmark: 935]Так
	[bookmark: 936]Ні
	[bookmark: 937]Не застосовується

	[bookmark: 938]Пацієнту з ампутацією нижньої кінцівки (обох нижніх кінцівок) здійснено первинне протезування та він навчений самостійно пересуватись, використовуючи допоміжний засіб реабілітації (допоміжні засоби реабілітації) за потреби
	[bookmark: 939]Так
	[bookmark: 940]Ні
	[bookmark: 941]Не застосовується

	[bookmark: 942]Пацієнт з ампутацією верхньої кінцівки навчений навичкам самообслуговування з використанням допоміжних засобів реабілітації
	[bookmark: 943]Так
	[bookmark: 944]Ні
	[bookmark: 945]Не застосовується

	[bookmark: 946]Пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню
	[bookmark: 947]Так
	[bookmark: 948]Ні

	[bookmark: 949]Пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 950]Так
	[bookmark: 951]Ні
	[bookmark: 952]Не застосовується

	[bookmark: 953]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 954] 

	[bookmark: 955]Рекомендації щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації
	[bookmark: 956] 

	[bookmark: 957]Рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 958] 

	[bookmark: 959]Бал за шкалою Бартел*
	[bookmark: 960] 

	[bookmark: 961]Рівень за шкалою Ранчо Лос Амігос*
	[bookmark: 962] 

	[bookmark: 963]Шкала ASIA*
	[bookmark: 964] 

	[bookmark: 965]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 966]Так
	[bookmark: 967]Ні

	[bookmark: 968]ампутації обох верхніх кінцівок
	[bookmark: 969]Так
	[bookmark: 970]Ні

	[bookmark: 971]ампутації трьох/чотирьох кінцівок
	[bookmark: 972]Так
	[bookmark: 973]Ні

	[bookmark: 974]скерування для проведення складного протезування
	[bookmark: 975]Так
	[bookmark: 976]Ні

	[bookmark: 977]проведення періодичної підтримуючої реабілітаційної допомоги
	[bookmark: 978]Так
	[bookmark: 979]Ні

	[bookmark: 980]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 981] 

	[bookmark: 982]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 983] 

	[bookmark: 984]Дата
	[bookmark: 985] 


[bookmark: 986]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання (у передбачених випадках також заповнюється Таблиця оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS 2.0)) згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1112](додаток 16 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 987] 
[bookmark: 988]Додаток 17
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 17 розділу III)
[bookmark: 989]ФОРМА
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при складних скелетних травмах, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого періоду
	[bookmark: 990]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 991] 

	[bookmark: 992]Дата народження
	[bookmark: 993] 

	[bookmark: 994]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 995] 

	[bookmark: 996]Реабілітаційний період
	[bookmark: 997]Гострий

	[bookmark: 998]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 999]Переломи кісток консолідовані, проведено зняття системи зовнішньої фіксації та інші втручання відповідно до галузевих стандартів
	[bookmark: 1000]Так
	[bookmark: 1001]Ні

	[bookmark: 1002]У пацієнта відсутні інфіковані рани або рани, для яких триває загоєння вторинним натягом, пов'язаних з первинною травмою та проведеним хірургічним втручанням
	[bookmark: 1003]Так
	[bookmark: 1004]Ні
	[bookmark: 1005]Не застосовується

	[bookmark: 1006]Надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги, пов'язаної із будь-якою клінічно значущою супутньою соматичною патологією
	[bookmark: 1007]Так
	[bookmark: 1008]Ні
	[bookmark: 1009]Не застосовується

	[bookmark: 1010]Пацієнт не потребує цілодобового догляду лікаря-спеціаліста нереабілітаційного профілю
	[bookmark: 1011]Так
	[bookmark: 1012]Ні

	[bookmark: 1013]Здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта щодо визначення обсягу активних рухів у всіх суглобах, шкали Бартел та відповідно до шкал: Ранчо Лос Амігос (у разі наявності сполученої важкої черепно-мозкової травми), ASIA (у разі наявності сполученої спинно-мозкової травми) та ці дані внесено до форми
	[bookmark: 1014]Так
	[bookmark: 1015]Ні

	[bookmark: 1016]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 1017] 

