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Предисловие 
 

В Нижегородской области 799 863 чел. (26%) составляют люди пожилого 

возраста, из них 352 833 чел. (44,1%) – 70 лет и старше. Отмечен рост 

пожилого населения с 23,6% в 2018 г. до 26,0% в 2023г. 

Пожилым пациентам самостоятельно посещать поликлинику бывает  

не только сложно, но и очень опасно. Поэтому довольно часто возникает 

необходимость вызова врача на дом.  

При оказании медицинской помощи пациентам пожилого и старческого 

возрастов, кроме медицинских проблем, медицинскому персоналу приходится 

принимать участие в решении многочисленных других проблем пожилых 

людей, которые оказывают существенное влияние на качество 

их жизни. 

Требованием сегодняшнего дня является необходимость разработки 

единого стандарта, описывающего круг задач, которые должны выполняться в 

процессе оказания медицинской помощи гражданам пожилого  

и старческого возрастов на дому. 

Стандарт содержит ключевые положения, закрепленные действующими 

нормативными правовыми актами, и предназначен для организации оказания 

лечебно-диагностической, профилактической, реабилитационной, 

паллиативной помощи взрослым пациентам, утратившим способность 

самостоятельного посещения медицинской организации, нуждающимся  

в проведении динамического наблюдения, диагностических, лечебных 

мероприятий и не требующих круглосуточного медицинского наблюдения. 

Стандарт разработан на основании внедрения в повседневную практику 

медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную 

помощь, технологий бережливого производства (lеаn-технологий), 
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способствующих созданию пациентоориентированной системы оказания 

медицинских услуг и благоприятной производственной среды по 

направлениям: обеспечение безопасности и качества, исполнение заказов, 

устранение потерь и сокращение затрат, создание корпоративной культуры. 

Бережливое производство – концепция управления, основанная на устранении 

всех видов потерь путем формирования непрерывного потока создания 

ценности с охватом всех процессов организации и их постоянного 

совершенствования через вовлечение персонала.  

Стандарт ориентирован на потребности пациента, бережное отношение к 

временному ресурсу как основной ценности за счет оптимальной логистики 

реализуемых процессов, организацию процессов с учетом принципов 

эргономики и соблюдения объема рабочего пространства, создание 

позитивного имиджа медицинского работника, выравнивание нагрузки между 

врачами и средним медицинским персоналом, а также разделение функций 

персонала внутри отдельных структурных подразделений, эффективное 

использование ресурсов системы здравоохранения. 
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3. ВВЕДЕН ВПЕРВЫЕ 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

РЕСТ МЗ НО 0001-2024 утвержден министром здравоохранения Нижегородской области 

 Страница 6 
 

Содержание 
 

1. Область применения…………………………………………………………10 

2. Термины и определения………………………………………………………11 

3. Основные положения…………………………………………………………17 

1. Цели и задачи……………………………………………………….17 

2. Объекты применения стандарта…………………………………..18 

3.2.1. категория граждан (Клиент Стандарта), на которых 

направлен Стандарт 

3.2.2. уровни организационного взаимодействия 

3.2.3. участники 

3.2.4. схема взаимодействия участников 

3.2.5. процессы;  операции;  действия в рамках Стандарта 

3.2.5.1. Организация диспансеризации/профилактических 

медицинских осмотров на дому 

3.2.5.2. Организация диспансерного наблюдения на дому 

3.2.5.3.   Организация вакцинации на дому 

3.2.5.4. Организация диагностических мероприятий на дому 

3.2.5.5. Организация стационара на дому 

3.2.5.6. Организация медицинской реабилитации на дому 

3.2.5.7. Организация паллиативной помощи на дому 

3. Ресурсы, применяемые для реализации стандарта………………28 

3.3.1. временные 

3.3.2. трудовые 

3.3.3. финансовые 

3.3.4. материальные 

3.3.5. цифровое обеспечение реализации стандарта 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

РЕСТ МЗ НО 0001-2024 утвержден министром здравоохранения Нижегородской области 

 Страница 7 
 

4. Организационные решения ……………………………………….30 

5. Требования к выполнению стандарта…………………………….34 

6. Технологии выполнения стандарта……………………………….35 

7. Ответственные исполнители………………………………………35 

8. Компетенция персонала……………………………………………35 

4. Документы, применяемые в рамках выполнения стандарта……………….35 

5. Исключения для применения стандарта…………………………………….36 

6. Критерии оценки качества и полноты, объема  выполнения стандарта…..37 

7. Периодичность актуализации (частота пересмотра) стандарта……………37 

8. Информирование граждан и обратная связь………………………………..38 

9. Заключительная часть………………………………………………………...40 

10. Нормативные ссылки…………………………………………………….40 

Приложения…………………………………………………………………….. 45 

Приложение Ⅰ-Д. Организация  диспансеризации на дому. 
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Схема процесса «Организация консультативно-диагностических 

мероприятий для маломобильных пациентов пожилого и 

старческого возрастов». 

Алгоритм доставки маломобильных пациентов в медицинскую 

организацию. 

Приложение Ⅴ-СНД. Организация стационара на дому. 

Блок-схема организации стационара на дому. 

Показания к лечению в стационаре на дому. 

Блок-схема проведения анкетирования и КГО. 
Методика бальной оценки уровней социальной адаптации с 

использованием основных критериев  (по  Крупа Т, Пакер 

Т.Л,1997). 

Структура деятельности по повышению уровня социальной 

адаптации. 

Алгоритм оценки потребности в формах социальной защиты. 

СОК приема обращения администратором колл-центра. 

Чек - лист определения экстренного и неотложного обращения 

пациента. 

Стандарт организации стационара на дому. 

Стандарт комплексной гериатрической оценки пожилого и его 

семьи лечащим врачом 

Стандарт назначения медикаментозной  и немедикаментозной 

терапии у пожилых. 

Стратегия «7 шагов». 

Мониторируемые показатели и частота их определения при 

приеме лекарственных препаратов лицами пожилого возраста. 
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риска побочных реакций лекарственных средств. 

Стандарт профилактики  падений. 

Стандарт автономной деятельности медицинской сестры. 

Визитная карта патронажной медицинской сестры, работающей в 

автономном режиме с пожилыми гражданами на дому. 

Среднее время проведения патронажа медицинской сестрой. 

Укладка№1 «Забор крови».   

Укладка№2 «Постановка инъекций». 

Укладка№3 «Перевязка». 

Лист сестринской оценки состояния и вмешательств пациента. 

Приложение Ⅵ-МР. Организация медицинской реабилитации на дому. 

Блок-схема организации медицинской реабилитации на дому. 

Стандарт проведения медицинской реабилитации на дому. 

Приложение Ⅶ-ПМ. Организация паллиативной помощи на дому. 

Стандарт оказания паллиативной помощи на дому. 

Стандарт профилактики пролежней. 

Стандарт оценки степени тяжести пролежней. 

Алгоритм взаимодействия с учреждениями социального 

обслуживания населения, НКО социального профиля, 

волонтерскими организациями. 

Форма передачи сведений о гражданах, нуждающихся в 

социальном обслуживании и выявленных медицинским 

работником, в учреждения социальной защиты. 

Приложение Ⅸ-КК. Критерии оценки качества и полноты, объема  

выполнения стандарта. 

Критерии качества оказания медицинской помощи лицам 
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пожилого и старческого возраста на дому. 

Методика расчета основных показателей. 

Чек лист оценки  качества процесса. 

Схема проведения обратной связи от пациентов. 

Скрипты опросов пациентов и/или законных представителей. 

 

1. Область применения 

Настоящий стандарт разработан рабочей группой министерства 

здравоохранения Нижегородской области, в целях обеспечения 

доступности и улучшения качества оказания медицинской помощи на дому 

гражданам пожилого и старческого возраста и определяют правила ее 

организации и критерии оценки,  обобщает передовой опыт медицинских 

организаций, устанавливает единые требования к порядку и условиям 

организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого 

возрастов на дому, включая порядок взаимодействия медицинских 

организаций, организаций социального обслуживания и общественных 

объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою 

деятельность в сфере охраны здоровья, структурирует методики 

и технологии выполнения действий, а также формирует навыки 

выполнения действий медицинским либо немедицинским  работником 

при оказании медицинской помощи гражданам пожилого и старческого 

возрастов на дому. 

Медицинская помощь в рамках регионального стандарта организуется 

и оказывается: 

1) в соответствии с принципом всеобщего и равного доступа к 

медицинской помощи, обеспечение права всех граждан, независимо от 

возраста, на полноценную и здоровую жизнь; 
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2) соблюдения основных положений Федерального закона от 21 

ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»;  

3) с положением об организации оказания медицинской помощи 

по видам медицинской помощи, которое утверждается уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти; 

2) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 

утверждаемыми уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти и обязательными для исполнения на территории Российской 

Федерации всеми медицинскими организациями; 

3) на основе клинических рекомендаций; 

4) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

 

2. Термины и определения 

Пожилой возраст - 60 - 74 года по классификации возрастных групп 

Всемирной организации здравоохранения 2012 г.  

Старческий возраст - 75 - 89 лет по классификации возрастных групп 

Всемирной организации здравоохранения 2012 г.  

Долгожители – лица в возрасте 90 лет и старше по классификации 

возрастных групп Всемирной организации здравоохранения 2012 г. 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, 

включающий в себя профилактический медицинский осмотр  

и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки 

состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы 

диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных 

групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
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 Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое  

с определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих 

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения 

осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и 

осуществления медицинской реабилитации указанных лиц, проводимое в 

порядке, установленном уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти.  

Паллиативная медицинская помощь представляет собой комплекс 

мероприятий, включающих медицинские вмешательства, мероприятия 

психологического характера и уход, осуществляемые в целях улучшения 

качества жизни неизлечимо больных граждан и направленные на облегчение 

боли, других тяжелых проявлений заболевания.  

Медицинская реабилитация - комплекс мероприятий медицинского  

и психологического характера, направленных на полное или частичное 

восстановление нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций 

пораженного органа либо системы организма, поддержание функций 

организма в процессе завершения остро развившегося патологического 

процесса или обострения хронического патологического процесса  

в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию 

возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем 

организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, 

улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента  

и его социальную интеграцию в общество.  

Автономность – независимость от посторонней помощи и способность 

самостоятельно принимать решения.  

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=327743&dst=100016&field=134&date=26.03.2024
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Базовая функциональная активность - способность человека 

самостоятельно выполнять элементарные действия по самообслуживанию 

(персональная гигиена, прием пищи, одевание, прием ванны, посещение 

туалета, перемещение на небольшие расстояния, подъем по лестнице, 

контролирование мочеиспускания и дефекации). 

Комплексная гериатрическая оценка (КГО) - междисциплинарный 

диагностический процесс, результатом которого является разработка 

комплекса мер, направленных на долгосрочную поддержку пожилого 

человека, создание координированного плана лечения и долговременного 

наблюдения  

Гериатрический синдром - многофакторное возраст-ассоциированное 

клиническое состояние, ухудшающее качество жизни, повышающее риск 

неблагоприятных исходов (смерти, зависимости от посторонней помощи, 

повторных госпитализаций, потребности в долгосрочном уходе)  

и функциональных нарушений. В отличие от традиционного клинического 

синдрома, гериатрический синдром не является проявлением патологии 

одного органа или системы организма, а отражает комплекс изменений в 

нескольких системах. Возникновение одного гериатрического синдрома 

повышает риск развития других гериатрических синдромов.  

Падение - происшествие, при котором человек внезапно оказывается на 

земле или на другой низкой поверхности, за исключением случаев, 

являющихся следствием нанесенного удара, потери сознания, внезапного 

паралича или эпилептического припадка.  

