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ПОЛОЖЕНИЕ
о социальной службе «Передышка»

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регулирует порядок работы социальной службы «Передышка» в областном государственном бюджетном учреждении «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Усть-Кутскому району» (далее – Учреждение).
1.2. Социальная служба «Передышка» – это служба, которая работает по технологии, предусматривающей возможность предоставления гражданам, нуждающимся в постоянной посторонней помощи (уходе), проживающим в кровных или приемных семьях, временного проживания (пребывания) в стационарном отделении социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Учреждения в целях краткосрочного освобождения от постоянного ухода за данными гражданами их семей. 
1.3. Услуга «Передышка» — это дополнительная социальная услуга, которая предоставляется на условиях полной оплаты. 
Деятельность по оказанию услуги заключается в предоставлении возможности на временной основе разместить в стационарном отделении социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Учреждения родственника или опекаемого гражданина пожилого возраста или инвалида, нуждающегося в постоянном постороннем уходе и присмотре, на период отпуска, в связи с болезнью, убытием в командировку или по иной причине отсутствия.
1.4. Услуга «Передышка» предназначена для следующих категорий граждан:
- граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет), нуждающиеся в постоянном постороннем уходе и присмотре;
- инвалиды, нуждающиеся в постоянном постороннем уходе и присмотре.
1.5. Цель работы социальной службы «Передышка»:

 - помощь семьям, имеющим родственников или опекаемых граждан, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;
- профилактика эмоционального выгорания родственников или опекунов (попечителей), осуществляющих уход, профилактика кризисных отношений в семье;
- предоставление возможности родственникам или опекунам граждан пожилого возраста или инвалида восстановления сил и решения семейно-бытовых вопросов.

2. Функции социальной службы «Передышка»

2.1. Функции социальной службы «Передышка» включают следующее:
	- предоставление родственникам, опекунам и другим лицам, осуществляющим постоянный уход за гражданами, нуждающимися в посторонней помощи, социального отдыха;
	- организация ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, оказание им необходимой социальной помощи;
- организация досуга и отдыха гражданам пожилого возраста и инвалидам;
- оказание консультативной помощи родственникам и опекунам в вопросах ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами.

3. Услуга «Передышка». Основания и порядок её предоставления 

3.1. Дополнительная социальная услуга «Передышка» предоставляется гражданам на условиях полной оплаты в соответствии с утвержденным тарифом.
3.2. Срок предоставления услуги «Передышка» не может превышать трёх месяцев суммарно в течение одного календарного года. Период или конкретные сроки оказания услуги «Передышка» устанавливаются договором, с учетом индивидуальной потребности гражданина (законного представителя).
3.3. Дополнительная услуга «Передышка» предоставляется в зависимости от наличия свободных мест в отделении.
3.4. Качество и объем предоставляемой услуги должно соответствовать требованиям действующего законодательства, нормативам и действующим правилам.
3.5. Дополнительная социальная услуга «Передышка» включает в себя предоставление следующих социальных услуг:
1) социально-бытовые;
2) социально-медицинские;
3) социально-психологические.
3.6. Услуга «Передышка» предоставляется при условии добровольного согласия граждан (законных представителей). Для временного размещения гражданину или его законному представителю необходимо обратиться в Учреждение с заявлением о предоставлении данной услуги.
3.7. Предоставление дополнительной социальной услуги «Передышка» в условиях стационарного отделения осуществляется при соблюдении следующих условий:
- отсутствие у получателя социальных услуг медицинских противопоказаний для предоставления социальных услуг (в соответствии с приказом министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023 г. №202н "Об утверждении Перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, или в полустационарной форме, или стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии (об отсутствии) таких противопоказаний");
- предоставление полного перечня документов, оформленных в соответствии с требованиями законодательства, необходимых для заключения договора на оказание дополнительных социальных услуг;
- заключение договора об оказании дополнительных социальных услуг.
3.8. До заключения договора об оказании дополнительных социальных услуг, граждане должны быть ознакомлены с перечнем предоставляемых социальных услуг в учреждении, условиями и порядком их предоставления, а также правилами внутреннего распорядка граждан, проживающих в стационарном отделении социального обслуживания.
3.9. Гражданин (законный представитель) по своему усмотрению может выбирать и получать другие дополнительные социальные услуги, не входящие в минимальный перечень и объем социальных услуг (Приложение № 1) за отдельную плату по утвержденным тарифам на дополнительные услуги. 
3.10. При предоставлении дополнительных социальных услуги «Передышка» поставщик социальных услуг обязан:
- соблюдать права человека и гражданина;
- обеспечивать неприкосновенность личности и безопасность получателей социальных услуг;
- обеспечить ознакомление получателей социальных услуг (их законных представителей) с документами, на основании которых поставщик осуществляет свою деятельность и оказывает социальные услуги;
- обеспечить сохранность личных вещей и ценностей получателей социальных услуг, сданных на хранение в учреждение;
- предоставлять получателям социальных услуг возможность пользоваться услугами связи, в том числе услугами почтовой связи, при наличии технической возможности обеспечивать доступ получателей социальных услуг к сети «Интернет»;
- обеспечить условия пребывания, соответствующие санитарно-гигиеническим требованиям и надлежащий уход за получателем социальных услуг.

