
УТВЕРЖДЕНО
приказом гБСсу Со ГIIВИ
(СуровикиЕский ПНИ>
от 10.01.202З Ns5-o

полоясепие
о структурном подразделении <<Социально-медицинское отделение }lЪ 1 (I, II)>

ГБССУ СО ГПВИ <<Суровикинский психоневрологический интернат>>

Настоящее полох(енио разработано согласно приказа комитета социальной защиты
населения Волгоградской области ],{Ъ1930 от |5,09.2021' <Об утверrкдении порядка предоставления
социаJIьньIх услуг в стационарной форме социального обслуживания гражданall\4 по)Iшлого возраста
и инвалидам в оргЕlнизациях социального обслуживания Волгоградской области>.

1. Общие положения

1.1. Социально-медицинское отделенио }Ь 1 (I, II) является структ}рным подразделонием
Государственного бюджетного споциализированного стационарного учреждения социalльного
обслуживания грФкдан пожилого возраста и инвалидов <Сlровикипский психоневрологический
интерЕат) (далее - Учреждение). Предназначено для представления социальньп услуг,
пол)rчателям социaшьньн услуг, страдllющих психическими хроническими расстройствами,
частично уцативших способность либо возможности осуществлять саlr,tообслуживание,
самостоятельно передвигаться, обеспечивать основЕые жизненные потребности в силу заболевания,
травмы, возраста или наличия инвалидности.
Предоставление социальных услуг в стационарной форме социarльЕого обслуживания
осуществляется в соответствии с нух(даемостью полрателей социальных услуг в посторонпей
помощи и с учётом их индивидуальных потребностей, указанных в индивидуальной программе
предоставления социальных услуг. Периодичность и объём социальньIх услуг определяются в
соответствии со след/ющими категориями нуждаемости полуrателей социальных услуг в
посторонней помощи:

I. ПериодическФI нуждаемость в посторонней помощи при сохранении способности
осуществлять самообслуrкивание, самостоятельно передвигаться, в том числе rrри наJIичии
психического расстройства.

II. Регулярная нуждаемость в посторонней помощи при частичной утрате способности или
возможности осуществлять саlrлообслуrкивание, саNIостоятольно передвигаться,
обеспечивать основные жизненные потребности, в том числе при нмичии психического

расстроЙства (нуждаемость в частичном уходе, поддержке са},tостоятельноЙ деятельности,
регулярном сопровождении в целях обеспечения безопасности получателя социальньrх

услуг).

1.2. В своей деятельности сотрудники отделония руководствуются:

- Федеральньп,t законом РФ от 28.12.2013 J'ф 442-ФЗ <Об основах социального обслуживания
грФкдан в Российской Федерации)),

- Федера.пьным закопом РФ от 21.11.2011 Ns 323-ФЗ <Об ocrroBax охраны здоровья грa>кдан в
Российской Федерации>,

- 3аконом Российской Федерации кО психиатрической помощи и гарантиях прalв граждац при
ее оказанииD от 02 июля 1992г. Jф 3185-1;

- Законом Волгоградской области от 06.11.2014 Nэ 140-О.Щ <О социальном обслуясивании
населения в Волгоградской области>,



- Постановлением Правительства РФ от 17.11,2010 }{Ъ 927 (об отдельньrх вопросах
осуществления опеки и попечительства ч отпошении совершеннолетних недееспособных или не
полЕостью дееспособньж граждalн) ;

- Приказом Министорства здравоохранения и социального развития РФ от 17.05.2012 N 566н
(Об утверждеНии порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и
расстройствах поведения>;

- Приказом комитета социа.ltьной защиты населения Волгоградской области от 15.09.2021,
}lb 1930 <Об утверждеНии порядка предоставления социаJIьIIых услуг в стационарной форме
социального обслуживания грФкданам пожилого возраста и инвалидам в организациях социдIьного
обслуживапия Волгоградской области>;

- Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 Ns44 ''об
утверждении санитарных правил СП 2,|.з678-20 "Саrrитарно-эпидемиологические требования к
эксплуатации помещений, зданий, сооружепий, оборуловапия и транспорта, а также условиям
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продчDку товаров> выполнение работ или
ока}ание услуг);

.. _ _ - Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от |5 марта2022 г. Jф l68H
"Об утверждении порядка проведения дисп.lнсерного наблюде""яЪа взрослым"'1

