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1. Общие положения

Настоящее положение создано в соответствии с Федеральным законом от  28.12.2013 N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", Законом РФ от 02.07.1992 N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", Приказом Министерства труда России (Министерство труда и социальной защиты РФ) от 24.10.2014г. № 940Н «Об утверждении правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений», постановлением Министерства труда и социальной защиты населения Российской Федерации от 18.09.1997г. № 45 «О перечислении пенсии лицам, находящимся в психиатрическом учреждении», Законом Амурской области от 05.11.2012 N 431 – О  "О некоторых вопросах организации социального обслуживания граждан в Амурской области", постановлением Правительства Амурской области от 18.05.2015 N 227 "Об утверждении Порядков предоставлении социальных услуг поставщиками социальных услуг", Административным регламентом министерства социальной защиты населения Амурской области «Предоставление государственной услуги государственными стационарными учреждениями социального обслуживания для престарелых и инвалидов», утвержденным приказом министра социальной  защиты населения Амурской области от 06.11.2013 г. № 300, постановлением Правительства Амурской области от 31.10.2014 г. № 664 «О плате за предоставление социальных услуг и порядке ее взимания».
Государственное автономное учреждение социального обслуживания Амурской области «Усть - Ивановский психоневрологический интернат» (далее - Учреждение) является стационарным учреждением социального обслуживания (форма социального обслуживания), созданным для: 


- постоянного, временного ((на срок, определенный индивидуальной программой социального обслуживания получателей социальных услуг, в которой указываются форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг, а также мероприятия по социальному сопровождению, осуществляемые в соответствии со статьей 22 Федерального закона № 442-ФЗ (далее – индивидуальная программа) и пятидневного в неделю проживания пожилых граждан (мужчин старше 60 лет и женщин старше 55 лет) и инвалидов 1 и 2 групп (старше 18 лет), страдающих психическими хроническими заболеваниями на разных стадиях, с различными расстройствами психических функций (деменция, выраженные эмоционально-волевые нарушения, нарушения целенаправленной деятельности и активности, различные степени умственной отсталости), частично или полностью утративших способность к самообслуживанию и (или) передвижению и нуждающихся в связи с этим в постоянном постороннем уходе и наблюдении, бытовом и медико-социальном обслуживании; 


- предоставления необходимых социальных услуг, обеспечения соответствующих возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведения мероприятий медицинского, психологического, социального характера, организации питания и ухода, посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга, с учетом требований законодательства, предъявляемых к социальному обслуживанию.

Стационарное социальное обслуживание осуществляется в  профильных отделениях  в соответствии с возрастом, состоянием здоровья и социальным положением и включает в себя мероприятия по созданию наиболее адекватных  условий жизнедеятельности, реабилитационные мероприятия медицинского, социального и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской помощи, проведение лечебно-оздоровительных и профилактических мероприятий, организацию отдыха и досуга, проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий. 
  Социальные услуги, оказываемые Учреждением в зависимости от их назначения, подразделяются на следующие основные виды:


- социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности граждан в быту;


- социально-медицинские, направленные на поддержание и улучшение здоровья граждан;


- социально-психологические, предусматривающие коррекцию психологического состояния граждан в целях их социальной адаптации;


- социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и аномалий личного развития, формирование позитивных интересов, в том числе в сфере досуга, организацию досуга;


- социально-трудовые, направленные для решения проблем, связанных с трудовой адаптацией;


- социально-правовые, направленные на поддержание или изменение правового статуса, оказание юридической помощи, защиту законных прав и интересов граждан;


- услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, направленные на оказание помощи в социальной интеграции в обществе, обучение навыкам самостоятельной жизнедеятельности. 

В учреждении имеется 3 режима физической активности: 

1) Постельный режим- клиенту запрещается вставать с кровати, разрешено поворачиваться и сидеть в кровати. Уход за пациентом осуществляют палатная медицинская сестра и младший медицинский персонал (кормление, личная гигиена, поднос судна и пр.).