3.11. Объем, сроки и стоимость предоставления дополнительной социальной услуги «Передышка» устанавливается в договоре, заключенном между потребителем социальных услуг (его законным представителем) и Учреждением.
3.12. Нормы предоставляемой жилой площади, мебели, мягкого инвентаря, объема и кратности приема пищи при предоставлении дополнительной социальной услуги «Передышка» должны соответствовать действующим нормативам.
3.13. Для предоставления дополнительной социальной услуги «Передышка» гражданин (его законный представитель) до заключения договора представляет в Учреждение следующие документы:
- заявление на имя директора учреждения от гражданина или его законного представителя (Приложение № 3);
- документ, удостоверяющий личность гражданина;
- документ, подтверждающий полномочия законного представителя (при обращении законного представителя получателя социальных услуг);
- полис обязательного медицинского страхования;
- медицинское заключение получателя дополнительной социальной услуги «Передышка» (Приложение № 2);
- результаты следующих анализов:
1) общий анализ крови (ОАК);
2) общий анализ мочи (ОАМ);
3) результат бактериологического обследования на группу возбудителей кишечных инфекций (действителен в течении 14 дней) 
4) анализ на дифтерию (бактериологический мазок из зева и носа на бациллу Лефлера (BL)) (действителен в течение 14 дней);
5) соскоб на энтеробиоз;
6) анализ крови на РМП (срок действия 3 месяца);
7)  анализ на инфекции, передаваемые половым путем (гонорея, трихомоноз) (срок действия 7 дней);
- результат флюорографического исследования грудной клетки (срок действия 1 год);
- справка медицинской организации по месту жительства или пребывания получателя социальной услуги об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 21 дня до дня обращения за предоставлением социальных услуг к поставщику социальных услуг (срок действия 3 дня);
- результаты анализа на новую коронавирусную инфекцию методом ПЦР (срок действия  - 72 часа), либо документ медицинской организации о наличии прививки против COVID-19.
3.14. При поступлении в Учреждение гражданину необходимо иметь с собой:
1) одежда по сезону, сменная одежда, нательное белье, сменная обувь, индивидуальные туалетные принадлежности (зубная щетка, мочалка, расческа, мыльница, бритвенные принадлежности).
2) лекарственные препараты (для постоянного приема) в соответствии с назначениями лечащего врача по месту жительства на весь период проживания в Учреждении.
3) индивидуальные технические средства реабилитации.
3.15. Гражданин во время проживания в учреждении обязан выполнять требования правил внутреннего распорядка (правил проживания), условия договора, настоящего положения и действующего законодательства.
3.16. Основаниями для отказа в предоставлении услуги «Передышка» гражданину (законному представителю) являются:
1) отсутствие свободных мест;
2) предоставление неполного пакета документов;
3) наличие медицинских противопоказаний к приему в учреждение, предусмотренные в приказом министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023 г. №202н "Об утверждении Перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, или в полустационарной форме, или стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии (об отсутствии) таких противопоказаний".
 3.17. Основания для расторжения договора:
1) окончание срока действия договора;
2) личное заявление гражданина (законного представителя);
3) выявление одного из медицинских противопоказаний к приему в учреждение, предусмотренных приказом Минздрава России от 02.05.2023 г. № 202н;
4) систематическое (более двух раз) нарушение правил проживания в том числе противопожарных правил, правил общественного порядка и т. д;
4. Кадровое обеспечение социальной службы «Передышка»
4.1. Дополнительная социальная услуга «Передышка» предоставляется работниками Учреждения: врач-терапевт, медицинская сестра, специалист по социальной работе, психолог, руководитель кружка и др. в соответствии с графиком работы.
4.2. Директор Учреждения осуществляет общий контроль за качеством оказания услуги «Передышка».