Полипрагмазия - одномоментное назначение пациенту 5 и более 

наименований лекарственных препаратов или свыше 10 наименований при 

курсовом лечении.  
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Полиморбидность (мультиморбидность) - наличие у одного пациента 

двух или более хронических заболеваний вне зависимости от активности 

каждого из них.  

Саркопения - гериатрический синдром, характеризующийся возраст-

ассоциированной прогрессирующей генерализованной потерей массы и силы 

скелетных мышц.  

Преастения - состояние, предшествующее развитию синдрома старческой 

астении, характеризующееся наличием отдельных ее признаков, 

количественно не достаточных для постановки диагноза старческой астении.  

Старческая астения - гериатрический синдром, характеризующийся 

возраст-ассоциированным снижением физиологического резерва и функций 

многих систем организма, приводящий к повышенной уязвимости организма 

пожилого человека к воздействию эндо- и экзогенных факторов-и высокому 

риску развития неблагоприятных исходов для здоровья, потери автономности 

и смерти. Синдром старческой астении тесно связан с другими 

гериатрическими синдромами и с полиморбидностью, может быть 

потенциально обратим и влияет на тактику ведения пациента.  

Физическая активность - любое движение тела, производимое 

скелетными мышцами, которое требует расхода энергии.  

Социальное обслуживание: деятельность социальных служб, 

направленная на предоставление социальных услуг, осуществление 

социальной реабилитации и адаптации граждан, находящихся в трудной 

жизненной ситуации.  

Клиент социальной службы: гражданин, находящийся в трудной 

жизненной ситуации, которому в связи с этим предоставляют социальные 

услуги.  
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Трудная жизненная ситуация: ситуация, объективно нарушающая 

жизнедеятельность гражданина по причинам инвалидности, неспособности  

к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом или болезнью, 

безработицы, сиротства, одиночества, безнадзорности, малообеспеченности, 

конфликтов и жестокого обращения в семье, нарушения законных прав  

и интересов, отсутствия определенного места жительства и т.д., которую  

он не может преодолеть самостоятельно.  

Адресность: принцип социального обслуживания населения, 

предусматривающий предоставление социальных услуг конкретным лицам 

(адресатам), нуждающимся в этих услугах.  

Социальная адаптация: система мероприятий, направленных  

на приспособление гражданина, находящегося в трудной жизненной ситуации, 

к принятым в обществе правилам и нормам поведения, окружающей его среде 

жизнедеятельности.  

Социальная реабилитация: система мероприятий, направленных  

на восстановление утраченных гражданином социальных связей, социального 

статуса, устранение или возможно полную компенсацию ограничений 

жизнедеятельности.  

Вредная привычка: привычка к употреблению алкоголя, наркотиков, 

токсических веществ, курению, использованию нецензурных выражений, 

отрицательно влияющая на здоровье.  

Самообеспечение: самостоятельные действия клиента, заключающиеся в 

поддержании и улучшении личного жизненного уровня и жизненного уровня 

своей семьи.  

Социальная недостаточность: условия социальной среды, 

ограничивающие жизнедеятельность человека и приводящие  

к необходимости его социальной защиты.  
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Инвалидность: социальная недостаточность вследствие нарушения 

здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящая к 

ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты.  

Психический дискомфорт: состояние человека, характеризующееся 

неприятными субъективными психическими ощущениями  

или переживаниями.  

Качество жизни: Степень удовлетворения комплекса потребностей  

и интересов гражданина, семьи и общества в целом.  

Медицинская информационная система (МИС) — система автоматизации 

документооборота для медицинских учреждений, в которой объединены 

система поддержки принятия врачебных решений, электронные медицинские 

карты пациентов, данные медицинских исследований  

в цифровой форме, данные мониторинга состояния пациента с медицинских 

приборов, средства общения между сотрудниками, финансовая  

и административная информация. 

Единая государственная информационная система в сфере 

здравоохранения (ЕГИСЗ) – центральная система единого цифрового контура 

здравоохранения, собирает данные, поступающие из медицинских 

организаций, обрабатывает и хранит медицинскую документацию, формирует 

аналитическую информацию, позволяет оперативно принимать комплексные 

решения по управлению системой здравоохранения, а также обеспечивает для 

граждан возможность использовать услуги в электронной форме. 

Вертикально-интегрированная медицинская информационная система 

(ВИМИС)- совокупность информационно-технологических и технических 

средств, которые обеспечивают информационную, методическую  

и организационную поддержку деятельности участников системы 

здравоохранения по профилю оказания медицинской помощи. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8_%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%83%D1%87%D1%80%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0_%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B6%D0%BA%D0%B8_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%8F%D1%82%D0%B8%D1%8F_%D0%B2%D1%80%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D1%80%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0
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3. Основные положения 

3.1. Цели и задачи 

Достижение национальной цели по росту ожидаемой продолжительности 

жизни до 78 лет к 2030 году. 

Снижение общей смертности в данной категории на 30%  (рассчитывается как 

отношение числа умерших в пожилом и старческом возрасте в течение 

календарного года к среднегодовой численности лиц данного возраста по 

текущей оценке численности населения, исчисляется на 1000 человек 

населения соответствующего возраста).  

Увеличение на 30 % частоты госпитализации в стационар на дому на 1000 

жителей в данной возрастной группе. 

Увеличение не менее чем в 2 раза частоты лабораторных и инструментальных 

методов исследования ( в том числе: уровень N-терминального 

фрагментомозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP), 

электрокардиограмма, эхокардиограмма, мониторирование ЭКГ, функция 

внешнего дыхания , рентгенография органов грудной клетки). 

Увеличение доли вакцинированных на дому от пневмококковой инфекции на 

25 %. 

Улучшение качества жизни данной категории граждан через повышение 

медико-социальной адаптации. 

Обеспечение оказания всех видов медицинской помощи лицам пожилого  

и старческого возрастов на дому. 

Охват диспансерным наблюдением лиц пожилого и старческого возрастов,  

из числа подлежащих ему, не менее 90%. 

Организация стационарозамещающей, в т.ч. паллиативной медицинской 

помощи на дому. 

Ведение единого регистра в региональной МИС.ЕЦП . 
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Повышение удовлетворенности пациентов и /или их законных представителей 

не менее на 25 %. 

Повышение до 80%  уровня знаний среди сотрудников МО по вопросам 

гериатрии и геронтологии (создание центра компетенций). 

Методика расчета основных показателей приведена в приложении Ⅸ-КК. 
 

3.2. Объекты применения стандарта 

3.2.1. категория граждан (Клиент Стандарта), на которых 

направлен Стандарт 

Граждане пожилого возраста: 60-74 лет, утратившие способность 

самостоятельного посещения медицинской организации и нуждающиеся  

в оказании медицинской помощи на дому. 

Граждане старческого возраста: 75 лет и старше, утратившие способность 

самостоятельного посещения медицинской организации и нуждающиеся  

в оказании медицинской помощи на дому.  

Долгожители: лица в возрасте 90 лет и старше, утратившие способность 

самостоятельного посещения медицинской организации и нуждающиеся  

в оказании медицинской помощи на дому. 

Законные представители граждан пожилого и старческого возрастов, 

утративших способность самостоятельного посещения медицинской 

организации и нуждающихся в оказании медицинской помощи на дому. 

Важным условием реализации Стандарта является ведение регистра гериатрии 

и актуализация списка пациентов из числа застрахованных лиц, с учетом 

сведений об оказанной им медицинской помощи, на основании счетов-

реестров в разрезе медицинских организаций, имеющих прикрепленное 

население, для выделения приоритетной группы пациентов пожилого и 

старческого возрастов, утративших способность самостоятельного посещения 
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медицинской организации и нуждающихся в оказании медицинской помощи 

на дому. Предпочтительно ведение регистра в электронном виде с 

применением медицинской автоматизированной системы в соответствии с 

законодательством Российской Федерации об информации, информационных 

технологиях и о защите информации. 

3.2.2. уровни организационного взаимодействия  

межведомственный – взаимодействие медицинских организаций, организаций 

социального обслуживания и общественных объединений, иных 

некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере 

охраны здоровья; 

межорганизационный уровень – взаимодействие медицинских организаций, 

оказывающих разные виды медицинской помощи: первичную медико-

санитарную, в том числе первичную специализированную медико-санитарную 

помощь, специализированную, скорую, паллиативную медицинскую помощь; 

уровень медицинской организации, оказывающей первичную медико-

санитарную помощь (Поликлиника) – взаимодействие между различными 

структурными подразделениями медицинской организации. 

3.2.3. участники: 

медицинские организации  

социальные службы  

общественные организации  

государственные структуры. 
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3.2.4. схема взаимодействия участников 
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3.2.5. процессы, операции, действия в рамках стандарта: 

В рамках регионального стандарта рассматриваются семь основных видов 

процессов при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях на 

дому пациентам пожилого и старческого возрастов  в зависимости от цели 

обращения пациентов либо их законных представителей: 

профилактические мероприятия, включая диспансеризацию (приложение Ⅰ-Д), 

диспансерное наблюдение (приложение Ⅱ-ДН); 

вакцинация (приложение Ⅲ-В); 

диагностические мероприятия (приложение Ⅳ-ДМ); 

стационар на дому (приложение Ⅴ-СНД); 

медицинская реабилитация (приложение Ⅵ-МР); 

паллиативная помощь (приложение Ⅶ-ПМ); 

Описание процессов соответствует целевому состоянию организации ПМСП 

на дому, формирует оптимальную модель распределения функций между 

группами работников и основу формирования типовых должностных 

инструкций.  

В региональном стандарте представлены блок-схемы в Приложениях Ⅰ-Ⅷ.  

Блок –схемы представляют собой рекомендуемый алгоритм - минимальный 

перечень шагов, возникающих при взаимодействии МО с пациентом. Шаги 

могут проходить как последовательно, так и нелинейно. 

Нагрузка в смену на одну выездную бригаду составляет с учетом времени 

цикла и среднего времени доезда до адреса. В зависимости от потребности – 

количества пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи, 

формируется график работы на дому в одну или две смены. 

3.2.5.1. Организация диспансеризации/профилактических медицинских 

осмотров на дому. 
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Полная блок-схема - приложение Ⅰ-Д. Алгоритм начинается с 

предварительного этапа: планирование - администратор патронажного 

отделения формирует список пациентов, подлежащих проведению 

диспансеризации в плановом периоде и не прошедших ее. После этого 

администратор проводит обзвон пациентов/законных представителей 

пациента, информирует о необходимости проведения диспансеризации, 

согласовывает дату  и время визита медицинской сестры/фельдшера, уточняет 

возможность доступа в квартиру, разъясняет правила подготовки к 

исследованиям.  Медицинская сестра /фельдшер предварительно формирует 

объем исследований и других медицинских вмешательств для каждого 

пациента в зависимости от пола и возраста, подготавливает необходимое 

оснащение и расходные материалы. Этап диагностики – непосредственно 

проведение исследований и других медицинских вмешательств на дому у 

пациента. Следующий этап – внесение результатов исследований, заключений 

в медицинскую документацию. Завершающий этап – осмотр врачом 

терапевтом, вынесение заключения, формирование индивидуального плана 

наблюдения и лечения, при необходимости взятие на диспансерное 

наблюдение, проведение профилактического консультирования. 

Рекомендуется автоматизация на всех этапах процесса, использование 

региональной МИС, электронного медицинского документооборота. 

Тактовая частота обработки звонка одному пациенту администратором 

(обзвон, информирование, согласование, разъяснение) составляет не более 8 

минут. 

3.2.5.2. Организация диспансерного наблюдения на дому. 