2) Полупостельный режим- клиенту запрещено выходить из палаты, разрешено садиться в кровати и на стул для приема пищи, утреннего туалета, пользоваться креслом- судном. 
3) Общий («свободный») режим- клиенту разрешено свободно находится и перемещаться по территории интерната.  
2. Правовое положение и ответственность Учреждения

Тип Учреждения - автономное.

Учреждение   находится   в ведомственном подчинении (подотчетно

и подконтрольно) Министерства социальной защиты населения Амурской области (далее - Отраслевой орган), который осуществляет функции и полномочия его учредителя.

    
Собственником имущества Учреждения является Амурская область. Функции и полномочия собственника имущества Учреждения, а также отдельные функции    и    полномочия    учредителя   в   соответствии   с   областным законодательством    и    Уставом   осуществляет   Министерство имущественных отношений Амурской области (далее - Уполномоченный орган).

Учреждение признается некоммерческой организацией, созданной Амурской областью для выполнения работ, оказания услуг в целях осуществления, предусмотренных законодательством Российской Федерации полномочий органов государственной власти Амурской области.

Учреждение является юридическим лицом, имеет самостоятельный баланс, счета в кредитных организациях или лицевые счета, открытые в установленном порядке, для учета бюджетных средств, а также средств, полученных от осуществления приносящей доход деятельности, гербовую печать со своим наименованием и наименованием Отраслевого органа, штампы, бланки и другие реквизиты, необходимые для его деятельности.

Учреждение приобретает права юридического лица со дня его государственной регистрации.

Учреждение осуществляет свою деятельность в соответствии с Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, федеральными законами, правовыми актами Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации, областными законами, правовыми актами Законодательного Собрания Амурской области, Правительства Амурской области, губернатора Амурской области, принятыми в рамках их компетенции, а также Уставом.

Учреждение от своего имени приобретает и осуществляет имущественные и личные неимущественные права, исполняет обязанности, выступает истцом и ответчиком в суде, арбитражном и третейском суде в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Учреждение отвечает по своим обязательствам имуществом, находящимся у него на праве оперативного управления, за исключением недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества, закрепленных за ним Уполномоченным органом или приобретенных Учреждением за счет средств, выделенных ему Отраслевым органом на приобретение этого имущества. Собственник имущества Учреждения не несет ответственности по обязательствам Учреждения.

Учреждение создано без ограничения срока деятельности.

  Органы социальной защиты населения Амурской области, а также муниципальные органы социальной защиты населения осуществляют координацию деятельности Учреждения, оказывают организационно - методическую и практическую помощь.

3. Источники финансирования

Основным источником финансирования являются средства бюджета Амурской области.

Дополнительными внебюджетными источниками финансирования мер по социальному обслуживанию граждан пожилого возраста и инвалидов являются:


1)доходы от предпринимательской и иной приносящей доход деятельности;


2)  средства, поступившие от граждан пожилого возраста и инвалидов в качестве платы за социальные услуги;

3)благотворительные взносы и пожертвования;

4)другие источники, не запрещенные законом.

Денежные средства, в том числе находящиеся на банковских счетах, а также средства от реализации имущества граждан пожилого возраста и инвалидов, проживавших и умерших в Учреждении, не оставивших завещания и не имевших наследников, переходят в собственность государства и могут направляться на развитие социального обслуживания. Контроль за целевым расходованием указанных средств осуществляется органами социальной защиты населения.

4. Условия размещения Учреждения

 Учреждение располагается на территории пригородной зоны на расстоянии от общественных, промышленных, коммунальных, хозяйственных и других организаций в соответствии с требованиями, предъявляемыми к планировке и застройке городских, поселковых и сельских населенных пунктов, а также в соответствии с гигиеническими требованиями и размещением санитарно-защитных зон.

