
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

422: 05. 446 № 0
г. Киров

Об организации оказания медицинской помощи по профилю
«гериатрия»

В соответствии с Положением о министерстве здравоохранения
Кировской области, утвержденным Постановлением Правительства Кировской
области от 09.06.2015 №42/295, приказом министерства здравоохранения
Российской Федерации от 29.01.2016 №38н «Об утверждении порядка оказания
медицинской помощи по профилю «гериатрия»» (далее — Приказ №38н), в
целях повышения доступности и качества медицинской помощи по профилю
«гериатрия»:

1. Утвердить:
1.1. Перечень областных государственных медицинских организаций,

оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в которых
необходимо открыть гериатрические кабинеты, согласно приложению 1.

1.2. Схему маршрутизации пациентов в гериатрические кабинеты для
оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях согласно
приложению 2.

1.3. Правила направления пациентов пожилого и старческого возраста
для оказания первичной медико-санитарной помощи по профилю «гериатрия»
согласно приложению 3.

1.4. Правила направления пациентов пожилого и старческого возраста
для оказания специализированной медицинской помощи по профилю
«гериатрия» в условиях круглосуточного стационара согласно приложению 4.

2. Руководителям областных государственных — медицинских
организаций обеспечить:

2.1. Выполнение мероприятий Дорожной карты обеспечения кадрами
гериатрической службы до 2030 года, включая обучение врачей и средних
медицинских работников, в установленные сроки согласно приложению 5.



2.2. Получение лицензии на медицинскую деятельность, включая
работы (услуги) по гериатрии.

2.3. Открытие гериатрических кабинетов в круглосуточных стационарах
в установленные сроки согласно приложению 2.

2.4. Утверждение локальным актом положения о гериатрическом
кабинете в круглосуточном стационаре медицинской организации.

2.5. Контроль за соблюдением схемы маршрутизации и правил
направления пациентов пожилого и старческого возраста для оказания
медицинской помощи по профилю «гериатрия» согласно приложениям 3,4,5.

2.6. Контроль за проведением внутреннего контроля качества и
безопасности медицинской деятельности при оказании медицинской помощи
по профилю «гериатрия» на основе стандартов медицинской помощи и с
учетом клинических рекомендаций.

3. Признать утратившим силу распоряжение министерства
здравоохранения Кировской области от 03.09.2018 №532 «Об утверждении
плана мероприятий («Дорожной карты») по развитию гериатрической службы
в Кировской области на 2018 — 2019 годы».

4. Контроль за выполнением распоряжения возложить на заместителя
министра здравоохранения Кировской области Казакова П.Л.

Министр здравоохранения
Кировской области Е.Э. Видякина



Приложение 1

УТВЕРЖДЕН

распоряжением министерства
здравоохранения Кировской
области
от 05-0 4026 № 60

Перечень областных государственных медицинских организаций,
оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, в

которых необходимо открыть гериатрические кабинеты

№ п/п | Наименование медицинской организации Дата открытия
гериатрического

кабинета в стационаре
1 КОГКБУЗ «Центр кардиологии и 01.02.2026

неврологии»
2 КОГКБУЗ «Больница скорой медицинской 01.02.2026

помощи»
3 КОГБУЗ «Кировская областная 01.07.2026

клиническая больница»
- КОГКБУЗ «Центр психиатрии и 01.07.2026

психического здоровья им. академика
В.М. Бехтерева»



Приложение 2

УТВЕРЖДЕНА

распоряжением министерства
здравоохранения Кировской
области

— #пот0е70й #626 № 6С

Схема маршрутизации пациентов в гериатрические кабинеты для
оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях

№ п/п Наименование медицинской Наименование направляющих
организации, в которой имеется медицинских организаций

гериатрический кабинет
1 КОГБУЗ "Вятскополянская ЦРБ" КОГБУЗ "Вятскополянская ЦРБ"
2 КОГБУЗ "Зуевская ЦРБ" КОГБУЗ "Зуевская ЦРБ"

КОГБУЗ "Фаленская ЦРБ"
- КОГБУЗ "Кирово-Чепецкая ЦРБ" КОГБУЗ "Кирово-Чепецкая ЦРБ"
4 КОГБУЗ "Котельничская ЦРБ" КОГБУЗ «Котельническая ЦРБ»

КОГБУЗ «Арбажская ЦРБ»
КОГБУЗ «Шабалинская ЦРБ»
КОГБУЗ «Даровская ЦРБ»
КОГБУЗ «Свечинская ЦРБ»
КОГБУЗ «Орловская ЦРБ»

5 КОГБУЗ "Лузская ЦРБ" КОГБУЗ «Лузская ЦРБ»
КОГБУЗ «Подосиновская ЦРБ»

6 КОГБУЗ "Малмыжская ЦРБ" КОГБУЗ "Малмыжская ЦРБ"
й КОГБУЗ "Нолинская ЦРБ" КОГБУЗ «Нолинская ЦРБ»

КОГБУЗ «Немская ЦРБ»
КОГБУЗ «Кильмезская ЦРБ»