Полная блок-схема - приложение Ⅱ-ДН. Алгоритм начинается с 

предварительного этапа: планирование – врач терапевт участковый включает 

пациента в группу ДН при наличии показаний, инициирует формирование 
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индивидуального плана ДН с графиком посещений.  Администратор 

патронажного отделения формирует список пациентов, подлежащих 

диспансерному наблюдению  в плановом периоде. При проведении первого в 

текущем году диспансерного приема проводится одновременно с 

профилактическим медицинским осмотром. После этого администратор 

проводит проактивный обзвон пациентов/законных представителей пациента, 

информирует о необходимости проведения диспансерного наблюдения, 

согласовывает дату  и время визита медицинской сестры/фельдшера, уточняет 

возможность доступа в квартиру, разъясняет правила подготовки к 

исследованиям и вмешательствам.  Медицинская сестра /фельдшер 

предварительно формирует объем исследований и других медицинских 

вмешательств для каждого пациента в зависимости от плана диспансерного 

наблюдения, подготавливает необходимое оснащение и расходные материалы. 

Этап диагностики, проведения консультаций/осмотров специалистов – 

непосредственно проведение исследований и других медицинских 

вмешательств на дому у пациента. Следующий этап – внесение результатов 

исследований, заключений в медицинскую документацию. Завершающий этап 

– осмотр врачом терапевтом, вынесение заключения, формирование 

индивидуального план-графика диспансерного наблюдения и назначений, 

актуализация статуса ДН. Рекомендуется автоматизация на всех этапах 

процесса, использование региональной МИС, электронного медицинского 

документооборота. 

3.2.5.3. Организация вакцинации на дому 

Полная блок-схема – приложение Ⅲ-В. Алгоритм начинается с 

предварительного этапа: планирование – врач терапевт /фельдшер 

составляет/актуализирует индивидуальный план профилактических прививок 

пациента на дому. Администратор патронажного отделения формирует список 
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пациентов, подлежащих вакцинации в плановом периоде. После этого 

администратор проводит проактивный обзвон пациентов/законных 

представителей пациента, информирует о необходимости проведения 

вакцинации, согласовывает дату  и время визита медицинской 

сестры/фельдшера, уточняет возможность доступа в квартиру, разъясняет 

правила подготовки к вакцинации.  Медицинская сестра /фельдшер 

предварительно проверяет сведения о вакцинации пациента,  подготавливает 

необходимое оснащение и расходные материалы. Этап проведения прививки – 

непосредственно проведение осмотра перед вакцинацией и исполнения 

прививок на дому у пациента.  Следующий этап – оформление -внесение 

сведений о прививках в медицинскую документацию. Завершающий этап – 

вывод из оборота вакцины с использованием системы МДЛП. Рекомендуется 

автоматизация на всех этапах процесса, использование региональной МИС, 

электронного медицинского документооборота. 

3.2.5.4. Организация диагностических мероприятий на дому  

приложение Ⅳ-ДМ.  

Инструментальные и лабораторные  исследования проводятся по назначению 

лечащего врача либо фельдшера в случае возложения на них отдельных 

функций лечащего врача. Направление на исследование оформляется в виде 

документа на бумажном носителе либо формируется в форме электронного 

документа. При невозможности выполнения инструментальных и 

лабораторных исследований на дому в полном объеме выполняется алгоритм 

доставки маломобильных пациентов в медицинскую организацию 

транспортом медицинской организации, личным транспортом родственников 

пациентов, социальным такси. 

3.2.5.5. Организация стационара на дому 

Полная блок - схема – приложение Ⅴ-СНД. 
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Алгоритм начинается с предварительного этапа: планирование –

формирование/актуализация индивидуального план - графика проведения 

стационара на дому. Информация поступает в отделение патронажной службы 

от фельдшера или врача  неотложной службы после оказания неотложной 

помощи на дому маломобильным пациентам, либо при обращении 

родственников в МО (переезд маломобильных пациентов с других 

территорий, или вдруг по каким либо причинам пациенты становятся 

маломобильными), либо от социальных работников. 

 Администратор патронажного отделения формирует список пациентов, 

панируемых на лечение в стационаре на дому в плановом периоде. После 

этого администратор проводит обзвон пациентов/законных представителей 

пациента, согласовывает дату  и время визита врача-терапевта, уточняет 

возможность доступа в квартиру.  Врач терапевт  предварительно изучает 

медицинскую документацию пациента (в том числе в электронном виде). Этап 

проведения осмотра  – непосредственно проведение осмотра на дому у 

пациента, назначение лечебно-диагностических мероприятий.  Этап лечебно-

диагностических мероприятий, проведения консультаций/осмотров 

специалистов – непосредственно проведение исследований и других 

медицинских вмешательств на дому у пациента. Медицинская сестра 

предварительно формирует объем исследований и других медицинских 

вмешательств для каждого пациента согласно назначений врача, 

подготавливает необходимое оснащение и расходные материалы. Следующий 

этап – оформление - внесение сведений о результатах исследований и 

медицинских вмешательств в медицинскую документацию. Завершающий 

этап – завершение лечения в условиях стационара на дому – осмотр врача 

терапевта , формирование выписного эпикриза, закрытие случая. 
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Рекомендуется автоматизация на всех этапах процесса, использование 

региональной МИС, электронного медицинского документооборота. 

Тактика ведения пациентов в стационаре на дому определяется в соответствии 

с Порядками, стандартами и клиническими рекомендациями, с ежедневным 

медицинским наблюдением, по показаниям организация консультации врачей 

специалистов, в том числе с применение IT – телемедицинские консультации. 

Внутривенное введение препарата  капельным методом в условиях стационара 

на дому допускается в случае невозможного его введения альтернативными 

способами. 

3.2.5.6. Организация медицинской реабилитации на дому 

     Полная блок - схема – приложение Ⅵ-МР. 

Алгоритм начинается с предварительного этапа: планирование - 

формирование/актуализация индивидуального план - графика проведения 

медицинской реабилитации на дому в регистре ИПРА. Администратор АОМР 

в регистре ИПРА формирует список пациентов, планируемых на 

медицинскую реабилитацию на дому  в плановом периоде. После этого 

администратор проводит обзвон пациентов/законных представителей 

пациента, информирует о необходимости медицинской реабилитации, 

согласовывает дату  и время визита специалистов МДРК, уточняет 

возможность доступа в квартиру. Специалисты МДРК  предварительно 

изучают медицинскую документацию пациента (в том числе в электронном 

виде). Этап проведения осмотра МДРК – непосредственно проведение 

осмотра на дому пациента, назначение реабилитацонных мероприятий, 

формирование ИПМР, которая включает в себя мероприятия по медицинской 

реабилитации на дому, в том числе перечень медицинских вмешательств, 

оказываемых при медицинской реабилитации на дому, определение 

оптимальной продолжительности курса медицинской реабилитации, а также 
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перечень медицинских изделий, необходимых для проведения медицинской 

реабилитации на дому.  Этап реабилитационных мероприятий – 

непосредственно реабилитационных вмешательств на дому у пациента. 

Специалисты АОМР предварительно формируют объем реабилитационных 

вмешательств для каждого пациента согласно назначений МРДК, 

подготавливают необходимое оснащение и расходные материалы для выезда 

на дом. Этап оформление - внесение сведений о результатах медицинской 

реабилитации в медицинскую документацию. Завершающий этап – 

завершение медицинской реабилитации на дому – осмотр врача ФРМ, 

формирование реабилитационного эпикриза, закрытие случая. Рекомендуется 

автоматизация на всех этапах процесса, использование региональной МИС, 

электронного медицинского документооборота. 

3.2.5.7. Организация паллиативной помощи на дому 

приложение Ⅶ-ПМ. 

Медицинские работники при каждом осмотре на дому пациентов с 

хроническими неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями или 

состояниями выявляют нуждающихся в оказании паллиативной медицинской 

помощи. Информация о пациенте, нуждающемся в оказании паллиативной 

медицинской помощи поступает в медицинскую организацию от пациента, 

родственников, врача/фельдшера неотложной помощи, участкового врача, при 

выписке пациента из медицинской организации, оказывающей паллиативную 

специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях, а также  

от соседей, социального работника, администрации района. Медицинский 

работник патронажного отделения проводит: активное динамическое 

наблюдение пациентов, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской 

помощи, в соответствии с рекомендациями врачей-специалистов; 

первичный осмотр в течение двух рабочих дней после обращения и (или) 
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получения пациентом медицинского заключения о наличии медицинских 

показаний для оказания паллиативной медицинской помощи (далее - 

Медицинское заключение); лечение болевого синдрома и других тяжелых 

проявлений заболевания; назначение лекарственных препаратов, включая 

наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные 

препараты; выполнение или назначение мероприятий по уходу за пациентом. 

3.3. Ресурсы, применяемые для реализации стандарта: 

3.3.1. временные: 

Сроки ожидания осмотра на дому врачами-терапевтами участковыми, врачами 

общей практики (семейными врачами) не должны превышать  

24 часов с момента обращения пациента в медицинскую организацию. 

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 

14 рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию.  

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов в случае  подозрения на 

онкологическое заболевание не должны превышать 3 рабочих дней. 

Оказание первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме  

не более 2х часов с момента обращения пациента в медицинскую 

организацию. 

Продолжительность первого этапа диспансеризации - не более 5 рабочих дней.  

При назначении дополнительных консультаций, исследований в рамках 

второго этапа диспансеризации с целью уточнения диагноза - не более  

10 рабочих дней. 

Диспансерное наблюдение устанавливается в течение 3-х рабочих дней после 

установления диагноза при оказании медицинской помощи в амбулаторных 

условиях или получения выписного эпикриза из медицинской карты 

стационарного больного по результатам оказания медицинской помощи  

в стационарных условиях. 
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Сроки проведения диагностических инструментальных (функциональная 

диагностика (ЭКГ), ультразвуковые исследования) и лабораторных 

исследований на дому не должны превышать 14 рабочих дней 

со дня назначения исследований. 

При невозможности проведения инструментальных исследований на дому 

организовать дообследование в условиях поликлиники либо круглосуточного 

стационара. Доставка нетранспортабельных пациентов осуществляется силами 

и средствами медицинской организации (при необходимости привлекается 

социальная служба). 

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога за пациентом с 

выявленным онкологическим заболеванием не должен превышать  

3 рабочих дней с момента постановки диагноза онкологического заболевания. 

Комплексное посещениена дому по заболеванию при оказании медицинской 

помощи по профилю "Медицинская реабилитация" составляет  

не менее 10 дней. 

Срок организации первичного осмотрапациента, нуждающегося в оказании 

паллиативной медицинской помощи,- 2 рабочих дняпосле выписки пациента 

из медицинской организации, оказывающей паллиативную 

специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях. 

Срок информирования органов социальной защиты о необходимости 

социального обслуживания –2 рабочих дня. 

3.3.2. трудовые:  

медицинские и немедицинские работники Поликлиники. 

3.3.3. финансовые:  

медицинская помощь, предусмотренная региональным Стандартом, должна 

оказываться в рамках территориальной программы государственных гарантий 
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бесплатного оказания гражданам медицинской помощи с учетом порядка, 

условий предоставления и объема. 

3.3.4. материальные: 

лекарственные препараты, изделия медицинского назначения применяются  

в объеме, соответствующем территориальной программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также 

соответствующим клиническим рекомендациям и стандартам медицинской 

помощи. 

3.3.5. цифровое обеспечение реализации стандарта 

Для полноценной реализации стандарта в медицинских организациях 

необходимо создание единого информационного пространства с едиными 

правилами обработки данных, обмен информацией между различными 

медицинскими учреждениями и государственными органами посредством 

региональной медицинской информационной системы, интегрированной с 

ЕГИСЗ (Единая Государственная Информационная Система Здравоохранения)  

и обеспечивающей передачу данных в ВИМИС (Вертикально-

интегрированная медицинская информационная система). Автозаполнение 

разделов единого регистра в региональной МИС : алгоритм действий 

врачебного  персонала размещен в приложении. Врач любой специальности на 

приеме либо на дому по достижение пациентом возраста 65 лет заполняет в 

ЭМК анкету с гериатрическим компонентом, пациент автоматически 

включается в регистр, патронажное отделение получает уведомление о 

каждом новом пациенте. 