    При проектировании и строительстве предусмотрено удаление учреждения от железных дорог, аэропортов, скоростных автомагистралей и других источников шума. Уровень шума на территории учреждения не превышает гигиенические нормы. Через территорию учреждения не проходят магистральные инженерные коммуникации городского (сельского) назначения (водоснабжение, канализация, теплоснабжение, электроснабжение). Территория благоустроена, озеленена, ограждена и освещена. Площадь зеленых насаждений и газонов составляет не менее 60% общей площади участка. 

Учреждение обеспечено необходимыми коммунально-бытовыми услугами: централизованным водоснабжением, отоплением с подачей горячей и холодной воды, электроснабжением, телефонной связью с подключением к городской телефонной сети через АТС, канализацией, приточно-вытяжной вентиляцией с кондиционированием воздуха, телевидением. Санитарно-техническое и электротехническое оборудование и оснащение зданий и сооружений соответствует санитарно-гигиеническими нормами и требованиям пожарной безопасности.

5. Порядок создания, реорганизации и ликвидации Учреждения

Учреждение создано на основании распоряжения Правительства Амурской области от 20.12.2011 года № 185-р «О создании государственного автономного учреждения социального обслуживания Амурской области» путем изменения типа Государственного стационарного учреждения социального обслуживания Амурской области «Усть- Ивановский психоневрологический интернат», созданного на основании решения Амурского облисполкома Амурской области от 25.01.1962 года № 18-Р, и является правопреемником Государственного стационарного учреждения социального обслуживания Амурской области «Усть- Ивановский психоневрологический интернат», в  объеме всех прав и обязанностей.
Реорганизация Учреждения (слияние, присоединение, разделение, выделение) производится в порядке, предусмотренном действующим федеральным и областным законодательством, Уставом.

Реорганизация может быть осуществлена в форме:

1)слияния двух или нескольких автономных учреждений;

2)присоединения к автономному учреждению одного учреждения или нескольких учреждений соответствующей формы собственности;

3)разделения автономного учреждения на два учреждения или несколько учреждений соответствующей формы собственности;

4)выделения из автономного учреждения одного учреждения или нескольких учреждений соответствующей формы собственности.

Автономные учреждения могут быть реорганизованы в форме слияния или присоединения, если они созданы на базе имущества одного и того же собственника.

Реорганизация влечет за собой переход прав и обязанностей Учреждения к его правопреемникам в соответствии с передаточным актом или разделительным балансом.

Изменение типа Учреждения не является его реорганизацией. При изменении типа Учреждения в Устав вносятся соответствующие изменения.

Учреждение может быть реорганизовано, если это не повлечет за собой нарушение конституционных прав граждан в социально-культурной сфере, в том числе прав граждан на получение бесплатной медицинской помощи и бесплатного образования или права на участие в культурной жизни.

При ликвидации или реорганизации Учреждения перед составлением ликвидационного или разделительного баланса и в других случаях, предусмотренных федеральным законодательством, в том числе правовыми актами Министерства финансов Российской Федерации, проводится инвентаризация имущества, находящегося в оперативном управлении Учреждения.

Учреждение считается реорганизованным, за исключением случаев реорганизации в форме присоединения, с момента государственной регистрации вновь возникшей организации (организаций).

Учреждение может быть ликвидировано по основаниям и в порядке, которые предусмотрены Гражданским кодексом Российской Федерации.

Ликвидация Учреждения влечет прекращение его деятельности без перехода прав и обязанностей в порядке правопреемства к другим лицам, за исключением случаев, предусмотренных федеральным законодательством.

Ликвидационная комиссия назначается Отраслевым органом по поручению Правительства Амурской области. С момента назначения ликвидационной комиссии к ней переходят все полномочия по управлению делами Учреждения.

Требования кредиторов ликвидируемого Учреждения удовлетворяются за счет имущества, на которое в соответствии с федеральным законодательством может быть обращено взыскание.

При ликвидации и реорганизации Учреждения, увольняемым работникам гарантируется соблюдение их прав и интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Ликвидация считается завершенной, а Учреждение - прекратившим свое существование с момента внесения соответствующей записи в единый государственный реестр юридических лиц.

