
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области

«Центральная городская клиническая больница № 24 город Екатеринбург»
(ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24»)

ПРИКАЗ

25.03.2025                                                                        № 1137-01-02/177

г. Екатеринбург

О мероприятиях по повышению доступности для инвалидов при оказании 
медицинской помощи в ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24»

В соответствии с пунктом 1 части 4 статьи 26 Федерального закона от 
01.12.2014 № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с 
ратификацией Конвенции о правах инвалидов», постановлением Правительства 
Российской Федерации от 17.06.2015 № 599 «О порядке и сроках разработки 
федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления 
мероприятий по повышению значений показателей доступности для инвалидов 
объектов и услуг в установленных сферах деятельности», приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 12.11.2015 № 802н «Об утверждении 
порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов 
инфраструктуры государственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения и предоставляемых услуг в сфере охраны здоровья, а также 
оказания им при этом необходимой помощи», постановлением Правительства 
Свердловской области от 22.09.2015 № 844-ПП (в ред. от 14.04.2023) «Об 
утверждении Плана мероприятий («дорожной карты») по повышению значений 
показателей доступности для инвалидов объектов и услуг в Свердловской области» 
и постановлением Правительства Свердловской области от 11.02.2014 №70-ПП (в 
ред. от 03.08.2023) «О координации деятельности в сфере формирования доступной 
среды жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения на 
территории Свердловской области» (далее - Постановление Правительства 
Свердловской области от 11.02.2014 №70-ПП), на основании приказа 
Министерства здравоохранения Свердловской области от 18.11.2022 №2620-п «Об 
утверждении Плана мероприятий («Дорожной карты) по повышению значений 
показателей доступности для инвалидов объектов и услуг в государственных 
учреждениях, подведомственных Министерству здравоохранения Свердловской 
области» (далее Приказ МЗ СО от 18.11.2022 №2620-п),  с учетом письма 
Министерства здравоохранения Свердловской области от 17.02.2025 №03-01-
82/3855 «О реализации мероприятий по повышению уровня доступности объектов 
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и услуг для ММГН»  в целях создания условий для обеспечения доступной среды 
для инвалидов и других маломобильных групп населения в 
ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Создать комиссию по повышению значений показателей доступности 
для инвалидов объектов и услуг по оказанию медицинской помощи в 
ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24» и актуализации Паспортов доступности объектов (зданий 
ГАУЗ СО «ЦГКБ №24») в составе:
Енькова В.Б.          -  заместитель главного врача по общим вопросам, 
                                   председатель комиссии
Члены комиссии:
Ткачук Ж.Р.           - заместитель главного врача по хозяйственным вопросам 
Таскаева И.С.        - заместитель главного врача по медицинской части 
Ключников М.Ю. - заместитель главного врача по травматологической и 
                                  хирургической помощи 
Минейчева Н.И.   - заместитель главного врача по поликлинической работе 
Васильева Н.В.     - главная медицинская сестра 
Логунова Т.П.-      - начальник юридического отдела 
Крушинский О.С. - Председатель Чкаловской районной организации                                  
г. Екатеринбурга Свердловской области Общероссийской общественной 
организации «Всероссийское общество инвалидов».

2. Комиссии по повышению значений показателей доступности для 
инвалидов     объектов     и     услуг    по      оказанию    медицинской      помощи    в 
ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24» обеспечить:

проведение обследования курируемых подразделений с учетом 
предоставления условий для оказания медицинской помощи инвалидам и другим 
маломобильным группам населения;

формирование в срок до 25.03.2025 Плана мероприятий («дорожной карты») 
по повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг 
по оказанию медицинской помощи в структурных отделениях 
ГАУЗ СО «ЦГКБ №24» с последующим утверждением приказом главного врача;

организацию и выполнение Плана мероприятий («дорожной карты») по 
повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг по 
оказанию медицинской помощи в структурных отделениях (зданиях) в 
соответствии с утвержденными сроками; 

актуализацию Паспортов доступности объектов социальной инфраструктуры 
и предоставляемых на нем услуг (далее - Паспорт доступности ОСИ) по 
курируемым подразделениям (зданиям) в постоянном режиме (ежеквартально);