3.4. Организационные решения. 

Ключевым моментом регионального стандарта является организация оказания 

медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста в условиях 

дневного стационара – в стационаре на дому при условии, что состояние 
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здоровья больного и его домашние условия позволяют организовать 

медицинскую помощь и уход на дому. 

Стационар на дому дневного стационара является структурным 

подразделением медицинской организации (ее структурного подразделения), 

оказывающей первичную медико-санитарную помощь, и организуется для 

осуществления лечебных и диагностических мероприятий при заболеваниях и 

состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения. 

Структура и штатная численность дневного стационара (стационара на дому) 

устанавливаются руководителем медицинской организации, в составе 

которого он создан, исходя из объема проводимой лечебно-диагностической 

работы и численности обслуживаемого населения с учетом рекомендуемого 

штатного норматива: 1 должность врача терапевта на 20 больных стационара 

на дому. 

Отбор больных для лечения в стационаре на дому проводится по 

представлению врачей участковых терапевтов, врачей общей практики 

(семейных врачей) и врачей-специалистов. Полный алгоритм действий 

представлен в приложении Ⅴ-СНД «Организация стационара на дому». 

Для оказания долговременной медицинской (диагностической, лечебной) 

и медико-социальной помощи на дому, больным старших возрастных групп, 

частично или полностью утратившим способность к передвижению и 

самообслуживанию организуется структурное подразделение амбулаторно-

поликлинического учреждения или поликлинического отделения - отделение 

медико-социальной помощи (далее патронажное отделение).  Мощность 

отделения определяется главным врачом поликлиники, исходя из потребности 

населения старших возрастных групп, проживающих в зоне ее обслуживания, 

из расчета не менее 250 обслуживаемых пациентов на дому в течение года. 

Руководство Отделением осуществляет врач-гериатр или медицинская сестра 
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с высшим медицинским образованием и дополнительной подготовкой по 

гериатрии. Контроль за деятельностью Отделения осуществляется в пределах 

компетенции руководством медицинской организации, в составе которого 

находится Отделение.  

Врач / фельдшер патронажного отделения : 

выявляет старческую астению при самостоятельном обращении 

пациентов; 

организует для пациентов со старческой астенией консультацию врача-

гериатра на дому; 

составляет и выполняет индивидуальный план лечения пациентов со 

старческой астенией с учетом рекомендаций врача-гериатра и выявленных 

гериатрических синдромов; 

наблюдает пациентов со старческой астенией, включая осмотр пациента 

на дому (не реже 1 посещения в 3 месяца для медицинской сестры участковой 

и 1 посещения в 6 месяцев для врача). 

Медицинские работники при каждом осмотре пациентов пожилого и 

старческого возрастов на дому,  назначившие лекарственный препарат, 

оформляют назначение лекарственных препаратов, в том числе 

подлежащих изготовлению и отпуску аптечными организациями , на 

рецептурном бланке, оформленном на бумажном носителе за своей 

подписью и (или) с согласия пациента или его законного 

представителя на рецептурном бланке в форме электронного 

документа с использованием усиленной квалифицированной 

электронной подписи медицинского работника  на мобильном 

устройстве типа планшет, имеющего доступ в МИС. 
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На  основании локального акта МО ( приказа ,регламента ,и положения о 

патронажной службе) формируется состав укладки при осуществлении 

выездной  работы к маломобильным пациентам . Рекомендуемые временные 

затраты патронажной медицинской сестрой и типы укладок приведены в 

приложении Ⅴ-СНД. 

 Для эффективной организации медицинской помощи на дому необходимо 

разработать и внести соответствующие изменения в должностные инструкции 

медицинского персонала, в том числе  патронажного отделения. 

Мероприятия медицинской реабилитации на дому осуществляются при 

оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара специалистами амбулаторного 

отделения медицинской реабилитации, отделения медицинской реабилитации 

дневного стационара. Полный алгоритм действий представлен в приложении 

Ⅵ-МР «Организация медицинской реабилитации на дому». 

Для организации работы с обращениями пациентов пожилого и старческого 

возрастов и /или их законными представителями, а также социальными 

работниками рекомендуется организовать единый «центр обработки звонков» 

(кол-центр на уровне медицинской организации, на уровне региона) по работе 

именно с этой группой граждан. С учетом медико-социальных особенностей  

данной категории граждан работа с входящими обращениями через единый 

«центр обработки звонков» является приоритетным направлением. Создание 

единого регионального кол-центра не отменяет возможность наличия кол-

центров в медицинских организациях.  

Рекомендуется провести оснащение кол-центра следующими техническими 

средствами:  

автоматизированное рабочее место оператора.  
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информационная система с пользовательским интерфейсом сбора информации 

о пациенте, выборе цели обращения, доступом к интерфейсу с передачей 

информации патронажной службе.  

IР-телефония, представленная виртуальной АТС с записью разговоров и 

фиксацией входящего потока звонков.  

IР-телефонное устройство или гарнитура.  

При данной конфигурации кол-центра рекомендованная длительность 

ожидания пациента на линии, при работе в штатных режимах кол-центра, не 

должна превышать 4 минуты. Штатная работа кол-центра - это работа с таким 

объемом обращений, который не превышает значения среднесуточного числа 

обращений более чем на 50%. В случае превышения рекомендуемой 

длительности ожидания пациента на линии, следует настроить уведомление об 

этом операторов кол-центра, а также руководителя кол-центра (для 

координации работы и контроля за работой отдельных сотрудников) через 

информационную систему, в которой они работают. Алгоритмы действий 

администратора кол-центра приведены в приложениях по каждому виду 

оказания медицинской помощи. 

 

3.5. Требования к выполнению стандарта 

Разработанный стандарт предназначен для применения медицинскими 
организациями государственной, муниципальной систем здравоохранения, 
оказывающими первичную медико-санитарную помощь, и обязателен для 
выполнения работниками медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь на дому лицам пожилого и старческого возрастов. 
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3.6. Технологии выполнения стандарта 

Технологии выполнения стандарта учитывают результаты научных 
исследований в соответствии с принципами медицины, основанной на 
доказательствах. 

3.7. Ответственные исполнители 

Лица ( медицинские  и немедицинские работники) , в чьи функциональные 

обязанности входит оказание  медицинской помощи на дому лицам пожилого 

и старческого возрастов. 

3.8. Компетенция персонала 

Лица, соответствующие квалификационным требованиям к медицинским 

работникам с высшим медицинским, средним медицинским образованием, 

работники с немедицинским образованием, имеющие определенные навыки, 

знания и  опыт профессиональной деятельности, необходимые для 

эффективного выполнения работы по оказанию медицинской помощи 

гражданам пожилого и старческого возрастов, прошедшие при необходимости 

дополнительное обучение по гериатрической помощи. Процесс подготовки 

специалистов имеет традиционную основу - изучение нормативно правовых 

актов, методических рекомендаций, клинических рекомендаций. Контроль 

сроков,   объемов и качества оказанной медицинской помощи проводят 

эксперты СМО, а в МО сотрудник отдела качества, уполномоченный по 

качеству, врачебная комиссии, заведующий отделения. С целью 

стандартизации проверок применяется Чек - лист с критериями и их 

показателями.   Аналогичный процесс формирования готовности 

специалистов организуется в структуре Министерства социальной политики. 

4. Документы, применяемые в рамках выполнения стандарта 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

РЕСТ МЗ НО 0001-2024 утвержден министром здравоохранения Нижегородской области 

 Страница 36 
 

Форма № 025/у «Медицинская карта пациента, получающего медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях»; 

Форма № 025-1/у «Талон пациента, получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях»; 

Форму № 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения»; 

Форма № 035-у/02  Журнал учета клинико-экспертной работы лечебно-

профилактического учреждения»: 

Форма № 064/у «Журнал учета профилактических прививок»; 

Форма № 063/у «Карта профилактических прививок»; 

Форма № 131/у «Карта учета профилактического медицинского осмотра 

(диспансеризации)»; 

Форма № 057/у-04 «Направление на госпитализацию, восстановительное 

лечение, обследование, консультацию»; 

Форма № 027/у «Выписка из медицинской карты амбулаторного больного»; 

Форма № 088/у «Направление на медико-социальную экспертизу 

медицинской организацией» 

Форма № 106/у «Медицинское свидетельство о смерти»; 

Форма № 003-2/у «Карта сестринского наблюдения за больными с 

пролежнями»; 

Форма информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство; 

Форма отказа от медицинского вмешательства;  

Форма согласия гражданина (его законного или уполномоченного 

представителя) на направление и проведение медико-социальной экспертизы.  

5. Исключения для применения стандарта 

Не применяется в отношении : 

иностранных граждан; 
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лиц без гражданства; 

в случаях, если в соответствии с законодательством требуется иной порядок. 

6. Критерии оценки качества и полноты, объема выполнения 

стандарта 

Оценка качества и полноты, объема выполнения стандарта проводится 

согласно утвержденному графику аудита, который включает ответственного 

за проведение аудита, частоту проведения проверок,  

и чек-лист - специальный перечень вопросов, а также требований  

для каждого проверяемого параметра. 

Чек-лист обязательно должен содержать, что именно подлежит оценке: 

структура, процессы, результаты, а также должны быть указаны источники 

данных для оценки. Кроме этого должна применяться двоичная система 

оценки: ДА – наличие, соответствие, правильное выполнение и т.д.; НЕТ – 

отсутствие, несоответствие, неправильное выполнение, незнание.  

Организация должна проводить анализ и оценку данных, полученных в 

результате мониторинга и измерений для определения областей улучшения. 

Рекомендуемые чек листы для проведения аудитов приведены в приложении 

Ⅸ-КК. 

7. Периодичность актуализации (частота пересмотра) стандарта 

Пересмотр стандарта: 

-плановый– актуализация не реже чем один раз в 1 год; 

-внеплановый, при любых изменениях методологии, условий осуществления 

процесса, обновления нормативной базы и т.д. 

Пересмотр стандарта организации осуществляет разработчик.  

При пересмотре действовавший ранее стандарт отменяют, а в предисловии  

к пересмотренному стандарту указывают, взамен какого стандарта он 

разработан.  
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Информацию о замене действующего стандарта и об утверждении 

пересмотренного стандарта публикуют в установленном порядке. 

8. Информирование граждан о порядке применения стандарта и 

обратная связь  

Реализация информирования о порядке применения стандарта на территории 

региона РФ включает в себя информационно-коммуникативные и 

образовательные мероприятия для населения по вопросу организации 

медицинской помощи гражданам пожилого и старческого возрастов на дому. 

Мероприятия должны проводиться с использованием ресурсов медицинских 

учреждений, социальных служб, общественных организаций, 

государственных структур, средств массовой информации.  

Цель – распространение достоверных знаний о порядке и условиях 

организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого 

возрастов на дому, а также информирование о необходимости своевременных 

действий, направленных на профилактику и лечение. Мероприятия включают:  

– размещение информационных стендов, видеороликов, в том числе 

демонстрация на мониторах в медицинских организациях, учреждениях 

социальной защиты населения, органах исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан и в сфере 

социальной защиты населения;  

– предоставление печатных материалов (памятки, алгоритмы)самими людьми 

пожилого и старческого возраста, их родственникам, ухаживающим лицам, 

социальным работникам;  

– организацию и проведение школ, семинаров, вебинаров для пациентов  

и членов их семей/ухаживающих лиц, для социальных работников на базе 

медицинских и социальных учреждений, в том числе с применением 
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информационных технологий (в режиме видеоконференц связи, 

телемедицинских консультаций);  

– организацию местных информационных кампаний в области общественного 

здравоохранения при участии общественных организаций, государственных 

структур, средств массовой информации, крупных интернет-порталов. 