Имущество Учреждения, оставшееся после удовлетворения требований кредиторов, а также имущество, на которое в соответствии с федеральными законами не может быть обращено взыскание по обязательствам Учреждения, передается ликвидационной комиссией Уполномоченному органу.

При изменении вида деятельности, реорганизации, ликвидации Учреждения или прекращении работ с использованием сведений конфиденциального характера Учреждение обязано обеспечить защиту и сохранность этих сведений и их носителей в соответствии с федеральным законодательством.

При реорганизации Учреждения все документы (управленческие, финансово-хозяйственные, по личному составу и другие) передаются в установленном порядке правопреемнику.

При ликвидации Учреждения его документы передаются в государственный архив в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
6. Порядок принятия граждан на обслуживание
Основаниями для помещения в Учреждение являются личное заявление лица, страдающего психическим расстройством, или лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, и заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра, для лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно подать личное заявление,- решение органа опеки и попечительства, принятое на основании заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра. 

Зачисление на стационарное обслуживание осуществляется на основании путевки Министерства социальной защиты населения Амурской области. 

Право внеочередного приема на обслуживание в Учреждение предоставляется:

1) инвалидам войны;

2) участникам Великой Отечественной войны;

3) лицам, награжденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

4) супругам погибших (умерших) инвалидов войны, участникам Великой Отечественной войны и ветеранам боевых действий;

5) бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны;

6) гражданам, получившим или перенесшим лучевую болезнь и другие заболевания, связанные с радиационным воздействием вследствие чернобыльской катастрофы или с работами по ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС;

7) инвалидам вследствие чернобыльской катастрофы;

8) гражданам, ставшим инвалидами в результате воздействия радиации, получившие лучевую болезнь, другие заболевания, включенные в перечень заболеваний, возникновение или обострение которых обусловлены воздействием радиации вследствие аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча;

9) гражданам из подразделений особого риска, имеющие инвалидность.

Прием в учреждение производится в рабочие дни с 9.00 до 15.00

Перечень документов, на основании которых заявители зачисляются на обслуживание:

1. паспорт с отметкой о снятии с регистрационного учета по месту жительства;
2. военный билет (для лиц, состоящих на воинском учете);
3. пенсионное удостоверение;
4. страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;
5. справка о размере пенсии за месяц, предшествующий поступлению в учреждение;
6. документ, удостоверяющий вид на жительство, и справку о регистрации по месту жительства (для иностранных граждан и лиц без гражданства);
7. справка учреждения медико-социальной экспертизы (для лиц, являющихся инвалидами);
8. карта индивидуальной программы реабилитации инвалида (для инвалидов);

9. свидетельство, удостоверение или иной документ установленного образца о праве на меры социальной поддержки в соответствии с законодательством (для лиц, имеющих право на внеочередное, первоочередное и преимущественное предоставление социального обслуживания);

10.  медицинская карта престарелого, инвалида, оформляющегося в интернат, установленного образца, оформляемая лечебно-профилактическим учреждением по месту жительства на срок до 6 месяцев;

11.  данные о бактериологических исследованиях на группу возбудителей кишечных инфекций со сроком не более 14 дней с указанием номера, даты, результата;

12.  в случае истечения срока действия находящихся в медицинской карте престарелого, инвалида, оформляющегося в учреждение, результатов медицинских обследований (более 6 месяцев) на наличие венерических заболеваний, ВИЧ - инфекций и вирусного гепатита (при наличии клинических и эпидемиологических показаний), результатов флюорографии (если поступающий болел туберкулезом, должно быть заключение ЦВКК туберкулезного диспансера с указанием группы диспансерного учета и разрешения проживать в интернате*), проводится повторное медицинское обследование гражданина*;

13.  данные о прививках против дифтерии (прививочный сертификат);