информацию  
3. Назначить ответственными за заполнение Паспортов 

доступности ОСИ по форме (Приложение №1), утвержденной Постановлением 
Правительства Свердловской области от 11.02.2014 № 70-ПП (в ред. от 03.08.2023), 
следующих должностных лиц:

Ткачук Ж.Р., заместителя главного врача по хозяйственным вопросам - 
пункты 1.1 – 1.5, 3.1 – 3.3, 4.1 - 4.3;

Логунову Т.П., начальника юридического отдела – пункты 1.6.1 – 1.6.6;
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Енькову В.Б., заместителя главного врача по общим вопросам – пункты 
2.1 - 2.7, 3.4, 5 – 6.

4.  Вышеуказанным ответственным лицам:
 завершить работу по актуализации Паспортов доступности ОСИ до 

25.03.2025;
ежеквартально предоставлять информацию для актуализации Паспорт 

доступности ОСИ в организационно-методический отдел ГАУЗ СО «ЦГКБ №24» 
до 1 числа первого месяца после отчетного квартала.

5. Врачу-методисту организационно-методического отдела Шмыгаревой 
Н.М. направлять информацию о ходе реализации Плана и достижений значений 
показателей доступности для инвалидов объектов и услуг по установленной форме 
(Приложение №2 Приказа МЗ СО от 18.11.2022 №2620-п) в государственное 
казенное учреждение «Финансово-хозяйственное управление» до 1 числа первого 
месяца после отчетного квартала.

6. Назначить ответственными лицами за проведение инструктирования 
(обучения) специалистов, работающих с инвалидами по вопросам, связанным с 
обеспечением доступности для инвалидов объектов и услуг с учетом имеющихся у 
них расстройств функций организма и ограничений жизнедеятельности: 

Васильеву Н.В., главную медицинскую сестру, за обучение старших 
медицинских сестер отделений круглосуточного стационара;

Раскину М.М., старшего администратора, за обучение старших 
администраторов зданий поликлиник, отделений ОВП, женской консультации, 
травмпункта.

При проведении мероприятий по инструктированию специалистов, 
работающих с инвалидами, по вопросам обеспечения доступности для инвалидов 
услуг (далее - инструктаж) использовать «Методическое пособие для обучения 
(инструктирования) сотрудников учреждений МСЭ и других организаций по 
вопросам обеспечения доступности для инвалидов услуг и объектов, на которых 
они предоставляются, оказания при этом необходимой помощи» Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации и Фонда содействия научным 
исследованиям проблем инвалидности, размещенное на официальном сайте 
Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
(https://mintrud.gov.ru/docs/mintrud/handicapped/108).

Проведение инструктажа в отделении на рабочем месте старшими 
медицинскими сестрами и старшими администраторами - в ежегодном режиме с 
регистрацией в Журнале регистрации инструктажа на рабочем месте и 
обязательной подписью инструктируемого и инструктирующего. 

7. Заместителю главного врача по общим вопросам Еньковой В.Б. 
обеспечить:

размещение на официальном сайте ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24» в 
информационно-телекоммуникационной сети Интернет в разделе «Доступная 
среда»  материалов, информирующих о доступности учреждения, мерах, 
принимаемых по оказанию помощи инвалидам, порядке обращения инвалидов за 
необходимой помощью, ответственных лицах за организацию оказания помощи 
инвалидам в каждом здании (фамилия, имя, отчество, контактный телефон), схем 
движения от ближайших остановок общественного транспорта до ближайшей 
доступной входной группы здания ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24» с указанием на карте 
парковочных места для инвалидов (при наличии автостоянки на территории зданий 



учреждения);
обеспечить работу альтернативной версии официального сайта учреждения 

для инвалидов по зрению;
согласование разработанных мер с общественным объединением инвалидов, 

которые не являются доступными полностью (согласно паспорту доступности 
ОСИ), зарегистрированным в уполномоченном государственном органе в порядке, 
предусмотренным Федеральным законом от 08.08.2001 №129-ФЗ;

в случае поступления замечаний от общественного объединения инвалидов, 
внести в перечень мер необходимые изменения и направить доработанный 
перечень мер в общественное объединение инвалидов на повторное согласование;

согласованный с общественным объединением инвалидов перечень мер, 
утвержденный приказом главного врача, разместить на официальном сайте ГАУЗ 
СО «ЦГКБ № 24» в информационно-телекоммуникационной сети Интернет в 
разделе «Доступная среда». 

8. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

Главный врач                                                                                       А.В. Малинкин



Утверждена
Постановлением Правительства

Свердловской области
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

"О координации деятельности в сфере
формирования доступной среды

жизнедеятельности для инвалидов и
других маломобильных групп населения

на территории Свердловской области"

                                       УТВЕРЖДАЮ
                                       Главный врач 
                                       (ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24»

                                       ________________/Малинкин А.В./
                                               (подпись/Ф.И.О.)

                                       "__" ______________ ____ года
                                                (дата)
                                                      (М.П.)

                                  ПАСПОРТ
               доступности объекта социальной инфраструктуры
                      и предоставляемых на нем услуг
N _______________                             "__" ______________ ____ года

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: _________________________________________.
1.2. Полный почтовый адрес объекта:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание (количество этажей) _______, ______ кв. м,
часть здания ______ этаж(а, ей) (или на _____ этаже), ___ кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да/нет), _________ кв. м.
1.4. Год постройки здания _______, последнего капитального ремонта _______.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ:
текущего _________, капитального _________.
1.6. Сведения об организации, расположенной на объекте:
1.6.1. Наименование организации, расположенной на объекте:
полное наименование (по учредительным документам): ________________________
___________________________________________________________________________
сокращенное наименование (по учредительным документам): ___________________
__________________________________________________________________________.
1.6.2. Юридический адрес организации, телефон, электронная почта:
__________________________________________________________________________.
1.6.3. Основание для пользования объектом (оперативное управление,  аренда,
собственность): __________________________________________________________.
1.6.4. Форма собственности   объекта     (государственная     (федеральная,
региональная), муниципальная, частная): ___________________________________
___________________________________________________________________________
1.6.5. Вышестоящая организация (наименование): ____________________________
__________________________________________________________________________.
1.6.6.  Юридический  адрес  вышестоящей  организации,  телефон, электронная
почта:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.



2. Характеристика деятельности организации на  объекте   (по   обслуживанию
населения)
2.1. Сфера деятельности (социальная защита,   занятость,   здравоохранение,
культура, образование, транспорт, информация и связь, физическая культура и
спорт): ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту  (дети,  взрослые,  все
возрастные категории): ____________________________________________________
__________________________________________________________________________.
2.3. Категории обслуживаемых  инвалидов   (инвалиды,   передвигающиеся   на
креслах-колясках, инвалиды с  нарушением   опорно-двигательного   аппарата,
инвалиды с нарушением зрения, инвалиды с нарушением   слуха,   инвалиды   с
умственными нарушениями): _________________________________________________
___________________________________________________________________________
2.4. Виды услуг: _________________________________________________________.
2.5. Форма оказания услуг (на  объекте,   с   длительным   пребыванием,   с
проживанием, на дому, дистанционно): _____________________________________.
2.6. Плановая мощность:
посещаемость (количество обслуживаемых граждан в день) ________;
вместимость _________;
пропускная способность _________.
2.7. Участие в исполнении   индивидуальной   программы   реабилитации   или
абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (да/нет): ____.
3. Состояние доступности объекта и предоставляемых на нем услуг
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом  (описать   маршрут
движения с использованием пассажирского транспорта) _______________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту _______________.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта _________ метров.
3.2.2. Время движения (пешком) ________ минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да/нет): __.
3.2.4. Перекрестки (нерегулируемые, регулируемые, регулируемые со  звуковой
сигнализацией, таймером, нет): ___________________________________________.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту (акустическая,   тактильная,
визуальная, нет): ________________________________________________________.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара)  (нет/есть   (описать)):
__________________________________________________________________________,
их обустройство для  инвалидов,   передвигающихся    на    креслах-колясках
(нет/есть (описать)): _____________________________________________________
__________________________________________________________________________.
3.3. Организация доступности объекта и предоставляемых  на  нем  услуг  для
инвалидов 1

Номер 
строки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности 
объекта и предоставляемых на нем 

услуг 2

1. Все категории инвалидов и 
маломобильных групп населения 3

2. в том числе инвалиды:

3. передвигающиеся на креслах-колясках

4. с нарушением опорно-двигательного 
аппарата

5. с нарушением зрения

6. с нарушением слуха



7. с умственными нарушениями

--------------------------------

1 С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99.