Подготовлено: 
Ведущий юрисконсульт						Т.А. Лебедева


Согласовано:
Зав. стационарным отделением 
социального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов                                                     Л.В. Свистельникова












Приложение № 1
к Положению о социальной
 службе «Передышка»


МИНИМАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ И ОБЪЕМ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ,
представляемых гражданину в стационарном отделении социального обслуживания при оказании дополнительной социальной услуги «Передышка»

	№ п/п
	Описание социальной услуги
	Объем предоставления социальной услуги
	Периодичность предоставление социальной услуги

	1
	2
	3
	4

	1. СОЦИАЛЬНО-БЫТОВЫЕ УСЛУГИ

	1.1.
	Предоставление площади жилого помещения согласно утвержденным нормативам.
	Предоставление жилого помещения в соответствии с установленными нормами площади, размещение получателя социальных услуг с учетом пола, возраста, состояния здоровья.
	Постоянно на период действия договора.

	1.2. 
	Предоставление в пользование мебели согласно утвержденным нормативам.
	Предоставление в пользование мебели в жилой комнате: место в шкафу для одежды, кровать, тумбочка прикроватная, стол обеденный (на комнату), стул.
	Постоянно на период действия договора.

	1.3. 
	Обеспечение питанием согласно утвержденным нормативам.
	Приготовление блюд в соответствии с требованиями законодательства (диетическое питание в соответствии с заключением врача), выдача готовых блюд в соответствии с установленными требованиями действующих нормативов, организация питания в столовой, для маломобильных – в комнате получателя социальных услуг, уборка и мытье посуды.
	Ежедневно 4 раза в день.

	1.4.
	Обеспечение мягким инвентарем (постельными принадлежностями).
	Предоставление постельных принадлежностей осуществляется в соответствии с утвержденными нормами. 
	1 раз в 7 дней, чаще – по мере загрязнения.

	1.5.
	Стирка, глажение, дезинфекция, ремонт белья, одежды, постельных принадлежностей.
	Стирка, дезинфекция, сушка, глажение одежды, нательного белья, постельных принадлежностей.
	1 раз в 7 дней, чаще – по мере необходимости.

	1.6.
	Организация досуга и отдыха, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми.
	Обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми (шашки, шахматы). Организация и проведение клубной и кружковой работы.
	Ежедневно, по желанию получателя социальных услуг.

	1.7.
	Сопровождение на прогулке получателя социальных услуг, частично или полностью утративших способность самостоятельно передвигаться.
	Социальная услуга предоставляется получателям социальных услуг, не способным по состоянию здоровья самостоятельно передвигаться. Прогулка осуществляется в соответствии с рекомендациями врача и с согласия получателя социальных услуг, в сопровождении сотрудника учреждения.
	До 3 раз в неделю (норма времени – до 60 минут).

	1.8.
	Оказание помощи в передвижении по зданию поставщика социальных услуг получателям социальных услуг, частично или полностью утратившим способность самостоятельно передвигаться.
	Помощь в передвижении в здании поставщика социальных услуг и на территории поставщика социальных услуг – поддерживание, сопровождение, помощь при ходьбе получателям социальных услуг, частично или полностью утратившим способность самостоятельно передвигаться, в том числе при помощи кресла-коляски, трости, костылей, ходунков и т.д.
	Ежедневно, по мере необходимости.

	1.9.
	Оказание помощи в одевании и раздевании получателям социальных услуг, частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию.
	Оказание помощи в одевании и раздевании получателям социальных услуг, частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию.
	Ежедневно до 2 раз в день (время предоставления – до 15 минут).

	1.10.
	Помощь в приеме пищи (кормление).
	Подготовка места приема пищи, помощь получателю социальных услуг в изменении положения тела для удобства приема пищи, мытье получателю социальных услуг рук, лица, размещение приготовленных блюд с пищей, помощь в удержании ложки и чашки при самостоятельном приеме пищи, при необходимости – кормление получателя социальных услуг.
	Ежедневно, до 5-ти раз в день (до 15 минут на каждое кормление).

	1.11.
	Уборка жилых помещений. 
	Влажная уборка.
	Ежедневно.

	
	
	Генеральная уборка.
	1 раз в месяц.

