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Приложение №  3   к приказу  МБУ «ЦСОН»
от  «03»  июля 2011г.  № 149-а
Положение 
о специализированном отделении (социально-медицинского обслуживания на дому) МБУ «Центр социального обслуживания населения» 

1. Общие положения

1.1 Специализированное отделение  (социально-медицинского обслуживания на дому) является структурным подразделением  МБУ «Центр социального обслуживания населения».

 1.2. Специализированное отделение (социально-медицинского обслуживания на дому)  (далее именуется - СОСМО) предназначается для временного (до 6 месяцев) или постоянного социально-бытового обслуживания и оказания до врачебной медицинской помощи в надомных условиях гражданам частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию, и страдающим тяжелыми заболеваниями, в том числе онкологическими в поздних стадиях течения, являющимися противопоказанием к принятию в отделение социального обслуживания на дому. Противопоказанием к принятию на обслуживание специализированным отделением является наличие заболеваний, указанных в п. 5.6. настоящего положения.

1.3. Специализированное отделение создается и ликвидируется приказом директора МБУ «ЦСОН» по согласованию с учредителем. 

1.4. В своей деятельности СОСМО руководствуется Конституцией Российской Федерации, действующими Федеральными и краевыми законами, нормативно - правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, Губернатора Красноярского  края, Правительства Красноярского края, Министерства социальной политики Красноярского края, Уставом  МБУ «ЦСОН», настоящим положением, а также национальными стандартами Российской Федерации и государственными стандартами Красноярского края. 

1.5. Специализированное отделение создается для обслуживания не менее 30 граждан проживающих в сельской местности частично или полностью не  имеющем коммунально-бытового благоустройства.

 1.6. Для оказания социально-бытовых  и доврачебных медицинских услуг гражданам на дому в штат СОСМО   вводятся должности социальных работников и медицинских сестер.

1.7. На должности социальных работников принимаются лица, прошедшие соответствующую подготовку по установленной программе. На должности медицинских сестер могут приниматься студенты (с 4 курса) медицинских 
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\вузов.

 1.8. Должности социальных работников вводятся из расчета обслуживания одним работником  3 граждан, проживающих в сельской местности,  имеющим или  не имеющим коммунально-бытового благоустройства.

1.9. Должность медицинской сестры вводится из расчета обслуживания одной медицинской сестрой 5 граждан проживающих в сельской местности имеющим или не имеющим коммунально-бытового благоустройства.

 1.6 СОСМО   размещается в специально предназначенном здании или помещении. Помещение должно быть обеспечено всеми средствами коммунально-бытового обслуживания, соответствовать противопожарным требованиям, а также требованиям охраны труда, оснащено телефонной связью. 
1.7 СОСМО должно быть оснащено специальным оборудованием, необходимыми для полного и качественного оказания основных видов социальных услуг.
1.8 Режим работы СОСМО определяется Правилами внутреннего трудового распорядка учреждения.
1.9 СОСМО имеет свое штатное расписание, утвержденное директором учреждения.
1.10. Каждый специалист СОСМО в соответствии с квалификационными требованиями предъявляемыми к его специальности должен обладать знаниями и опытом, необходимым для выполнения возложенных на него обязанностей. 
1.11 Работники СОСМО должны обладать высокими моральными и морально-этическими качествами, чувством ответственности и руководствоваться в работе принципами гуманности, справедливости, объективности и доброжелательности. 
1.12 Деятельность СОСМО организуется в соответствии с перспективным и календарным планами работы. Контроль,  предусмотренный за выполнением плана работы мероприятий, осуществляется заведующей отделением. 
1.13 Сотрудники СОСМО во время обслуживания обратившихся за помощью и услугами граждан несут ответственность за их жизнь, здоровье, а также за соблюдением прав и интересов, предусмотренных законодательством Российской Федерации, нормативно-правовых актов Красноярского края. 
1.14. При оказании услуг персонал СОСМО должен проявлять к клиентам максимальную чуткость, вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение и учитывать их физическое и психологическое состояние. 

