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О внесении изменений в совместный приказ Щепартамента труда
И СОЦИаЛьноЙ Защиты наееления города Севастополя и Щепартамен,га
здравоохранеrIия города Севас,гополя от 15.09.2023 Jф З72197 5

<Об УтВеРЖДеНИи 11орядка ме)tведомственного взаимодействия
организаций социаJIьного обслуrкивания, социальной защиты
и медицинских организаций в рамках реализации сис,I,емы
лолговремеlIного ухода за граждаFIами пожилого возраста и иrIвалL]лами,
нуждающимися в уходе>

В соответстI]ии с сDелераJIьными заl(оFIами от 2] .07 .2006 j\Ъ 152-ФЗ
<О персональных даIIIIых), tlт 21 .l l .20l l J\b 32з-ФЗ <<об оснс)вах oхpaHbI
Здоровья граждаLI в Российской Федерации>> и от 28.12.2013 }I9 442-сIlЗ
<Об ОСновах социаJlьного обслу>ltиваниrl грая(дан в Российской
Федерации>, распоряжением Правительства Российской Федерации
от 2З.06.202l J\Гs 1692-р <План мероприятий на 2012-2025 годы
По реаЛИЗации второго этагIа Стратегии действий в иrIтереоах грzlж/.tа[I
старLIIего поI(оJIения в Российской Фе/]ерации до 2025 г,ода)) в 0.Opolle
Севастополе, распоря)t(ением Правительства Севастополя от 25.08.2023
136-РП (Об утверждении Плана мероприятий (<<лоротtной rсарты>)
по первому этапу внедрения сис,гемы долговременного yxolta
за гражданами по}килого возраста и инваJIилами, ну}кдаюш(имися в yxo/le,
В ГОРОДе Севастополе в 202З году)), постаIjовлеI-Iием 11равитеrIьстваl
СеВаОтОпоЛя от 24,0В.2023 NЬ 412-ГIП <Об утвер)к/_tе[Iии Модели сис,IемI)I
долговременного ухо/lа за гражданами Ilо)tилого возраста и инвалидами.
нуждающимися в уходе, в городе Севастополе)) приказываем:

1. Внести в совместный приказ Щепартамента труда и социальной
ЗаЩИты населения города Севастополя и Щепартамента здравоохраненLjя
Города Севастополя от |5,09.202З J\9 372l975 <<Об утверждении Порядка
межведомственного взаимодействия организаций социального
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обслуя<ивания и медицинских организаций в рамках реализации проеItта
ПО СОЗДаНИIо системы долговремеFIного ухода за гражданами по)I{иJIого
возраста и инвалидами)) следующие изменения:

1.1, Преамбулу изложить в следующей редакции:
<В соответствии с Федеральными законами от 27 .о7 .2о06 Jф 152_Фз

кО гlерсональных данных), o1,21.11.201l NЬ з2з-ФЗ <об основах охраны
здоровьЯ граждаН в РоссиЙскоЙ ФедерацИи>> И от 28.12.20lЗ Л'9 442,(Dз
<об основах социального обслуживания граждан в Российской
Федерации>, распоря)tениеN4 Правительства Российской Федерации
от 2З,06.2021 J\Ъ |692-р <План мероприятий на 2012-2025 l.о/tы
по реализации второго этапа Стратегии действий в иFIтересах граждаLI
старшIего поколения в Российской Федерации /{о 2025 го/lа в горо/{с
СевастопоJlе)), постановJIением Прави,ге.lIьства Севастополrt от 24.о8.2()2з
Jю 4l2-пП <Об утвер}кдениИ N4одели системы долговременного УХода
за гражданами пожилого возраста и инвалидами, ну}кдающимис,я в ухоле,
в городе Севастополе)), приказываем:)).