14.  путевка (адресованная в Учреждение);
15.  заключение врачебной комиссии с участием врача психиатра, содержащее сведения о наличии у лица психического расстройства, лишающего его возможности находиться в неспециализированном стационарном учреждении, а в отношении дееспособного лица – содержащее также сведения об отсутствии оснований для признания его недееспособным; 

16.  решение суда о признании гражданина недееспособным – для лиц, признанных в установленном порядке недееспособными;
17.  копия опекунского свидетельства – для законных представителей;
18.  копии распоряжений (постановлений) администрации муниципального образования об установлении опеки по месту жительства гражданина, назначении опекуна, об освобождении опекуна от исполнения им своих обязанностей;
19.  решение органа опеки и попечительства, принятое на основании заключения врачебной комиссии с участием врача психиатра, для лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным о помещении гражданина в психоневрологический интернат;
20.  выписка из истории болезни либо справка лечебного учреждения о состоянии здоровья*. 

21.  справка о занимаемой жилой площади, составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;
22.  акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, нуждающегося в стационарном социальном обслуживании;
23.  договор о стационарном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов (2 экземпляра);
* результаты действительны до 6 месяцев.

Перевод в другое учреждение

Основанием для перевода лица из психоневрологического учреждения в аналогичное учреждение общего типа является заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра об отсутствии медицинских показаний к проживанию в специализированном психоневрологическом учреждении.

Основанием для начала процедуры по переводу является поступление в Отраслевой орган от администрации Учреждения следующих документов: 

а) письменное заявление лица, в том числе признанного в установленном законом порядке недееспособным (для лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно подать личное заявление,- решение органа опеки и попечительства, принятое на основании заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра) о переводе с указанием выбранного учреждения социального обслуживания и обоснованием мотивов перевода;

б) завершение периода реабилитации, необходимого в условиях психоневрологического интерната, подтверждаемого медицинским заключением врачебной комиссии медицинской организации психиатрического профиля, – из психоневрологического интерната в интернат общего типа
в) ходатайство администрации Учреждения о переводе гражданина с обоснованием мотивов перевода;

г) согласование перевода в однотипные учреждения с администрацией учреждений;

д) документы, подтверждающие медицинские показания, послужившие основанием для перевода – в случае перевода по медицинским показаниям;

е) решение суда в случае принудительного перевода;

ж) история болезни с медицинской картой, послужившей основанием для помещения в Учреждение, а также медицинские документы, оформленные в период пребывания в Учреждении;

з) личное дело, включающее, в том числе, следующие документы:

копию паспорта;

копию справки медико-социальной экспертизы (для инвалидов);

справку о размере пенсии;

копию договора о социальном обслуживании в Учреждении;

другие документы.


Временное выбытие из Учреждения может быть разрешено директором на срок не более 1 месяца с учетом заключения врача о возможности выезда при наличии письменного обязательства родственников или других лиц об обеспечении ухода за проживающим.

Расходы, связанные с поездкой проживающих к родственникам или другим лицам, за счет бюджетных средств не возмещаются.
Выписка из Учреждения производится:

1) письменное заявление получателя социальных услуг (его представителя) об отказе в предоставлении социальных услуг, при наличии заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра о том, что по состоянию здоровья такое лицо способно проживать самостоятельно;
2) окончание срока предоставления социальных услуг в соответствии с индивидуальной программой и (или) истечение срока действия договора;

3) нарушение получателем социальных услуг (его представителем) условий, предусмотренных договором;

4) смерть получателя социальных услуг или ликвидация (прекращение деятельности) поставщика социальных услуг;

5) решение суда о признании получателя социальных услуг безвестно отсутствующим или умершим;

6) осуждение получателя социальных услуг к отбыванию наказания в виде лишения свободы;

7) возникновение у получателя социальных услуг медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию, перечень которых утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
 
При выбытии из Учреждения гражданину выдается закрепленная за ним одежда, белье и обувь по сезону, справка с указанием времени пребывания в Учреждении и причины выбытия, а также возвращаются личные и ценные вещи, хранившиеся в Учреждении.