Механизмы обратной связи с пациентами:  путем личного интервьюирования 

и в режиме видеосвязи, а также  обезличенного анкетирования, электронный 

лист проблем, размещенный на сайтах МО, автоматизированный обзвон 

роботом (голосовой ассистент на базе искусственного интеллекта). Для 

повышения результативности интервьюирования при оценке 

удовлетворенности пациентов качеством услуг проводится  выходной опрос 

(при завершении случая оказания медицинской помощи) согласно 

рекомендуемого скрипта. Пациенты и/или законные представители  

оценивают по предложенной бальной системе, насколько результаты 

полученной услуги соответствуют их ожиданиям. Так же пациенты могут 

отразить свои комментарии и предложения. Адаптированный скрипт опроса – 

пациент оценивает не всю медицинскую организацию , а точки контакта: 

легко ли было найти информацию на сайте, дозвониться до поликлиники и пр. 

Полученные данные собираются, и каждую неделю анализируются 

уполномоченным лицом. Рекомендуется в еженедельных отчетах выделить 

самые низкие оценки и начать обзванивать недовольных пациентов. Этот 

инструмент поможет отрабатывать негативные эмоции по горячим следам и 

улучшать впечатление. 

 Механизм регулярной обратной связи позволяет улучшить качество 

обслуживания и лечения, определить слабые стороны в работе персонала, 

увеличить удовлетворенность и лояльность пациентов, получить ценные идеи 
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для инноваций и улучшений. Схема проведения обратной связи, 

скрипты опросов приведены в приложении Ⅸ-КК.  
 

9. Заключительная часть 

Разработанный стандарт проходит этапы обсуждения, экспертизы, 

утверждается приказом министра здравоохранения Нижегородской области. 

После этого стандарт проходит процедуру регистрации, опубликования  

и введения в действие. 

10. Нормативные ссылки 

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» 

Постановление Правительства Российской Федерации от 09.02.2022 №140  

«О единой государственной информационной системе в сфере 

здравоохранения» 

Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации» 

Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 

средств» 

Приказ Минздрава России (Министерство здравоохранения РФ)  

от 27.04.2021 №404н «Об утверждении Порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения" 

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ  

от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания 

первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» 

Приказ Минздрава России от 15.03.2022 №168н «Об утверждении порядка 

проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» 
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Приказ Минздрава России от 29.01.2016 № 38н  

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«гериатрия» (с изменениями) 

Приказ Минздрава России № 345н, Минтруда России № 372н от 31.05.2019 

«Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной 

медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских 

организаций, организаций социального обслуживания и общественных 

объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою 

деятельность в сфере охраны здоровья» 

Приказ Минздрава РФ от 28.08.1999№ 297 «О совершенствовании 

организации медицинской помощи гражданам пожилого и старческого 

возраста в Российской Федерации» 

Методические рекомендации «Комплекс мер, направленный на профилактику 

падений и переломов у лиц пожилого и старческого возраста» (утв. 

Минздравом России 15.12.2020)  

Клинические рекомендации «Падения у пациентов пожилого и старческого 

возраста» 

Приказ Минздрава России от 18.11.2021 № 1068н «Об утверждении стандарта 

медицинской помощи при недостаточности питания (мальнутриции) у 

пациентов пожилого и старческого возраста (диагностика и лечение)» 

Приказ Минздрава России от 17.02.2022 № 81н «Об утверждении стандарта 

медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста при 

когнитивных расстройствах (диагностика и лечение)» 

Приказ Минздрава России от 18.11.2021 № 1067н «Об утверждении стандарта 

медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста при 

хронической боли (диагностика и лечение)» 
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Клинические рекомендации «Недостаточность питания (мальнутриция)  

у пациентов пожилого и старческого возраста» 

Клинические рекомендации «Когнитивные расстройства у лиц пожилого и 

старческого возраста» 

Клинические рекомендации «Делирий, не обусловленный алкоголем и 

другими психоактивными веществами, у лиц пожилого и старческого 

возраста» 

Клинические рекомендации «Хроническая боль у пациентов пожилого и 

старческого возраста» 

Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка 

организации медицинской реабилитации взрослых» 

Приказ Минздрава России от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении порядка 

организации и оказания медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий». Федеральный закон от 28.12.2013 «N 442-ФЗ  

«Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» 

Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 

в Российской Федерации» 

Постановление Правительства РФ от 15.04.2014 № 296  «Об утверждении 

государственной программы Российской Федерации «Социальная поддержка 

граждан» 

Приказ Минтруда России от 29.12.2023 № 902 «О реализации в Российской 

Федерации в 2024 году пилотного проекта по созданию системы 

долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, 

нуждающимися в уходе, в рамках федерального проекта «Старшее поколение» 

национального проекта «Демография» 
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Приказ Минтруда России от 27.12.2023 № 895 «О реализации в Российской 

Федерации в 2024 году Типовой модели системы долговременного ухода  

за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе» 

«ГОСТ Р 52495-2005. Национальный стандарт Российской Федерации. 

Социальное обслуживание населения. Термины и определения» 

(утв. Приказом Ростехрегулирования от 30.12.2005 N 532-ст)  

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21.03.2017 № 293н 

«Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-

терапевт участковый)» 

Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 17.06.2019 № 413н 

«Об утверждении профессионального стандарта «Врач-гериатр» 

Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации  

от 31.07.2020 № 475н «Об утверждении профессионального стандарта 

«медицинская сестра / медицинский брат» 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 02.05.2023 № 206н  

«Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и 

фармацевтическим работникам с высшим образованием» 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.02.2016 №N 83н  

«Об утверждении Квалификационных требований к медицинским  

и фармацевтическим работникам со средним медицинским  

и фармацевтическим образованием» 

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 785н «Об 

утверждении требований к организации и проведению внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности» 

ФГБУ "Национальный институт качества" Росздравнадзора «Предложения 

(практические рекомендации) по организации внутреннего контроля качества 
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и безопасности медицинской деятельности в медицинской организации 

(поликлинике)» 

СП 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней» 

Постановление Правительства Нижегородской области от 22.12.2022 №1096 

«О территориальной программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в Нижегородской области  

на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов»  

Методические рекомендации ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России от 

27.09.2023 № 12-23 «Организация записи на прием к врачу, в том числе через 

единый портал государственных и муниципальных услуг и единые 

региональные кол-центры» 

Методические рекомендации «Организация оказания медицинской помощи на 

дому пациентам пожилого и старческого возраста, полностью или частично 

утратившим способность к самообслуживанию»/ Е.В. Каракулина, Э.К. Вергазова, 

А.С. Грачева, О.Н. Ткачева и др. – М.:2020. 
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Приложение Ⅰ-Д. Организация  диспансеризации на дому. 

Блок-схема организации диспансеризации на дому. 
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Стандарт проведения диспансеризации на дому. 
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Приложение Ⅱ-ДН. Организация диспансерного наблюдения на 

дому. 

Блок-схема организации диспансерного наблюдения  на дому 
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Стандарт проведения диспансерного наблюдения  на дому 
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Приложение Ⅲ-В. Организация вакцинации на дому. 

Блок-схема организации вакцинации на дому 
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Стандарт организации вакцинации на дому. 
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Приложение Ⅳ-ДМ. Организация диагностических мероприятий на дому. 

Стандарт проведения лабораторных исследований 
(забор крови)  на дому. 
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Стандарт проведения инструментальных 
исследований (электрокардиография)  на дому. 
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Схема процесса «Организация консультативно-диагностических 

мероприятий для маломобильных пациентов пожилого и 

старческого возрастов» 
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Алгоритм доставки маломобильных пациентов в 
медицинскую организацию. 
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Приложение Ⅴ-СНД. Организация стационара на дому. 

Блок-схема организации стационара на дому. 
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Показания к лечению в стационаре на дому. 

• лица, нуждающиеся в коррекции лечения, в подборе новой 

схемы лечения, при неэффективности в ранее подобранной 

терапии; 

• лица, находящиеся на амбулаторном лечении и нуждающиеся в 

лечебных средствах, после применения которых на протяжении 

определенного времени должно осуществляться врачебное 

наблюдение в связи с возможными неблагоприятными 

реакциями; 

• лица, нуждающиеся в парентеральном введении 

медикаментозных средств на протяжении сравнительно 

длительного времени и требующие динамического наблюдения 

за температурой тела, артериальным давлением, ЭКГ, пульсом, 

дыханием; 

• лица, нуждающиеся в проведении комплексного курсового 

лечения с применением современных медицинских технологий 

в условиях, не требующих круглосуточного медицинского 

наблюдения; 

• после первого этапа круглосуточного лечения в стационаре с 

уточненным диагнозом (после проведенного диализа, после 

купирования пароксизмов тахикардии, тахиаритмии и др.); 

• лица, нуждающиеся в контролируемом лечении; 
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• лица из групп риска, в т.ч. риска развития профессиональной 

патологии, нуждающиеся в проведении комплексных 

профилактических и оздоровительных мероприятий на дому. 

Блок –схема проведения анкетирования и КГО 

 

Методика бальной оценки уровней социальной адаптации с 
использованием основных критериев  (по  Крупа Т, Пакер Т.Л,1997) 

Критерии и параметры оценки социальной 
адаптации  

высокий уровень 
адаптации 

 

средний уровень 
адаптации 

 

низкий уровень 
адаптации 

 
1. Деятельность:    
1.1 Самообслуживание – виды деятельности, 

которые человек обычно выполняет для 
поддержания своего хорошего 
самочувствия. (от 3 до 0 баллов) 

(умывание/купание, гигиена рта, уход за своей 
внешностью, одевание, туалет, прием пищи, 
мобильность, пользование транспортом, 

Полностью 
обслуживает себя. 
Временные рамки 
выполнения 2-3 часа 
в сутки. Средства 
адаптации не 
требуются. Нет 

1. Объем деятельности 
умеренно снижен. 
2. Деятельность по 
самообслуживанию 
требует  более 
половины дня. 
3.Потребность в 

Объем 
самостоятельн
ой 
деятельности 
по 
самообслужива
нию 
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шоппинг, обращение с деньгами, приготовление 
пищи, техника безопасности) 
Параметры: 

• Объем деятельности (полный,  
незначительно/умеренно снижен, 
значительно выражено снижен); 

• Скорость выполнения (2-3 часа в сутки, 
занимает более половины дня, 
становится основным видом 
деятельности); 

• Потребность в средствах адаптации 
(отсутствует, ситуационная, 
постоянная) 

• Потребность в помощи других лиц 
(отсутствует ситуационная, 
постоянная). 

потребности в 
помощи других лиц.  
Имеется 
незначительное 
ограничение, 
обусловленное 
острым заболеванием 
или обострением 
хронического. 
 
 
 
 
3 балла 

средствах адаптации 
отсутствует/ситуацион
ная. 
4. Требуется 
ситуативная помощь 
другого лица в 
деятельности по 
самообслуживанию 
(при ухудшении 
состояния здоровья). 
 
 
 
2 балла 

значительно 
или выражено 
снижен, 
занимает все 
продуктивное 
время, требует 
постоянного 
использования 
средств 
адаптации или 
помощи других 
лиц. 
 