1.2.В Порядке ме)tве/lомстI]енного взаимодейс,гвия организаrlий
социального обслулtивания и медицинских организаций в рамкаlх
реализации системы долговременного ухода за гражданами пожилого
возраста и инваJIидами, нуждающимиQrI в уходе внести следуrоIIlие
изменения:

1) Пуr-rкт 2.З дополнить:
а) абзацем следуIощего содержания:
<Выявление граждан, имеющих нарушение функционироr]аFIиrI

и ограничение жизнедеятель[Iости, в целях вкл}очеFIие их в сис.гему
лолговременFIого ухола осуII{естI]JIrIется при обращении граж/]аII
в медициI{скуIо орl,аIIизациIо, в ксl,горой они полуLIаIот первичнуtо меlIико-
санитарную помоILlь. ),

б) абзацами 2.З,I - 2.З.16:
<<2.з,1. ПрИ проведениИ в медицинской организации tlриема

(осмотра) гражданина врачом-терапеIзтом, BpaLIoM терапевтом участковым,
BpaLIoM общей практикИ (семейным врачоМ) или врачом-ГериатроМ (далее -
медицинский работник) при наличии признаков нуждаемости гражданиLltl
в постороннем уходе проводится оценка состояния по рекомендуемой
шкале реабилитационной марцIрутизации для системы долговременLlоI.о
ухода, предусмотренной прилоrtением лЬ 10 к настоящему ГIорядlсу
(далее - ШР\4 СДУ).

2.з,2, В случае выяI]JIениrI по резуJIь,гатам Ilроведения оценки IIIРiй
СДУ ГраЖдан, состояние I(оторых оценивается от 4 до б баллов по LIIPN4
сду, медицинской организацией в срок не позднее 1 рабочего дFIя со дIIя
получения от граждаLIиLIа иJ,Iи его законного предстаI]ителя письмеtлIIого
согласия на обработI(у (гrере:lачу) rrерсональных данных и письменLlоl,о
согласия на разглашение сведений, составляк)щих врачебную "гайгrу,
осуш_lествляется передача в гкУ (СКИЦСЗ) длrI решениrI BoIlpoca
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о включении гражданина в систему долговременного ухода следуrош_tих

сведений:
а) персональные данные гражданина (ФИО, СНИЛС, адрес места

жительства или места проживания);
б) дата проведения оценки ШРМ СДУ, итоговый балл по ШРVI СДУ;
в) полное наименование и адрес медиIIинской организации,

к которой прикрегIлен гражданин;
г) медицинские рекоменд ации,,

2.З,З. Медицинские рекомендации гражданину включают
рекомендации по:

а) приему лекарственных препаратов;
б) соблюдению питьевого режима;
в) соблюдению диеты;
г) соблюдению двигательного рех{има и физической активности;
д) профилактике пролежней и застойных явлений;
ж) соблюдению иных медицинских рекомендаций, включая

описание последовательности действий лица, осуществляющего уход,
отклонений и иньtх факторов, влияющих на результаты ухода.

2.3.4, Рекомендуемые шравила формирования медицинских
рекомендаций, состав инсРормации, вttлючаемой ts медицинские
рекомендации, определены в приложении j\& 11 к настоящему Порядку.

2.З.5. Коррекция медицинских рекомендащий гражданину,
включенному в систему долговременного ухода, проводится медицинской
организацией не реже 1 раза в год в случаях изменения состояния здоровья
гражданина при обращении в медицинскую организацию.

2.З.6. ГItУ (СКИЦСЗ> в течение 1 рабочего дня с даты подписания
гражданином, нуждаIощимся в уходе, или его законным представителем,
договора о предоставJIени и со циал ьн ы х услуг, ин [\иви дуал ь ной про грам м ы
предоставлеFIия социальных услуг (далее ИППСУ) и дополнения
к ИППСУ передает в медицинскую организацию уведомление
о включении гражданина в систему долговременного ухода. В случае
отказа гражданина или его законного представителя от предоставления
социальных услуг, отказа от социального обслуживания, ГКУ (СКИЦСЗ)
в течении 1 рабочего дня со дня оформления отказа передает
в медицинскую организацию уведомление о не вклюLIении

гражданина систему долговременного ухода.
2.З.7. В случае исключения гражданина из системы долговреме[IrIого

ухода ГКУ кСКИЩСЗ> в течении 1 рабочего дня информирует
медицинскую организацию об исклIочении гражданина из системы
долговременного ухода.