При отказе граждан от обслуживания, при условии, что такой отказ может повлечь ухудшение их состояния, гражданам или их законным представителям должны быть разъяснены последствия принятого решения и получено письменное подтверждение о получении ими такой информации.


Решение об отказе от принятия на обслуживание или снятия с обслуживания граждан может быть обжаловано ими или их законными представителями в органы управления социальной защиты населения, а также в суд.
Общими противопоказаниями к принятию на стационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов являются:

-туберкулез в активной стадии;

-заразные заболевания кожи и волос;

-острые инфекционные заболевания;

-злокачественно протекающие опухолевые заболевания и рецидивы злокачественного процесса;

-венерические заболевания в острой стадии;

-хронический алкоголизм, наркомания и другие психические заболевания, осложненные хроническим алкоголизмом или любыми видами наркоманий;

-лица, у которых при поступлении в учреждение обнаружена повышенная температура или сыпь неясной этиологии, подлежат направлению в учреждения здравоохранения.



Граждане, проживающие в Учреждении и постоянно нарушающие установленный порядок проживания в нем, а также порядок и условия предоставления социальных услуг, могут быть по их желанию или по решению суда, принятому на основании представления администрации Учреждения, переведены в специальные стационарные учреждения.                        

7. Оплата предоставления социальных услуг
   Согласно Федерального закона от  28.12.2013 N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации", постановления Правительства Российской Федерации от 18.10.2014 г. № 1075 «Об утверждении правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно», постановления Правительства Амурской области от 31.10.2014 г. № 664 «О плате за предоставление социальных услуг и порядке ее взимания». 
Социальные услуги предоставляются бесплатно:

-лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов. Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, но не может превышать семьдесят пять процентов среднедушевого дохода получателя социальных услуг.
В случае если оплата за предоставление социальных услуг, оказываемых получателям социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, превышает стоимость фактически оказанных услуг (вследствие отсутствия получателя социальной услуги в организации социального обслуживания), соответствующая разница (рассчитанная пропорционально количеству календарных дней отсутствия получателя социальных услуг в организации социального обслуживания) возвращается по заявлению получателю социальных услуг либо его законному представителю.
В случае временного отсутствия граждан пожилого возраста или инвалидов в Учреждении плата взимается пропорционально времени нахождения в Учреждении.


Средства, поступающие от оплаты социальных услуг, зачисляются на счет 
Учреждения и направляются на дальнейшее развитие социального обслуживания и стимулирование труда социальных, медицинских работников, обслуживающего персонала Учреждения.


Личные средства граждан пожилого возраста и инвалидов, признанных недееспособными, в том числе 25 процентов пенсии, расходуются на дополнительные услуги по решению комиссии Учреждения.
 Лицам, признанным в установленном законом порядке недееспособными, пенсия выплачивается путем ее перечисления на счет Учреждения. Опекуном лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, является администрация Учреждения.

Пенсионеру, проживающему в Учреждении, выплата пенсии производится территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации по месту нахождения Учреждения.


Администрация Учреждения представляет в орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, по месту нахождения Учреждения список недееспособных пенсионеров, опекуном которых оно является. В представленном списке указывается фамилия, имя, отчество пенсионера, дата рождения, полный адрес места жительства, где пенсионер получал пенсию до помещения в Учреждение, дата поступления в Учреждение.


Орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, проверяет сведения, указанные в списке, и при необходимости запрашивает отсутствующие пенсионные дела получателей из органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, по прежнему месту жительства.


По результатам проверки администрация Учреждения представляет уточненный список пенсионеров, заверенный подписями руководителя Учреждения, главного бухгалтера и печатью. Одновременно органу, осуществляющему пенсионное обеспечение, сообщаются банковские реквизиты Учреждения. В дальнейшем сведения о недееспособных пенсионерах, прибывающих в Учреждение и не имеющих опекунов, направляются в органы, осуществляющие пенсионное обеспечение, по мере их поступления в Учреждение.