2. Организация деятельности отделения

2.1 СОСМО возглавляет заведующая, назначаемая приказом директора Центра, которая осуществляет руководство текущей деятельностью отделения. Заведующая отделением несет персональную ответственность за 
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надлежащее выполнение возложенных на отделение задач и функций, организует работу отделения.
2.2 Заведующая отделением осуществляет планирование работы отделения ежегодно, ежемесячно.
2.3 Планы работ отделения на год,  утверждаются директором Центра.
Заведующий отделением подотчетен директору Центра и его заместителю. 
2.4. Территорию обслуживания и график работы социальных работников и медицинских сестер рекомендуется устанавливать с учетом тяжести состояния обслуживаемых граждан, характера оказываемых им услуг, компактности их проживания, транспортных связей, степени развития сети предприятий торговли, общественного питания, бытового обслуживания. Периодичность посещения граждан медицинскими сестрами (не реже 3 раз в неделю) и социальными работниками (не реже 3-4 раз в неделю), при необходимости 5раз в неделю,  устанавливается заведующим специализированным отделением социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов.
2.5. Результат посещения и факт оказания социально-медицинской помощи фиксируется медицинской сестрой в журнале учета оказанных социально-медицинских услуг и в тетради посещений с указанием наименования услуги, даты ее оказания и заверяется подписью клиента и медицинской сестры.
2.6. Социально-медицинское обслуживание клиентов должно осуществляться строго в соответствии с показаниями врачей и удовлетворять интересы и законные требования клиентов.
2.7. Социально-медицинское обслуживание включает в себя оказание услуг из числа предусмотренных краевым перечнем гарантированных государством социальных услуг. 
2.8. Заявки, поступающие от граждан в письменной или устной форме, регистрируются в журнале учета заявок по оказанию социально-медицинских услуг. 

3. Основные задачи и функции отделения.

Основными задачами отделения являются:
3.1 Оказание гражданам пожилого возраста и инвалидам квалифицированного ухода социально – бытовой и социально-медицинской помощи на дому и иных услуг, входящих в перечень гарантированных государством социальных услуг. 
3.2 Обеспечение достойного уровня жизни пожилых людей, нуждающихся в социально-медицинской помощи, и поддержание их социального, психологического, физического статуса;
3.3 Наблюдение за состоянием здоровья обслуживаемых граждан и проведение мероприятий, направленных на профилактику обострения имеющихся у них заболеваний;
3.4 Обеспечение доступности пожилым людям информации о деятельности 
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учреждений социальной сферы по защите интересов лиц пожилого возраста и о предоставлении им услуг;
3.5 Содействие в организации социально-психологической помощи по преодолению стрессовых и конфликтных ситуаций;
3.6 Содействие в организации социально-правовой помощи по защите прав и интересов граждан пожилого возраста и инвалидов. 
Для решения этих задач СОСМО выполняет следующие функции:
1. Выявление совместно с органами здравоохранения граждан, нуждающихся в социально-медицинской помощи. 
2. Осуществление приема граждан по вопросам социально-медицинского обслуживания и оказание им необходимой помощи и услуг не зависимо от места их регистрации и проживания.
3. Осуществление мероприятий по повышению качества обслуживания граждан. 
         4. Определение видов и объемов, необходимой помощи гражданам, нуждающимся в социально-медицинском обслуживании на дому.
5. Соблюдение основных требований к качеству, порядку и условиям предоставления социально-медицинских услуг на дому клиентам СОСМО.
         6. Привлечение различных государственных муниципальных и негосударственных структур к решению вопросов оказания социально-медицинской помощи на дому населению района.
7. Повышение профессионального уровня специалистов отделения.

4.  Деятельность специализированного отделения 
4.1. К видам услуг оказываемых ОСОМО, относятся: 

-оказание экстренной до врачебной помощи, вызов врача на дом, помещение  обслуживаемых граждан в учреждение органов здравоохранения и посещение их в этих учреждениях в случае госпитализации;

-проведение медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, осуществление перевязок, обработка пролежней, раневых поверхностей, выполнение очистительных клизм);

-осуществление подкожных и внутримышечных введений лекарственных препаратов в соответствии с назначением врача;

-оказание санитарно-гигиенической помощи обслуживаемым гражданам (обтирание, обмывание, гигиенические ванны, стрижка ногтей, причесывание);

-смена нательного и постельного белья;

-забор материалов для проведения лабораторных исследований;

-кормление ослабленных больных граждан;

-другие социальные и бытовые услуги, оказываемые в надомных условиях.

4.2. Работа СОСМО осуществляется во взаимодействии с 
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территориальными учреждениями органов здравоохранения 

4.3. Медицинские сестры СОСМО осуществляют свою работу по согласованию с учреждениями здравоохранения, к которым прикреплены обслуживаемые граждане. Учреждение  здравоохранения может при наличии соответствующей договоренности обеспечивать медицинских сестер инструментарием, медикаментами, перевязочными материалами спиртом, для выполнения инъекций, другими материалами и предметами медицинского назначения необходимыми для общего ухода и оказания до врачебной помощи, не   связанной с применением сильнодействующих препаратов, и оказывать медицинским сестрам организационно-методическую помощь.

4.4. Для оказания до врачебной помощи СОСМО должно располагать минимальным набором лекарственных препаратов (за исключением наркотических и сильнодействующих) и перевязочных средств.