2.З.В. При включении в систему долговременного ухода граждан,
нуждающихся в уходе, на основании их обращений, поступивших в ГКУ
(СКИЦСЗ> в срок не позднее l рабочего дFIя со дня заключения договора
о предоставлении социальLlых услуг, ИППСУ, дополнения к ИППСУ
и получения письменного согласия на обработку (передачу) персональных
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ДаННЫх НаПравляет по каналам эJIектронного ме}кведомственного
взаимодействия в медицинскую организацию запрос о получении
медицинских рекомендаций гражданину, включенному с систему
долговременного ухода.

медицинская организация в течение l рабочего дня после
формирования медицинских рекомендаций гражданину, включенному
в систему долговременного ухода, и получения от гражданина или его
ЗаконНоГо представителя письменного согласия на обработку (передачу)
персональных данных и письменного согласия на разглашение сведений,
составляющих врачебную тайну формирует и направляет в Гку
(СКИЦСЗ> медицинские рекомендации.

2.З.9. При предоставлении соци€lJIьных услуг по ухолу
осуществляется взаимодействие Гку (сгкцсо), помощника по уходу,
который предоставляет гражданину, включенному в систему
долговременного ухода, социальные услуги по уходу, и медицинского
работника медицинскоЙ организации, к которой прикреплеFI гражданин,
включенный в систему долговременного ухода,

2,з.|0. ГкУ (СКИЦСЗ) передает ГкУ (СГКЦСо) полученные
от медицинской организации медицинские рекомендации,

2.З,l|, Помощник по уходу при предоставлении гражданину,
включенному в систему доJIговременного ухода, социальных усJIуг
по уходу осуществляет заполнение дневника ухода гражданина,
нуждающегося в уходе, утвержденFIого приложением к Порядку
предоставления социальных услуг по уходу, включенному в социальный
пакет долговременного ухода, в форме социального обслуживания
на ДоМУ, утвержденный постаFIовлением Правительства Севастополя
от 24.08.2023 j\Ъ 4|2-ПП,

2,З,12. Помощник по уходу взаимодействует с медицинским
работником в случае изменения состояния здоровья гражданина,
включенного в систему долt,овременного ухода, в том числе
при ухудшении (резком ухудIIJении) состояния его здоровья.

2.з.|3. Помощник по уходу информирует ГКУ (СГКЦСо> о ка}кдом
вызове медицинского работника, скорой медицинской помощи, а также
об экстренной госпитализации гражданина, нуждающегося в уходе.

2,3.14. ГКУ кСКИЦСЗ> в целях организации профилактических
МеДИцинских осмотров, диспаноеризации, диспансерного наблюдения
Граждан, включенных в систему долI,овременного ухода, ежемесячно
осуществляет передачу сведений о гра}кданах (ФИО, СНИЛС, адрес места
Жительства или места пребывания) в медицинские организации, в I(оторых
они получают первичную медико-санитарную помощь.

2.З.15. Медицинская организация с учетом сведений о гражданах,
полученных в соответствии с п. 2.з.l4 проводит корректировку планов
Проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации,
диспансерного наблюдеt-tия в целях увеличения охвата гражда[I,
включенных в систему долговременного ухода,
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2.з.l6. Медицинская организация после выписки гражданина,
включенного В систему долговременного ухода, из медицинской
организации, оказывающей медицинскую помощь в стационарных
условиях, организует проведение осмотра (консультации) необходимыми
медицинскими работниками, оценки состояниrI его здоровья
в соответствии с медицинскими рекомендациями, указанными в выписном
эпикризе.)).

2) Пункт 2.7 дополнить абзацем следующего содержания:
((- в течение 1 рабочего дня с даты получения информации

от Гку (сгкцсо> о подписании гражданином, ну}кдающимся в уходе,
или его законным представителем, договора о предоатавлении социальных
услуг, либо отказе гражданина или его законного представителя
от предоставления социальных услуг, отказа от социального
обслуживания, передает в медицинскую организацию уведомление
о включенииlне включении гражданина в систему долговременного
ухода.).