Суммы пенсий, хранящиеся на депозитном счете, используются на личные нужды пенсионеров в соответствии с решением комиссии, которая создается руководителем Учреждения. Председателем этой комиссии является руководитель Учреждения.


Комиссия составляет перечень товаров на личные нужды пенсионера и назначает лиц, ответственных за приобретение товаров и их выдачу. Решение комиссии оформляется протоколом. Протоколы прошиты, пронумерованы и скреплены печатью Учреждения. Комиссия осуществляет контроль за целевым расходованием средств.


Бухгалтерия Учреждения снимает и выдает (либо перечисляет поставщику) суммы пенсии с указанного счета на основании решения комиссии.


Приобретение товаров на личные нужды пенсионеров подтверждается платежными поручениями, чеками, счетами - накладными. Выдача товаров оформляется актом, который подписывается лицами, ответственными за их приобретение и выдачу. Акт утверждается руководителем Учреждения.


При переводе лица из одного учреждения в другое неиспользованные суммы его пенсии перечисляются на соответствующий счет нового Учреждения.


При выбытии из Учреждения неиспользованные средства выдаются на руки пенсионеру или его законному представителю.


Денежные средства, в том числе находящиеся на банковских счетах, а также средства от реализации имущества граждан пожилого возраста и инвалидов, проживавших и умерших в Учреждении, не оставивших завещания и не имевших наследников, переходят в собственность государства и могут направляться на развитие социального обслуживания. Контроль за целевым расходованием указанных средств осуществляется органами социальной защиты населения.    


Ответственность за правильное расходование средств на выплату пенсий, поступивших от органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, несут руководитель и главный бухгалтер Учреждения в соответствии с действующим законодательством.

8. Основные задачи деятельности Учреждения
1. Оказание необходимых гражданам социально-бытовых, социально-медицинских, социально-психологических, социально-педагогических, социально-трудовых, социально-правовых, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, в соответствии с утвержденным перечнем.
2. Апробация, обобщение и внедрение в практику передового отечественного и зарубежного опыта, оптимизация медико-социального обслуживания.

3. Осуществление мероприятий по повышению профессионального уровня работников учреждения.

9. Структурные подразделения Учреждения, основные направления     их деятельности, перечень предоставляемых социальных услуг
Общее руководство Учреждением осуществляют:


1. Директор
          2. Заместитель директора по общим вопросам

3. Заместитель директора по коммерческим вопросам
          4. Заместитель директора по медицинской части
Структурными подразделениями Учреждения являются:


1.Администрация (Общее руководство; Правовое обслуживание; Делопроизводство)


2.Бухгалтерия (Бухгалтерский учет и финансово-экономическая деятельность)


3.Отдел кадров (Комплектование и учёт кадров)


4.Коммерческий отдел


5.Хозяйственный отдел (Материально-техническое снабжение; Ремонтно-техническое и энергетическое обслуживание; Транспортное обслуживание; Обслуживание и содержание зданий и территорий)


6.Пищеблок (Организация питания)


7.Банно-прачечный комплекс (Бытовое обслуживание)


8.Медицинский блок (Социально-трудовая реабилитация и культурно-массовое обслуживание)


       9.Отделение милосердия  с лечебно-охранительным режимом содержания смешанное (для  мужчин и женщин), предназначенное для граждан, находящихся на постельном режиме или передвигающихся в пределах палаты с посторонней помощью, обеспечивает создание соответствующих их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведение мероприятий медицинского, психологического, социального характера, питание и уход. Это отделение, в котором находятся проживающие с тяжелыми соматическими и неврологическими расстройствами, с глубокой степенью слабоумия, дезориентированные в месте, времени, окружающей обстановке, не способные к самообслуживанию, обучению простейшим трудовым навыкам, общению с окружающими, самостоятельному передвижению, нуждающиеся в медицинском и бытовом уходе (Отделение №6). 