	[bookmark: 1018]Обсяг активних рухів у всіх суглобах*
	[bookmark: 1019] 

	[bookmark: 1020]Рівень за шкалою Ранчо Лос Амігос*
	[bookmark: 1021] 

	[bookmark: 1022]Шкала ASIA*
	[bookmark: 1023] 

	[bookmark: 1024]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 1025]Так
	[bookmark: 1026]Ні

	[bookmark: 1027]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 1028]Так
	[bookmark: 1029]Ні

	[bookmark: 1030]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1031] 

	[bookmark: 1032]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1033] 

	[bookmark: 1034]Дата
	[bookmark: 1035] 


[bookmark: 1036]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1113](додаток 17 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 1037] 
[bookmark: 1038]Додаток 18
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 18 розділу III)
[bookmark: 1039]ФОРМА
рішення щодо завершення надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду при складних скелетних травмах
	[bookmark: 1040]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 1041] 

	[bookmark: 1042]Дата народження
	[bookmark: 1043] 

	[bookmark: 1044]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 1045] 

	[bookmark: 1046]Реабілітаційний період
	[bookmark: 1047]Післягострий

	[bookmark: 1048]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 1049]Відновлено функції самообслуговування
	[bookmark: 1050]Так
	[bookmark: 1051]Ні

	[bookmark: 1052]Надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації у разі потреби, пацієнт навчений їх користуванню
	[bookmark: 1053]Так
	[bookmark: 1054]Ні

	[bookmark: 1055]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 1056] 

	[bookmark: 1057]Обсяг активних рухів у всіх суглобах*
	[bookmark: 1058] 

	[bookmark: 1059]Етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду завершено
	[bookmark: 1060]Так
	[bookmark: 1061]Ні

	[bookmark: 1062]Лікуючий лікар, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1063] 

	[bookmark: 1064]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 1065] 

	[bookmark: 1066]Дата
	[bookmark: 1067] 


[bookmark: 1068]___________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання (у передбачених випадках також заповнюється Таблиця оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS 2.0)) згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 1114](додаток 18 із змінами, внесеними згідно з наказами
 Міністерства охорони здоров'я України від 02.12.2022 р. N 2194,
від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 2519] 
[bookmark: 2520]Додаток 19
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 20 розділу III)
[bookmark: 2424]Форма
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при гострому мозковому інсульті, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 2425]Прізвище, власне ім'я, по батькові
(за наявності) пацієнта
	[bookmark: 2426] 

	[bookmark: 2427]Дата народження
	[bookmark: 2428] 

	[bookmark: 2429]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 2430] 

	[bookmark: 2431]Реабілітаційний період
	[bookmark: 2432]Гострий

	[bookmark: 2433]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом гострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 2434]Надано повний комплекс медичної допомоги відповідно до галузевих стандартів (або відповідно до вимог до організації послуги)
	[bookmark: 2435]Так
	[bookmark: 2436]Ні

	[bookmark: 2437]У пацієнта відсутні пролежні, застійні пневмонії
	[bookmark: 2438]Так
	[bookmark: 2439]Ні*

	[bookmark: 2440]Надано письмові рекомендації щодо подальшої медичної допомоги, пов'язаної із будь-якою клінічно значущою супутньою соматичною патологією
	[bookmark: 2441]Так
	[bookmark: 2442]Ні
	[bookmark: 2443]Не застосовується

	[bookmark: 2444]Пацієнт не потребує цілодобового догляду лікаря-спеціаліста нереабілітаційного профілю
	[bookmark: 2445]Так
	[bookmark: 2446]Ні

	[bookmark: 2447]Здійснено реабілітаційне оцінювання пацієнта відповідно до шкали Бартел, модифікованої шкали Ренкіна та ці дані внесено до форми
	[bookmark: 2448]Так
	[bookmark: 2449]Ні

	[bookmark: 2450]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 2451] 

	[bookmark: 2452]Бал за шкалою Бартел**
	[bookmark: 2453] 

	[bookmark: 2454]Рівень за модифікованою шкалою Ренкіна***
	[bookmark: 2455] 

	[bookmark: 2456]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в стаціонарних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 2457]Так
	[bookmark: 2458]Ні