- Приказом Минздрава России от о6.|2.2о21 N 1122н "об утвержлении национальЕого
календаря профилактических прививок, калеЕдаря профилактических прививок по эпидемическим
покaц}аниям и порядка проведения профилактических прививок'';

- Приказом Минтруда России и Минздрава России от 21 декабря 2017 г. ЛЪ 8б1/10зб (об
утверждениИ методических рекомендаций по организации социального обслуживания и
социального сопровождения граждан, полЕостью или частично утративших способность
осуществлять самообслуживание, сzlмостоятельно передвигаться, и оказапия им медицинской
помощи);

- 11риказом Минздрава России Ns 345н, Минтруда России },'lЪ З72н от 31.05.2019 <об
утверждении Положения об организации оказtlния пмлиативной медицинской помощи, включм
порядоК взммодействИя медицинских орг Iизаций, организаций социального обслухсивания и
общественньп объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою
деятельность в сфере охраны здоровья);

- Порядкаl,tи и стандартzlми ок }ания медицинской помощи;

- ЛицензиеЙ на осущеЬтвление медицинской деятельности;

- Лицензией на осуществление фармацевтической деятельности;

- Алгоритмаlvtи действий при неотложЕьгх состояниях;

- УставоМ и приказамИ гБссУ со гпвИ <СуровикинскИй пнИ), руководством по качествуи другими обязательныlrtи для исполнения нормативно-правовыми актами; должностными
инструкциями работников, утверждаемых директором.

л1,3. 
СтруктурНое подразделеНие (Социально-медицинское отделеЕие М 1 (I, II)) располzrгаотся в

2-этажном корпусе ва 2 этая<е, имеет соответствующие помещеЕия для проведения лечебно -
профилактических, социально-бытовых " ara""nrrecnr* мероприятий и отвечает
эпидемиологическим требованиям.

Социально-медицинское отделение Nч 1 (, II) оказывает социально-медицинские услугиполг{ателям социальЕых услуг в следующих отделеЕиях:

Оmdеленuе учебноео (mренuровочrlоzо) сопровоэtсdаемоzо просtсuванuя - I каmееорuя нусюёаемосmч
получаmелей соцLrальньй услу2 в посmоронней помоtцu;



- ПРеДНzВНаЧеНО ДЛЯ РаЗМещения наиболее сохранных получателеЙ социаJIьных услуг, которые
ПеРИОДИЧеСКИ НУЖдаются в постороннеЙ помощи при сохранении способности осуществлять
СаМООбСлуживание, самостоятельно передвигаться, в том числе при наличии психического
расстройства.
Соцuальltо - реабuлumацuоttttое оmdеленuе - II каmеzорuя нуэrcdаемосmlt получаmелей соцuалы,Lых
услуz в посmоронней помоtцu:
- предназначено для размещения получателей социаJIьных услуг, которые регулярно нуждаются в
ПОСТОРОННеЙ ПОМОщи при частичпоЙ утрате слособности или возможнооти осуществлять
самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные
ПОТРебНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛе при наличии психического расстройства (нуrкдаемость в ча9тичном уходе,
ПОДДеРЖКе СаМОСТОЯТеЛЬНОЙ деятельности, регулярном сопровождении в целях обеспечения
безопасности получателя социальных услуг).