	1.12.
	Предоставление гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья либо в силу возраста самостоятельно осуществлять за собой уход 
	Оценка состояния здоровья получателей социальных услуг на предмет развития пролежней (опрелостей) и/или риска их появления; обработка пролежней (опрелостей); гигиенические мероприятия (обмывание, обтирание); смена памперсов; мытье в душе; стрижка ногтей на руках и ногах (1 раз в 7 дней); стрижка волос простая (1 раз в месяц); причесывание волос; бритье бороды и усов (до 2 раз в неделю); вынос и обработка судна антисептическими препаратами (после каждого использования); помощь в пользовании туалетом, судном (по мере необходимости); помощь в уходе за зубами; помощь в пользовании очками или слуховыми аппаратами.
	Ежедневно

	
	
	Стрижка ногтей
	1 раз в 7 дней

	
	
	Стрижка волос
	По обращению, 1 раз в месяц

	2. СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

	2.1.
	Оказание доврачебной помощи
	Вызов скорой помощи, оказание первой доврачебной помощи, контроль за состоянием получателя социальных услуг (пульс, дыхание, сознание) до прибытия скорой помощи, передача получателя социальных услуг бригаде скорой медицинской помощи.
	По мере необходимости.

	2.2.
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья
	Организация приема лекарственных средств по назначению врача, в том числе контроль за соблюдением предписаний врача, связанных со временем приема. частотой приема, способом приема и сроком годности лекарств. Проведение медицинских процедур и манипуляций по назначению врача.
	По назначению врача.

	2.3.
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья
	Измерение температуры тела получателя социальных услуг, измерение артериального давления, занесение результатов измерений в медицинскую документацию (медицинская карта, журналы отделений)
	До 7 раз в неделю 
(норма времени – до 20 минут).

	3. СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ

	3.1.
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	Организация и проведение индивидуального и (или) группового социально-психологического консультирования по решению проблем, межличностных отношений, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений, психологическая поддержка жизненного тонуса получателя социальных услуг
	По обращению, по мере необходимости. 







Приложение № 2
к Положению о социальной
 службе «Передышка»


МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
для предоставления дополнительной социальной услуги «Передышка» в стационарном отделении ОГБУ «УСЗСОН по Усть-Кутскому району» 

Ф.И.О. гражданина__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
Адрес проживания _________________________________________________________________
Группа инвалидности (при наличии) __________________________________________________
Осмотр специалистами:
Фтизиатр ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. врача, личная печать)
Дерматовенеролог ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. врача, личная печать)
Нарколог ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. врача, личная печать)
Психиатр (состоит ли на диспансерном учете) _________________________________________
                                
рекомендации типа стационарной организации  социального обслуживания  (дом – интернат общего типа или психоневрологический дом-интернат) _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. врача, личная печать)
Заключение терапевта:
Основной диагноз __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания_________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Медицинские противопоказания, указанные в приказе министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023 г. №202н "Об утверждении Перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, или в полустационарной форме, или стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии (об отсутствии) таких противопоказаний".
_________________________________________________________________________________
(выявлены / не выявлены)

Наименование учреждения, выдавшего заключение ОГБУЗ «Усть-Кутская РБ».

Ф.И.О. и подпись врача терапевта ___________________________ / ___________________ /

     М.П.






















Приложение № 3
к Положению о социальной
 службе «Передышка»

Директору ОГБУ «УСЗСОН по Усть-Кутскому
 району»

от _________________________________________
____________________________________________
__________________   ________________________
         (дата рождения)                                            (СНИЛС гражданина)
____________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________
____________________________________________
                                                                                                         (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
____________________________________________
                                                                                    на территории Российской Федерации)
____________________________________________
                                                                                                   (контактный телефон, e-mail (при наличии)
от[footnoteRef:1] _________________________________________ [1:  Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.] 

(Ф.И.О. представителя, наименование государственного органа,
 органа местного самоуправления, общественного объединения,
 представляющих интересы гражданина)
____________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия
____________________________________________
представителя, реквизиты документа, подтверждающего личность
_____________________________________________
представителя, адрес места жительства, адрес нахождения
 государственного органа, органа местного самоуправления,
 общественного объединения)
______________________________________________

[bookmark: Par77]Заявление 

В связи с ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу   предоставить   дополнительную социальную услугу «Передышка» на период с «___» ____________ 20___ г. по «___» _____________ 20__ г., оказываемую стационарным отделением социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов ОГБУ «УСЗСОН по Усть-Кутскому району» в соответствии с утвержденными тарифами. 
С тарифами и перечнем предоставляемых дополнительных социальных услуг, условиями и правилами их предоставления ознакомлен(а) и согласен(а).
На обработку персональных данных о себе в соответствии со 
статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»: ___________________________.


_______________ (________________)                         «_____» _____________20__ г.
       (подпись)                       (Ф.И.О.)                                
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