1 – 0 баллов 

1.2. Продуктивная деятельность – виды 
деятельности, которые отвечают целям 
общества и обеспечивают поддержку для себя и 
своей семьи через производство товаров и 
услуг, выполнение некоторых обязанностей. (от 
3 до 0 баллов) 
(оплачиваемая работа, добровольный труд, 
образование, работа по хозяйству, родительские 
обязанности, уход, изучение возможных 
вакансий, планирование ухода на пенсию). 
Параметры 

• Объем деятельности: полный , 
неадекватный, отсутствует 

• Количество времени занятия данными 
видами деятельности: в норме, 
снижено, отсутствует. 

Объем продуктивной 
деятельности  
включает  
оплачиваемую или 
добровольную 
работу, работу по 
хозяйству, 
планирование ухода 
на пенсию; занятия 
этими видами 
деятельности требуют 
нормального 
количества времени. 
Имеется 
незначительное 
ограничение, 
обусловленное 
острым заболеванием 
или обострением 
хронического. 
 
 
 
 
3 балла 

Объем деятельности не 
адекватный:  
занижен - 
ограничивается 
работой по хозяйству, 
выполнением 
родительских 
обязанностей, уходом 
за членами семьи; 
чрезмерно завышен  - 
продуктивная 
деятельность ведется 
во вред здоровью. 
затрачиваемое 
количество времени на 
продуктивную 
деятельность 
значительно ниже  или 
выше нормативных 
параметров (5-8 ч.) 
 
 
 
 
2 балла 

Продуктивная 
деятельность 
отсутствует. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1- 0 баллов 

1.3. Досуговая деятельность -  виды 
деятельности, которые доставляют индивиду 
удовольствие, удовлетворяют интересы, 
снимают стресс, поддерживают физическую 
форму, социальные взаимоотношения, 
способствуют самовыражению и творчеству. 
(физкультура и спорт, художественное 
творчество, рукоделие, уход за животными, 
хобби, клубы и группы, баня, сауна,  
посещение музеев, игры, развлечения) (от 3 до 0 
баллов) 
Параметры 

• характер досуговой деятельности: 
определен устойчиво, ситуационно, не 
определен.  

Виды досуговой 
деятельности 
определены, занятия 
ими постоянные, не 
ухудшающие 
дееспособность. 
 
Имеется 
незначительное 
ограничение, 
обусловленное 
острым заболеванием 
или обострением 
хронического 
 

Досуговая 
деятельности снижена: 
не определен 
постоянный вид 
деятельности, имеется 
склонность к 
деятельности, 
ухудшающей 
дееспособность 
(алкоголь и связанные с 
ним виды досуга). 
 
 
 
 

Досуговая 
деятельность 
отсутствует, 
или 
значительно 
снижена  
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• Качество досуговой деятельности: 
склонность к деятельности во время 
досуга, ухудшающей дееспособность –
имеется, не имеется. 

 
 
 
 
3 балла 

 
 
 
 
2 балла 

 
 
 
 
1 – 0 баллов 

1.4. Медицинская активность – виды 
деятельности, направленные на охрану, 
улучшения своего здоровья, на профилактику 
заболеваний (санитарная грамотность, 
своевременное обращение за медицинской 
помощью, выполнение лечебных процедур,  
физическая активность, приемлемый рацион 
питания, отсутствие вредных привычек, 
проявления гиперзависимости от учреждений 
здравоохранения). (от 3 до 0 баллов) 
Параметры 

• Уровень медицинской активности 
(высокий, средний низкий) 

 
 

 Высокий уровень 
санитарной 
грамотности, 
своевременное 
обращение за 
медицинской 
помощью, четкое 
выполнение лечебных 
процедур, отсутствие 
гиподинамии, 
соблюдение диеты, 
отсутствие вредных 
привычек, нет 
проявления 
зависимости от 
учреждения 
здравоохранения 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 балла 

Средний уровень 
санитарной 
грамотности, не 
выполнение лечебных 
процедур, не 
своевременное 
обращение за 
медицинской 
помощью, низкая 
физическая активность, 
не рациональное 
питание, курение; 
периодические 
проявления 
«госпитализма», 
необоснованные 
вызовы скорой помощи 
– 1-2 раза в месяц  
 
 
 
 
 
 
 
 
2 балла 

 Низкий 
уровень 
санитарной 
грамотности,  
несвоевременн
ое обращение 
за 
медицинской 
помощью, 
самолечение, 
гиподинамия/а
динамия, не 
приемлемый 
рацион 
питания, 
вредные 
привычки; 
постоянное 
проявление 
«госпитализма
», 
необоснованны
е вызовы 
скорой помощи 
–2 раза в 
неделю и чаще)   
1 балл 

2. Общение – виды деятельности, которые 
расширяют круг социальных ценностей при 
контакте с другими индивидами, группами 
(контакты с членами семьи,  со сверстниками, с 
социальными работниками) (от 3 до 0 баллов) 
Параметры: 

•  Размер социального окружения: 
полный (5-6 человек), сниженный (3-
4человека), минимальный (1- 2 
человека) 

• Состав межличностного общения: 
полный:(семья, друзья, коллеги), 
сниженный (семья, 
друзья),минимальный (член семьи или 
социальный работник) 

• Характер  межличностного общения: 
взаимопонимание, конфликты 

  Полный размер и 
состав 
межличностного 
общения 
 (с членами семьи, со 
сверстниками, с 
социальными 
работниками) на 
основе 
взаимопонимания 
Имеется 
незначительное 
ограничение, 
обусловленное 
острым заболеванием 
или обострением 
хронического 
заболевания 
3 балла 

Сниженный размер и 
состав межличностного  
общения («замыкание» 
на семье, редкие 
дружеские связи со 
сверстниками, с 
социальными 
работниками). В 
общение присутствуют  
ситуационные 
конфликты, аутизм 
  
 
 
 
 
 
 
2 балла 

Минимальный 
размер и состав 
межличностног
о общения 
(проживание в 
одиночестве, 
отсутствие 
дружеских 
связей со 
сверстниками). 
Преобладание 
в общении 
конфликтов, 
пассивности, 
агрессии.  
 
  
 
1 балл 
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3. Самосознание - это механизм социальной 
адаптации, при котором осуществляется 
формирование и осмысление своей социальной 
принадлежности и роли (от 3 до 0 баллов) 
Ценностное восприятие своего возрастного 
периода: позитивное, неустойчиво – 
нейтральное, негативное. 
Целостность самовосприятия (уровень 
самооценки): адекватный, неадекватный – 
завышенный или заниженный (незначительно, 
умеренно, значительно) 
                                                                           
ИТОГО 

Ценностное 
восприятие своего 
возрастного периода: 
позитивное. 
Самооценка 
адекватная или 
незначительно 
завышена.  
 
 
 
3 балла 

Ценностное восприятие 
своего возрастного 
периода неустойчиво- 
нейтральное. 

Самооценка 
неадекватная: 

умеренно завышена 
или занижена  

 
 
 

2 балла 

Ценностное 
восприятие 
своего 
возрастного 
периода 
негативное. 
Самооценка  
неадекватная: 
значительно 
завышена или 
занижена.  
1 балл 

от 18 до  16 баллов  
 

от 15  до 8 баллов 
 

ниже 8 баллов 

 

Структура деятельности  

по повышению уровня социальной адаптации 
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Алгоритм оценки потребности в формах социальной защиты 
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СОК приема обращения  
администратором колл-центра. 

 

Чек - лист определения экстренного и неотложного 
обращения пациента. 

№
п/п 

Основная 
жалоба 
пациента  

Перечень вопросов для формирования повода 
к вызову  

Вариант ответа  Форма 
вызова 

1. Боль в 
груди 

1. Имеются боли за грудиной?  
2. Не помогает нитроглицерин (нитроспрей)?  
3. Имеется бледность, липкий пот?  
4. Имеется затрудненное дыхание?  
5. Был ранее инфаркт?  
6. Была травма? 

«Да» хотя бы 
на один из 
вопросов  
№№ 1-6 

Экстренная 

«Нет»  
на вопросы 
№№ 1, 3-6 

Неотложная 

2. Высокое 
давление 
 

1. Имеется боль в области сердца?  
2. Имеется затрудненное дыхание?  
3. Имеется рвота?  

«Да» на один 
из вопросов 
№№ 1-7 

Экстренная 
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4. Имеется онемение руки, ноги?  
5. Имеется асимметрия лица? 
6. Имеется онемение языка, нарушена речь?  
7. Имеется беременность? 
 

«Нет» на 
вопросы  
№№ 1-7 

Неотложная 

3.  Высокая 
температ
ура 

1. Имеется потеря сознания? 
2. Имеются судороги? 
3. Имеются боли в животе? 
4. Имеется рвота? 
5. Имеется затрудненное дыхание? 

«Да» на один 
из вопросов 
№№ 1-5 

Экстренная 

«Нет» на 
вопросы  
№№ 1-5 

Неотложная 

4. Голово 
кружение 

1. Была травма?  
2. Имеются боли в области сердца?  
3. Имеется кровотечение? 
4. Имеется онемение руки, ноги? 
5. Имеется асимметрия лица? 
6. Имеется онемение языка, нарушена речь? 
7. Имеется рвота? 
8. Имеются боли в животе? 

«Да» на хотя 
бы один из 
вопросов  
№№ 1-8 

Экстренная 

«Нет» на 
вопросы  
№№ 1-8 

Неотложная 

 

 

Стандарт организации стационара на дому. 
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Стандарт назначения медикаментозной  и 
немедикаментозной терапии у пожилых. 

 
 

Стратегия «7 шагов» 
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Мониторируемые показатели и частота их определения при 
приеме лекарственных препаратов лицами пожилого возраста 

 
Шкала Brighton Adverse Drug Reactions Risk (BADRI) для оценки 

риска побочных реакций лекарственных средств 
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Стандарт профилактики  падений. 
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Стандарт автономной деятельности  
медицинской сестры. 
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Визитная карта патронажной медицинской сестры, 
работающей в автономном режиме с пожилыми гражданами на 

дому. 
 

 
 

Среднее время проведения патронажа медицинской сестрой 
Наименование манипуляции Место проведения Время, 

сек 
Проверка перед выездом рабочего состояния 
средств измерения 

поликлиника 180  

Проверка перед выездом на наличие и пополнение 
необходимого количества изделий медицинского 
назначения, инструментария, средств защиты и т.д 

поликлиника 250 

Забор крови (венозной) на дому у пациента 278 
Забор крови (капиллярной) на дому у пациента 240 
Постановка инъекций в/м, п/к на дому у пациента 780 
Снятие ЭКГ на дому у пациента 386 
Перевязка (асептическая) на дому у пациента 350 
Перевязка (антисептическая) на дому у пациента 920 
Школа здоровья на дому у пациента/ 

поликлиника 
960 

Выполнение манипуляций(АД, пульс, частота 
дыхания) 

на дому у пациента 180 

Осмотр пациента ,опрос на дому у пациента 540 
Внесение информации в МИС поликлиника 310 
Выезд на автомобиле переезд по адресам  1200 
Среднее время проведения патронажа медицинской сестрой одного пациента на дому  
составляет не более 45 мин 
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Укладка№1 «Забор крови»   
1 Жгут 1 шт. 
2 Перчатки одноразовые  по потребности 
3 Маски медицинские по потребности 
4 Бахилы по потребности 
5 Халат медицинский одноразовый по потребности 
6 Маски медицинские по потребности 
7 Очки защитные медицинские 1шт 
8 Салфетки антисептические для инъекций по потребности 
9 Салфетки дезинфицирующие для обработки поверхностей 

и предметов ухода 
по потребности 

10 Кожный антисептик 50-250 мл 1 шт. 
11 Держатели-переходники для пробирок вакуумных по потребности 
12 Пробирки вакуумные для крови по потребности 
13 Иглы для пробирок вакуумных по потребности 
14 Контейнер для сбора острого инструментария 

одноразовый 0,25 л 
1 шт. 