2. ОсrIовные направления деятельности

2.1. ПРИеМ и рaвмещение получателей социальных услуг в Учрелtдении осуществляется в
СООТВеТСТВИИ С учетом его пола, клинического состояния, психологических особенностей,
КОМПеНСаторно-адаптационных возможностей, на основании путевки, выданной комитетом
СОЦИаЛЬНОЙ Защиты населения ВолгоградскоЙ области и акта оценки жизнедеятельности,
обеспечение адаптации граждан к новой обстановке и коллективу.
2.2. ОСУЩеСТВЛеНИе комплекса мероприятий реабилитационного, медицинского, социального и
лечебно-трудового характера.
2.3. организаuия выполнения видов медицинской деятельности в соответствии с выданной
лицензией,
2.4. ОбеСПеЧеrIие ухода и вадзора за получателями социальньrх услуг, их отдыха, досуга, лечебно-
оздоровительных и профилактических мероприятий.
2.5. Организация работьт в отделении в рамках системы долговременного ухода.
2.6, ОфОРМЛение и ведение медицинской документации, док}ментации по системе долговременного
УХОДа (ИНДИВИДУаJТЬных планов уходаJ шкаJт оценки получателей социапьных услуг), своевременtrая
корректировка сведений о получателях социitльных услуг при изменении их состояния.
2.7. СОЗДаНИе ИНДИвидуального безопасного пространства для каждого получат9ля социальных
услуг,
2.8. ОСУЩеСТВЛение ухода за получателями социtlльных услуг, в соответствии установл9нными
р9жимами содержания.
2.9. ОРГаНИЗаЦИЯ МеДИцинского обслутсивания и лечения, проведения медицинской реабиJIитации и
консультации врачей-специаrистов, а такя(е госпитализации нуждzlющихся в лечебно-
профилактические Учреrкдения организаций здравоохранения,
2,10. Организация и проведение санитарно-гигl4енических и противоэпидемических мероприятий в
помещениях Учреждения и на его территории,
2.11. осуществление мероприятий по медико-социальной реабилитации инваJlилов с целью
восстановления или компеIlсации утраченных или нарушенных способностей к социатьной и
профессиональной деятельности.
2.12, УчеТ индивидуа!,IьньIх потребностей кФкдого получателя социальных услуг, его привыrIек,
интересов, предпочтений.
2.1З. Создание благоприятных условий для общения получателей социальньIх услуr,, llривлечение
родственников к проведениIо совместного досуга.
2.14. СТРеМЛеlIИе К увеличению двигательной активности получателей социальных услуг.
расширениIо круга их интересов.
2.15, ИнформИрование получателеЙ социальныХ услуг И их родственников в доступной форме о
состоянии здоровья получателей социальных услуг, их лечении, планир).ющихся диагностических
и прочих мероприятиях.
2,16, ОрганизаЦия и проведение мероприятий, направленных на укрепление здоровья получателей
социальньIх услуг (школы здоровья, закаливаниеJ лечебная гимнастика, прогулки).
2.17. ОРГаНИЗаЦИЯ Рационarльного, в том числе диетического питания получателей социальных
услуг с учетом их возраста и состояния здоровья.



2.18. СОдействие пожилым людям и инвалидаI\4 в протезировании (зубными протезаI,Iи, слуховыми
аппаратами, очками, протезно-ортопедическими изделиями, средствами передвижения).
2.19. ОбеСПеЧеНИе Защиты пр:в и закош{ьIr( интересов IIроживающих в порядке, предусмотренном
законодательством Российсrtой Федерации.
2.20. Терпеливое, внимательЕое, доброжелательное отношоние к получателям социальньlх услуг, их
проблемам, возможная помощь в решении этих проблем.
2.21. Создание условий для использования остаточЕых трудовых возможностей, участия в
социaшьно-трудовой реабилитации.
2.22. Проведение мероприятий по повышению качества обслуживания, содержания и ухода,
внедрение в практикУ прогрессивныХ форм И методоВ работы по обслуживанию полl"rателей
социальньIх услуг, облегчаrощих 1руД обслуживаrощего персонала по уходу за тяжелобольными.
2.23. Организация и принятие у{астия в мероприятиях по проведению конференций, семинаров,
совещаний по вопросаI\4 стационарного социarльного обслуживания.
2,24, В съоей деятельности социаJIьно-медицинское отделение учитывает интересы получателей
социальньrх услуг, обеспечивает качество работ и услуг.

3.Организация деятельности отделения.

З.1. Штатнм численность Социаrrьно-медицинского отделеЕия N, 1 (I, II) определяется в
соответствиИ с нормативамII численностИ работникоВ Учреждения, утвержденными приказом
комитета социальной защиты населения Волгоградской области.
3.2. МеДИЦИНСКОе обслуясивание получателей социальньrх услуг Еаправлено на обеспечение
единства медицинских, трудотерzrпевтических и социальньIх воздействий, выявление
сопутствующих заболеваний на рапЕих стадиях, своевременное предупреждеIrие обострений
ОСНОВНОГО ПРОЦеССа И СОПУТСТВуЮщIIх соМатических заболеваниЙ, обеспечение динаI\,Iического
наблюдения за состоянием здоровья проживающих.
3.3, РуководсТво отделением осуществляет заведующиЙ отделеЕием врач-психиатр, имеющий
высшее медицинское образование, прошедший специальн/ю подготовку по специальности
<Психиатрия>.
3.4. Заведующий отделением врач-психиатр осуществляет деятельность в соответствии с
должностной инструкцией :