З) Пункт 2.8 дополнить абзацем следующего содержания:
((- В течение 1 рабочегО днЯ с датЫ подписаниЯ гражданином,

нуждающимся в уходе, или его законным представителем, договора
о предосТавлениИ социальFIых услуг, либо отказе гражданина или его
законного представителя от предоставления социальных услуг, отказа
от социального обслуживания, [ередает информацию в гкУ <СКИI]СЗ>;

- в целях организации профилактических медицинских осмотров,
диспансеризации, диспансерного наблюдения граждан, включенных
в систему долговременного ухода, е}кемесячно осуществляет передачу
сведений о гражданах (Фио, снилс, адрес места жительства или места
проживания) в медицинские организации, в которых они получают
первичную медико-социальную помощь.).

4) Щополнить приложениями jю 10 и J\lb 11 согласно приложегtий
к настоящему приказу.

2. Настоящий приI(аз подлелtит официальному опубликованиrо.
З.Настоящий приказ вступtlет в силу со дFIя его осРициальIIого

опубликоваI-Iия.

!иректор Щепартамента
труда и социаJIьной защиты

поля -
севастополя
В.С. Денисов

гI

мента
дравоохранения

севастоf,tоля -
член 1.1'рФвител

Е,А. Суляги
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межведоI\,{сl,веII1Iого взаимодействия организациЁ
социаJIьItого обслуrкивания и медицинских организациЁ

в рамках реализации системы долговременного )гхода
за гражданами пожилого возраста

и иIIвалидами, нуждаIощимися в уходеэ
утвер)Itденному приказом

Щепартамента труда
и социальной защиты населениt

города Севастополя
от 15.09.202З NрЗ1\

приказом
,Щепартамента здравоохранения

города Севастополя
от 15.09.2023 Nb 975

IIIкала реабилит,ациоIIIIой марlпрутизаIIии для системы долговремеIIIIого ухода
(шрм сду)

зrrачеrrие
показателя
шрм сду

(баллы)

Описаrrие состояния функциопироваtIия и ограIiIичеIIия
жизпедеятельности (функции и структуры организма, актиI}ность и

участие пацлtеIrта)

0 С'гсутствие IIарушеIIий фуIrкционированI.Iя и ограниLIения жизнедеятельности
Фуrlкции, структуры организма сохранеIIы полIIостLIо.

стсутствие проявлений наруIпений функционирования и ограниче[Iия
д(изнедеrIтельности при наличии сиN4птоtчlов з аболевания.
л)может верпуться к прежпему образу жизIIи (работа, обучеt-lие, лругое),
поддерживать пl]ежний уровеtть актI,IвIIости и соLIиальной тсизни;
5)тратит столько же времеIlи IIа выполIIеIIие l(ел, как и до болезttи;
з)мотсет выполнять физичесtсуIо нагрузку выше обычной без слабости,
эердr{ебиеrтия, одlпIuки.
ЛеГКОе Irарушение фуlrкционироваIIия и огрzlIIиLIение жизIIедеятсJIьности.
а)не MolceT Rыпол}Iять виды деrIтеjIыIости (управлеIIие транспортным
эредством, LIтение, письмо, таIIцы, работа и другие) с той степеrtью
tктивности, которая бr,rла до болезнl.r, но I\,{ожет справляться с нипtи без
постороIIней помощи;
5)обычrlая физическая нагрузка }Ie вызывоет выраr(енIIого утомлеFIия,
элабости, олI)Iшки LIли сердцебиения. Стенокардия развивается прLI
зIIаLIителL}Iом, ycкopelIHoM или особо длителыIом напряжении (усилии). Тест
Luестиминутной ходьбы ('ГШМ) > 425 м. Тесты с физической нагрузrсой
iвелоэргометрия или сlrироэргометрия) Вт, МЕ;
в)молtет самостоrI,гельIIо себя обслуI(ивать (сам одеваетсrI и раздеRается,
кОдит в N4агазиII, го,tовI,Iт еду, N4ожет совершать лlеболышие IIутеLI]ествия и
llереезды, самостоятелыIо перелвIlгается);
:)rte trухсдlао,гся в ltаб"lrlодеttlаи;