2 Указывается один из вариантов:

"А" (доступность всех зон и помещений (универсальная));

"Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения);

"ДУ" (дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно);

"Нет" (не организована доступность).

3 Указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон объекта
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8

Состояние доступности объекта для основных категорий инвалидов 4Номер 
строки

Основные структурно-функциональные 
зоны объекта

К
(для 

передвигающ
ихся на 

креслах-
колясках)

О
(с 

нарушениями 
опорно-

двигательного 
аппарата)

С
(с 

нарушени
ями 

зрения)

Г
(с 

нарушени
ями слуха)

У
(с умственными 
нарушениями)

Для всех 
категорий 

маломобил
ьных групп 
населения 

5

1. Территория, прилегающая к зданию 
(участок)

2. Вход (входы) в здание

3. Путь (пути) движения внутри здания, 
включая пути эвакуации

4. Зона целевого назначения здания 
(целевого посещения объекта)

5. Санитарно-гигиенические помещения

6. Система информации и связи (на всех 
зонах)

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

8. Все зоны и участки 5

--------------------------------

4 Указывается:

ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и других маломобильных групп населения);
ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого назначения для отдельных категорий инвалидов);



ДУ - доступно условно (организация помощи сотрудниками организации или иной альтернативной формы обслуживания (на дому, дистанционно, 
иное));

нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и другими маломобильными группами населения).
5 Указывается худший из вариантов ответа.

3.5. Итоговое заключение о состоянии доступности объекта и предоставляемых на нем услуг: ________________________.
4. Управленческое решение
4.1. Рекомендации по адаптации основных структурно-функциональных зон объекта:

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы) 6Номер 
строки

Основные структурно-функциональные зоны 
объекта

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный), 

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические решения 
невозможны - 
организация 

альтернативной формы 
обслуживания

1. Территория, прилегающая к зданию (участок)

2. Вход (входы) в здание

3. Путь (пути) движения внутри здания, включая 
пути эвакуации

4. Зона целевого назначения здания (целевого 
посещения объекта)

5. Санитарно-гигиенические помещения

6. Система информации и связи (на всех зонах)

7. Пути движения к объекту (от остановки 
транспорта)

8. Все зоны и участки
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    --------------------------------
    6      Указываются      конкретные      рекомендации      по     каждой
структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: _____________________________________________
в рамках исполнения (указать наименование программы или  плана  мероприятий
по адаптации основных структурно-функциональных зон объекта): _____________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
4.3.   Ожидаемый   результат   (по  состоянию  доступности  объекта)  после
выполнения   работ  по  адаптации  основных  структурно-функциональных  зон
объекта: _________________________________________________________________.
5.  Паспорт доступности объекта социальной инфраструктуры и предоставляемых
на  нем услуг (далее - Паспорт доступности объекта) разработан комиссией по
проведению обследования и паспортизации объекта социальной инфраструктуры и
предоставляемых на нем услуг (далее - Комиссия):

Председатель Комиссии: _____________________/______________________________
                                    (подпись/Ф.И.О.)
Члены Комиссии:        _____________________/______________________________
                                    (подпись/Ф.И.О.)
                       _____________________/______________________________
                                    (подпись/Ф.И.О.)
                       _____________________/______________________________
                                    (подпись/Ф.И.О.)
6. Копия Паспорта доступности объекта направлена __________________________
                                                         (дата)
в _________________________________________________________________________
         (наименование территориального отраслевого исполнительного
            органа государственной власти Свердловской области -
                 управления социальной политики Министерства
                  социальной политики Свердловской области)
для  размещения  информации  о  состоянии  доступности  объекта  социальной
инфраструктуры  и  предоставляемых  на  нем  услуг  для  инвалидов и других
маломобильных  групп  населения  Свердловской  области в автоматизированной
информационной   системе   "Доступная   среда   Свердловской   области"   в
информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".