-осуществJIяет планировапие и организует работу отделения;
-обеспечивает решение возложенньж на отделение задач;
-несет персональную ответственность за результаты деятельЕости отделения;
-осуществляет Контроль за выПолЕением долЖностньЖ обязапностей работниками отдоления;
-вЕосит предложения о поощрении работников отделения и примеЕении к ним мер
дисциплинарного взыскtlния;
-вносит предложения по совершеЕствованию и повышению эффеюивности работы отделения;
-обеспечивает и контролирует выполнение мероприятий, предусмотренных планами работьт
отделения;
-организует внедрение в прzrктику новых социальньIх технологий в работе с пожилыми гражданами
и инваJIидами;
-участвует в работе мультидисциплинарной комzrнде интерната по внедрению систомы
долговремеЕного ухода, вносит рациоЕальные предложения по улучшению качества жизни,
созданию безопасвой среды для получателей социальных услуг;
-проверяет внедрение и ведение документации по системе долговременного ухода
(индивидуапьных планов tхода, шкал оценки пол},чателей социальньrх услуг), "педй. 

.u
своевременной корректировкой сведений о получателях социальных услуг при изменении их
состояния;
- участвует в организации работы по соблюдению порядка проведения диспa {серизации,
контролирует Вьlполнение реКомендаций врачей по результатаI\4 диспансеризации;
-осуществJUIет МероприятиЯ по повышениЮ профессионального }ровня работников отделения;
3.5. Работники ОтделеЕия принимаrотся на работу и увольняются с работы директором Учреждения
по согласованию с заместителем директора по медицинской работе, завед}.ющим отделением
врачом_психиатром.



3.6. Заместитель директора по медицинской работе осуществляет контроль за работой отделения,
координирует и оказывает работникам методическ}то и практическую помощь.
3.7. Трудовые отношения с работниками отделения оформляются трудовым договором.
3.8. Режим работы отделения определяется Правилами внутреннего распорядка.
3.9. Оплата труда работников отделения lIроизводится на основании действующей системы опла,гы
труда.
З.10. ,Щля оказания медицинской помощи получателям социальных услуг, обеспечения ухода и
надзора за ними, дежурlrый медицинский пepcoнaL.I распределяется в отделениях по двум
круглосуточIlым постам.
3.11. .ЩИНаМИЧеСКОе наблюдение врачами всех специzlльностей за всеми проя(иваIощими в виде
профилактических осмотров, которые проводятся по мер9 нужлаемости, но не реже одного раза в l
месяц.
3.12. ГОспитапизация полуIIателей социальных услуг в ЛПУ осуществляется при обострении
ПСИХИЧеСКИХ ЗабОЛеВаниЙ, а такх(е при необходимости оказания терапевтической, хирургичесtсой и
ДРУГОЙ СпециализированноЙ медицинсrtой помощи, котор}то невозмох(но обеспечить в условиях
У.Iреясдения.
З.13. !испансеризация проводится в соответствии с действующими приказами Министерства
здравоохранения РФ.
3.14. СодерlIсание, режим и наблюдение в отделении должны обеспечивать условия, наиболее
благоприятствующих предоставлениrо необходимых социа,тьных услуг.
3.15. В Отделении учебного (тренировочного) сопроволсдаемого проживания устаIlавливается
СВОбОДныЙ рея<lIм. .Щля наиболее сохраIlных получателей социальных услуг, интеллектуальный
ДефеКТ KoTopbrx не препятствует обучепиtо несложным профессиям и систематичеокому заняlию
ТРУДОМ, беЗ выраженньтх эI\,IоционаJIьно-волевых нарушений, способных к полному бытовому
самообслуживаlIию, владеIоIцих санитарно-гигиеническими навыками.
СВОбОДНЫй режим содержания предполагает несколько ступеtrей самостоятельности получателей
социальных услуг.

- ПеРВаЯ Ступень - свободное нахождение и перемещение получателей социальных услуг па
территории интерната.