8 КОГБУЗ "Омутнинская ЦРБ" КОГБУЗ «Омутнинская ЦРБ»
КОГБУЗ Верхнекамская ЦРБ»
КОГБУЗ «Афанасьевская ЦРБ»

9 КОГБУЗ "Слободская ЦРБ" КОГБУЗ «Слободская ЦРБ им.
академика А.Н. Бакулева»
КОГБУЗ «Белохолуницкая ЦРБ»
КОГБУЗ «Нагорская ЦРБ»

10 КОГБУЗ "Советская ЦРБ" КОГБУЗ «Советская ЦРБ»
КОГБУЗ «Лебяжская ЦРБ»
КОГБУЗ «Пижанская ЦРБ»

п КОГБУЗ "Уржумская ЦРБ" КОГБУЗ "Уржумская ЦРБ"
12 КОГБУЗ "Яранская ЦРБ" КОГБУЗ «Яранская ЦРБ»

КОГБУЗ «Тужинская ЦРБ»
КОГБУЗ «Санчурская ЦРБ»
КОГБУЗ «Кикнурская ЦРБ»

13 КОГБУЗ "Кировская городская КОГБУЗ "Кировская городская
больница №2" больница №2"

14 КОГБУЗ "Кировская городская КОГБУЗ "Кировская городская
больница №5" больница №5"



Приложение 3

УТВЕРЖДЕНЫ

распоряжением министерства
здравоохранения Кировской
области
от07 07 Лодв № 60

Правила направления пациентов пожилого и старческого возраста для
оказания первичной медико-санитарной помощи

по профилю «гериатрия»

1. Настоящие Правила устанавливают порядок направления
пациентов пожилого и старческого возраста в гериатрические кабинеты
медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь в
амбулаторных условиях, в том числе на дому.

2. Направление пациентов на прием к врачу-гериатру осуществляет
врач-терапевт участковый, врач общей практики (семейный врач), врачи —
специалисты, специалисты кабинетов/отделений медицинской
профилактики по результатам геронтологического скрининга по шкале
«Возраст не помеха» или по результатам анкетирования для граждан в
возрасте 65 лет и старше, по результатам скрининга переломов ЕКАХ,
высокого риска по результатам скрининга риска падений при проведении
профилактического медицинского осмотра и — диспансеризации
определенных групп взрослого населения.

3. На прием к врачу- гериатру пациенты могут обратиться
самостоятельно.

4. Всем пациентам 60 лет и старше, обратившимся за медицинской
помощью, или при проведении профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации врачом-терапевтом участковым (врачом общей практики,
семейным врачом, специалистом кабинета медицинской профилактики)
проводится скрининг по шкале «Возраст не помеха».

Оценка результатов:
2 балла и менее - нет старческой астении;
3 — 4 балла — вероятная преастения;
5 — 7 баллов — вероятная старческая астения.
Результаты опроса должны быть внесены в медицинскую карту

пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
5. Маршрутизация пациентов по результатам опроса:
0-4 балла — профилактика старческой астении и коррекция

выявленных гериатрических синдромов лечащим врачом (врачом -



терапевтом участковым, врачом общей практики (семейным врачом). При
необходимости консультация врачей - специалистов;

5 баллов и более — необходимо направить пациента к врачу —
гериатру для выполнения комплексной гериатрической оценки и разработки
индивидуального плана ведения. При отсутствии возможности направления
к врачу-гериатру, врачом-терапевтом участковым, врачом общей практики
(семейным врачом) проводится коррекция выявленных гериатрических
синдромов.

6. Перед направлением к врачу-гериатру необходимо провести
обследование пациента: флюорография, электрокардиография, общий
анализ крови, общий анализ мочи, глюкоза крови, билирубин, липидный
спектр, АЛТ, АСТ, креатинин, расчет скорости клубочковой фильтрации.
Дополнительные исследования и консультации врачей — специалистов проводят
по показаниям в соответствии с имеющимися хроническими заболеваниями.

Результаты обследований должны быть внесены в медицинскую
карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных
условиях.

7. Запись на прием к врачу-гериатру осуществляется по направлению
врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача) или
самостоятельно через личный кабинет сервиса электронной регистратуры, а
также личный кабинет мобильного приложения «К врачу».

8. Врач-терапевт участковый, врач общей практики (семейный врач):
выявляет старческую астению при самостоятельном обращении

пациентов;
направляет пациентов со старческой астенией на консультацию к

врачу-гериатру;
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);

при необходимости организует консультацию врача-гериатра на
дому.



Приложение 4

УТВЕРЖДЕНЫ

распоряжением министерства
здравоохранения Кировской
области
от 0504.4026 № 60

Правила направления лиц пожилого и старческого возраста для
оказания специализированной медицинской помощи по профилю

«гериатрия» в условиях круглосуточного стационара

1. Настоящие Правила устанавливают порядок направления
пациентов пожилого и старческого возраста для оказания
специализированной медицинской помощи по профилю «гериатрия» в
стационарных условиях.