15 Пакет для медицинских отходов класса "Б" 2 шт. 
16 Укладка для профилактики профессионального заражения 

ВИЧ-инфекцией (в соответствии с                                     
СП 3.3686-21"Профилактика ВИЧ-инфекции") 

1 шт. 

17 Штатив для пробирок пластиковый на 14-36 гнезд 1 шт. 
18 Раствор аммиака 10% 40 мл 1 фл. 
19 Сумка-укладка 1 шт. 

 

Укладка№2 «Постановка инъекций» 
1 Перчатки  одноразовые  по потребности 
2 Маски медицинские по потребности 
3 Бахилы по потребности 
4 Халат медицинский одноразовый по потребности 
5 Лоток  по потребности 
6 Салфетки антисептические для инъекций 1шт 
7 Салфетки дезинфицирующие для обработки поверхностей 

и предметов ухода 
по потребности 

8 Кожный антисептик 50-250 мл по потребности 
9 Шприцы одноразовые с иглой стерильной 2 мл, 5 мл, 10 

мл, 20 мл 
1 шт. 

10 Контейнер для сбора острого инструментария 
одноразовый 0,25 л 

по потребности 

11 Пакет для медицинских отходов класса "Б" 1 шт. 
12 Укладка «противошоковая» 1шт 
13 Сумка-укладка 1 шт. 
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Укладка№3 «Перевязка» 
1 Халат медицинский одноразовый по потребности 
2 Перчатки резиновые одноразовые стерильные по потребности 
3 Маска медицинская одноразовая по потребности 
4 Салфетки антисептические для обработки рук по потребности 
5 Салфетки дезинфицирующие для обработки поверхностей 

и предметов ухода 
по потребности 

6 Бахилы одноразовые по потребности 
7 Пакет для отходов класса "Б" 1 шт. 
8 Бинт стерильный по потребности 
9 Бинт  не стерильный по потребности 
10 Лейкопластырь по потребности 
11 Кожный антисептик 50-250 мл по потребности 
12 Салфетка стерильная по потребности 
13 Лоток  по потребности 
14 Ножницы медицинские 1 шт. 
15 Сумка-укладка 1 шт. 

 

N 
п/п 

МНН Лекарственная форма, 
дозировка 

Количество 

1 Хлоргексидинабиглюконат раствор для местного и 
наружного применения 
0,05%, 100 мл 

1 фл. 

2 Диоксометилтетрагидропиримидин 
+ Хлорамфеникол 

мазь для наружного 
применения 40 г 

1 туба 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

РЕСТ МЗ НО 0001-2024 утвержден министром здравоохранения Нижегородской области 

 Страница 72 
 

Лист сестринской оценки  
состояния и вмешательств пациента. 
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Приложение Ⅵ-МР. Организация медицинской реабилитации на 
дому. 

Блок-схема организации медицинской реабилитации на дому. 
 

 
 

Проведение медицинской реабилитации на дому 
№ 
п/п 

Сотрудник Наименование 
мероприятия 

Продолжител
ьность 

1 день 
1. 
 
 
 
 

Врач физической и 
реабилитационной 
медицины, 
специалист по 
социальной работе, 
врач специалист 
 
 

Знакомство с пациентом и членами его семьи.  
Оценка социально-бытовых условий проживания пациента 

20 минут 
 

Диагностика.  
Определение нуждаемости в реабилитационных услугах. 
Оформление пациента на курс реабилитации на дому. 
Составление индивидуального плана-программы 
реабилитации на дому 

60 минут 

Консультативно-информационная работа с пациентом 
и/или родственниками по оформлению льгот и других 
социальных выплат 

40 минут 
 

2 день 
1. Психолог Знакомство с пациентом и членами его семьи, установление 

контакта. 40 минут 
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Сбор психологического анамнеза. 
Выявление психологических проблем  
Первичная психологическая консультация пациента 
 Консультативная работа с родственниками пациента 20 минут 

Составление индивидуального плана психологической 
реабилитации пациента.  
Подбор необходимых материалов для диагностики (тестов, 
заданий, упражнений) 

40-60 минут 1 
раз в течение 
реабилитацио
нного курса 

2.  

Инструктор-
методист по 
адаптивной 
физической 
культуре 

Проведение диагностики физического состояния пациента. 
Учет  показаний и противопоказаний к выполнению 
упражнений 

30 минут 

Консультативная работа с пациентом и/или 
родственниками 20 минут 

Составление (подбор и разработка) индивидуального комплекса 
упражнений для проведения занятий по адаптивной физической 
культуре  

40-60 минут 1 
раз в течение 
реабилитацио
нного курса 

3 день 
1. 

Массажист 

Сбор информации о состоянии физического здоровья 
пациента 10-15 минут 

Ознакомление с медицинской картой, назначениями  
пациента. Учет противопоказаний 10-15 минут 

Осмотр пациента на наличие пролежней, опрелостей, 
высыпаний. Определение области массажа. Осмотр и 
подготовка места для массажа 

10 -15 минут 

  Легкий массаж 10-15 минут 
2. 

Логопед 

Знакомство с пациентом и его семьей (родственниками) 20 минут 
Определение степени нарушения устной и письменной 
речи 20 минут 

Сбор и анализ необходимой информации 20 минут 
4 день 

1.  

Логопед 

Разработка плана индивидуальных занятий  30-60 минут 
Подбор необходимых упражнений и материалов  для 
проведения индивидуальных занятий, согласно 
разработанному плану 

30-60 минут 

2. Инструктор по 
адаптивной 
физической 
культуре 

Оценка физического состояния пациента 10 минут 
 Проведение индивидуального занятия по АФК 20-40 минут 

Инструктаж по самостоятельному выполнению упражнений 10-15 минут 
5 день 

1. 

Логопед 

Проведение индивидуального занятия с пациентом 15-40 минут (в 
зависимости 
от состояния 
инвалида) 

Консультативно-информационная работа с пациентом и/или 
родственниками по выполнению домашних заданий 

20 минут 

2. 
Массажист 

Оценка физического состояния пациента 5-10 минут 
Организация процедуры массажа 5-10 минут 
Массаж с введением пассивных упражнений 15-20 минут 
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Консультативная работа с пациентом и/или родственниками 
5-10 минут 

6 день и 7 день 
Самостоятельное выполнение занятий и комплекса упражнений, 
согласно плана занятий 

8 день 
1. 

Психолог 

Психологическая диагностика с использованием тестов, 
заданий,   упражнений. 
 Выявление и анализ психологического состояния, 
индивидуальных особенностей клиента. Выявление степени 
когнитивных нарушений (памяти, внимания, мышления, 
интеллекта и т.д.), познавательных и эмоционально-волевых 
нарушений 

60 минут 

Разработка индивидуальных занятий с использованием 
диагностических данных. Подбор необходимых материалов для 
индивидуальных занятий 

60-90 минут 

2. 
Инструктор по 
адаптивной 
физической 
культуре 

Оценка физического состояния пациента 10 минут 
Проведение индивидуального занятия по АФК 20-40 минут 

Консультирование пациента и его родственников по 
вопросам проведения самостоятельных занятий  15 минут 

9 день 
1.  Логопед Проведение индивидуального занятия 20-40 минут 

Консультативная работа с родственниками 10-15 минут 
2.  

Массажист 
Оценка физического состояния клиента 5-10 минут 
Организация процедуры массажа 5-10 минут 
Массаж с введением пассивных упражнений 25-30 минут 

10 день 
1. 

Психолог 

Проведение занятия по психологической коррекции 
когнитивных нарушений 

20-60 минут 
(в 
зависимости 
от состояния 
клиента) 

Информационно-консультативная работа с клиентом и/или 
родственниками  по самостоятельным занятиям в 
домашних условиях по коррекции когнитивных нарушений. 
Выдача комплекса упражнений 

15-20 минут 

2. Инструктор по 
адаптивной 
физической 
культуре 

Оценка физического состояния пациента 10 минут 

Проведение индивидуального занятия по АФК 25-40 минут 

11 день 
1.  

Массажист 

Оценка физического состояния пациента. Отслеживание 
динамики состояния 5-10 минут 

Организация процедуры массажа 5-10 минут 
Массаж с введением активных упражнений 25-30 минут 

2.  

Логопед 

Оценка динамики  5-10 минут 
Корректировка комплекса упражнений для 
индивидуальных занятий 10 минут 

Проведение индивидуального занятия 25-40 минут 
12 день 

1.  Инструктор по 
адаптивной 

Оценка физического состояния пациента 
10 минут 
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физической 
культуре 

Проведение индивидуального занятия по АФК 
25-40 минут 

Выдача комплекса упражнений  для самостоятельного 
выполнения.  
Проведение инструктажа по выданному комплексу 

10 минут 

2. 

Психолог 

Проведение занятия по психологической коррекции 
познавательной сферы 20-60 минут 

Информационно-консультативная работа с пациентом и/или 
родственниками  по самостоятельным занятиям в домашних 
условиях по коррекции познавательной сферы. Выдача 
комплекса упражнений 

15-20 минут 

13 и 14 день 
Самостоятельное выполнение занятий и комплекса упражнений, 
согласно плана занятий 

15 день 
1. Логопед Проведение индивидуального занятия 30-45 минут 
2.  

Массажист 
Оценка физического состояния пациента 5-10 минут 
Организация процедуры массажа 5-10 минут 
Массаж с введением активных упражнений 30-35 минут 

16 день 
1. 

Психолог 

Проведение занятия по психологической коррекции 
эмоционально-волевой сферы 20-60 минут 

Информационно-консультативная работа с пациентом 
и/или родственниками  по самостоятельным занятиям в 
домашних условиях по коррекции эмоционально-волевой 
сферы. Выдача комплекса упражнений 

15-20 минут 

2. 
Инструктор по 
адаптивной 
физической культуре 

Оценка физического состояния пациента 10 минут 

Проведение индивидуального занятия по АФК 
30-40 минут 

17 день 
1. 

Массажист 
Оценка физического состояния пациента 5-10 минут 
Организация процедуры массажа 5-10 минут 
Массаж с введением активных упражнений 30-35 минут 

2. Логопед Проведение индивидуального занятия, согласно 
разработанного индивидуального плана 35-50 минут 

18 день 
1. 

Инструктор по 
адаптивной 
физической культуре 

Оценка физического состояния пациента 10 минут 
Проведение индивидуального занятия по АФК 35-40 минут 
Анализ  и оценка динамики физического состояния 
пациента 10 минут 

Выдача комплекса упражнений  и рекомендаций по 
дальнейшим самостоятельным занятиям адаптивной 
физической культурой 

10 минут 

2. Психолог Заключительная психологическая консультация пациента и 
его родственников. Оценка эффективности мероприятий 40 минут 

  Рекомендации для дальнейших самостоятельных занятий 20 минут 
19 день 

1.  Логопед Оценка динамики по восстановлению устных и письменных 
речевых функций 15-20 минут 

Проведение индивидуального занятия 40-60 минут 
Заключительная консультация с родственниками пациента 
с рекомендациями для дальнейшего использования 
упражнений по восстановлению письменной и устной речи 

10 минут 
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2.  

Массажист 

Оценка физического состояния клиента 5-10 минут 
Организация процедуры массажа 5-10 минут 
Массаж с набором пассивных и активных упражнений  35-40 минут 
Заключительная консультативно-информационная работа с 
пациентомм и/или членами семьи. Выдача рекомендаций 

10-15 минут 
 

Заключительная оценка физического состояния.  
Анализ динамики 5-10 минут 

20 и 21 день 
Самостоятельные занятия и упражнения по рекомендованным комплексам 

 

Приложение Ⅶ-ПМ. Организация паллиативной помощи на дому. 