ц)мохсет про)I(ивать одиII дома от недели и более без посторонней поI\4оrци.



|УмеpeнrloеItаl]уLLlеIIиефytlкцl,toгIиpoBaIIияИoГpaIIи'е'n"7,ffi
|а)может 

llередlвигаться самостоятелLно без посторопней помоfi{и;
о)патологичсские си]чIIIтомLI в поI(ос oTcyTcTByIoT, обы.llIа;t фlлзтл,rеокая
Irагрузка вызывает слабость, утомJIясмость, сердцебиение, одыUIку,
стеIIокардия развI,Iвается при ходьбе IIа расстояltие ) 500 м по ровной
местIIости, при tIодъеме Ila > l пролет обы.tltых ступенек в средIIем темпе в
пормалыIых условиях. тшМ: З01 - 425 м. Тестьт с физической нагрузкой
(велоэргометрия /спироэргометрия) : J5 - 100 Вт/4 - 6,9 МЕ;
в)самостоятельно одевается) раздевается, ходит в туаJIет, ест и выполняет
другие виды повседневгIой активrIости;
г)lrухсдается в постороttней помопlи tIри выtrолIlении сJIожных видов
активности: приготовление пищи, уборке дома, похода в магазин за
покупками;
ц)может про)Iйвать оди}{ дома без постороlтtлей помощи от 1 cyTolt до 1

tIедели.
BьIpaлсетIrIoеIIapyшен"ефy.rlсцoorпaюBaнияИoГpaниЧеoГ
жизI,IедеятелыIости.
а)умерепrrое ограIIиLIение возможrrостей передвижения;
б)стеrrокардия возникает при ходьбе от 100 до 500 м по ровI-Iой мстности, при
подъеме tla 1 пролет обLl.ttlых ступеIIек в средIIем темпе в норм;lльных
усJIовиях. тшм: l50-300 м, тесты с физи.rеской нагрузrсой (велоэргометрия
/спироэргоiчrетрия) : 25 -50 Вт/2-3,9 МЕ;
в)нуждаетсrI в посторонней помоlци при выIIолI{ении повседIIевI.Iых задач:
одеваIIие, раздеваIIие, туалет, IIрием пищи и других;
г)в обы.lltой lтtизtlи нуждается в ухаживаIощем;
ц)молсет проrкивать один дома без посторотrrtей помощи до 1 cyTolc.

ГpyбoеIIapyшенИефylIttlдиoниpoвiйuиolpaIIиЧеrrиelсиЫ
а)болыrоЙ комфортпо чувствует себя толт,lсо в состояIIии покоя, миним2IJIьIлые

фИЗИT еСКИе IIаГРУЗки приводят к появлеIIиlо слабости, сердlIебиения, одышки,
болям в сердце. TIIIM<I50 м;
б)не MollceT передвигаться самостояI]елLI,Iо без посторонней помоU{и;
в)ttуrrtдается в посто,IIIноI\,1 BI-IиlvlaliL{и, помощи при выполнении всех
повседIIевIIых задаLI: одеваIIие, раздевание, туалет, прием l]иLци и других;
г)круглосутоLII]Iо I{ужlIается в уходе;
д)не мохсет бт,lть оставлеп одиII дома без посторонней помощи.

6 Нарушеtlие фунrсционирования
]тепени тя}кести.