	[bookmark: 2459]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги в амбулаторних умовах протягом післягострого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 2460]Так
	[bookmark: 2461]Ні

	[bookmark: 2462]Пацієнта направлено для медсестринського догляду
	[bookmark: 2463]Так
	[bookmark: 2464]Ні

	[bookmark: 2465]Лікуючий лікар, прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 2466] 

	[bookmark: 2467]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 2468] 

	[bookmark: 2469]Дата
	[bookmark: 2470] 


[bookmark: 2471]____________
* у разі зазначення показника заповнюється форма інформування про факт переведення особи, яка потребує реабілітації з пролежнями та/або застійною пневмонією, визначена додатком 8 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 2472]** до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 2473]*** до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнена форма модифікованої шкали Ренкіна.
[bookmark: 2474](Порядок доповнено додатком 19 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 2475] 
[bookmark: 2476]Додаток 20
до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах
(пункт 21 розділу III)
[bookmark: 2477]Форма
рішення щодо направлення особи, яка потребує реабілітації при гострому мозковому інсульті, на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 2478]Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) пацієнта
	[bookmark: 2479] 
	[bookmark: 2480] 

	[bookmark: 2481]Дата народження
	[bookmark: 2482] 
	[bookmark: 2483] 

	[bookmark: 2484]Клінічний діагноз, код за НК 025:2021
	[bookmark: 2485] 
	[bookmark: 2486] 

	[bookmark: 2487]Реабілітаційний період
	[bookmark: 2488]Післягострий
	[bookmark: 2489] 

	[bookmark: 2490]Критерії завершення етапу надання реабілітаційної допомоги протягом післягострого реабілітаційного періоду (зазначте виконання кожного критерію):

	[bookmark: 2491]Відсутність змін реабілітаційного прогнозу при наданні реабілітаційної допомоги високого обсягу в стаціонарних та/або амбулаторних умовах протягом мінімум двох реабілітаційних циклів тривалістю не менш двох тижнів кожний
	[bookmark: 2492]Так
	[bookmark: 2493]Ні

	[bookmark: 2494]Пацієнту надано повний обсяг рекомендацій щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації, пацієнт навчений їх користуванню
	[bookmark: 2495]Так
	[bookmark: 2496]Ні

	[bookmark: 2497]Пацієнту надано рекомендації щодо пристосування житла (у разі потреби)
	[bookmark: 2498]Так
	[bookmark: 2499]Ні

	[bookmark: 2500]Рекомендації щодо подальшої медичної допомоги
	[bookmark: 2501] 

	[bookmark: 2502]Рекомендації щодо подальшого забезпечення допоміжними засобами реабілітації
	[bookmark: 2503] 

	[bookmark: 2504]Рекомендації щодо пристосування житла
	[bookmark: 2505] 

	[bookmark: 2506]Бал за шкалою Бартел*
	[bookmark: 2507] 

	[bookmark: 2508]Пацієнта направлено на етап надання реабілітаційної допомоги протягом довготривалого реабілітаційного періоду
	[bookmark: 2509]Так
	[bookmark: 2510]Ні

	[bookmark: 2511]Лікуючий лікар, прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 2512] 

	[bookmark: 2513]Керівник закладу охорони здоров'я, прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	[bookmark: 2514] 

	[bookmark: 2515]Дата
	[bookmark: 2516] 


[bookmark: 2517]____________
* до появи технічної можливості внесення відповідних електронних медичних записів, у разі зазначення показника додається заповнений інструмент функціонального оцінювання (у передбачених випадках також заповнюється Таблиця оцінювання обмеження життєдіяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я 2.0 (WHODAS 2.0)) згідно з додатком 7 до Порядку організації надання реабілітаційної допомоги на реабілітаційних маршрутах, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 16 листопада 2022 року N 2083, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 02 грудня 2022 року за N 1516/38852.
[bookmark: 2518](Порядок доповнено додатком 20 згідно з наказом
 Міністерства охорони здоров'я України від 18.09.2025 р. N 1453,
враховуючи зміни, внесені наказом Міністерства
 охорони здоров'я України від 14.10.2025 р. N 1566)
[bookmark: 1069][bookmark: _GoBack]____________
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