- 
Вторм ступень - выход получателя социмьных услуг за пределы территории поставщика
СОЦИальпых услуг осуществляется в составе группы при обязательном сопровождении
персонaL,Iом поставщика социаJlьньн услуг.

- 
ТРетЬя ступень - вьIдается разовое разрешеIIие для самостоятельного выхода получателей
социЕIльных услуг за пределы территории поставщика социальных услуг,

- 
ЧеТВеРТаЯ СтУпень - выдается постоянное разрешение для выхода получателя социаJlьных
услуг за пределы территории поставщика социальных услуг.

В СОЦиально * реабилитационном отделении устанавливается свободный и наблюдательньтй
режимы проживания. Наблюдательньтй реrким проживания для получателей социальных услуг, у
КОТОРЫХ ИНТеЛЛОIСУаЛЫrЫЙ дефект сочетается с расстроЙствами эмоционально-волевоЙ сферы и
поведения, способных к частичному самообслулtивапию, обучению простелiшим трудовым
НаВЫКtlМ, К ОбЩеНИlО С ОкружаIощими. Такие получатели социаJIьньж услуг способны овладеть
СаНИтарIIо-гLIгиеническими IIавыками, частичпым самообслуrrtиванием, простейшим трудовым
НаВЫКаМ ТОЛЬКО ПРИ ПОСТОЯННОЙ Стимуляции со стороны персопarла, коррекц!Iи их поведения и
целенаправленной деятельности.
3.16 РеЛ<ИМ СОДеРЯ(ания оlIределяет лечащий врач. При изменонии состояния r1олучатель
СОЦИаJIЬНЫХ услуг по заклIочениIо врачебной комиссии MolKeT быть переведен с одного режима
содержания на другой.

4. Права и обязанIlости
4.1. Работники отделения имеют право:
4.1.1 , ЗнакомиТься с проектамИ решениЙ диреIстора У.Iреждения в пределах своей компетенции.
4.1,2. Принимать участие в совещаниях, конференциях, на которых рассматриваются вопросы,
относящиеся к профессиона,rьноr1 компетеrrции.
4,1.3. Впосить на рассмотреЕие директору Учреждения предложен}Iя по волросам, относящимся к
компетенции работника, в том числе по совершенствованию работы отделения.
4.1.4, Осуществлять взаимодействие с руководителями и сотрудниками всех структурных
подразделений.



4.2. Работники отделения обязаны:
4.2. 1. Повышать качество исполнения предоставляемых услуг.
4,2,2. Повьlпать свою ква,rификацию.
4.2,3. Предоставлять отчеты в установленном порядке локальными нормативными актЕlми.
4,2,4.При оказании социмьньн услуг получателям должнь1 проявлять к ним максимальную
чуткость, в9жливость и внимание.

5. Взаимодействие.
5.1. !ля выполнения уставных целей и задач медицинский персонал взаимодействует со всеми
структурными подразделениями Учреждения; различными организациями и другими
учреждениями.
5.1,1. МеДИЦИНСкий персона:l отделения участвует в работе мультидисциплинарной командь]
интерната По внедрению системы долговременного ухода, вносит рационмьные предложения по
улучшению качества жизни полу{ателей социальных услуг, созданию безопасной среды для
получателей социirльньж услуг.

6. ответственность
6.1. РабОТНики отделения несут ответственность за выполнение в полной мере возлоr(енных на них
ЗаДаЧ И Плановых мероприятий. Степень отвотственности сотрудников отделения определяется в
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. Сотрудники отделения Еесут персонiшьную ответственность:
-за соблюдение Устава Учреrкдения, Кодекса этики, Правил внутреннего трудового распорядка,
настоящего Полоя<ения и долхностньIх инструкций;
-за нарушение правил противопожарной, санитарно-гигиенической, санитарно-
эпидемиологической безопасности и охраны труда;
-за жизнь и здоровье получателей социальных услуг;
-за ненадлежащее качество предоставляемых услуг,
6,3. СПеЦИа.Тисты отделения несут ответственность задостоверность информации, предоставляемой
в вь]шестоящие органы и средства массовой информации, за разглашение конфиденциальный
информации, за передачу посторонним лицам без согласования с директором Учреrкдения образцов
документов, информационньIх и методических маториalлов, персона!,Iьных данных.

Заместитель директора по медицинской работе
<< /2 > -zllfa-r-a- 202J г.

Н.М, Григоренко
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