4.5. Выполнение медицинскими сестрами СОСМО обслуживаемым гражданам плановых медицинских назначений производится только по назначению лечащего (участкового) врача.  
5. Организация работы отделения

5.1. Социально-медицинское  обслуживание на дому предоставляется гражданам пожилого возраста ( женщинам старше 55 лет, мужчинам старше 60 лет)  и инвалидам, нуждающимся в постоянной или временной посторонней помощи в связи  с частичной утратой возможности самостоятельного удовлетворения основных жизненных потребностей вследствие ограничения способности к самообслуживанию и передвижению, а также гражданам, частично утратившим способность самообслуживанию в связи с болезнью.

 5.2. Социально-медицинское  обслуживание на дому осуществляется на основании письменного обращения гражданина, его опекуна, попечителя, другого законного представителя, органа государственной власти, органа местного самоуправления, общественного  объединения в соответствующее учреждение социального обслуживания.

5.3. В обращении указываются обстоятельства, вследствие которых гражданин не может самостоятельно разрешить возникшую трудную жизненную ситуацию. К обращению прикладываются документы, подтверждающие наличие указанных обстоятельств.

5.4. Если обращение об оказании социально-медицинских  услуг исходит не от него самого, учреждение социального обслуживания испрашивает согласие этого лица на предоставление ему соответствующего обслуживания, за исключением случаев, когда такое согласие не требуется.

5.5. Первоочередным правом на социально-медицинское  обслуживание пользуются граждане, указанные в пункте 6.2.е.
5.6.Противопоказанием на принятие граждан  в ОСОМО  является наличие у них бактерио- или вирусоносителя, а также хронического алкоголизма, 
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карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения, в связи с чем может быть отказано в предоставлении социально-медицинского обслуживания на дому.
6. Порядок и условия предоставления социально-медицинского обслуживания.

 6.1. Социальное обслуживание учреждениями социального обслуживания в объемах, определенных государственными стандартами социального обслуживания, на дому  предоставляется бесплатно и за плату 

6.2. Бесплатно социальные услуги предоставляются:

а) одиноко проживающим гражданам пожилого возраста (одиноко проживающим супружеским парам пожилого возраста) и инвалидам, не способным к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, инвалидностью, не имеющим родственников, которые могут обеспечить им помощь и уход, среднедушевой доход которых не превышает 150 процентов прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы;

б) одиноко проживающим гражданам пожилого возраста (одиноко проживающим супружеским парам пожилого возраста) и инвалидам, не способным к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, среднедушевой доход которых не превышает 150 процентов прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы, имеющим родственников, которые не могут обеспечить им помощь или уход по причине продолжительной болезни (более одного месяца), инвалидности, пенсионного возраста, отдаленности проживания от нуждающегося в уходе гражданина, частых или продолжительных командировок, наличия в семье ребенка-инвалида или инвалида, имеющего I или II группу инвалидности;

в) гражданам пожилого возраста и инвалидам, проживающим в семьях, в которых среднедушевой доход на каждого члена семьи ниже прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы, по независящим от них причинам (продолжительная болезнь (более одного месяца), инвалидность, пенсионный возраст);

г) гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации в связи с безработицей, стихийными бедствиями, катастрофами, пострадавшим в результате вооруженных и этнических конфликтов;

д) несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации;

е) инвалидам и участникам Великой Отечественной войны; супругам погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны или участников Великой Отечественной войны, вдовам военнослужащих, погибших в период войны с Финляндией, Великой Отечественной войны, 
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войны с Японией, не вступившим в повторный брак; одиноко проживающим лицам, проработавшим в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее 6 месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны (далее - труженики тыла), одиноко проживающим супружеским парам, в которых один из супругов является тружеником тыла; бывшим несовершеннолетним узникам фашизма; лицам, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда"; Героям Советского Союза; Героям Российской Федерации и полным кавалерам ордена Славы; Героям Социалистического Труда и полным кавалерам ордена Трудовой Славы; инвалидам боевых действий, социальное обслуживание которых осуществляется на дому, независимо от дохода указанных категорий граждан.

6.3. На условиях частичной оплаты социальные услуги предоставляются:

а) одиноко проживающим гражданам пожилого возраста (одиноко проживающим супружеским парам пожилого возраста) и инвалидам, не способным к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, инвалидностью, не имеющим родственников, которые могут обеспечить им помощь и уход, среднедушевой доход которых составляет от 150 до 200 процентов прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы;

б) одиноко проживающим гражданам пожилого возраста (одиноко проживающим супружеским парам пожилого возраста) и инвалидам, не способным к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, среднедушевой доход которых составляет от 150 до 200 процентов прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы, имеющим родственников, которые не могут обеспечить им помощь или уход по причине продолжительной болезни (более одного месяца), инвалидности, пенсионного возраста, отдаленности проживания от нуждающегося в уходе гражданина, частых или продолжительных командировок, наличия в семье ребенка-инвалида или инвалида, имеющего I или II группу инвалидности;

в) гражданам пожилого возраста и инвалидам, проживающим в семьях, в которых среднедушевой доход на каждого члена семьи составляет от 100 до 200 процентов прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы, по независящим от них причинам (продолжительная болезнь (более одного месяца), инвалидность, пенсионный возраст).