2. На стационарное лечение направляются пациенты:
врачами-специалистами других специализированных отделений

медицинской организации после оказания специализированной, за
исключением высокотехнологичной, медицинской помощи, ы
установленным диагнозом, нуждающиеся в медицинской реабилитации в
стационарных условиях;

врачами-гериатрами, врачами — терапевтами участковыми, врачами
общей практики (семейными врачами) медицинских организаций,
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

3. В стационарных условиях осуществляется:
оказание специализированной медицинской помощи пациентам со

старческой астенией и соматическими заболеваниями;
проведение мероприятий по медицинской реабилитации после

ортопедических, хирургических вмешательств, а также после
госпитализаций в отделения терапевтического профиля при необходимости
продления срока лечения в стационарных условиях пациентов со старческой
астенией, нуждающихся В восстановлении способности к
самообслуживанию.

4. Перед направлением на стационарное лечение необходимо
провести обследование пациента: скрининг по шкале «Возраст не помеха»,
флюорография, электрокардиография, общий анализ крови, общий анализ
мочи, глюкоза крови, билирубин, липидный спектр, АЛТ, АСТ, креатинин,
расчет скорости клубочковой фильтрации, осмотр врача — гинеколога для
женщин. Дополнительные исследования и консультации врачей — специалистов
проводят по показаниям в соответствии с имеющимися хроническими



заболеваниями. Результаты обследований должны быть внесены в
медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в
амбулаторных условиях.

>. Для решения вопроса о госпитализации пациента лечащий врач
направляющей медицинской организации через браузер  В@р://тер-
{(еете4.те4Ктоу\уап направляет выписку из медицинской карты
амбулаторного, стационарного больного формы № 027/у, содержащую
результаты лабораторных и инструментальных обследований, заключений
врачей-специалистов, результаты опроса по шкале «Возраст не помеха»,
результаты проведенного лечения, указывается основной и сопутствующие
диагнозы, осложнения основного заболевания, наличие старческой астении.

После анализа представленных документов — медицинской
организацией, осуществляющей оказание специализированной медицинской
помощи по профилю «гериатрия», в течение трех рабочих дней направляется
ответ с результатами рассмотрения, с указанием даты госпитализации или
причины отказа в госпитализации.

6. Противопоказания к стационарному лечению:
тяжелая деменция, грубый психоорганический синдром любого

генеза;
хронические прогрессирующие заболевания в терминальной стадии;
онкологические заболевания (4 стадии, [У кл. группа);
наличие показаний к оперативному вмешательству или применению

других специальных методов лечения по профилю основного заболевания;
наличие инфекционных и любых венерических заболеваний в

заразной форме, болезни крови в острой стадии, туберкулез в активной

форме;
наличие клинико-лабораторных данных, подтверждающих активный

воспалительный процесс, осложнивший течение основного заболевания
(системная воспалительная реакция, сепсис, мочевая инфекция, глубокие
пролежни);

хроническая сердечная недостаточность выше ПА стадии, Ш-ГУ
функционального класса по МУНА;

нестабильная стенокардия и вариантная стенокардия (Принцметала),
стенокардия напряжения Ш-[ГУ функционального класса;

ТЭЛА и другие тромбоэмболические нарушения внутренних
органов, тромбоз вен нижних конечностей (в сроки до 3-х месяцев) или
рецидивирующие тромбоэмболические осложнения;

нарушения сердечного ритма: желудочковые экстрасистолы и
тахикардия опасных градаций, бради- и тахиаритмические формы
постоянной/пароксизмальной мерцательной аритмии, синдром слабости



синусового узла, сино-атриальная и атрио-вентрикулярная блокады 2-3
степени, кроме пациентов с имплантированными кардиостимуляторами;

эпилепсия с частыми приступами (чаще 2-3 раз в месяц) и
отсутствием медикаментозной ремиссии;

наличие данных о ВИЧ-инфицированности, СПИД в терминальной
стадии;

психические заболевания, все виды наркомании и алкоголизма
(исключая состояния стойкой ремиссии) при отсутствии заключения
психиатра-нарколога о возможности проведения реабилитационного
лечения.

7. Маршрутизация пациентов для оказания специализированной
медицинской помощи по профилю «гериатрия»:

№ п/п Наименование медицинских Наименование направляющих
организаций, осуществляющих медицинских организаций
оказание специализированной

медицинской помощи по профилю
«гериатрия»

1 КОГБУЗ "Кировский областной КОГБУЗ "Кировская городская
госпиталь для ветеранов войн" больница №2"

КОГБУЗ "Кировская городская
больница №5"
КОГБУЗ "Кировская клиническая
больница № 7 им.В.И. Юрловой"
КОГБУЗ "Кировская городская
больница №9"
КОГКБУЗ "Больница скорой
медицинской помощи"
КОГБУЗ "Кировский клинико-
диагностический центр" (поликлиники
№6, 7, 8, 9)
КОГКБУЗ «Центр травматологии,
ортопедии и нейрохирургии»
Центральные районные больницы

2 КОГБУЗ "Центр медицинской КОГБУЗ «Кировский клинико-
реабилитации" диагностический центр» (поликлиники

№1, 2, 3, 4, 5)
КОГБУЗ «Кировская областная
клиническая больница»
КОГКБУЗ «Центр онкологии и
медицинской радиологии»
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