10.Социально – медицинское отделение № 1 с лечебно-активирующим режимом содержания - в этом отделении размещаются клиенты, у которых интеллектуальный дефект может сочетаться с расстройствами эмоционально – волевой сферы и поведения. Частично утратившие санитарно – гигиенические навыки или способность осуществлять самообслуживание, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания (мужское отделение №1, мужское отделение №2).


11.Социально – медицинское отделение № 2 с лечебно-активирующим режимом содержания - в этом отделении размещаются клиенты, у которых интеллектуальный дефект может сочетаться с расстройствами эмоционально – волевой сферы и поведения. Частично утратившие санитарно – гигиенические навыки или способность осуществлять самообслуживание, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания (мужское отделение №3, женское отделение №4).


12.Социально-реабилитационное отделение смешанное (для мужчин и женщин) – в него направляются сохранные клиенты, интеллектуальный дефект которых не препятствует овладению простыми трудовыми навыками, без выраженных эмоциональных нарушений, способные к полному бытовому самообслуживанию, владеющие санитарно – гигиеническими навыками. Проживающие отделения могут находиться на свободном режиме содержания, свободное нахождение и перемещение по территории интерната, коллективный выход за пределы учреждения в сопровождении персонала (отделение №5). 
         Определения режима содержания и его градаций является функция врача. При обострении заболевания, ухудшении соматического состояния, по заключению врача, проживающий переводится с одного режима содержания на другой. В равной степени это относится и к случаям улучшения состояния.  

Обслуживаемые граждане могут при их добровольном согласии и в соответствии с медицинскими рекомендациями участвовать в посильной трудовой деятельности под руководством инструктора по трудовой терапии и под наблюдением медицинского работника.
   В Учреждении могут создаваться иные структурные подразделения, деятельность которых отвечает его целям и задачам.

   Структурные подразделения Учреждения в своей деятельности подчиняются директору.

   Общими направлениями деятельности профильных отделений Учреждения являются:


- оказание социальной, бытовой, медицинской, психологической, консультативной и иной помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам;


- содействие в активизации у граждан пожилого возраста и инвалидов, обслуживаемых Учреждением, возможностей самореализации своих потребностей;


- обеспечение и защита прав и преимуществ граждан пожилого возраста и инвалидов, установленных действующим законодательством.

Учреждение осуществляет виды деятельности в соответствии с Общероссийским классификатором видов экономической деятельности, указанные в разделе 3 Устава Учреждения и предоставляет следующие виды социальных услуг (в соответствии с перечнем гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых населению учреждениями социального обслуживания на территории Амурской области):

Социально-бытовые услуги:


- обеспечение питанием, включая диетическое питание по медицинским показаниям, согласно нормам, утвержденным Правительством области;

- предоставление площади жилых помещений, помещений для бытового и культурного обслуживания;


- предоставление в пользование мебели;


- обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными принадлежностями) согласно нормативам, утвержденным Правительством области;

- предоставление посуды и столовых приборов;

- уборка жилых помещений;

- предоставление услуг по стирке белья, чистке одежды;

- обеспечение за счет средств получателей социальных услуг книгами, журналами, газетами, настольными играми;

- обеспечение ухода с учетом состояния здоровья;

- оказания парикмахерских услуг;

 - помощь в приеме пищи (кормление);
- предоставление гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход;

- отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой корреспонденции; 
Социально-медицинские услуги:


- выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и др.);


- проведение оздоровительных мероприятий;


- систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья;


- консультирование по социально – медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных мероприятий, наблюдения за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья);

- проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни;
Социально-психологические услуги:


- социально – психологическое консультирование; 

Социально-педагогические услуги:


-  социально – педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование;


- организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия);
Социально- трудовые услуги:


- проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным навыкам;
Социально-правовые услуги:


- оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг;


- оказание помощи в получении юридических услуг;

Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг:

- обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации;


- проведение социально – реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания;


- обучение навыкам поведения в быту и общественных местах. 