и огран ичеIl 11 е жI4з I I едеятсlлыIости t<pali ней
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Приложение Jф 1 l
к Порядк,z

межведомствеIIного взаимодействия организаций
социаJIьного обслулtивания и медицинских организаций

в рамках реализации системы долговременн()го ухода
за гражданами пожилого возраста

и инвалидами, нуждающимися в уходе,
утверждеIIному :1риказог{

.Щепартамента труда
и социальной защиты населениt

города Севастополr
от 15,09.2023 N 372,

приказом
Щепартамента здравоохранения

города Севастополл
от 15.09.2С,23 N 975

Рекомеllдуемые правила формироваIlия медициIIских рекомеlrдаций

Медицигtские рекомендации формируются медициI.IсIO{м
Медицинской организации с yLIeToM результатов проведе}Iных ранее:

- профилактического осмотра и диспансеризации;
- требований диспансерного наблюдения;
- ранее проведенных медицинских осмотров и консультаций, в Tol4 числе

вр ач ами - сп еци ал I4 стам и ;

- резуJIьтатоВ IIелавнего стационарпого леLIеIIиЯ гражданиFIа, отрa)кенных Е

выписном эrrикризе и BKлIo.IaIoT в себя:
I.1.Паспорl,Itая часть.
1.2. НаимеI]ование медицинской организации.
1.3. ФИО ПациеIIта, адрес пребi,rвания, KoIlTaKTIIыe даFIные, СI-IИЛС.
2. Рекомеllдации по соблrодению двигательIIого режима и физшческой

активIIости:
2.1. ItpaTнocTb и методика позиционирования
2.2. Кратность 14 объем физи.lеских упражнений
2.3. ItpaTнocTb и объем двигательной активности
3. Рекоменлации по rrрофилакfике пролежIIей и застойrIых явлеrlий
3.1. Кратность и методика позициоIIирования
З.2. Реrсомендуемые противопроле}кFIевые ТСР, СР.
4. РекомсIIдаI(IIи по соблюд(еIIиIо лиеты и питIrсвого режима:
4.1. IfазнаLIение диеты с учетом текущего клиFIического состояния гражданина,

в соответствии с требованиями клинических рекомендаций по ведениIо взрослых
ПаЦИеНТОВ С СОМаТиЧескиN4и заболеваrIиями, приказом Минздрава России
От 5 авгУста 2003 г. Ns З30 <О мерах по совершеIIствова}IиIо ле.lебFIого питаIIия в
лечебно-профилактиLIеских уLIреждениях Российской Федерации>.

5. РекомеIIдаIцl{и по приему JIeKapcTвe}l IIых препарат.ов :

5. 1. НаимеIIованI4е лекарствеIIгIого препарата
5.2. !оза лекарствеI{ного пропарата
5.3, Способ введения лекарствонного l]ропарата
5.4. KpaTllocTb tIl]иеN,Iа

5.5. ОсобеFIностI4 приеN4а (напрl.rмер, после еды обилт,но запивая водой)
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б. РекомеIIдаIlIrи по коIIтролIо осIIовtIых IIоказателей жизIlелеятельнос,ги:
6.1. ItpaTrrocTb оцеIлки состояIIия кожных покровов (раз день, раз в недешо, ра] в

месяц и т.д.);
6.2. Кратность термометрии;
6.3. Кратность измереIIия веса (раз в день, раз в }Iеделю, раз в месяц);
б.4. KpaTrrocTb измерения уровня артериалы{ого давленияи определения частоты

сердечных сокращений. Указать, что определение проводится полностыо
автоматическим тонометром в соответствии с требоваrrиями Прилолtений В и Г_
КЛиниЧеских рекомендаций кАртериальная гиперте}Iзия у взрослых)), размещеtIных
на рубриrtаторе I\t[инздрава России http"E,;/lp_r.,m ,iп_7d'rрч ,g_о_;у.,rulr _91с_9цrрпd/62_*2;

6.5. Кратность оценки определения насыщения крови киспородом.
7. РекомеIIдацIли по соблюдеIIиIо иIIых медициIIских рскомеllдаций,

включая оtIиса II ис lI ослелоВательIIосr-и дсйствий лицао осуrцестВляIоIцего УхоДо
отклонеIlий и иllых факторов, вJIияIоIцих IIа результаты ухода;

7.1. Рекомендации по когIlитивному тренингу;
7.2. Рекомендации по социализации гражданина;
7.3. Иllые рекоN,{ендации.