Стандарт оказания паллиативной помощи на дому. 
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Стандарт профилактики пролежней. 
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Стандарт оценки степени тяжести пролежней. 
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Алгоритм взаимодействия с учреждениями социального 
обслуживания населения, НКО социального профиля, 

волонтерскими организациями. 
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Форма передачи сведений о гражданах, нуждающихся в социальном 
обслуживании и выявленных медицинским работником, в учреждения 

социальной защиты. 

 

Приложение Ⅸ-КК. Критерии оценки качества и полноты, объема  
выполнения стандарта. 

Критерии качества оказания медицинской помощи лицам 
пожилого и старческого возраста на дому 

от «___» _________ 20___ г. 
1. Ф. И. О. пациента ____ 
2. Дата рождения _____ 
3. Срок лечения _______ 
4. № медицинской карты _____ 
5. Ф. И. О. лечащего врача ______ 
6. Клинический диагноз _______ 
Осложнения основного диагноза ___  
Сопутствующий диагноз ___ 
Патологоанатомический диагноз _____ 
7. Ф. И. О. эксперта _______ 
8. Характеристика случая – законченный 

 Критерии оценки  ДА  НЕТ  
1 Ведение медицинской документации   
2 Описание жалоб и анамнеза   
3 Объективный осмотр   
4 Формирование плана обследования и плана лечения   
5 Своевременность и полнота написания этапных эпикризов,   
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осмотров заведующего отделением 
6 Наличие информированного добровольного согласия на 

медицинские вмешательства 
  

7 Установление и оформление клинического диагноза на 
основании данных анамнеза, осмотра, клинического 
обследования, заключений врачей-специалистов 

  

8 Госпитализация в стационар   
9 Своевременность и регулярность посещения   
10 Выполнение комплексной гериатрической оценки   
11 Преемственность, этапность оказания медицинской помощи, в 

том числе реабилитационной и  паллиативной помощи 
  

12 Помощь в прохождении медицинской экспертизы, 
медицинского освидетельствования 

  

13 Проведение экспертизы потребности социальной помощи в 
установленном порядке. Заполнение листа потребности для 
передачи в органы социальной защиты. 

  

14 Достижение результата лечения   
15 Консультации врачей-специалистов   
16 Лечение и уход   
17 Назначение лекарственных препаратов с учетом инструкций 

по применению, пола, возраста пациента, тяжести 
заболевания, осложнений, сопутствующих заболеваний 

  

18 Выполнение и отражение в медицинской документации 
динамической оценки интенсивности болевого синдрома по 
шкалам оценки боли 

  

19 Выполнение регулярного введения обезболивающего 
препарата через определенные интервалы времени с учетом 
его периода полувыведения и эффекта действия 
предшествующей дозы 

  

20 Назначение обезболивающих препаратов для регулярного 
приема в неинвазивных формах 

  

21 Назначение слабительных средств на фоне приема опиоидных 
анальгетиков с учетом противопоказаний 

  

22 Назначение антиэметических препаратов при возникновении 
тошноты и рвоты на фоне приема опиоидных анальгетиков 

  

23 Выдача на руки пациенту при выписке из стационара 
наркотических и психотропных лекарственных препаратов 
списков I и II на срок приема до 5 дней 

  

24 Оценка состояния кожных покровов в процессе оказания 
медицинской помощи 
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25 Проведение противопролежневых мероприятий в процессе 
оказания медицинской помощи 

  

26 Удовлетворенность пациента оказанием медицинской 
помощи 

  

27 Проведение при летальном исходе патологоанатомического 
вскрытия в установленном порядке 

  

28 Отсутствие расхождения клинического и 
патологоанатомического диагнозов 

  

29 Оформление и выдача в установленном порядке выписки из 
стационарной карты с указанием клинического диагноза, 
данных обследования, результатов лечения и рекомендаций 
по дальнейшему лечению, обследованию и наблюдению 

  

30 Оформление и выдача на руки пациенту направления для 
стационарного лечения 

  

 
 
 

Методика расчета основных показателей 
 

 

показатель методика расчета 
показатель общей смертности в 
данной категории   
госпитализации в стационар на 
дому  на 1000 жителей в данной 
категории  
охват лабораторными методами 
исследования в данной категории 

 
охват инструментальными 
методами исследования в данной 
категории  

доля маломобильных пациентов 
пожилого и старческого 
возрастов, вакцинированных на 
дому от пневмококковой 
инфекции  

 

уровень удовлетворенности 
маломобильных пациентов 
пожилого и старческого возрастов  
и /или их законных 
представителей  
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Чек лист оценки  качества процесса 
№ 
п/п 

критерий да нет 

1 наличие регистра/списка маломобильных пациентов пожилого и 
старческого возрастов, наблюдающихся на дому 

    

2 наличие порядка ведения регистра/списка маломобильных 
пациентов пожилого и старческого возрастов, наблюдающихся 
на дому 

    

3 наличие ответственного за ведение регистра/списка 
маломобильных пациентов пожилого и старческого возрастов, 
наблюдающихся на дому 

    

4 наличие локального акта по выявлению маломобильных 
пациентов пожилого и старческого возрастов 

    

5 наличие локальных актов, регламентирующих организацию 
медицинской помощи на дому маломобильным пациентам 
пожилого и старческого возрастов  

    

6 наличие ответственного за  организацию медицинской помощи 
на дому маломобильным пациентам пожилого и старческого 
возрастов  

    

7 наличие порядка организации «центра обработки звонков», 
ориентированного на прием обращений от маломобильных 
пациентов пожилого и  старческого возрастов ,  законных 
представителей, социальных работников 

    

8 наличие ответственного за организацию работы  «центра 
обработки звонков», ориентированного на прием обращений от 
маломобильных пациентов пожилого и  старческого возрастов ,  
законных представителей, социальных работников 

    

9 наличие локального акта по организации и проведению 
диспансеризации, ПМО маломобильным пациентам пожилого и 
старческого возрастов на дому 

    

10 наличие локального акта по организации и проведению 
диспансерного наблюдения за маломобильными пациентами 
пожилого и старческого возрастов, страдающими хроническими 
заболеваниями, на дому 

    

11 наличие локального акта по организации и проведению 
вакцинопрофилактики маломобильным пациентам пожилого и 
старческого возрастов на дому  

    

12 наличие локального акта по организации и проведению 
диагностических мероприятий  маломобильным пациентам 
пожилого и старческого возрастов на дому 

    

13 наличие стандарта проведения лабораторных  исследований 
маломобильным пациентам пожилого и старческого возрастов 
на дому 

    

14 наличие стандарта проведения инструментальных исследований 
маломобильным пациентам пожилого и старческого возрастов 
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на дому 

15 наличие локального акта по организации и проведению 
стационара на дому  маломобильным пациентам пожилого и 
старческого возрастов  

    

16 наличие стандарта осмотра, наблюдения и ведения 
маломобильных пациентов пожилого и старческого возрастов 
на дому средним медицинским персоналом 

    

17 наличие локального акта, утверждающего показания для 
лечения в стационаре на дому маломобильных пациентов 
пожилого и старческого возрастов  

    

18 наличие локального акта, утверждающего  порядок ведения в 
стационаре на дому маломобильных пациентов пожилого и 
старческого возрастов  

    

19 наличие локального акта, утверждающего  порядок вызова 
врачей-специалистов на дом для маломобильных пациентов 
пожилого и старческого возрастов   

    

20 наличие алгоритма взаимодействия с учреждениями 
социального обслуживания населения, НКО социального 
профиля, волонтерскими организациями 

    

21 наличие локального акта по организации и проведению 
медицинской реабилитации на дому маломобильным пациентам 
пожилого и старческого возрастов  

    

22 наличие локального акта по организации и обеспечению 
паллиативной помощью маломобильных пациентов пожилого и 
старческого возрастов  

    

23 наличие порядка организации и проведения  обратной связи от 
маломобильных пациентов пожилого и старческого возрастов  и 
их законных представителей 

    

24 наличие порядка проведения внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности при оказании помощи 
на дому 

    

25 знание персоналом алгоритмов (СОПов, инструкций и других  
локальных актов в соответствии с выбором МО) организации и 
оказания помощи на дому  
маломобильным пациентам пожилого и старческого возрастов  

    

26 исполнение персоналом  алгоритмов (СОПов, инструкций и 
других локальных актов в соответствии с выбором  МО) 
организации и оказания помощи на дому маломобильным 
пациента пожилого и старческого возрастов  

    

27 наличие документально установленных свидетельств 
(подтверждений) исполнения анализа организации и оказания 
помощи на дому маломобильным пациентам пожилого и 
старческого возрастов  
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28 знание пациентами, законными 
представителями,родственниками и лицами, осуществляющими 
уход за пациентами о порядке динамического наблюдения на 
дому, индивидуальном плане обследований, консультаций 

    

 
 

№ п/п критерий отчетный 
период   2024 

год 

отчетный 
период        2023 

год 

динамика 
показателя 

1 показатель общей смертности 
в данной категории  

      

2 госпитализации в стационар 
на дому  на 1000 жителей в 
данной категории 

      

3 охват лабораторными 
методами исследования в 
данной категории 

      

  охват инструментальными 
методами исследования в 
данной категории 

      

4 доля маломобильных 
пациентов пожилого и 
старческого возрастов, 
вакцинированных на дому от 
пневмококковой инфекции  

      

5 уровень удовлетворенности 
маломобильных пациентов 
пожилого и старческого 
возрастов  и /или их законных 
представителей  

      

6 уровень знаний среди 
сотрудников МО по вопросам 
гериатрии и геронтологии 
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Схема проведения обратной связи от пациентов 
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Скрипты опросов пациентов и/или законных представителей 

1. Дата оказания медицинской помощи на дому _________________________ 
дд.мм.гг. 

2. Ваш возраст: _______ лет 

  

3. Как вы записались на медицинскую услугу на дому: 

 самостоятельный телефонный звонок в колл-центр поликлиники 
 самостоятельный телефонный звонок в поликлинику/участковой 
медицинской сестре 
 звонок от участковой медицинской сестры 

4. Как вы оцениваете доступность для удобства обращения в 
поликлинику в (оценить по шкале от 1 до 5, где: 1-очень плохо, 2- плохо, 
3-нормально, 4- хорошо, 5-отлично) 

 

6. Сколько дней вы ждали оказание медицинской услуги: 

 1-3 дня 
 4-7 дней 
 8-14 дней 
 Более 14 дней 

7. Удовлетворены ли Вы оказанной медицинской услугой?  

7.1. Вежливостью и внимательностью персонала 

 ДА 

НЕТ 

7.2. Соблюдением персоналом санитарно-эпидемиологического режима 
(наличие СИЗ, обработка рук) 

 

 ДА 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
 

РЕСТ МЗ НО 0001-2024 утвержден министром здравоохранения Нижегородской области 

 Страница 90 
 

НЕТ 

7.3. Объемом оказанной медицинской услуги. (Решили ли все проблемы?) 

 ДА 

НЕТ 

7.4. Вам понятна информация , полученная от сотрудников поликлиники 

 ДА 

НЕТ 

8. Оцените общий уровень обслуживания поликлиники по шкале от 1 до 5 где: 
1-очень плохо, 2- плохо, 3-нормально, 4- хорошо, 5-отлично) 

 

9. Возникли ли у Вас какие-либо проблемы при получении медицинских услуг 
на дому: 

 ДА 

НЕТ 

Если ДА, то какие проблемы: 

 Долгое ожидание услуги 

 Невозможность получение услуги на дому 

Отсутствие нужного врача-специалиста в медицинской организации 

 

10. Укажите Ваши предложения, пожелания по улучшению качества 
предоставляемых медицинских услуг на дому: 
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