6.4. На условиях полной оплаты социальные услуги предоставляются:

          а) гражданам, указанным в пункте 6.3. настоящей статьи, если их среднедушевой доход превышает 200 процентов прожиточного минимума, установленного в крае для соответствующей социально-демографической группы;

          б) иным нуждающимся в социальном обслуживании гражданам.

                                                 -8-

6.5. Ежемесячный размер частичной оплаты социально-медицинских услуг, предоставляемых на дому, не должен превышать:
         - для одиноких граждан пожилого возраста (одиноким супружеских пар) и инвалидов – 25 процентов от разницы между размером пенсии этих граждан и прожиточным минимумом, установленным в Красноярском крае для пенсионеров;
        - для граждан пожилого возраста и инвалидов, имеющих родственников, которые не могут по объективным причинам обеспечить им помощь и уход – 25 процентов от разницы между размером пенсии этих граждан и прожиточным минимумом, установленным в Красноярском крае для пенсионеров;
         - для граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в семьях, - 25 процентов от разницы между размером пенсии семьи и прожиточным минимумом, установленным в Красноярском крае на душу населения.
6.6. Решение об условиях предоставления социального обслуживания учреждением социального обслуживания (бесплатно, на условиях частичной или полной оплаты), о размере взимаемой с граждан платы за социальные услуги принимает руководитель учреждения социального обслуживания на основании представленных гражданами или их законными представителями письменного заявления, документа, удостоверяющего личность, сведений о составе семьи, о доходах, с учетом проводимой оценки индивидуальной нуждаемости граждан пожилого возраста и инвалидов в надомном или полустационарном социальном обслуживании. Порядок проведения индивидуальной оценки нуждаемости граждан пожилого возраста и инвалидов в надомном или полустационарном социальном обслуживании устанавливается Правительством края.

6.7. Тарифы на социальные услуги, оказываемые населению учреждениями социального обслуживания на дому  устанавливаются Правительством края.

6.8. Директор Центра социального обслуживания в недельный срок принимает решение о зачислении заявителя на постоянное или временное социальное обслуживание на дому,  о видах и периодичности требуемых ему услуг, необходимости их оплаты или выносит мотивированное решение об отказе в социальном обслуживании на дому, о чем сообщает заявителю. 
6.9. При оказании социально-медицинских услуг МБУ «ЦСОН» заключает с гражданином пожилого возраста и инвалидами или с их законными представителями договор по форме, установленной формы  в котором определяются виды и объём предоставляемых услуг, сроки в которые должны быть предоставлены услуги, а также порядок и размер их оплаты.
6.10. Заключение, изменение и расторжение договоров осуществляются в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6.11. Договор об оказании социально-медицинских услуг  на условиях полной и частичной оплаты может заключаться с родственниками, обязанными по закону содержать и предоставлять уход престарелым и нетрудоспособным членам семьи или с каждым из них при оплате на долевых условиях.

6.12. Решение об оказании социально-медицинских услуг на условиях 
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полной или частичной оплаты и размер взимаемой с граждан пожилого возраста и инвалидов платы за социальные услуги пересматривается администрацией МБУ «ЦСОН» при изменении размеров установленных пенсий граждан пожилого возраста и инвалидов, среднедушевого доходов семей, в которых они проживают, прожиточного минимума в Красноярском крае, а также других обстоятельств, влияющих на условия предоставления социальных услуг, но не реже двух раз в год.

6.13. Учреждение вправе предоставлять гражданам дополнительные социальные услуги. Дополнительные социальные услуги оказываются на условиях полной оплаты

      Перечень, тарифы, а также условия и порядок  предоставления учреждением дополнительных социальных услуг  гражданам устанавливается учредителем учреждения.

7. Право отделения

СОСМО имеет право:
7.1. Представлять интересы клиентов в различных инстанциях от имени Центра по поручению администрации;
7.2.  Запрашивать от клиентов информацию и документы, необходимые для организации работы по решению их социальных проблем, в соответствии с действующим законодательством;
7.3. Внедрять в практику новые формы социального обслуживания в зависимости от характера нуждаемости населения в социальной поддержке;
7.4. Вносить предложения по совершенствованию работы отделения.

8. Ответственность
8.1. Всю полноту ответственности за организацию и выполнение настоящим положением задач и функций несет заведующая отделением. Степень ответственности работников отделения определяется должностными инструкциями.
9.Изменение и дополнения положения

9.1. Изменения и дополнения к настоящему Положению вносятся на основании приказа директора Центра.

Положение вступает в силу 

со дня его подписания 

